
 



กองบรรณาธิการ (EDITORIAL BOARD) 
วารสารวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2568 
Vol.3 No.3 Sep-Dec 2025 
 
บรรณาธิการ (Editor-in-Chief) 
 ผศ. บุญเรือง ขาวนวล มหาวิทยาลัยทักษิณ 
กองบรรณาธิการ (Editorial Board Members) 

ผศ. ดร. กิตติพงษ์ สอนล้อม มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ดร. ณีรนุช วงศ์เจริญ มหาวิทยาลัยพะเยา 
ดร. พุทธิไกร ประมวล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ดร. อนุวัฒน์ เพ็งพุฒ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น 
ดร. ดุริยางค์ วาสนา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ดร. ภัชชนก รัตนกรปรีดา  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
ดร. ธีรพัฒน์ สุทธิประภา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ดร. วิเชียร ไทยเจริญ ข้าราชการบำนาญ 
อาจารย์พิศิษฐ์ พวงนาค ข้าราชการบำนาญ 
ว่าที รอ. วีระศักดิ์ เดชอรัญ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ (Assistant Editors) 
 นายจักรินทร์ ปริมานนท์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดตรัง 
เลขานุการกองบรรณาธิการ (Editorial Secretary) 
 นายกฤตเมธ อัตภูมิ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ติดต่อ: Krittamath2013@gmail.com, โทรศัพท:์ 0956647343 
 

 

 



บทบรรณาธิการ 
 วารสารวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข มีนโยบายในการเผยแพร่บทความ
วิจัย (Research Paper) และบทความวิชาการ (Academic Paper) ด้านการแพทย์ การพยาบาล และการ
สาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้และการยกระดับคุณภาพระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศ โดยมี
กลุ่มเป้าหมายคือ แพทย์ พยาบาล นักสาธารณสุข และผู้สนใจด้านระบบบริการสุขภาพ วารสารฉบับนี้เป็น  ปีที่ 3 
ฉบับที่ 3 (กันยายน–ธันวาคม 2568) ซึ่งรวบรวมผลงานวิชาการที่สะท้อนประเด็นสุขภาพสำคัญในระดับพื้นที่และ
ระดับระบบอย่างหลากหลาย 
 ในด้าน การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วย มีบทความว่าด้วยการพยาบาลผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก
กรณีศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง ตลอดจนผลของโปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักต่อความรู้ในการจัดการอาการไม่พึงประสงค์หลังการรักษาด้วย
ยาเคมีบำบัด ซึ่งสะท้อนบทบาทสำคัญของการพยาบาลเชิงระบบและการดูแลต่อเนื่องที่มีคุณภาพ 
 ด้าน ผู้สูงอายุและโรคเรื้อรัง นำเสนอประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ของผู้สูงอายุ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการสุขภาพ รวมถึงปัญหาทางยาและแนวทางแก้ไขการใช้ยาฉีดอินซูลินใน
ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล ซึ่งมีความสำคัญต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในบริบทบริการจริง 
 ในด้าน การมีส่วนร่วมของชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข มีบทความที่ศึกษาบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในทีมหมอครอบครัว ความรู้ เจตคติ และการมีส่วนร่วมในโครงการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ตลอดจนปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อสำคัญ เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ และเม
ลิออยโดสิส ซึ่งสะท้อนศักยภาพของชุมชนในการเป็นกลไกหลักของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 ด้าน ระบบบริการสุขภาพและคุณภาพการดูแล ครอบคลุมการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการใช้แนวทางการดูแลทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) แบบมีส่วนร่วม รวมถึงการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก
ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งล้วนเป็นองค์ประกอบสำคัญของการยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของระบบบริการ
สุขภาพ พร้อมทั้งบทความ การพัฒนารูปแบบการป้องกันและแนวทางแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยใช้กลไก 
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน ร่วมกับ การมีส่วนร่วมของชุมชน ในพื้นที่ อำเภอห้วยทับทัน 
จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งสะท้อนการขับเคลื่อนมาตรการความปลอดภัยเชิงระบบในระดับพื้นที่ 
 นอกจากนี้ วารสารฉบับนี้ยังมีบทความเชิงวิชาการด้าน  การผลิตกำลังคนทางการแพทย์และระบบ
สุขภาพ ว่าด้วยสมรรถนะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตแพทย์เพื่อระบบสุขภาพไทยในศตวรรษใหม่ ซึ่งช่วยเชื่อมโยงมิติการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์เข้ากับทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสารวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข ปีที่ 
3 ฉบับที่ 3 จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านในการนำองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานบริการสุขภาพ การวิจัย 
และการกำหนดนโยบาย เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุขของประเทศต่อไป 
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Nursing care for patients with pneumonia 2 case study. 
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(Received: August 30, 2025; Accepted: September 20, 2025) 
บทคัดย่อ 
  การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบ 
กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย เป็นการเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจำนวน 2 ราย ที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง ในช่วงเดือนสิงหาคม 2568 เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์
ข้อมูลเปรียบเทียบพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแบบแผน
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ให้การพยาบาลและประเมินผลลัพธ์การ
พยาบาล 3 ระยะ ระยะแรกรับ ระยะระหว่างการดูแล และระยะจำหน่าย 
  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบของกรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้สูงอายุ มีอาการ
และอาการแสดงคล้ายกัน ตรวจพบ CXR infiltration แตกต่างกันที่โรคร่วม รายที่ 2 พบวัณโรคปอด ซีด ได้ให้ 
PRC และมีภาวะ electrolyte imbalance รับการรักษาด้วยการให้ออกซิเจน มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล
รักษามากกว่ารายที่ 1 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายจำหน่ายกลับบ้าน จากการศึกษาพบว่าความผิดปกติของโรคร่วมส่งผลให้
ต้องใช้การพยาบาลซับซ้อนและระยะเวลารักษานานมากขึ้น พยาบาลจึงจำเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ นำกระบวนการพยาบาลมาใช้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม ร่วมกับสหวิชาชีพ 
จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยพ้นภาวะวิกฤต ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต 

 
คำสำคัญ: โรคปอดอักเสบ, การพยาบาล, โรงพยาบาลระนอง  
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Abstract 
 This study employed a case study design with the objective of comparing nursing care for 
patients with pneumonia. Two patient cases were examined to compare the application of the nursing 
process for pneumonia among two inpatients admitted to Ranong Hospital, Ranong Province, during 
August 2025 (B.E. 2568). The research instruments comprised data-extraction forms for patient medical 
records, caregiver/relative interviews, and direct observation. Data were analyzed by comparing 
pathophysiology, signs and symptoms, and treatments; nursing problems were assessed using Gordon’s 
11 Functional Health Patterns. Nursing diagnoses were established, nursing care was provided, and 
outcomes were evaluated across three phases: at admission, during care, and at discharge. 

The findings indicated that the two pneumonia cases were older adults who presented with 
similar clinical manifestations and chest radiograph (CXR) findings of pulmonary infiltrates. They 
differed in comorbidities: Case 2 had pulmonary tuberculosis, anemia requiring packed red cells (PRC), 
and an electrolyte imbalance, and received supplemental oxygen; the overall management was more 
complex than for Case 1. Both patients were discharged home. The study suggests that comorbidity -
related abnormalities necessitate more complex nursing care and longer lengths of stay. Therefore, 
nurses require sufficient knowledge and skills to care for patients with pneumonia and should apply 
the nursing process to provide holistic care to patients and families in collaboratio n with the 
multidisciplinary team, thereby enhancing patient safety, preventing complications, and reducing 
mortality. 

 
Keywords : Pneumonia, Nursing Care, Ranong Hospital 
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บทนำ 
 โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่
พบบ่อยและเป็นสาเหตุที่ทำให้เสียชีวิตเป็นอันดับต้นๆ 
ของประเทศกำลังพัฒนา การติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดจาก
การสูดละอองเชื ้อโรคเข้าปอด รองลงมาเป็นการสูด
สำลักควันหรือสารเคมี อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ
เพ ิ ่มข ึ ้นตามอาย ุ เน ื ่องจากการเปล ี ่ยนแปลงทาง
โครงสร้างและสรีรวิทยาของระบบการหายใจ พบว่าโรค
ปอดอักเสบร้อยละ 50-80 เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบที่เกิด
นอกโรงพยาบาล และพบในผู้ที ่มีอายุมากกว่า 75 ปี 
นอกจากนี้ยังพบปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ด้วย เช่นโรคทางระบบ
การหายใจ (asthma, COPD) ภาวะหัวใจล้มเหลวเลือด
คั่ง (congestive heart failure (CHF)) โรคหัวใจอื่นๆ 
น้ำหนักตัว หรือสมรรถนะร่างกายที่แย่ลง เป็นต้น ผู้ป่วย
ปอดอักเสบ ที่พบนอกโรงพยาบาลจะถูกวินิจฉัย ว่าเป็น
ปอดอ ั ก เสบช ุ มชน  ( commun i t y - a cqu i r ed 
pneumonia, CAP) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชน 
ประมาณร้อยละ 20-30 จำเป็นต้องพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและประมาณร้อยละ 10-20 ของผู้ป่วยที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นปอดอักเสบชุมชนชนิด
รุนแรงซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 30-40 
ดังนั้น จึงถือว่าเป็นโรคปอดอักเสบมีอัตราตายสูงที่สุด
เมื่อเทียบกับการติดเชื้อที่อวัยวะอื่นๆ (กรมการแพทย์ , 
2566) 

โรคปอดอักเสบ (pneumonia) คือโรคที่มีการ
อักเสบของเนื้อปอดซึ่งประกอบไปด้วย ถุงลมปอด และ
เนื้อเยื่อโดยรอบ โดยเชื้อโรคที่เข้าสู่ปอดและทำให้เกิด
การอักเสบของถุงลมปอดและเนื้อเยื ่อโดยรอบ ได้แก่ 
เชื ้อไวรัส เชื ้อแบคทีเรีย และเชื ้อรา ซึ ่งเชื ้อที ่พบจะ
แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มอายุและสภาพแวดล้อมที่ เกิด
โรค เช่น ได้รับเชื้อจากที่ชุมชนทั่วไป หรือจากภายใน
โร ง พ ย า บ า ล  เช ื ้ อ แ บ ค ท ี เ ร ี ย ท ี ่ พ บ ม ั ก ไ ด ้ แ ก่  

Streptococcus pneumoniae เชื้อ Haemophilus 
influenzae type b, เชื้อ Chlamydia pneumoniae 
เช ื ้อ Legionella spp. และเช ื ้อ Mycoplasma 
pneumoniae ส่วนเชื้อไวรัส ได้แก่ เชื้อ respiratory 
syncytial virus (RSV), เชื้อ influenza หรือเชื้อไข้หวัด
ใหญ่ และเชื้อราจากมูลนกหรือซากพืชซากสัตว์ซึ่งเกิด
จากติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง อาจเกิดได้จากเชื้อ
แบคทีเรีย เชื้อไวรัส และเชื้อรา ส่วนใหญ่มักเกิดจากเชื้อ
แบคทีเรีย อาการสำคัญคือ ไข้ ไอ หายใจเหนื่อย หายใจ
เร็ว ถ้าเป็นมากจะมีอาการหายใจลำบาก หายใจใช้
กล้ามเนื ้อหน้าท้อง (chest retraction) จมูกบาน 
(nasal flaring) ฟังเสียงปอดได้ยินเสียงกรอบแกรบ หรือ
เหมือนเสียงขยี้ผม (fine หรือ medium crepitation) 
หรืออาจได้ยินเสียงที ่เกิดจากอากาศพยายามจะผ่าน
หลอดลมที่มีสารน้ำหรือมูก (rhonchi) พยาธิสภาพของ
โรคปอดอักเสบจะเริ่มขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง หลังการติด
เชื้อ และแสดงอาการภายใน 4-5 วัน โดยผู้ป่วยจะมี
อาการไข้ ไอ หอบเหนื่อย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ในรายที่มี
อาการรุนแรงหรือรักษาไม่ทันท่วงทีที ่การอักเสบของ
ปอดจะไปขัดขวางการแลกเปลี ่ยนก๊าซ ผู ้ป่วยจะเกิด
ภาวะ พร่องออกซิเจนอย่างรุนแรง ซึ่งเรียกอาการนี้ว่า
ภาวะหัวใจล้มเหลว 

ในประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุข ปี พ.ศ. 
2564-2566 พบว่าอัตราผู้ป่วยปอดอักเสบเสียชีวิตจาก
ปอดอักเสบเพิ่มขึ้น 42.1, 43.8 และ 45.3 ตามลำดับ 
และจากสถิติโรงพยาบาลระนอง พบว่ามีผู ้ป่วยปอด
อักเสบเพิ่มขึ้นทุกปี จากปี พ.ศ. 2564 จำนวน 778 คน 
ในปี พ.ศ. 2565 จำนวน 975 คน และในปี พ.ศ. 2566 
เพิ่มเป็น 1,369 คน และผู้ป่วยที่เสียชีวิต ด้วยโรคปอด
อักเสบ ในปี พ.ศ. 2564-2566 พบจำนวน 118 ราย, 
121 ราย และ 157 ราย ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว่า
ค่าใช ้จ ่ายรักษาผู ้ป ่วยโรคปอดอักเสบเฉลี ่ยต ่อราย 
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เพิ่มข้ึนทุกปี จากปี พ.ศ. 2564 จำนวน 44,103 บาทต่อ
ราย เพิ่มเป็นในปี พ.ศ. 2565 จำนวน 66,759 บาท และ
ค่าใช้จ่ายในปี พ.ศ. 2566 เพิ่มขึ้นเป็นจำนวน 192,569 
บาท ตามลำดับ (ทิฏฐิ ศรีวิลัย วิมล อ่อนเส็ง , 2560) 
จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของโรค
ผู้ป่วยที่มาด้วยโรคปอดอักเสบ จึงต้องได้รับการประเมิน 
และรักษาอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดร่วมด้วย เป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิต
ผู้ป่วย ถ้ารักษาไม่ทันท่วงทีผู้ป่วยจะเสียชีวิตได้ ฉะนั้น
พยาบาลจะต้องประเมินอาการอย่างรวดเร็วและวาง
แผนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อจะช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้ปลอดภัยได้ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา
ผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อ
นำมาพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย โรงพยาบาลระนอง 

 
ขอบเขตการศึกษา 

เป็นการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยปอดอักเสบ 
และม ี โรคร ่ วม 2 ราย ในหอผ ู ้ ป ่ วยอาย ุ รกรรม 
โรงพยาบาลระนอง ช ่วงศึกษา ในรายที ่ 1 ว ันที ่  1 
สิงหาคม 2568 ถึงวันที่ 4 สิงหาคม 2568 รายที่ 2 วันที่ 
6 สิงหาคม 2568 ถึงวันที่ 17 สิงหาคม 2568 โดยศึกษา
การให้การพยาบาลในระยะแรกรับ ระยะระหว่างการ
ดูแล และระยะเตรียมจำหน่าย 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้วิจัยคำนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยและ
พิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง โดยผู ้ช่วยวิจัยแนะนำ

ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการวิจัย และ
แจ้งให้ทราบว่าการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัยจะไม่ส่งผล
กระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล และเมื่อเข้าร่วมการ
วิจัยแล้วสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื ่อใดก็ได้ 
ข้อมูลที่ได้จะเก็บรักษาเป็นความลับ และจะนำเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยต่างๆ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วม
การวิจัยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ระนอง เลขที ่ COE_RNH_EC 003/2568 ได้รับการ
รับรองในวันที่ 21 กรกฎาคม 2568 ทั้งนี้ เอกสารและ
ข้อมูลการวิจัยจะถูกจัดเก็บอย่างปลอดภัยโดยจำกัดสิทธิ
การเข้าถึง และจะทำลายข้อมูลระบุตัวตนภายหลังเสร็จ
สิ ้นการวิจ ัยตามระยะเวลาที ่หน่วยงานกำหนด เพื่อ
คุ้มครองความเป็นส่วนตัวของผู้เข้าร่วม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยปอดอักเสบ
จำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลระนองในชว่งเดือนสงิหาคม 2568 เครื่องมือ
ที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อศึกษาประกอบด้วย 1) 
แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน (เช่น สัญญาณชีพ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก) 2) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบแบบแผน
สุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา 
(เพื่อให้เห็นความแตกต่างและความเหมือนของแต่ละ
ราย) 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิดแบบ
ประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอร์ดอน เพื ่อให้ได ้ป ัญหาและข้อว ิน ิจฉัยทางการ
พยาบาล นำมาวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยปอด



 
 

 

464 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ กรณีศึกษา 2 ราย 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2568 
VOL.3 NO.3    September-December 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

อักเสบ ข้อมูลส่วนบุคคลกรณีผู้ป่วย 2 ราย (อายุ เพศ 
โรคร่วม และระยะเวลานอนโรงพยาบาล) 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยทั้งสองรายเป็นเพศหญิงสูงอายุ (74 และ 
77 ปี) มีโรคประจำตัวร่วมหลักคือความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน (รายที่ 1 มีไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย) ไม่มี
ประวัติแพ้ยา อาการนำสำคัญคล้ายกันคือไข้ ไอ มี
เสมหะ และเหนื่อยหอบ แต่รายที่ 2 ระบุอ่อนเพลียและ
เบ ื ่ ออาหารช ัด เจนกว ่ า  ระยะเวลาป ่ วยก ่อนมา
โรงพยาบาลอยู่ที่ 7 วัน (รายที่ 1) และ 5 วัน (รายที่ 2) 
สัญญาณชีพแรกรับชี้ภาวะติดเชื้อและความเครียดทาง
สรีรวิทยาในทั้งสองราย: มีไข้ (38.7°C และ 38.3°C) ชีพ
จรเร็ว (104 และ 122 ครั้ง/นาที) โดยรายที่ 2 มีอัตรา
การหายใจ 30 ครั ้ง/นาที บ่งชี ้ภาวะหายใจลำบาก
มากกว่า ความดันโลหิตรายที่ 2 สูงกว่า (155/79 มม.
ปรอท เทียบกับ 130/66 มม.ปรอท) สอดคล้องกับความ
รุนแรงที่มากขึ้นและความจำเป็นต้องได้รับออกซิเจน
ชนิด mask with bag แนวทางการรักษาต่างกันตาม
ความรุนแรง: รายที ่ 1 ได้ยาปฏิชีวนะเชิงประจักษ์ 

(ceftriaxone ร่วม azithromycin) การพ่นขยาย
หลอดลม และการควบคุมอาการร่วม ขณะที่รายที่ 2 
ต้องให้ออกซิเจนทันที เริ่ม ceftriaxone จากนั้น ขยับ
ระดับเป็น piperacillin/tazobactam (ทุก 8 ชม.) และ
เสริม clindamycin รวมทั้งได้รับยาต้านวัณโรคครบสูตร 
(INH, rifampicin, pyrazinamide, ethambutol 
พร้อมวิตามิน B6) สะท้อนการวินิจฉัยหรือข้อสงสัยวัณ
โรคร่วมกับปอดอักเสบที่รุนแรงกว่า ผลลัพธ์เบื้องต้นสอด
รับกับความรุนแรง: ระยะนอนโรงพยาบาลของรายที่ 1 
เพียง 3 วัน ขณะที่รายที่ 2 ยาวถึง 12 วัน แสดงให้เห็น
ว ่าป ัจจ ัยด ้านอัตราการหายใจส ูง ความจำเป ็นใช้
ออกซิเจน และการมีวัณโรคร่วมสัมพันธ์กับความซับซ้อน
ของการรักษาและระยะเวลานอนที่ยาวขึ้น ประเด็นการ
พยาบาลจ ึงควรเน ้นการเฝ ้าระว ังการหายใจและ
ออกซิเจนอย่างใกล้ชิด การให้ยาปฏิชีวนะ/ยาต้านวัณ
โรคอย่างถูกต้องตามเวลา การควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดในผู้ป่วยที่มีเบาหวาน การจัดการเสมหะและการ
พ่นยา ตลอดจนการให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัวเรื่อง
สัญญาณอันตรายและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ในกรณีสงสัยวัณโรค ดังแสดงในตารางที่ 1

 
 ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ประวัต ิ ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 74 ปี ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 77 ป ี

จำนวนวันท่ีนอน 3 วัน 12 วัน 

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

7 วัน ไข้ไอมีเสมหะสีขาว หายใจเหนื่อยไปรักษา
คลินิกแนะนำมาโรงพยาบาล อาการแรกรับท่ีตึก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยรูส้ึกตัวด ี

5 วันไข้ ไอมีเสมหะอ่อนเพลีย กินได้น้อยวันนี้ 
หายใจเหนื่อยญาติ นำส่งโรงพยาบาล   

ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 
 

โรคประจำตัว เป็น ความดันโลหติสูง เบาหวาน 
และไขมันในเลือดสูง รับการรักษาด้วยยาจาก
โรงพยาบาลระนอง ไมเ่คยขาดยา 

โรคประจำตัว เป็น ความดันโลหติสูง เบาหวาน  
รับการรักษาด้วยยาจากโรงพยาบาลระนอง ไม่
เคยขาดยา 

ประวัติการแพ ้ ไม่มีประวัติแพ้ยา ไม่มีประวัติแพ้ยา 
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ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 38.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 104 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 130/66 มิลลเิมตรปรอท 
อุณหภูมริ่างกาย 38.3 องศาเซลเซียส อัตราการ
เต้นของหัวใจ 122 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
30 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 155/79 มิลลิเมตร
ปรอท   

แผนการรักษาของ
แพทย ์

- ให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm. ทางหลอด
เลือดดำวันละ 1 ครั้ง 
- เจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจนำ้ตาลก่อนมื้อ
อาหารและก่อนนอน 
- ให้ยาพ่นขยายหลอดลม 
- Azithromycin (250 mg.) 2x1 pc. 
- fiumacill 1x3 ละลายน้ำชงดื่ม 
- GG 1X3 pc. 
- Paracetamol (500mg.) 2 tab prn ทุก 4-6 
hr 
- ยาพ่นขยายหลอดลม Berodual 1 nebule พ่น
ทุก 4 ช่ัวโมง 

-ให้ออกซิเจนชนิด Mask with bag 
-ให้ยาปฏิชีวนะเริม่แรกให้ Ceftriaxone 2 gm 
ทางหลอดเลือดดำ stat than Ceftriaxone 2 
gm วันละ 1 ครั้ง 
-เปลี่ยนเป็น Tazocin 4.5 gm  ทางหลอดเลือด
ดำทุก 8 ช่ัวโมง เพิ่มยาปฏิชีวนะ Clindamycin 
300 mg ทางหลอด เลือดดำทุก 8 ช่ัวโมง               
- ให้ยาต้านวัณโรค  INH(100) 3Xhs, Rifam 
(450) 1xhs, PZA(500) 2Xhs ,Etham (400) 
2xhs, B6 1x2 pc 

ทั้งสองรายมีแกนปัญหาร่วมคือ เสี่ยงเนื้อเยื่อ
พร่องออกซิเจน จากปอดอักเสบ (ไข้, CXR infiltration, 
crepitation; รายที่ 2 มี wheezing เพิ่ม) รายที่ 1 เด่น

เรื่องเสียสมดุลน้ำ–อิเล็กโทรไลต์ (Na 130, K 3.3, CO₂ 
13.1) และซีดเด่น (Hct 20%, Hb 6.5 g/dL) ซึ่งซ้ำเติม
ภาวะพร่องออกซิเจน แต่ไม่พบภาวะหายใจล้มเหลว/หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ รายที ่ 2 รุนแรงกว่า เสี ่ยงหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน มี AF/HR ไม่สม่ำเสมอ (เสี่ยงหัวใจ
ล้มเหลว) และได้รับอาหาร–น้ำไม่พอร่วมกับเหนื่อยง่าย
นัยทางการพยาบาล ทั้งสองรายเน้นคงภาวะออกซิเจน
และการระบายเสมหะ รายที่ 1 โฟกัสแก้ซีดและปรับ
สมดุลอิเล็กโทรไลต์ รายที่ 2 เฝ้าระวังระบบหายใจ–
หัวใจอย่างใกล้ชิด เสริมโภชนาการ และเตรียมฟื้นฟูก่อน
จำหน่าย ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะแรกรับวิกฤติฉุกเฉิน  ระยะดูแลต่อเนื่อง ระยะฟื้นฟู
สภาพ ผู้ป่วย 2 ราย การประเมินผู้รับบริการตามแบบแผนสุขภาพ 

การพยาบาลระยะ 
เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

รายที่ 1 รายที่ 2 
ระยะที่ 1 คือ การ
พยาบาลผู้ป่วย
ระยะแรกรับ   

1.ผู้ป่วยเสีย่งต่อภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพในการ
แลกเปลีย่นก๊าซท่ี ปอดลดลงจากพยาธิสภาพ
ของโรคปอดอักเสบข้อมลูสนบัสนนุ  

1.ผู้ป่วยเสีย่งต่อภาวะเนื้อเยื่อของร่างกาย
พร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพในการ
แลกเปลีย่นก๊าซท่ีปอดลดลงจากพยาธิสภาพ
ของโรคปอดอักเสบข้อมลูสนบัสนนุ 



 
 

 

466 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ กรณีศึกษา 2 ราย 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2568 
VOL.3 NO.3    September-December 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

การพยาบาลระยะ 
เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

รายที่ 1 รายที่ 2 
1. มีการติดเชื้อใน
ร่างกาย 
2. ผู้ป่วยมีภาวะ
หายใจไมม่ี
ประสิทธิภาพ 

S: ไอมีเสมหะ  
O: ผล CXR infiltration 
O: ไข ้38.7 องศาเซลเซียส 
O: Lung Crepitation 

S: ไอมีเสมหะ  
O: ผล CXR infiltration 
O: ไข ้38.3 องศาเซลเซียส 
O:Lung Crepitation และ Wheezing BL 

ระยะที่ 2  คือ การ
พยาบาลผู้ป่วยระยะ
ระหว่างการดูแล 
1. เสี่ยงต่อภาวะการ
หายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน 
 

ไม่พบปัญหา 1.เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลัน
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ไอ มีเสียงเสมหะ 
O: ผู้ป่วยสูงอาย ุ77 ปี  
O: ไข ้38.3 องศาเซลเซียส 
O: ประวัตมิีโรคประจำตัว Asthma AF O: 
ผู้ป่วยหายใจเหนื่อยหอบ RR 28 ครั้ง/นาที 
O: Lung: Crepitation และ Wheezing 
O: CXR infiltration 
O: O2sat94 % 

2. มีภาวะเสียสมดลุย
สารน้ำและอิเล็กโทร
ไลตเ์นื่องจากมีไขสู้ง 
 

2.มีภาวะเสียสมดลุของสารนำ้และเกลือแร่ใน
ร่างกาย เนื่องจากรับประทานอาหารได้น้อยมี
การอาการคลื่นไส้ อาเจียน ข้อมูลสนับสนุน  
S: ผู้ป่วยบอก  เบื่ออาหารและคลืน่ไส้อาเจียน 
O: ผู้ป่วยสูงอายุ 74 ปี  
O: Electrolyte: Na130, K3.3, CO2 13.1 

2.ได้รับอาหารและน้ำไม่เพียงพอเนื่องจาก
รับประทานอาหารได้น้อยข้อมลูสนับสนุน 
 S: ผู้ป่วยบอกรับประทานอาหารได้น้อยลง 
O: ผู้ป่วยสูงอายุ 77 ปี  
O: ผู้ป่วยบอก  รู้สึกหายใจไม่อิ่ม 

3. เสี่ยงภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเนื่องจากหัว
ใจเต้นผดิปกต ิ

ไม่พบปัญหา 3.เสี่ยงภาวะหัวใจลม้เหลวเนื่องจากหัวใจเต้น
ผิดปกติข้อมลูสนับสนุน  
S: บอก ไอเป็นชุดๆ  เหนื่อยเพลีย    มีอาการ
ใจสั่น   
O:   HR 100 ครั้ง/นาที irregular 
O: ประวัตมิีโรคประจำตัว AF 

4. เซลลร์่างกายอาจ
ได้รับออกซเิจนไม่
เพียงพอ 

4.เซลล์รา่งกายอาจได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
เนื่องจากภาวะซดีข้อมูลสนับสนุน 
S:   -  
O: ผิวหนังและเยื่อบุตาซีด อ่อนเพลียมาก  
O: HCT20 vol% และHb 6.5 gm% 

ไม่พบปัญหา 
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การพยาบาลระยะ 
เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

รายที่ 1 รายที่ 2 
5. เซลลร์่างกายอาจ
ได้รับออกซเิจน 

5. เซลล์ร่างกายอาจไดร้ับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:   -  
O: ผล CXR infiltration 
O: ไข ้39.1 องศาเซลเซียส 
O: ฟังปอด Crepitation 

5. เซลล์ร่างกายอาจไดร้ับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:   -  
O: ผล CXR infiltration 
O: ไข ้39.1 องศาเซลเซียส 
O: ฟังปอด Crepitation 

ระยะที่ 3 ระยะฟื้นฟู
สภาพ 
 

ไม่พบปัญหา 6. ผู้ป่วยมีความทนในการปฏิบัติกจิกรรม
ลดลงเนื่องจากหายใจเหนื่อยง่ายและ
อ่อนเพลียข้อมูลสนับสนุน 
O: ผู้ป่วย สูงอายุ  77 ปี  
O: ประวัตมิีโรคประจำตัว Hypertension 
และ DM 
O: หายใจเหนื่อยหอบ RR 28 ครั้ง/นาที 
O: ไข้ อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซยีส 

ทั ้งสองรายคือเสี ่ยงต่อภาวะเนื ้อเยื ่อพร่อง
ออกซิเจนจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 
โดยมีไข้ ไอมีเสมหะ ผล CXR พบ infiltration และฟัง
ปอดได้ยิน crepitation (รายที่ 2 มี wheezing และ RR 

สูงกว่า พร้อม O₂ sat 94% บ่งชี้ความรุนแรงมากกว่า) 
แนวปฏิบัติการพยาบาลจึงเน้นการประเมินภาวะหายใจ
และสัญญาณชีพถี ่ช ่วงแรก การให้ออกซิเจนอย่าง
เหมาะสม การให้ยาปฏิชีวนะตามแผน และในรายที่ 2 
เพิ่ม Tazocin/Clindamycin พร้อมยาต้านวัณโรคครบ
สูตร รวมถึงการพักผ่อนและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
ผลการประเมินชี้ว่าเป้าหมายด้านการหายใจบรรลุ: RR 

อยู ่ในช่วง 16–24 ครั ้ง/นาที O₂ sat ≥95% เสียง
ผิดปกติที่ปอดลดลงและ CXR ดีขึ้น 

นอกจากนั้น รายที่ 1 มีปัญหาเสียสมดุลน้ำ–

อิเล็กโทรไลต์และภาวะซีด (Na 130, K 3.3, CO₂ 13.1; 

Hct 20%, Hb 6.5 g/dL) จึงดูแลสารน้ำ–อิเล็กโทรไลต์ 
ให้ PRC และติดตามค่าแล็บใกล้ชิด จนค่าชีวเคมีและ
อาการดีขึ้น ส่วนรายที่ 2 เสี่ยงหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน
และภาวะหัวใจจากจังหวะผิดปกติ (AF) จึงเฝ้าระวัง
ทางเดินหายใจ จัดท่า ระบายเสมหะ ประเมินหัวใจ
ต่อเนื่อง ควบคุมอาหาร–น้ำ และเตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉิน 
ส่งเสริมความทนในการทำกิจกรรมและฟื้นฟูสมรรถภาพ
ก่อนจำหน่าย สุดท้าย ทั้งสองรายมีความวิตกกังวลลดลง
หลังได้รับข้อมูลและการสื่อสารอย่างเป็นระบบ บรรลุ
เกณฑ์ร่วม ได้แก่ อาการทั่วไปดีขึ้น สัญญาณชีพคงที่ ไม่
มีภาวะแทรกซ้อนสำคัญ และสามารถวางแผนต่อเนื่อง
หลังจำหน่ายได้ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
รายที่ 1 รายที่ 2 การพยาบาล 

1.เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อของ
ร่างกายพร่องออกซิเจน
เนื่องจากประสิทธิภาพในการ
แลกเปลีย่นก๊าซท่ีปอดลดลง
จากพยาธิสภาพของโรคปอด
อักเสบข้อมูลสนับสนุน  
S: ไอมีเสมหะ  
O: ผล CXR infiltration 
O: ไข ้38.7 องศาเซลเซียส  
O: Lung Crepitation 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอไม่เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน 

1.เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อของร่างกาย
พร่องออกซิเจนเนื่องจาก
ประสิทธิภาพในการแลกเปลีย่นก๊าซท่ี
ปอดลดลงจากพยาธิสภาพของโรค
ปอดอักเสบข้อมลูสนับสนุน 
S: ไอมีเสมหะ  
O: ไข ้38.3 องศาเซลเซียส RR 28 
ครั้ง/นาที 
O: O2sat=94%  
O: Lung Crepitation และ 
Wheezing BL  
O: ผล CXR infiltration 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอไม่
เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน อัตราการหายใจ 
ปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ำเยื่อบผุิวหนังมี ลักษณะ
การซีดเขียว ระดับความรูส้ึกตัวและตดิตามการ
เปลี่ยนแปลง 
2. ตรวจวัดสญัญาณชีพ สัญญาณทางระบบ
ประสาท และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
ทุก 15  นาที 4 ครั้ง หากอาการคงที่เปลี่ยนเป็นวัด
ทุก 4 ช่ัวโมง 
3. ดูแลให้ไดร้ับออกซิเจนชนิด Mask with bag 
4. ให้ยาปฏิชีวนะเริ่มแรกให้ Ceftriaxone 2 gm 
ทางหลอดเลือดดำ stat than Ceftriaxone 2 gm 
วันละ 1 ครั้ง เปลี่ยนเป็น Tazocin 4.5 gm  ทาง
หลอดเลือดดำทุก 8 ช่ัวโมง เพิ่มยาปฏิชีวนะ 
Clindamycin 300 mg ทางหลอด เลือดดำทุก 8 
ช่ัวโมง               
5. จากการศึกษาผู้ป่วยรายที ่2 มกีารติดเชื้อวัณโรค
เพิ่มซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้น ให้เกิดอาการกำเริบ ไดร้ับ
การรักษาด้วยยาวัณโรคและยากลุม่ปฏิชีวนะไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา 
ให้ยาต้านวัณโรค 
-INH(100)3Xhs 
-Rifam(450)1xhs 
-PZA(500)2Xhs 
-Etham(400)2xhs 
-B61x2pc 
6. ดูแลให้ไดร้ับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ดูแล
ช่วยเหลือในการทำกิจกรรมต่าง ๆ สังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง 
7. ตรวจประเมิน CBC และติดตามผล 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 
2. RR ไม่เกิน 16-20 ครั้งต่อ
นาที หายใจปกติ  

เกณฑ์การประเมิน 
1.ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน  
2.RR ไม่เกิน 16-20 ครั้งต่อนาที 
หายใจปกติ  

การวิเคราะห์การดูแลใหผู้้ป่วยไดร้บัออกซิเจน
เพียงพอเป็นสิ่งจำเป็น เพื่อจะรักษาการติดเช้ือใน
ปอดได้และ ต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
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รายที่ 1 รายที่ 2 การพยาบาล 
3. ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดมากกว่า 95 % 
4. lung ไม่มีเสียง crepitation 
หรือเสยีง wheezing 
5.ผล CXR ปกต ิ

3. ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดมากกว่า 95 % 
4. ปอด ไม่มี crepitation หรือ 
wheezing 
5. ผลCXRปกต ิ

เกิดขึ้นได้ เช่น การหายใจลม้เหลวการประเมินผล
การพยาบาล 
รายที ่1 ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ไมม่ีเกิด
ภาวะพร่องออกซิเจน RR 20-24 ครั้งต่อนาที 
O2sat 95-99 % ปัญหานี้หมดไป วันท่ี 4 มกราคม 
2568 
รายที่ 2 ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ไมม่ีเกิด
ภาวะพร่องออกซิเจน RR 18-22 ครั้งต่อนาที 
O2sat 96-99 % ปัญหานี้หมดไป วันท่ี 6 มกราคม 
2568 

 2. เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันข้อมลูสนับสนุน 
S: ไอ มีเสียงเสมหะ 
O: ผู้ป่วยสูงอาย ุ77 ปี  
O: ประวัตมิีโรคประจำตัว ความดนั
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
O: ไข ้38.3 องศาเซลเซียส 
O: หายใจหอบ RR 28 ครั้ง/นาที 
O: O2sat94 % 
O: Lung   Crepitation และ 
Wheezing  
O: CXR infiltration 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะหายใจลม้เหลว
เฉียบพลัน (Acute Respiratory  
failure) เกณฑ์การประเมิน 
1. ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 
2. ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
3. RR 16-20 ครั้งต่อนาที  
4.O2sat95 % 
5. Lung ไม่มี crepitation หรือ 
wheezing 
6. CXR ไม่มี infiltration 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที จนคงที่
แล้วประเมินทุก 1 ชม เฝ้าระวัง 
2. ประเมินการหายใจ ลักษณะการหายใจไม่ใช้
กล้ามเนื้อหน้าท้องช่วยในการหายใจ ดูแลทางเดิน
หายใจใล่ง 
3. จัดท่าเคาะปอดดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เช่น 
การดูดเสมหะ 
4. ดูแลให้ไดร้ับสารน้ำ 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร 
ในอัตรา 80 มิลลลิิตร ต่อช่ัวโมง อย่างเพียงพอ ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์
5. ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะหายใจ
ล้มเหลว 
6. เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตพร้อมใช้    
7. ดูแลให้ไดร้ับยาตามการรักษา เช่น ยาพ่นยาฆ่า
เช้ือ 
8. Record I/O keep Urine Output > 25-30  
การวิเคราะห ์
      การประเมินผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะวิกฤติ 
ประเมินอาการอย่างรวดเร็ว และวางแผนการ
พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยเหลือ  ผู้ป่วย
ให้พ้นอันตรายและผู้ป่วยให้ปลอดภัยได้  
การประเมินผลการพยาบาล 
       ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีเกิดภาวะ
พร่องออกซิเจนอัตราการหายใจ 20-24 ครั้งต่อนาที
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รายที่ 1 รายที่ 2 การพยาบาล 
ความความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 95-99 % 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute 
Respiratory failure)ปัญหานี ้หมดไป วันที ่ 6 
มกราคม 2568 

2. มีภาวะเสียสมดลุของสารน้ำ
และเกลือแร่ในร่างกาย 
เนื่องจากรับประทานอาหารได้
น้อยมีการอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ข้อมูลสนับสนุน  
S: เบื่ออาหารและคลื่นไส้
อาเจียน 
O: ผู้ป่วยสูงอายุ 74 ปี  
O: ผล Electrolyte : Na=130  
K= 3.3 CO2 =13.1 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
1.ผู้ป่วยมีความสมดุลของสาร
น้ำและเกลือแร่ในร่างกาย 
2.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนภาวะเสีย
สมดลุสารน้ำและเกลือแร่ใน
ร่างกายเกณฑ ์
 

3. ได้รับอาหารและน้ำไม่เพียงพอ
เนื่องจากรับประทานอาหารได้น้อย
ข้อมูลสนับสนุน  
S: ผู้ป่วยบอกว่ารับประทานอาหารได้
น้อยลง 
O:ผู้ป่วยสูงอายุ 77 ปี  
O: รู้สึกหายใจไม่อิ่ม เหนื่อย 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้ำ
เพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.เหนื่อยเพลียลดลง ช่วยเหลือตัวเอง
ได้มากข้ึน 
2. รับประทานอาหารได้มากขึ้น ไม่มี
อาการคลื่นไส้ อาเจียน  
3.สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

1.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง และลงบันทึกการ
เปลี่ยนแปลง 
2.ดูแลให้ได้รับสารน้ำ 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร 
ในอัตรา 80 มิลลลิิตร ต่อช่ัวโมง ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
3.ดูแลให้ได้รับยา Elixer KCL และยาแก้อาเจียน 
motilium 1x3 oral ac ตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ 
4. ประเมินติดตามผล Electrolyte  
5. ประเมินระดับความรูส้ึกตัวทุก 4 ช่ัวโมง 
6. ประเมินและบันทึก fluid intake and output 
โดยบันทึกปรมิาณนำ้เข้าออกทุก 8 ช่ัวโมง 
7. ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับอาหารอ่อนย่อยง่าย ขณะให้
อาหารควรดูแลใหผู้้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 – 45 
องศา  
8. ดูแลทำความสะอาดปากฟัน อย่างน้อย 2-3 ครั้ง 
การวิเคราะห ์
     การดูแลเกี่ยวกับสารน้ำและอเิล็กโทรไลต์ การ
ติดตามอาการผู้ป่วยขณะให้สารนำ้ทางหลอดเลือด
ดำ การวัดและบันทึกปรมิาณสารน้ำที่เข้าและออก
จากร่างกาย เพื่อประเมินความสมดุลของสารนำ้
และเกลือแร่ในร่างกายผู้ป่วยการ 
 

การประเมิน 
1.เหนื่อยเพลียลดลง ช่วยเหลือ
ตัวเองได้มากข้ึน 
2. รับประทานอาหารได้มากขึ้น 
ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน  
3. ผล Electrolyte ปกต ิ
4.สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

 ประเมินผลการพยาบาล 
รายที่ 1 ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่องไม่มี 
ภาวะแทรกซ้อน จากภาวะเสียสมดุลสารน้ำและ
เกลือแร่ในร่างกายผล Electrolyte Na=135 
K=3.56 CO2=20.4 ปัญหานี้หมดไป วันท่ี 4 
มกราคม 2568 
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รายที่ 1 รายที่ 2 การพยาบาล 
รายที่ 2 ผู้ป่วยกินได้เพิ่มขึ้น ไม่มีอาการแสดงของ
ภาวะขาดน้ำ น้ำหนักตัวคงท่ีไมม่ีการเปลีย่นแปลง
ปัญหานี้หมดไป วันท่ี 6 มกราคม 2568 

 4.เสี่ยงภาวะหัวใจลม้เหลวเนื่องจาก
หัวใจเต้นผิดปกติข้อมลูสนับสนุน  
S: บอกไอเป็นชุด ๆ เหนื่อยเพลีย มี
อาการใจสั่น   
O: HR100 ครั้ง/นาที  
O: RR 28 ครั้ง/นาที 
O:ประวตัิมีโรคประจำตัว HT และDM 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยไม่เกิด  ภาวะหัวใจล้มเหลว
เกณฑ์การประเมิน 
1.ไม่มีอาการหอบเหนื่อย RR20 -24 
ครั้ง/นาที  
2.ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด 95 -100 %3.HR 60 - 100 
ครั้ง/นาที 

1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจ
วาย เช่น อาการหอบเหนื่อย หายใจลำบากเมื่อนอน
ราบ ระดับความรู้สึกตัวพร้อมทั้งจดบันทึกและ
รายงานแพทย ์
3.ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง จดัท่านอนศีรษะสูง
ท่า Semi Fowler  
4.วัดและบันทึกสญัญาณชีพจรทุก 4 ช่ัวโมง และ
เพิ่มความถี่ในการบันทึกตามอาการที่เปลี่ยนแปลง
ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา  
5.บันทึกปริมาณสารนำ้ที่เข้าและปริมาณปัสสาวะที่
ออกทุก 8ช่ัวโมง 
6.ดูแลให้ได้รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย จำกัด
เกลือตามแผนการรักษา เพื่อลดปริมาณเกลือใน
ร่างกาย 
7. ส่งตรวจ Film chest x-ray และตดิตาม 
8. เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตพร้อมใช้ 
การวิเคราะห ์
ความเครยีด อาหารเค็ม โรคร่วม เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  จะส่งผลใหเ้กิด
การไหลเวียนโลหิตที่ผดิปกติซึ่งนำไปสูภ่าวะหัวใจ
ล้มเหลวได้การประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย
เหนื่อยลดลง ใจสั่นลดลง HR 98 –110  ครั้ง/นาที  
RR 20-24 ครั้ง/นาที BP 132/80 mmHg O2sat 
98 % ปัญหานี้หมดไป แตย่ังคงตอ้งติดตามอาการ
และแพทย ์Plan ให้ไปตรวจเพิ่มเติมระบบหัวใจ ท่ี
โรงพยาบาลระนอง หลังจำหนา่ยกลับบ้าน 

3. เซลล์ร่างกายอาจไดร้ับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ เนื่องจาก
ภาวะซีดข้อมลูสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบ่นไม่มีแรง อ่อนเพลีย 
O: มีโรคประจำตัว 

 1. ประเมินภาวะซดีอาการเหนื่อยอ่อนเพลียของ
ผู้ป่วย และอาการหายใจหอบเหนือ่ย ปลายมือ
ปลายเท้าเขียว 
2. ดูแลให้เลือด PRC 1 unit ตามแผนการรักษา 
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รายที่ 1 รายที่ 2 การพยาบาล 
O:  ผิวหนังและเยื่อบุตาซดี  
O: Hct 25 %, Hb 6.5gm% 
O: O2 sat 95% 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
ไม่เกดิภาวะพร่องออกซิเจน  
 

3. ดูแลให ้Folic 1 tab oral OD pc ตามแผนการ
รักษา 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตยีงจะช่วยลดการใช้
ออกซิเจนในการทำกิจกรรมทำใหอ้าการเหนื่อย
ลดลง 
5. vital sign ทุก 4 ชม 
6.ประเมิน O2 saturation ทุก 4 ชม. 
7.ติดตามผล Hct เพราะเป็นค่าทีแ่สดงถึงความ
เข้มข้นของเลือดในร่างกาย 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ไม่มีอาการภาวะพร่อง
ออกซิเจน เช่น หายใจหอบ
เหนื่อยปลายมือปลายเท้าเขียว 
2. ผู้ป่วยไมม่ีอาการอ่อนเพลีย 
3. Hct = 38 -47 %   
4. O2 sat >= 95% 

 การวิเคราะห์พยาบาล 
ทุกคนต้องมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึง
ความสำคญัในเรื่องของความปลอดภัยจากการให้
เลือดและส่วนประกอบของเลือดและปฏิบตัิตาม
แนวทางอย่างถูกต้องการประเมินผลการพยาบาลไม่
มีอาการขาดออกซิเจนท่ีรุนแรง PR 80 ครั้ง/นาที 
RR 20-24 ครั้ง/นาที O2 sat 95% ปลายมือปลาย
เท้าไม่เขียว ทำกิจวัตรประจำวันได้เอง Hct หลังให้
เลือด 28% 

4.เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากโรค
ปอดอักเสบข้อมลูสนับสนุน 
S:  -  
O: ผล CXR infiltration 
O: ไข ้38.5 องศาเซลเซียส 
O: ฟังปอด Crepitation 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึ้น
เกณฑ์การประเมินผล 
1.อาการทั่วไปของผู้ป่วยดีขึ้น
ตามลำดับ 
2.อุณหภูมริ่างกายลดลงจาก
เดิม 

5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรก ซ้อน
เนื่องจากโรคปอดอักเสบข้อมลู
สนับสนุน 
S:  -  
O:  ผล CXR infiltration  
O:  ไข ้38.3 องศาเซลเซียส 
O:  ฟังปอด Crepitation 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาลเพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดขึ้นเกณฑ์การประเมินผล 
1.อาการทั่วไปของผู้ป่วยดีขึ้น
ตามลำดับ 
2.อุณหภูมริ่างกายลดลงจากเดิม 
3.ผล X-ray ปอดพบ infiltration 
ลดลง 

1. ตรวจวัดสญัญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงหรือตามความ
เหมาะสมและบันทึกข้อข้อมูลและสังเกตอาการ
ดังนี้คือ 
   - ไข้สูง ความดันโลหิตลดลง อาจเนื่องมาจาก
ช็อก 
   - หายใจลำบาก นอนราบไม่ได้ไอมีเสมหะเป็น
ฟองโลหิตจางๆอาจเกิดจากปอดบวมน้ำ 
   - อาการหายใจลำบาก นอนราบไม่ได้ ไข้สูง แม้
จะให้ยาปฏิชีวนะแล้ว 
2. ในระยะพักฟื้นจะต้องป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ เนื่องจากภูมติ้านทานร่างกายลดลง 
   - เมื่อไข้ลดแล้วกระตุ้นให้ผู้ป่วย ลุกเดินได้
ตามปกตเิพื่อให้สภาพของร่างกายกลับคืนสู่ปกติได้
เร็วขึ้น 
   - ทำความสะอาดร่างกายและปากฟันหลังจาก
รับประทานอาหารเพื่อป้องกันเช้ือโรคเข้าสูร่่างกาย 
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รายที่ 1 รายที่ 2 การพยาบาล 
3.ผล X-ray ปอดพบ 
infiltration ลดลง 
4.ไม่มีอาการหายใจลำบาก 
นอนราบไมไ่ด้หรือไอเป็นฟอง
โลหิต 
5.สัญญาณชีพปกต ิ

4.ไม่มีอาการหายใจลำบาก นอนราบ
ไม่ได้หรือไอเป็นฟองโลหติ 
5.สัญญาณชีพปกต ิ

    - ดูแลร่างกายผู้ป่วยให้อบอุ่น ไม่เปียกขึ้น และ
อยู่ในห้องที่อากาศถ่ายเทด ี
3. เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
การวิเคราะห ์
การประเมินสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ การ
ระบายอากาศ ระดับความรูส้ึกตัว สังเกตอาการ
ผิดปกตหิากพบความผิดปกตริายงานแพทย์เพื่อให้
การรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องทันท่วงทีและ
เหมาะสมกับผู้ป่วยแตล่ะราย 
การประเมินผล 
ทั้ง 2 ราย   อาการทั่วไปของผู้ป่วยดีขึ้นตามลำดับ
ไม่มีหายใจลำบาก นอนราบได้ อณุหภมูิลดลงแล้ว
ไม่กลับขึ้นใหม่อีก ผล X-ray ปอดพบ infiltration 
ลดลง 

 6.ผู้ป่วยมีความทนในการปฏิบตัิ
กิจกรรมลดลงเนื่องจากหายใจเหนือ่ย
ง่ายและอ่อนเพลยีข้อมูลสนับสนุน 
S:  -  
O:  ผู้ป่วยสูงอายุ 77 ปี O:  ประวตัิมี
โรคประจำตัว  Hypertensionและ  
DM 
O:  หายใจเหนื่อยหอบ RR28 ครั้ง/
นาที 
O:  ไข้ อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซยีส 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาลผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติกจิกรรมได้ไมม่ีอาการ
หอบเหนื่อย เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยสามารถดแูลตนเองเกี่ยวกบั
กิจวัตรประจำวันได ้
2.ผู้ป่วยมสี่วนร่วมและเต็มใจในการ
ทำกิจกรรม 
3.ผู้ป่วยไมม่ีอาการหอบเหนื่อย 

1.ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยบันทึกอาการอ่อนเพลีย 
2.แนะนำการมสี่วนร่วมในการดูแลตนเอง เพื่อให้
ผู้ป่วยรูส้ึกมีคณุค่าในตนเอง พร้อมทั้งให้ญาติหรือ
ผู้ดูแลเข้ามามสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในส่วนท่ี
ผู้ป่วยกระทำไมไ่ด้  
3.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถงึการเกิดของโรค 
สาเหตุ และปจัจัยที่เกี่ยวข้องที่ทำให้ของผู้ป่วยดีขึ้น 
4.กระตุ้นให้ผูป้่วยช่วยเหลือกิจกรรมตนเองให้ได้
มากที่สุด เช่น การลุกนั่ง รับประทานอาหาร 
อาบน้ำ  เป็นต้น เท่าท่ีผู้ป่วยสามารถทำได้ พร้อม
ทั้งให้กำลังใจผู้ป่วย 
5.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมปลอดภัยในการทำ
กิจกรรม  
6.ประเมินสัญญาณชีพหลังจากทำกิจกรรม  
7.ปรึกษากายภาพเพื่อฝึกการหายใจและฟื้นฟูปอด 
การวิเคราะห ์
ให้การพยาบาลตามอาการ เช่น การพยาบาลเพื่อ
บรรเทาความไม่สุขสบายจากอาการไข้ไอและหายใจ
เหนื่อยหอบ ให้การดูแลเช็ดตัวลดไข้และให้ยา
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รายที่ 1 รายที่ 2 การพยาบาล 
บรรเทาอาการไอตามแผนการรักษา ดูแลให้นอน
หลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
การประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งรับประทานอาหารบนเตียงได้
โดยไม่มีอาการหอบเหนื่อยญาติช่วยเช็ดตัวให้
บางส่วน ปัญหานี้หมดไป วันท่ี 6 มกราคม 2568 
แต่ยังต้องติดตามประเมินซ้ำเมื่อกลับบ้านเนื่องจาก
เป็นผู้สูงอาย ุ

5.ผู้ป่วยและญาติมีความวติก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ข้อมูลสนับสนุน 
S:  ผู้ป่วยสอบถามเกี่ยวกับ
อาการ  
O: ผู้ป่วยมสีีหน้าวิตกกังวล 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
ผู้ป่วยคลายความวติกกังวลลง
และมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและแนวทางการ
รักษาเกณฑ ์
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยมีสีหนา้สดชื่นแจ่มใส
ขึ้น ไม่มีคิ้วขมวด  บอกว่าคลาย
ความวิตกกังวลลงและ ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา 
2.ผู้ป่วยนอนหลับได ้
3.ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและแนว
ทางการรักษา 

7.ผู้ป่วยและญาติมีความวติกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยข้อมลูสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยและญาตบิอกว่าวิตกกังวล
โดยสอบถามเกี่ยวกับอาการบ่อยครั้ง  
O:  ผู้ป่วยและญาติมสีีหน้าวิตกกังวล  
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาลผู้ป่วย
และญาติคลายความวติกกังวลลงและ
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ 
แนวทางการรักษาเกณฑ ์
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาตมิีสีหน้าสดชื่น
แจ่มใสขึ้น ไม่มีคิ้วขมวด บอกว่าคลาย
ความวิตกกังวลลงและ ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา 
2. ผู้ป่วยนอนหลับได ้
3. ผู้ป่วยและญาตมิีความรู้ความเขา้ใจ
เกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติโดยการ
พูดคุย เปิดโอกาสให ้ ไดร้ะบายความรู้สึกด้วย 
2. สอนแนะนำเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึก
หายใจ การทำจติใจให้สงบ อ่านหนังสือ ไหว้ พระ 
ฟังเพลง 
3.แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบก่อนและหลังให้การ
พยาบาลทุกครั้ง  
4.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิ
สภาพของโรค การดำเนินโรค แผนการรักษา  
5.แนะนำและสอนวิธีการให้การดแูลผู้ป่วยท่ีญาติ
สามารถทำได้ เช่น การเช็ดตัว การหาอาหารที่
ผู้ป่วยชอบให้ท่ีไม่ขัดต่อแผนการรกัษา 
6.เปิดโอกาสใหญ้าตเิฝ้าดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อ
จะทำให้ผู้ป่วยมีกำลังใจในการรักษามากข้ึน  
7.ประสานให้ทีมแพทย์ผู้รักษาไดพู้ดคุยกับผู้ป่วย
และญาติเกี่ยวกับเรื่องโรค และแนวทางการรักษา 
การวิเคราะห ์
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปว่ยสามารถคลาย
ความวิตกกังวลด้วยการให้ข้อมลูสือ่สาร การสัมผัส 
การไดร้ะบายความรู้สึก การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
ได้รับการพักผ่อนที่เพียงพอ 
 
การประเมินผลการพยาบาล 
ทั้ง 2 ราย   ผู้ป่วย สีหน้าสดชื่นใหค้วามร่วมมือใน
การรักษา นอนหลับได้ ปญัหานี้หมดไป 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเริ่มต้นด้วยอาการสำคัญ
เหมือนกัน ไข้ ไอ และหายใจหอบ สอดคล้องกับภาพ
ทางคลินิกของปอดอักเสบ (pneumonia) แต่การสืบค้น
สาเหตุเชิงจุลชีววิทยาพบความแตกต่างสำคัญ รายที่ 1 
มีการติดเชื้อจำกัดที่ปอด ขณะที่รายที่ 2 มีการติดเชื้อ
ร่วมในทางเดินหายใจคือวัณโรคปอด และเพาะเชื้อพบ 
Pseudomonas aeruginosa (รายงานว่า numerous) 
ซึ ่งเป ็นเช ื ้อแกรมลบก่อโรคในโรงพยาบาล/ผู ้ป ่วย
เปราะบางที่มักดื้อยาและสัมพันธ์กับการอักเสบรุนแรง
ของปอด ผลลัพธ์คือรายที่ 2 ต้องได้รับการรักษานาน
กว่า ทั้งจาก (1) ภูมิคุ้มกันและสมรรถภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุวัย 77 ปีที่ฟื้นตัวช้ากว่า (2) ภาระโรคซ้อน (วัณ
โรคร่วม) ที่ต้องใช้สูตรยาหลายชนิดต่อเนื่อง และ (3) 
ความจำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะครอบคลุมเชื ้อดื ้อยา
พร้อมเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อน
จากยา 

ในมิต ิการพยาบาล ประเด็นสำคัญคือการ
ป้องกันและตรวจพบความล้มเหลวของระบบหายใจ
ตั้งแต่ระยะต้น การเฝ้าระวังสัญญาณของภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด (sepsis) และการจัดการทางเดินหายใจ
อย่างเป ็นระบบ (ท่าจ ัดทางเดินหายใจ การพ่นยา 
กายภาพทรวงอก การดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้) ควบคู่กับ

การติดตามสัญญาณชีพและ O₂ saturation อย่าง
ใกล้ชิด สำหรับรายที่ 2 ต้องเพิ่มมาตรการควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (airborne precautions) 
และการบริหารยาหลายกลุ่ม ได้แก่ ยาต้านวัณโรคครบ
สูตรร่วมกับยาปฏิชีวนะครอบคลุมเชื้อ P. aeruginosa 
โดยคำนึงถึงหลัก antimicrobial stewardship (ให้ยา
ตรงเชื้อ ระยะเวลาพอเหมาะ และทบทวนผลเพาะเชื้อ/
ความไวต่อยาเพื่อ de-escalation เมื่อเหมาะสม) พร้อม
ประเมินโภชนาการ น้ำ อิเล็กโทรไลต์ และภาวะโลหิต

อย่างสม่ำเสมอเพื่อสนับสนุนการแลกเปลี่ยนก๊าซระดับ
เซลล์ 

สุดท้าย บทบาทพยาบาลยังครอบคลุมการให้
ความรู้ผู้ป่วย ครอบครัวเกี่ยวกับการใช้ยาให้ครบคอร์ส 
การเฝ้าระวังสัญญาณอันตราย การป้องกันการแพร่เชื้อ
ในบ้าน และการติดตามต่อเนื่องหลังจำหน่าย แนวทาง
ดังกล่าวช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น หายใจ
ล้มเหลวหรือช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด และ
เอื ้อต่อผลลัพธ์ที ่ปลอดภัยและยั ่งยืนมากขึ ้นสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาระโรคร่วม 
 
สรุปผลการศึกษา 
 โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุสำคัญของการ
เสียชีวิต เป็นภาวะวิกฤตที่เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย มี
อ ัตราการเส ียช ีว ิตส ูง ซ ึ ่งการต ิดเช ื ้อในร ่างกายมี
ผลกระทบต่ออว ัยวะภายในร ่างกาย ในระยะแรก 
ร่างกายมีกลไกการปรับตัวให้อยู่ในภาวะสมดุล การดูแล
รักษาที่ถูกต้องเหมาะสมและรวดเร็ว จะส่งผลให้ผู้ป่วย
คืนสู่สภาวะปกติ แต่ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่
เหมาะสม อวัยวะต่างๆ จะทำงานล้มเหลว และอาจ
ส่งผลให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตได้ พยาบาลซึ่งเป็นผู้มีบทบาท
สำคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ การคัดกรองผู้ป่วย
เพื ่อนำสู ่การปฏิบัติตาม CPG Pneumonia และการ
ดูแลต่อเนื่องเพื่อเฝ้าระวังอาการ จำเป็นต้องมีความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา ภาวะ
ช็อก การประเมินสภาพผู้ป่วย การรายงานแพทย์เมื่อ
อาการผิดปกติ ซึ่งทำให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะคุกคาม
ชีวิต ตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดภาวะ
ช็อกเป็นเวลานาน และลดระยะเวลาในการรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาล จากการศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยไม่มีภาวะ
ช ็ อกจากการต ิ ด เช ื ้ อ ในกระแส เล ื อดและ ไม ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่สำคัญ 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช ้
 1. ควรจัดทำแนวทางเวชปฏิบ ัต ิแบบเป็น
เส้นทางดูแล (clinical pathway) สำหรับผู ้ป่วยปอด
อักเสบในผู้สูงอายุที่ครอบคลุมการคัดกรองความรุนแรง
ต ั ้งแต ่แรกร ับ (อ ัตราการหายใจ ความอิ ่มต ัวของ
ออกซิเจน สัญญาณช็อก) ลำดับการตรวจวินิจฉัยที่
เหมาะสม (เช่น CXR, CBC และพิจารณา ABG ตามข้อ
บ่งชี้) และเกณฑ์การส่งต่อ/ปรึกษาเฉพาะทาง พร้อมทั้ง
บูรณาการระบบแจ้งเตือนภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ระยะเร่ิมต้น (early sepsis warning) เพื่อให้แพทย์และ
พยาบาลตอบสนองได้ทันท่วงที ในกรณีสงสัยวัณโรคร่วม
ต้องใช้มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ
อย่างเข้มงวด (airborne precautions) และในกรณี
เสี ่ยงเชื ้อดื ้อยา เช่น Pseudomonas aeruginosa ให้
เริ่มยาปฏิชีวนะเชิงประจักษ์ตามแนวทางของหน่วยงาน 
จากนั้นทบทวนและปรับลดตามผลเพาะเชื้อและความไว
ต่อยา (de-escalation) เพื ่อเพิ ่มประสิทธิผลและลด
ภาวะแทรกซ้อนจากยา 
 2. การพยาบาลควรมุ่งเน้นการประเมินและคง
ภาวะการแลกเปลี่ยนก๊าซอย่างเป็นระบบ โดยติดตาม
สัญญาณชีพและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนตามรอบ
เวลา จัดชุดกิจกรรมดูแลทางเดินหายใจ (จัดท่า ฝึก
หายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ พ่นยา กายภาพ
ทรวงอก และดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้) ควบคู่กับการดูแล
โภชนาการ สมดุลน้ำและอิเล็กโทรไลต์ รวมทั ้งการ
จัดการภาวะซีดในรายที่จำเป็น สำหรับผู้สูงอายุที่มีโรค
ร่วมและภาระเชื้อดื้อยา ควรจัดแผนดูแลต่อเนื่องก่อน

จำหน่ายและหลังกลับบ้าน (discharge planning & 
follow-up) ที่ชัดเจน ครอบคลุมการนัดติดตามภายใน 
7–14 วัน การทบทวนรายการยา การเฝ้าระวังสัญญาณ
อันตราย และการให้คำแนะนำแก่ครอบครัวในการ
ป้องกันการแพร่เชื ้อและการยึดถือการรักษาให้ครบ
คอร ์ส เพ ื ่ อป ้องก ันการกล ับมาร ักษาซ ้ำและลด
ภาวะแทรกซ้อน 
 3. หน ่วยบร ิการควรส ่ง เสร ิมการพ ัฒนา
ศักยภาพทีมพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพผ่านการอบรม
ระยะสั ้นในหัวข้อการประเมินความรุนแรงของปอด
อักเสบในผู ้สูงอายุ การป้องกันและตรวจพบ sepsis 
ตั ้งแต่ต ้น การใช ้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และ
มาตรการควบคุมการติดเชื้อทางอากาศ ควบคู่กับการ
กำหนดตัวชี้วัดคุณภาพ เช่น เวลาเริ่มยาปฏิชีวนะครั้ง
แรก อัตราการปรับลดยาตามผลเพาะเชื้อภายใน 48–72 
ชั่วโมง การปฏิบัติตามมาตรการ airborne ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล การกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วัน 
และอัตราภาวะแทรกซ้อนทางหายใจ โดยทำการตรวจ
ต ิดตามและสะท้อนผล (audit & feedback) อย่าง
สม่ำเสมอ นอกจากนี้ ควรสนับสนุนการวิจัยต่อยอดด้าน
ผลลัพธ์ระยะยาวและความคุ้มค่า เช่น ประสิทธิผลของ
ชุดกิจกรรมดูแลทางเดินหายใจและมาตรการควบคุม
การติดเชื้อในผู้สูงอายุที่มีวัณโรคร่วมหรือเชื้อดื้อยา เพื่อ
ใช้พัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ยั่งยืน 
 
 

 
อ้างอิง 
กรมกา รแพทย ์ .  ( 2 562 ) .  โร คปอดอ ั ก เ สบ  ( Pneumon ia ) .  ส ื บ ค ้ น เ ม ื ่ อ  2  ส ิ ง ห าคม  2563 ,  จ าก 

https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2019/01/8.-one-page-pneumonia-edit-8-10-
61.pdf 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
ซึมเศร้า พัฒนารูปแบบการดูแลโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน และประเมินผลประสิทธิภาพของ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์โดยการทบทวนเอกสาร การ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลโดยบูรณาการ Cognitive Theory, 
Chronic Care Model และ CBPR ระยะที่ 3 ทดลองใช้และประเมินผลในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 42 ราย ที่ได้มาจาก
การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยใช้เครื่องมือ แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (9Q), แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต (WHO)WHOQOL-BREF) และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย paired 
t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย content analysis 
  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีภาวะซึมเศร้าร่วมร้อยละ 35.7 โดยมีปัจจัยเสี่ยงหลักคือรายได้ต่ำ 
(ร้อยละ 66.6) และการศึกษาต่ำ (ร้อยละ 81.0) รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 
คือ การคัดกรองและวินิจฉัยเบื้องต้น การติดตามและเฝ้าระวัง การให้คำปรึกษาเชิงจิตสังคม และระบบส่งต่อ 
พร้อมโปรแกรมกิจกรรมกลุ่ม 10 สัปดาห์ที่บูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่น ผลการทดลองใช้แสดงให้เห็นว่าคะแนน
อาการภาวะซึมเศร้า (9Q) ลดลงจาก 3.79 เป็น 2.45 คะแนน (p=0.020) คะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 7.80 
คะแนน (p<0.001) และผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจระดับสูง (4.27 จาก 5.0 คะแนน) รูปแบบการดูแลที่ใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นสามารถลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมีนัยสำคัญ 
 
คำสำคัญ: ภาวะซึมเศร้า, โรคเรื้อรัง, การมีส่วนร่วมของชุมชน  
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Abstract 
 This research and development project aimed to investigate the situation and challenges in 

caring for patients with chronic diseases who experience depression, to develop a care model based 

on community participation, and to evaluate the effectiveness of the developed model. The study 

was conducted in three phases. Phase 1 involved a situational assessment through document review, 

in-depth interviews, and focus group discussions. Phase 2 focused on developing the care model by 

integrating Cognitive Theory, the Chronic Care Model, and the Community-Based Participatory Research 

(CBPR) approach. Phase 3 implemented and evaluated the model using 42 patients with chronic 

diseases, selected through a multistage sampling process. The instruments included the 9-Question 

Depression Screening (9Q), the WHOQOL-BREF quality of life questionnaire, and a satisfaction survey. 

Quantitative data were analyzed using paired t-tests, and qualitative data were analyzed using content 

analysis. 

 The results showed that 35.7% of patients with chronic diseases had comorbid depression, 

with the main risk factors being low income (66.6%) and low education levels (81.0%). The developed 

care model consisted of four core components: initial screening and diagnosis, ongoing monitoring and 

surveillance, psychosocial counseling, and a referral system, combined with a 10 -week group activity 

program integrating local wisdom. The implementation of the program demonstrated significant 

improvements, with depression scores (9Q) decreasing from 3.79 to 2.45 (p = 0.020), quality of life 

scores increasing by 7.80 points (p < 0.001), and high participant satisfaction (mean score of 4.27 out of 

5.0). The community-participatory and culturally integrated care model significantly reduced 

depression and improved the quality of life among patients with chronic diseases. 

 
Keywords: Depression, Chronic disease, Community participation 
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บทนำ 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที ่สำคัญ
และเป็นภาวะร่วมที่พบบ่อย (common comorbidity) 
ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง และโรคหัวใจ ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าสูงกว่าประชากรทั่วไปถึง  2-3 เท่า ซึ่ง
ส่งผลให้การพยากรณ์โรคขาดประมิธิภาพ การใช้บริการ
ทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่
สูงขึ้น (American Psychiatric Association, 2005; 
Beck, 1995) นอกจากนี้ ภาวะซึมเศร้ายังมีความสัมพนัธ์
กับการดูแลตนเองที ่ไม่เหมาะสม การไม่ปฏิบัติตาม
แผนการรักษา และคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Videbeck, 
2011)  
 ในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีภาวะ
ซึมเศร้าในสัดส่วนที ่สูง การวิจัยในจังหวัดชัยภูมิพบ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
ร้อยละ 24 และมีความเครียดในระดับปานกลางถึงสูง
มากกว่าร้อยละ 90 (ณัฐปภัสญ์ นวลสีทอง และคณะ , 
2564) ขณะที่การศึกษาที่จังหวัดร้อยเอ็ดพบผู้ป่วยโรค
เรื้อรังมีความเครียดระดับปานกลางสูงถึงร้อยละ 78.8 
และใช้กลยุทธ์การเผชิญปัญหาเชิงอ้อมเป็นหลัก (ชนิดาว
ดี สายืน และคณะ, 2563) นอกจากนี้ ข้อมูลระดับชาติ
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเรื ้อรังวัยกลางคนมีโอกาสมี
ภาวะซ ึมเศร ้ามากกว ่าผ ู ้ท ี ่ ไม ่ป ่วยถ ึง 2.428 เท่า  
(ปิยาภรณ์ นฤภัย, 2566)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมประสิทธิผลของ
แนวทางการจัดการภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง 
พบว่ามีหลายแนวทางที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล เช่น 
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) ที่สามารถ
ลดอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ (อังคณา ช่วยค้ำชู , 
2554; ชารินทร์ สีสุข, 2568) การบำบัดแบบแก้ไขปญัหา 

(ราตรี ทองยู และคณะ, 2554) การบูรณาการวิถีพุทธ
ธรรม (ปรีดา เจริญโภคทรัพย์, 2562) และโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิต (จักรกรินทร์ รัชวิจกัขณ์ , 
2567) รวมถึง การพัฒนารูปแบบการดูแลเชิงระบบที่
บูรณาการทั้งด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ 
(ทศันีย์ เชื่อมทอง และคณะ, 2565) อย่างไรก็ตาม แม้
งานวิจัยในประเทศไทยจะชี้ให้เห็นถึงแนวทางการดูแลที่
มีศักยภาพ แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาที่เน้นรายบุคคล
หรือโปรแกรมเฉพาะกิจ และยังขาดการพัฒนารูปแบบ
การดูแลเชิงระบบที่บูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในระดับอำเภอ ซึ่งถือเป็นกลไกสำคัญในการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื ้อรังอย่างต่อเนื ่อง นอกจากนี ้ การศึกษาเชิง
คุณภาพยังเน ้นย้ำว ่าการจัดการภาวะซึมเศร้าที ่มี
ประสิทธิผลต้องคำนึงถึงความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น 
(จรูญศรี มีหนองหว้า, 2553) 
 จากการสำรวจเบื ้องต้นในพื ้นที ่อำเภอศรี
บรรพต จังหวัดพัทลุง พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีสัดส่วนที่มี
อาการซึมเศร้าร่วมด้วยในระดับค่อนข้างสูง แต่การ
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตยังมีข้อจำกัด ทั้งจากระยะทางที่
ไกลจากศูนย์บริการสุขภาพ การขาดแคลนบุคลากรที่มี
ความเชี ่ยวชาญ และอุปสรรคทางวัฒนธรรมที ่ทำให้
ผู้ป่วยไม่กล้าเปิดเผยปัญหาสุขภาพจิต ปัจจุบันจึงยังไม่มี
รูปแบบการดูแลที่เป็นระบบและเหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี ้จึงมุ ่งพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน การบูรณาการภูมิ
ปัญญาท้องถิ ่น และการสนับสนุนจากเครือข่ายทาง
สังคม เพื่อสร้างนวัตกรรมการดูแลที่สอดคล้องกับบริบท
ท้องถิ่น ช่วยลดความรุนแรงของอาการซึมเศร้า และ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน  
 



 
 

 

481 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2568 
VOL.3 NO.3    September-December 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแล
ผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ังท ี ่ม ีภาวะซ ึมเศร ้าในพื ้นท ี ่อำเภอ 
ศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง  
 2. เพ ื ่อพ ัฒนาร ูปแบบการด ูแลผู ้ป ่วยโรค
ซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยอาศัยกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและกรอบทฤษฎีที่เก่ียวข้อง  
 3. เพื่อทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาขึ้น โดยพิจารณาผลลัพธ์ด้าน ระดับภาวะ
ซึมเศร้า (ประเมินด้วย 9Q) คุณภาพชีวิต (ประเมินด้วย 
WHOQOL-BREF) และความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้มี
ส่วนเก่ียวข้องต่อรูปแบบการดูแล  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development: R&D) ประกอบด้วย 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแล
ผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังที ่มีภาวะซึมเศร้า ระยะที ่ 2 พัฒนา
ร ูปแบบการด ูแลโดยใช ้กรอบแนวค ิดทางทฤษฎี  
(Cognitive Theory, Chronic Care Model, CBPR) 
และการมีส่วนร่วมของชุมชน ระยะที่ 3 ทดลองใช้และ
ประเมินผลรูปแบบการดูแลในกลุ่มเป้าหมาย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรในการศ ึกษาน ี ้ แบ่ ง
ออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ 
 1. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งขึ้น
ทะเบียนรับการรักษาในโรงพยาบาลศรีบรรพตและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในเขต
อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง 
 2. บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และญาติ

ผู้ป่วย ซึ่งมีบทบาทเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
และภาวะซึมเศร้า 
 กลุ่มตัวอย่าง การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้
โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 สำหรับการทดสอบ 
paired t-test โดยคาดหวัง effect size ขนาดปาน
กลาง (Cohen's d = 0.6) ตามการทบทวนวรรณกรรม
จากงานวิจัยของอังคณา ช่วยค้ำชู (2554) ที่พบ effect 
size = 1.35 และชารินทร์ สีสุข (2568) ที่พบการลดลง
ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 13.3-20.3 ซึ่งเมื่อแปลงเป็น 
Cohen's d อยู่ในช่วง 0.5-0.8 จึงใช้ค่าปานกลางที่ 0.6 

เพื่อความระมัดระวังในการประมาณ กำหนดค่า α = 
0.05 และ power = 0.80 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างที่
ต้องการ 42 ราย ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) โดย 1) คัดเลือกโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลทั ้ง 6 แห่งในพื ้นที ่ศึกษา และ
หน่วยงานปฐมภูมิและองค์รวม 1 แห่ง 2) จัดสรรจำนวน
ตัวอย่างตามสัดส่วนของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในแต่ละ รพ.สต. 
3) คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion 
Criteria) 
 ผู ้เข้าร่วมการศึกษาต้องมีอายุ 18 ปีขึ ้นไป 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง หรือโรคเรื้อรังอื่นๆ ผ่าน
การคัดกรองเบื้องต้นด้วยแบบสอบถาม 2Q (แบบคัด
กรองซึมเศร้า 2 คำถาม) ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งเป็น
เครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้และเข้าใจคำแนะนำ และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจและสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
  
 



 
 

 

482 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2568 
VOL.3 NO.3    September-December 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 เป็นผู ้ท ี ่ม ีข้อจำกัดทางสุขภาพที ่อาจส่งผล
กระทบต่อความปลอดภัยหรือความน่าเชื่อถือของการ
วิจัย ได้แก่ ผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือการ
สื่อสารที่รุนแรง มีประวัติโรคจิตเภทหรืออาการทางจิต
รุนแรงอ่ืน ๆ หรืออยู่ในภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันรุนแรงที่
อาจกระทบต่อการเข้าร่วมโครงการ 
 กลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
 บุคลากรสาธารณสุข อสม. และญาติผู้ป่วย จะ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อเข้า
ร่วมการสัมภาษณ์เชิงลึกและการประชุมกลุ่มย่อย โดย
เลือกผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
หรือมีบทบาทสำคัญในระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 
 เครื่องมือที่ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของ
ผู้ป่วย เพื่อเก็บข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ ประวัติการ
เจ็บป่วย และปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
  1.2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q 
และ แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 คาถาม (9Q) กรม
สุขภาพจิต เพื่อประเมินระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย 
โดยใช้ 2Q สำหรับการคัดกรองเบื้องต้น และ9Q สำหรับ
การประเมินความรุนแรงของอาการ 
  1.3 แบบประเม ินค ุณภาพช ี วิ ต 
WHOQOL-BREF (World Health Organization 
Quality of Life – BREF) เพื่อวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ใน 4 มิต ิ ได ้แก่ ด ้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ส ั มพ ั น ธภาพทางส ั งคม  และด ้ านส ิ ่ ง แวดล ้ อม 
แบบสอบถามประกอบด้วย 26 ข้อคำถาม แบ่งเป็น
ข้อความทางลบ 3 ข้อ และข้อความทางบวก 23 ข้อ 
โดยแต่ละข้อมีการให้คะแนน 5 ระดับ คะแนนรวมตั้งแต่ 

26-130 คะแนน ซึ่งแบ่งเป็นระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
(26-60 คะแนน) คุณภาพชีวิตกลาง (61-95 คะแนน) 
และคุณภาพชีวิตที่ดี (96-130 คะแนน) 
  1.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแล เพื่อวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ผู้เกี่ยวข้องต่อกิจกรรมและรูปแบบการดูแลที่ได้รับ 
  1.5 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) ใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วย บุคลากรสุขภาพ และ
ครอบครัว เพื่อเข้าใจประสบการณ์และความต้องการใน
การดูแลสุขภาพจิต รวมถึงการรับรู้ต่อรูปแบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้น 
  1.6 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) ใช้ในการประชุมร่วมกับทีมสุขภาพ
และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพื่อหาแนวทางใน
การปรับปรุงการดูแลและระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความเหมาะสมของรูปแบบการดูแล  
 2. เครื่องมือในการดำเนินการ 
  2.1 คู่มือโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้รับการพัฒนาขึ้นจาก
ผลการศึกษาในระยะที ่ 1 และการบูรณาการกรอบ
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ Cognitive Theory, Chronic 
Care Model และ CBPR โดยมีเนื้อหาหลักครอบคลุม 4 
องค์ประกอบสำคัญ คือ การคัดกรองและการวินิจฉัย
เบื้องต้น แนวทางการติดตามและเฝ้าระวัง กระบวนการ
ให้คำปรึกษาเชิงจิตสังคม และระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรง 
  2.2 โปรแกรมก ิจกรรมกล ุ ่ม 10 
สัปดาห์ ใช้ในการทดลองรูปแบบ โดยมีกิจกรรมที่เน้น
การเสริมสร้างสุขภาพจิต การจัดการความเครียด การ
ฝึกทักษะการดูแลตนเอง และการสร้างพลังทางสังคม 
(Social support) กิจกรรมแต่ละสัปดาห์ออกแบบให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังและบริบทชุมชน 
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  2.3 แผนการประชุมกลุ่มย่อย (Focus 
Group Manual) ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคลากรสาธารณสุข อสม. และ
ญาติผ ู ้ป ่วย เพ ื ่อสะท้อนป ัญหาและหาทางออกที่
เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น 
  2.4 แบบฟอร์มบันทึกการติดตาม 
(Follow-up Record Form) ใช้บันทึกผลการเข้าร่วม
กิจกรรมของผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ เช่น การเข้าร่วม
กิจกรรม การตอบสนองต่อโปรแกรม ปัญหาที่พบ และ
ข้อเสนอแนะ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยดำเนินการ
ใน 2 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 
 1 .  การตรวจสอบความตรง เช ิ ง เน ื ้ อหา 
(Content Validity) ดำเนินการโดยการประเมิน ดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
เครื่องมือถูกส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต การพยาบาลโรคเรื้อรัง และ
การวิจ ัยชุมชน พิจารณาความเหมาะสมและความ
สอดคล้องของแต่ละข้อคำถาม โดยกำหนดเกณฑ์การ
ยอมรับที่ค่า IOC ≥0.5 ผลการประเมินพบว่าเครื่องมือ
ทุกชุดมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80−0.95 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ดำเนินการโดยการนำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Pilot test) 
กับกลุ ่มตัวอย่างที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากร
เป้าหมายจำนวน 30 ราย ในพื้นที่นอกเหนือจากพื้นที่
ศึกษา จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
แ อลฟาของครอนบาค  ( C ronbach ' s  a lpha 
coefficient) เพื่อประเมินความสอดคล้องภายในของ
แบบสอบถาม โดยกำหนดเกณฑ์การยอมรับที่ค่าความ
เชื ่อมั ่น ≥0.7 โดยแบบประเมินโรคซึมเศร้าด ้วย 9 

คำถาม ค่าความเชื่อมั่น 0.89 แบบสอบถาม WHOQOL-
BREF ค่าความเชื่อมั่น 0.94 และแบบประเมินความพึง
พอใจ ค่าความเชื่อมั่น 0.87 
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 การดำเนินการวิจัยนี้อาศัยกรอบแนวคิดของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research: PAR) โดยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน
หลัก คือ 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ (Planning) ศึกษา
สภาพปัญหาและระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
ซึมเศร้าในพื้นที่อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง โดยใช้
ข้อมูลจากการคัดกรองด้วยแบบประเมิน 2Q และ 9Q 
การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจน
การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ร่วมกับ
บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้าน (อสม.) เพื ่อระบุปัจจัยเสี ่ยง อุปสรรค และ
ช่องว่างของระบบการดูแลในปัจจุบัน 
 2. การพัฒนาและวางแผน (Action) ใช้ข้อมูลที่
ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ร่วมกับกรอบแนวคิด
ทางทฤษฎี (Cognitive Theory, Chronic Care 
Model, CBPR) และการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง เพื่อ
ออกแบบ “รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง” ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบด้านการ
คัดกรอง การติดตาม การให้คำปรึกษา และการส่งต่อ 
พร้อมทั้งจัดทำ คู่มือโปรแกรมกิจกรรมกลุ่ม 10 สัปดาห์ 
และแผนการดำเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น 
โดยผ่านการทบทวนและเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและ
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
 3 .  ก า ร ด ำ เ น ิ น ก า ร แ ล ะ เ ก ็ บ ข ้ อ มู ล 
(Observation) นำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าในเขตอำเภอศรี
บรรพต จังหวัดพัทลุง จำนวน 42 ราย โดยจัดกิจกรรม
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ตามโปรแกรม 10 ส ัปดาห์ พร้อมติดตามผลอย่าง
ต่อเนื ่อง เครื ่องมือที ่ใช้เก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบ
ประเมิน 9Q และ WHOQOL-BREF เพื่อประเมินภาวะ
ซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม รวมถึงการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ตลอดจนแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม 
 4. การสะท้อนผลและปรับปรุง (Reflection) 
วิเคราะห์ผลการดำเนินงานทั ้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ โดยการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า (9Q) 
และคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม ร่วมกับการวิเคราะห์ความคิดเห็น 
อ ุปสรรค และข้อเสนอแนะจากผ ู ้ป ่วย ครอบครัว 
บุคลากร และ อสม. ผลลัพธ์ที ่ได้ถูกนำมาสรุปเป็น
ข้อเสนอแนวทางและการปรับปรุงรูปแบบการดูแล 
เพื่อให้สามารถนำไปใช้ในพื้นที่อื่นที่มีบริบทใกล้เคียงได้
อย่างยั่งยืน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลดำเนินการในระยะที่ 1–3 ของ
การวิจัย โดยใช้วิธีการทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ดังนี้ 
 1. ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ 
  1.1 การคัดกรอง ใช้แบบประเมิน 2Q 
และ 9Q  ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับ
บริการในโรงพยาบาลศรีบรรพตและ รพ.สต. 6 แห่ง 
  1.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก ดำเนินการ
กับผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ เพื่อเก็บข้อมูล
ประสบการณ์ ปัญหา และความต้องการด้านการดูแล 
  1.3 การสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) จัดประชุมกับบุคลากรสาธารณสุขและ  
อสม. เพื่อระบุอุปสรรคและข้อเสนอแนะของระบบการ
ดูแลในปัจจุบัน 

 2. ระยะที่ 2 การพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ  
  2.1 ใช้ข้อมูลจากระยะที่ 1 และความ
คิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร่วมกับทีมวิจัยออกแบบ 
"รูปแบบการดูแล" และกิจกรรมกลุ่ม 10 สัปดาห์ 
  2.2 การดำเนินโปรแกรม ผู้ป่วยเข้า
ร่วมกิจกรรมรายสัปดาห์ที่เน้นการจัดการความเครียด 
การเสริมสร้างสุขภาพจิต การดูแลตนเอง และการสร้าง
เครือข่ายสังคม 
  2.3 การติดตาม มีการบันทึกผลการ
เข้าร่วมและการเปลี่ยนแปลงรายบุคคลด้วยแบบฟอร์ม
บันทึกการติดตาม 
 3. ระยะที่ 3 การประเมินผล 
  3.1 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
   3.1.1 แบบประเม ิน 9Q 
(ประเม ินภาวะซ ึมเศร ้า )  และ WHOQOL-BREF 
(คุณภาพชีว ิต) เก ็บข้อมูล 2 ครั ้ง ได ้แก่ ก ่อนเริ่ม
โปรแกรม และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
   3.1.2 แบบสอบถามความ
พึงพอใจของผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องต่อรูปแบบการดูแล 
  3.2 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   3.2.1 การสัมภาษณ์เชิงลึก 
กับผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และ อสม. หลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม 
   3.2.2 การสนทนากลุ่ม เพื่อ
ตรวจสอบความคิดเห็นต่อความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ของรูปแบบ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับข้อมูล
ลักษณะทั่วไปและคะแนนเครื่องมือวัด สถิติเชิงอนุมาณ 
ใช ้ Paired t-test เปร ียบเท ียบคะแนน 9Q และ 
WHOQOL-BREF ก่อนและหลังการทดลอง 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content analysis) เพื่อสังเคราะห์ประเด็น
สำคัญ 

 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี ้ได้ร ับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดยะลา เลขที่ SCPHYLIRB-
2568/416 
 

 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในพื้นที่อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป ทางคลินิก และสภาพจิตสังคมของผู้เข้าร่วมการศึกษา (n=42) 
ลักษณะ จำนวน (ราย) ร้อยละ ค่าเฉลี่ย±SD 

ข้อมูลประชากรศาสตร ์
   

 เพศชาย 8 19.0 
 

 เพศหญิง 34 81.0 
 

 อายุ (ปี) 
  

65.1±10.8 
  - 18-39 ปี 1 2.4 

 

  - 40-59 ปี 11 26.2 
 

  - 60 ปีขึ้นไป 30 71.4 
 

 ระดับการศึกษา 
   

  - ประถมศึกษา 34 81.0 
 

  - มัธยมศึกษา 5 11.9 
 

  - อุดมศึกษา 3 7.1 
 

 อาชีพ 
   

  - เกษตรกรรม/ทำสวน 19 45.2 
 

  - งานบ้าน 16 38.1 
 

  - รับจ้าง/ค้าขาย/อื่นๆ 7 16.7 
 

ลักษณะทางคลินิก    
 ระยะเวลาป่วยซึมเศร้า (ปี)   6.7±5.2 
 ระยะเวลาป่วยโรคเรื้อรัง (ปี)   10.8±6.8 

 
 



 
 

 

486 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2568 
VOL.3 NO.3    September-December 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ลักษณะ จำนวน (ราย) ร้อยละ ค่าเฉลี่ย±SD 
สถานภาพสังคม-เศรษฐกิจ    
 สถานภาพสมรส 30 71.4  
 สถานภาพหมา้ย/แยกกันอยู่/โสด 12 28.6  
 รายได้ <5,000 บาท/เดือน 25 59.5  
 รายได้ ≥5,000 บาท/เดือน 14 33.3  
 ไม่มรีายได ้ 3 7.1  
 ผู้ดูแลเป็นบุตร 24 57.1  
 ผู้ดูแลเป็นสามี/ภรรยา 16 38.1  
 ผู้ดูแลอื่นๆ 2 4.8  

จากตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์
และสังคม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
81.0) อายุเฉลี่ย 65.1±10.8 ปี และเป็นผู้สูงอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 71.4) สะท้อนกลุ่มเป้าหมายหลัก
คือผู้สูงอายุที่มีความชุกของโรคเรื้อรังสูง ด้านการศึกษา
ส่วนใหญ่จบประถมศึกษา (ร้อยละ 81.0) มีสถานภาพ
สมรสแล ้ ว  ( ร ้ อยละ 71 .4 )  และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม/ทำสวน (ร้อยละ 45.2) หรืองานบ้าน  
(ร้อยละ 38.1) รวมร้อยละ 83.3 สอดคล้องกับลักษณะ
ประชากรชนบทภาคใต้ 
 ด้านสุขภาพและการดูแล ผู้เข้าร่วมป่วยเป็น
โรคเรื้อรังเฉลี่ย 10.8±6.8 ปี และมีอาการซึมเศร้าเฉลี่ย 

6.7±5.2 ปี แสดงภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังระยะยาวที ่อาจ
กระทบต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต ผู้ดูแลหลักเป็น
บุตร (ร้อยละ 57.1) หรือคู่สมรส (ร้อยละ 38.1) รวม
ร้อยละ 95.2 บ่งชี ้บทบาทสำคัญของระบบสนับสนุน
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 ด้านเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำกว่า 5,000 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 59.5) และบางรายไม่มีรายได้ 
(ร้อยละ 7.1) รวมร้อยละ 66.6 ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
จำกัด ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงเพิ่มเติมต่อภาวะซึมเศร้า
และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
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ระดับภาวะซึมเศร้าจากการประเมินด้วย 9Q 
ตารางที่ 2 การกระจายระดับภาวะซึมเศร้าและลักษณะทางคลนิิก (n=42) 

ระดับภาวะซึมเศร้า คะแนน 9Q จำนวน (ราย) ร้อยละ 
ไม่มีอาการซึมเศร้า 0-6 27 64.3 
มีภาวะซมึเศร้าระดับน้อย 7-12 10 23.8 
มีภาวะซมึเศร้าระดับปานกลาง 13-18 3 7.1 
มีภาวะซมึเศร้าระดับรุนแรง ≥ 19 2 4.8 

รวม 
 

42 100.0 
คะแนนเฉลี่ย±SD 3.79±4.51 

  

หมายเหตุ: ผู้เข้าร่วมการศึกษาผ่านการคัดกรองเบื้องต้นด้วยแบบสอบถาม 2Q ของกรมสุขภาพจิต 

 
จากตารางที่ 2 การประเมินด้วย 9Q พบว่า

ผู้เข้าร่วมการศึกษา 42 ราย มีการกระจายระดับภาวะ
ซึมเศร้าดังนี้ ไม่มีอาการซึมเศร้า (0-6 คะแนน) 27 ราย 
(ร้อยละ 64.3) ซึมเศร้าระดับน้อย (7-12 คะแนน) 10 
ราย (ร้อยละ 23.8) ซึมเศร้าระดับปานกลาง (13-18 
คะแนน) 3 ราย (ร้อยละ 7.1) ซึมเศร้าระดับรุนแรง (≥ 

19 คะแนน) 2 ราย (ร้อยละ 4.8) และไม่มีผู ้ป่วยที ่มี
อาการซึมเศร้าระดับรุนแรงมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
3.79±4.51 คะแนน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
มีอาการซึมเศร้าตามเกณฑ์มาตรฐาน มีเพียงร้อยละ 
35.7 ที่มีอาการระดับน้อยขึ้นไป และร้อยละ 11.9 ที่มี
อาการระดับปานกลางขึ้นไป ข้อมูลมีการกระจายแบบ
เบ้ขวาด้วยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานสูง (4.51) แสดงถึง
ความแปรปรวนของระดับอาการที่หลากหลายในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการศึกษาสถานการณ์และปัญหาในระยะที่ 
1 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและการมีส่วนร่วมของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บูรณาการทฤษฎี 
Cognitive Theory, Chronic Care Model และ 

Community-Based Participatory Research 
(CBPR)  

รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การคัดกรองและการวินิจฉัย
เบื้องต้น แนวทางการติดตามและเฝ้าระวัง กระบวนการ
ให้คำปรึกษาเชิงจิตสังคม และระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรง พร้อมทั ้งโปรแกรมกิจกรรมกลุ ่ม 10 
สัปดาห์ที ่เน ้นการเสริมสร้างสุขภาพจิต การจัดการ
ความเครียด การฝึกทักษะการดูแลตนเอง และการสร้าง
เครือข่ายสนับสนุนทางสังคม 

รูปแบบการดูแลได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพจิต การพยาบาลโรคเรื ้อรัง และการวิจัย
ชุมชน ผลการประเมิน Index of Item-Objective 
Congruence (IOC) อยู่ระหว่าง 0.75-0.85 แสดงถึง
ความเหมาะสมในระดับดี และได้รับการทดลองใช้
เบื้องต้นกับกลุ่มตัวอย่าง 15 ราย เพื่อปรับปรุงความ
เหมาะสมก่อนนำไปใช้จริง ผลการพัฒนาได้รูปแบบการ
ดูแลที ่ม ีความเหมาะสมและผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมสำหรับการทดลองใช้และประเมินผล
ในระยะต่อไป
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3. ผลการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการดูแล 
  3.1 ผลลัพธ์ด้านระดับภาวะซึมเศร้า (9Q) 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนน 9Q และการวิเคราะห์แยกกลุ่มย่อย (n=42) 

ระยะเวลา M S.D. ระดับ 
Mean 

difference 
t 95% CI 

P-
value 

ผู้เข้าร่วมท้ังหมด 
       

ก่อนการทดลอง 3.79 4.51 ต่ำ 
    

หลังการทดลอง 2.45 3.15 ต่ำ -1.34 2.43 -2.46 ถึง -0.22 0.020* 
แยกตามระดับอาการเร่ิมต้น 

       

ไม่มีภาวะซึมเศร้า/อาการน้อย
ที่สุด (0-6) (n=27) 

       

ก่อนการทดลอง 1.48 1.31 ต่ำ 
    

หลังการทดลอง 1.04 1.48 ต่ำ -0.44 1.43 -1.10 ถึง 0.22 0.166 
มีอาการซึมเศร้าเล็กน้อย (7-12) 
(n=10) 

       

ก่อนการทดลอง 6.40 1.43 ปานกลาง 
    

หลังการทดลอง 4.50 3.27 ต่ำ -1.90 1.73 -4.33 ถึง 0.53 0.115 
มีอาการซึมเศร้าปานกลางขึ้นไป 
≥ 13 (n=5) 

       

ก่อนการทดลอง 13.80 3.27 สูง 
    

หลังการทดลอง 8.40 6.84 ปานกลาง -5.40 1.35 -12.91 ถึง 2.11 0.199 
หมายเหตุ: * p<0.05 มีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนน 9Q 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในผู ้เข้าร่วม 42 ราย 
พบว ่าคะแนนเฉล ี ่ ยลดลงจาก 3.79±4.51  เป็น 
2.45±3.15 คะแนน โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย -1.34 
คะแนน (95% CI = -2.46 ถึง -0.22, p = 0.020) ซึ่งมี
นัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนถึงผลเชิงบวกของโปรแกรม
ในการลดอาการซึมเศร้าในภาพรวม 
 อย่างไรก็ตาม เมื ่อแยกวิเคราะห์ตามระดับ
อาการเริ่มต้น พบว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการ (9Q = 0–6) มี
คะแนนลดลงเล็กน้อย (เฉลี ่ย -0.44 คะแนน , p = 
0.166) ขณะที่กลุ่มระดับน้อย (9Q = 7-12) ลดลงเฉลี่ย 

-1.90 คะแนน (p = 0.115) และกลุ่มระดับปานกลางขึน้
ไป (9Q ≥13) ลดลงเฉลี่ย -5.40 คะแนน (p = 0.199) 
แม้จะไม่มีนัยสำคัญทางสถิติในแต่ละกลุ่ม แต่แนวโน้ม
แสดงให้เห็นว่าผู้ที ่มีอาการรุนแรงตั้งแต่ต้นมีแนวโน้ม
ตอบสนองต่อโปรแกรมได้ดีกว่า 
 ผลการวิเคราะห์นี ้ชี ้ให้เห็นว่า นัยสำคัญทาง
สถิติในกลุ่มรวมอาจเกิดจากการรวมผลของกลุ่มย่อยที่มี
ลักษณะอาการต่างกัน โดยเฉพาะกลุ่มที่มีอาการชัดเจน
แต่มีขนาดตัวอย่างจำกัด ซึ่งอาจจำเป็นต้องศึกษาด้วย
กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อยืนยันผลลัพธ์
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 ตารางที่ 4 การเปลี่ยนแปลงระดับภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังโปรแกรม 

ระดับภาวะซึมเศร้า 
ก่อนโปรแกรม หลังโปรแกรม ความเปลี่ยนแปลง 

n (%) n (%) n (%) 
ไม่มีอาการ (0-6 คะแนน) 27 (64.3) 33 (78.6) +6 (+14.3) 
ระดับน้อย (7-12 คะแนน) 10 (23.8) 7 (16.7) -3 (-7.1) 
ระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 3 (7.1) 2 (4.8) -1 (-2.3) 
ระดับรุนแรง (≥ 19คะแนน) 2 (4.8) 0 (0.0) -2 (-4.8) 

จากตารางที่ 4 พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
จำนวนผู้ป่วยที่ไม่มีอาการซึมเศร้า (9Q = 0–6) เพิ่มขึ้น
จาก 27 ราย (ร้อยละ 64.3) เป็น 33 ราย (ร้อยละ 78.6) 
หรือเพิ่มขึ้น 6 ราย (ร้อยละ 14.3) ขณะที่จำนวนผู้ป่วย
ในระดับซึมเศร้าระดับน้อยถึงรุนแรงลดลงในทุกระดับ 
ได้แก่ ระดับน้อยจาก 10 ราย (ร้อยละ 23.8) เหลือ 7 
ราย (ร้อยละ 16.7) ระดับปานกลางจาก 3 ราย (ร้อยละ 
7.1) เหลือ 2 ราย (ร้อยละ 4.8) และระดับรุนแรงจาก 2 

ราย (ร้อยละ 4.8) เหลือ 0 ราย (ร้อยละ 0.0) ก า ร
เปลี่ยนแปลงนี้สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงระดับอาการ
ไปในทิศทางที่ดีขึ้น โดยไม่มีรายใดที่แสดงอาการทรดุลง
หรือเปลี ่ยนไปสู ่อาการระดับที่รุนแรงขึ ้น ผลลัพธ์จึง
ชี้ให้เห็นแนวโน้มเชิงบวกของโปรแกรมในการลดระดับ
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี
อาการไม่รุนแรงในช่วงเริ่มต้น 

 
3.2 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนน WHOQOL-BREF ก่อนและหลังโปรแกรม (n=42) 

ด้าน 
ก่อนโปรแกรม หลังโปรแกรม 

Mean 
difference 95%CI t p-value 

M±SD M±SD M 
คุณภาพชีวิตโดยรวม
(26-130) 

78.85±8.20 86.65±7.77 +7.80 4.42 ถึง 11.18 4.54 <0.001** 

สุขภาพกาย( 7-35) 21.72±4.06 23.87±3.64 +2.15 0.91 ถึง 3.39 3.48 <0.01** 
สุขภาพจิต (6-30)  18.73±3.30 20.58±2.88 +1.85 0.84 ถึง 2.86 3.67 <0.01** 
ความสัมพันธ์ทางสังคม 
(3-15)  

9.25±1.92 10.17±1.83 +0.92 0.33 ถึง 1.51 3.15 <0.01** 

สิ่งแวดล้อม (8-40) 23.08±3.84 25.36±3.52 +2.28 1.12 ถึง 3.44 3.95 <0.001** 
 หมายเหตุ: * p<0.001 มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

คะแนนรวม WHOQOL-BREF ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้เข้าร่วมดขีึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 
78.85±8.20 เป ็น 86.65±7.77 คะแนน (Mean 
difference = +7.80, 95% CI = 4.42 ถึง 11.18, p < 
0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย 
คะแนนเพิ ่มขึ ้นจาก 21.72±4.06 เป็น 23.87±3.64 
คะแนน (Mean difference = +2.15, 95% CI = 0.91 

ถึง 3.39, p < 0.01) ด้านสุขภาพจิต คะแนนเพิ่มข้ึนจาก 
18.73±3.30 เป ็น 20.58±2.88 คะแนน (Mean 
difference = +1.85, 95% CI = 0.84 ถึง 2.86, p < 
0.01) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คะแนนเพิ่มขึ้นจาก 
9 .25±1.92 เป ็น  10 .17±1.83 คะแนน (Mean 
difference = +0.92, 95% CI = 0.33 ถึง 1.51, p < 
0.01) ด้านสิ่งแวดล้อม คะแนนเพิ่มข้ึนจาก 23.08±3.84 
เป ็น  25 .36±3.52 คะแนน (Mean difference = 
+2.28, 95% CI = 1.12 ถึง 3.44, p < 0.001) 

 
3.3 ผลการประเมินความพึงพอใจ 

 ตารางที่  6 ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโปรแกรม (n=42) 
รายการประเมิน คะแนนเฉลี่ย±SD ระดับความพึงพอใจ 

ความเหมาะสมของเนื้อหา 4.23±0.67 มาก 
ความเข้าใจง่าย 4.15±0.78 มาก 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 4.45±0.59 มากที่สุด 
ความหลากหลายของกิจกรรม 4.28±0.71 มาก 
ความเหมาะสมของเวลา 4.12±0.83 มาก 
การมีส่วนร่วม 4.38±0.62 มาก 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.27±0.65 มาก 

 
จากตารางที่ 6 ผลการประเมินความพึงพอใจ

ของผู้เข้าร่วมจำนวน 42 ราย พบว่าคะแนนความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับ “มาก” (เฉลี่ย 4.27 ± 0.65) 
โดยหัวข้อที่ได้รับคะแนนสูงสุดคือ “ประโยชน์ที่ได้รับ” 
(4.45 ± 0.59) ซึ่งอยู่ในระดับ “มากที่สุด” ขณะที่หัวข้อ
อื่น ๆ ได้แก่ ความหลากหลายของกิจกรรม (4.28 ± 
0.71), การมีส่วนร่วม (4.38 ± 0.62), ความเหมาะสม
ของเนื้อหา (4.23 ± 0.67), ความเข้าใจง่าย (4.15 ± 
0.78) และความเหมาะสมของเวลา (4.12 ± 0.83) ล้วน
อยู่ในระดับ “มาก” ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนว่าผู้เข้าร่วม
มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในทุกด้าน โดยเฉพาะใน

ด้านประโยชน์ที่ได้รับและการมีส่วนร่วม ซึ่งอาจเป็น
ปัจจัยสำคัญที่สนับสนุนประสิทธิผลของโปรแกรมใน
ภาพรวม 

 3.4 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
  3.4.1 ผลการสนทนากลุ ่ม (Focus 
Group Discussion) การสนทนากลุ่มกับผู้เข้าร่วมจาก 
2 แห่ง ได้แก่ รพ.สต. เขาปู่ และ รพ.สต. บ้านศาลา
มะปราง พบประเด็นสำคัญ 6 ประการ 
   1) ความสัมพันธ์กับบุคลากร
สุขภาพ ผู้เข้าร่วมให้คุณค่าอย่างมากต่อการสื่อสารที่
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เคารพ ไม่ตัดสิน ส่งเสริมความกล้าเปิดเผยปัญหา ขณะที่
การสื่อสารเชิงลบส่งผลเสียต่อความรู้สึกคุณค่าในตนเอง 
   2) การตระหนักถึงสุขภาพ
กาย-จิต ผู้ป่วยเข้าใจความเชื่อมโยงของสุขภาพจิตและ
โรคทางกาย ส ่ งผลต ่อการเข ้าร ่วมร ักษาอย ่างมี
ความหมายมากข้ึน 
   3) ทักษะการดูแลตนเอง
และพลังภายใน การฝึกสมาธิ สวดมนต์ และแนวทาง
คลายเครียดจากโปรแกรมช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถดูแล
ตนเอง และฟื้นฟูจากภาวะซึมเศร้าได้ดีขึ้น 
   4) บทบาทของครอบครัว
และชุมชน การมีหรือขาดการสนับสนุนจากครอบครัวมี
ผลอย่างมากต่อความสามารถในการรักษาและการฟื้นฟู 
   5) อุปสรรคจากความเชื่อ
และการตีตรา ความกังวลเรื่องผลข้างเคียงของยาและ
การถูกมองในแง่ลบเป็นอุปสรรคสำคัญในการเข้ารับ
บริการสุขภาพจิต 
   6) การเปลี่ยนแปลงเชิงบวก 
หลายรายเปลี่ยนจากผู้ป่วยเป็นผู้สนับสนุนผู้อ่ืน เกิดการ
ตื่นรู้ทางจิตวิญญาณ และฟื้นคืนคุณค่าในการดำรงชีวิต 
  3.4.2 ปัจจัยสนับสนุนความสำเร็จ
ของโปรแกรม การวิเคราะห์เชิงคุณภาพชี้ให้เห็นปัจจัย
สำคัญที่ส่งเสริมความสำเร็จของโปรแกรม ได้แก่ การ
สร้างสัมพันธภาพที่ปลอดภัยและไม่ตัดสินจากบุคลากร 
การบูรณาการกิจกรรมทางศาสนาเข้ากับการดูแล
สุขภาพจิต การส่งเสริมทักษะการดูแลตนเองอย่างรอบ
ด้าน การใช้เครือข่ายสนับสนุนจากครอบครัวและชมุชน 
และการลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการผ่านการดูแลใน
พื้นที่ที่มีความเป็นส่วนตัว  
 
 
 

อภิปรายผล 
 สถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในอำเภอ
ศรีบรรพตมีภาวะซึมเศร้าร่วมร้อยละ 35.7 สูงกว่า
การศึกษาของณัฐปภัสญ์ นวลสีทอง และคณะ (2564) ที่
พบร้อยละ 23.97 ความแตกต่างนี ้ เก ิดจากการใช้
เครื่องมือประเมินที่ต่างกัน (9Q มีความไวสูงกว่า TGDS) 
และบริบทเศรษฐกิจสังคมของพื้นที่ชายแดนใต้ที่ซับซ้อน
กว่า 
 ปัจจัยเสี่ยงหลักที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
กลุ ่มนี ้ คือ รายได้ต่ำ (ร้อยละ 66.6 มีรายได้ต่ำกว่า 
5,000 บาทต่อเดือน) และการศึกษาต่ำ (ร้อยละ 81.0 
จบประถมศ ึกษา )  สอดคล ้ องก ับ งานว ิ จ ั ย ของ
ของณัฐปภัสญ์ นวลสีทอง และคณะ (2564)  ที ่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้น้อยและการศึกษาต่ำกับ
ภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ พบระยะเวลาป่วยโรคเรื้อรัง
เฉล ี ่ย 10.8 ปี และมีอาการซ ึมเศร ้าเฉลี ่ย 6.7 ปี 
สอดคล้องกับรายงานของปิยาภรณ์ นฤภัย (2566) ที่
ระบุว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีโอกาสซึมเศร้าสูงกว่าคนทั่วไป
ถึง 2.428 เท่า 
 การศึกษาเชิงคุณภาพระบุอุปสรรคหลักในการ
ดูแล 3 ประเภท คือ อุปสรรคทางกายภาพ (การเดิน
ทางไกลและการขาดแคลนบุคลากร) อุปสรรคทาง
วัฒนธรรม (การตีตราทางสังคมและความกลัวการใช้ยา
จิตเวช) และอุปสรรคเชิงระบบ (การขาดการบูรณาการ
บริการโรคกายและจิต) สอดคล้องกับข้อเสนอของจรูญ
ศรี มีหนองหว้า (2553) 
 ก า ร พ ั ฒ น า ร ู ป แ บ บ ก า ร ด ู แ ล โ ด ย ใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลในระยะที่
สองเป็นจุดแข็งหลักของการศึกษานี ้ โดยบูรณาการ
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กรอบทฤษฎี 3 แนวทาง คือ 1) ทฤษฎีความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive Theory) เพื่อจัดการการรับรู้ที่คลาดเคลื่อน 
สอดคล้องกับการใช้ CBT ของอังคณา ช่วยค้ำชู (2554) 
2) รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) 
เพื ่อเน้นการดูแลอย่างต่อเนื ่อง และ 3) การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในชุมชน (CBPR) เพื่อสร้าง
การมีส่วนร่วมและความเหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น 
 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน 
คือ (1) การคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q และ 9Q ใน
ระด ับปฐมภูม ิ  (2) การต ิดตามและส่งต ่อผ ู ้ป ่วยที่
เหมาะสม (3) การให้คำปรึกษาเชิงจิตสังคมโดยผสาน
เทคนิค CBT กับภูมิปัญญาท้องถิ่น และ (4) ระบบส่งต่อ
ผ ู ้ป ่วยอาการร ุนแรงไปย ังระด ับท ุต ิยภ ูม ิอย ่างมี
ประสิทธิภาพ 
 องค์ประกอบหลักของโปรแกรมคือกิจกรรม
กลุ่ม 10 สัปดาห์ ครอบคลุมการเสริมสร้างสุขภาพจิต 
การจัดการความเครียด (การหายใจเข้าลึกและการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ) การดูแลตนเองด้านอาหาร การออก
กำลังกาย และการควบคุมอารมณ์ พร้อมสร้างเครือข่าย
สนับสนุนทางสังคมผ่านการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
โดยผสมผสานวิทยาศาสตร์สมัยใหม่กับกิจกรรมท้องถิ่น 
เช่น การสวดมนต์ การทำสมาธิ และคำสอนทางศาสนา 
 รูปแบบนี ้ม ีนวัตกรรม 3 ประการ คือ การ 
บูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่น (การสวดมนต์และการทำ
สมาธิ) ให้เข้ากับวัฒนธรรมภาคใต้ การเน้นการป้องกัน
ในกลุ่มเสี่ยงมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยอาการรุนแรง ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของอังคณา ช ่วยค้ำช ู (2554) และ 
ชารินทร์ สีสุข (2568) และการใช้เครือข่าย อสม. และ
ครอบครัวอย่างเป็นระบบ ซึ่งไม่ค่อยพบในงานวิจัยอ่ืน 
การดำเนินการตามแนวทาง CBPR ทำให้ได้รูปแบบที่
สอดคล้องกับความต้องการจริงและเหมาะสมทาง
วัฒนธรรมของชุมชน อีกทั้งมีศักยภาพในการดำเนินการ

อย่างยั่งยืน รูปแบบนี้ผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 0.75–0.85 
แสดงความเหมาะสมในระดับดี 
 การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการ
ดูแล 
 ผลการทดลองใช้รูปแบบการดูแลแสดงให้เห็น
ถ ึงประสิทธ ิผลการลดลงของอาการภาวะซ ึมเศร้า 
คะแนนเฉลี่ยที่วัดด้วย 9Q ลดลงจาก 3.79 เป็น 2.45 
คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.020) แม้ว่า
ขนาดผลลัพธ์ (Effect Size) ที่พบจะเล็กกว่าการศึกษา
ของ อังคณา ช่วยค้ำชู (2554) ที่รายงานการลดลงของ
คะแนนภาวะซึมเศร้าจาก 25.40 เป็น 10.90 (ซึ ่งใช้
เครื่องมือวัดที่แตกต่างกัน) หรือการศึกษาของ ชารินทร์ 
สีสุข (2568) ที่พบการลดลงร้อยละ 13.3 อย่างไรก็ตาม 
การลดลงของคะแนนในครั ้งนี้  ยังคงสอดคล้องกับ
ลักษณะของประชากรเป้าหมาย (ซึ่งมีอาการซึมเศร้าใน
ระดับน้อยถึงน้อยที่สุดก่อนการใช้รูปแบบ) และบรรลุ
วัตถุประสงค์ของการศึกษาในการช่วยให้ผู้ป่วยคงอยู่ใน
ระดับ "ไม่มีภาวะซึมเศร้า" (9Q <7) 
 ความแตกต่างของขนาดผลกระทบนี้อธิบายได้
จากสามปัจจัย คือ ประชากรเป้าหมายส่วนใหญ่ไม่มี
อาการซึมเศร้ารุนแรง (ร้อยละ 64.3 ไม่มีอาการ) ทำให้
เกิด floor effect ที ่จำกัดพื ้นที ่การเปลี ่ยนแปลง 
วัตถุประสงค์ของโปรแกรมที่เน้นการป้องกันมากกว่าการ
รักษา และระยะเวลาของโปรแกรม 10 สัปดาห์ที่ยาว
กว่าการศึกษาอ่ืน (4-8 สัปดาห์) 
 การวิเคราะห์กลุ่มย่อยพบแนวโน้มสำคัญ แม้ไม่
มีนัยสำคัญทางสถิติเนื่องจากขนาดตัวอย่างจำกัด กลุ่มที่
มีคะแนน 9Q ตั้งแต่ 13 ขึ้นไป ลดลง 5.40 คะแนน กลุ่ม
คะแนน 7-12 ลดลง 1.90 คะแนน และกลุ่มไม่มีอาการ 
ลดลง 0.44 คะแนน ผลลัพธ์นี้แสดง dose-response 
relationship ที่ผู ้มีอาการรุนแรงกว่าตอบสนองต่อ
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โปรแกรมได้ดีกว่า ซึ ่งสมเหตุสมผลและสอดคล้องกับ
หลักการทางคลินิก 
 ประส ิ ท ธ ิ ผ ลต ่ อค ุณภาพช ี ว ิ ต  คะแนน 
WHOQOL-BREF เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทุกด้าน โดย
คุณภาพชีวิตรวมเพิ่มข้ึน 7.80 คะแนน (p < 0.001) การ
เปล ี ่ ยนแปลงครอบคล ุมส ุขภาพกาย ส ุขภาพจิต 
ความส ัมพ ันธ ์ทางส ังคม และส ิ ่ งแวดล ้อม แสดง
ประสิทธิผลองค์รวมของโปรแกรมที่ไม่เพียงลดอาการ
ซึมเศร้า แต่ยังส่งเสริมความเป็นอยู ่ที ่ดีในมิติต่างๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาของทศันีย์ เชื่อมทอง และคณะ 
(2565) 
 ความพึงพอใจและการยอมรับ ผ ู ้ เข ้าร ่วม
โปรแกรมมีความพึงพอใจระดับสูง โดยมีคะแนนความ
พึงพอใจโดยรวม 4.27 จาก 5.0 คะแนน และประเด็น 
"ประโยชน์ที่ได้รับ" ได้คะแนนสูงสุด 4.45 ซึ่งอยู่ในระดับ 
"มากที่สุด" เปรียบเทียบได้กับการศึกษาของทศันีย์ เชื่อม
ทอง และคณะ (2565) ที ่พบความพึงพอใจร้อยละ 
94.89 การที่ผู ้เข้าร่วมให้คุณค่าสูงสุดกับประโยชน์ที่
ได้รับแสดงว่าโปรแกรมตอบสนองความต้องการจริงของ
กลุ่มเป้าหมายได้มีประสิทธิภาพ 
 ปัจจ ัยแห่งความสำเร ็จ การว ิ เคราะห์เชิง
คุณภาพพบปัจจัยแห่งความสำเร็จหลายประการ การ
สร้างสัมพันธภาพปลอดภัยระหว่างบุคลากรและผู้ป่วย 
โดยเฉพาะการสื่อสารที่ไม่ตัดสินและให้การยอมรับ เป็น
รากฐานสำคัญที่ทำให้ผู ้ป่วยกล้าเปิดเผยปัญหา ความ
เหมาะสมทางวัฒนธรรมของโปรแกรม โดยเฉพาะการบูร
ณาการก ิจกรรมทางศาสนาที ่ผ ู ้ป ่วยค ุ ้นเคย ต ่าง
ตอบสนองและเพิ ่มการยอมรับ การเสริมสร้างพลัง
ภายในผ่านทักษะการดูแลตนเองและเทคนิคการคลาย
เครียด ทำให้ผู ้ป่วยรู้สึกมีอำนาจในการจัดการปัญหา 
และการสนับสนุนทางสังคมจากเครือข่ายครอบครัวและ

ชุมชนเข้มแข็งช่วยสร้างสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการฟื้นฟู
และการดูแลต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติ 
 1 .  ก า ร ป ร ั บ เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ค ั ด ก ร อ ง ใ ห ้ มี
ความจำเพาะ จากผลการศึกษาที่พบผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ 
(64.3%) ไม่มีอาการซึมเศร้าตามเกณฑ์ 9Q ควรใช้เกณฑ์ 
9Q ≥ 5 คะแนนเป็นเกณฑ์เข้าร่วมโปรแกรม แทนการใช้ 
2Q เพียงอย่างเดียว เพื่อให้ได้กลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสม
กับการแทรกแซง 
 2. การพัฒนาโปรแกรมแบบ Stepped Care 
ตามระดับอาการ เนื่องจากกลุ่มที่มี 9Q ≥ 10 มีแนวโน้ม
ตอบสนองต่อโปรแกรมดีกว่า ควรจัดกิจกรรมเข้มข้น
เพิ่มเติมสำหรับกลุ่มนี้ เช่น การให้คำปรึกษารายบุคคล 
2-3 ครั้ง หรือการยืดระยะเวลาโปรแกรมเป็น 12-16 
สัปดาห์ ขณะที ่กลุ ่มที ่มีอาการเล็กน้อยใช้โปรแกรม
มาตรฐาน 10 สัปดาห์ 
 3. การบูรณาการกับระบบ NCD ที่มีอยู่ เพื่อ
ความยั่งยืน ควรรวมการประเมินสุขภาพจิตเข้ากับการ
นัดติดตามโรคเรื้อรังปกติ และจัดกิจกรรมกลุ่มควบคู่ไป
กับ NCD club ที่มีอยู่แล้วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล เพื่อลดภาระงานและเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยต่อไป 
 1. การศึกษาแบบ Cluster Randomized 
Controlled Trial เนื่องจากการศึกษานี้ไม่มีกลุ่มควบคมุ 
ควรทำ cluster RCT โดยสุ ่มในระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เปรียบเทียบรูปแบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้นกับการดูแลมาตรฐาน ใช้ขนาดตัวอย่างอย่าง
น้อย 200 ราย (effect size 0.3, power 80%) เพื่อ
ยืนยันประสิทธิผลอย่างชัดเจน 
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 2. การต ิดตามผลระยะยาว 6-12 เด ือน 
การศึกษานี้ประเมินผลทันทีหลังสิ้นสุดโปรแกรม ควร
ติดตามผลที่ 6 และ 12 เดือน เพื่อประเมินความยั่งยืน
ของการลดอาการซึมเศร้า รวมทั้งผลลัพธ์ทางคลินิกอ่ืน 
เช่น ค่า HbA1c และความดันโลหิต และการใช้บริการ
สุขภาพ 

 3. การศึกษาเฉพาะกลุ ่มที ่มีอาการซึมเศร้า
ช ัดเจน จากผลที ่พบว่ากลุ ่ม 9Q ≥ 10 มีแนวโน้ม
ตอบสนองดีกว่า แต่มีขนาดตัวอย่างเพียง 5 ราย ควร
ทำการศึกษาเฉพาะในกลุ่มนี้ด้วยขนาดตัวอย่างอย่าง
น้อย 60 ราย เพื่อประเมินประสิทธิผลอย่างชัดเจน และ
เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยยาต้านซึมเศร้า 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two-group Pretest-Posttest Design) แบบ Interrupted Time Series มีวัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ อาการไม่พึงประสงค์ และระดับความวิตก
กังวลหลังได้รับยาเคมีบำบัดของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบ METHOD-P กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567 
จำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยสมุดประจำตัว
สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด คู่มือการดูแลตนเอง สื่อวีดิทัศน์ และเอกสารสูตรยาเคมีบำบัด ส่วนเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบติดตามอุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบำบัด และ (2) 
แบบทดสอบความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) และหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (KR-20) เท่ากับ 0.95 และ 0.97 ตามลำดับ การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  
Paired t-test และ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบผลภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม  
  ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายรูปแบบ METHOD-P ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบำบดัสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 เช่นเดียวกับ
คะแนนอาการไม่พึงประสงค์และคะแนนความวิตกกังวลหลังรับยาเคมีบำบัดที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ p < .001 เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
คำสำคัญ: การวางแผนจำหน่าย, รูปแบบ METHOD-P, มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก  
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Abstract 
 This quasi-experimental research utilized a two-group pretest–posttest design with an 
interrupted time series to compare knowledge of adverse reaction management, adverse reactions, 
and anxiety after chemotherapy between colorectal cancer patients who participated in the discharge 
planning program based on the METHOD-P model and those who received routine care. The study was 
conducted among seventy colorectal cancer patients admitted to the female surgical ward at Uttaradit 
Hospital from February to May 2024, comprising 35 participants in the experimental group and 35 in 
the control group. The intervention consisted of a patient handbook, self -care manual, educational 
video, and chemotherapy regimen booklet. Data were collected using (1) an adverse reaction 
monitoring form and (2) a knowledge test on managing chemotherapy-related adverse reactions. Both 
instruments demonstrated strong validity and reliability, with KR-20 coefficients of 0.95 and 0.97, 
respectively. Data were analyzed using both descriptive statistics and inferential statistics, including 
paired t-tests and independent t-tests. 
 Results revealed that the experimental group had significantly higher mean scores of 
knowledge and lower mean scores of adverse reactions and anxiety after participating in the METHOD-
P discharge planning program compared to pre-intervention and the control group (p < .001). 
 
Keywords: discharge planning, METHOD-P model, colorectal cancer
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บทนำ 
 โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก พบมาก 
เป็นอันดับสาม และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสอง
ของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยรายใหม่ 
จำนวน 1.8 ล้านคน และเสียชีวิตจำนวน 881,000 คน 
พบเป็นอันดับสองในเพศชาย และยังคงพบเป็นอันดับ
สามในเพศหญิง โดยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ จำนวน 382 
ราย ส่วนใหญ่มักพบโรคอยู่ในระยะแพร่กระจาย ร้อยละ 
39.80 (ศุภนุช ไร่แต่ง, 2566) การรักษาขึ้นอยู่กับระยะ
ของโรคในขณะที่ตรวจพบ โดยการรักษาที่ได้ผลดี คือ 
การรักษาหลายวิธีร่วมกัน ซึ่งประกอบด้วย การผ่าตัด 
การให้ยาเคมีบำบัด และการให้รังสีรักษา ในปัจจุบัน
แนวทางการรักษาในระยะแพร่กระจายที ่ยังสามารถ
ผ่าตัดรอยโรคได้ คือ การผ่าตัดร่วมกับการรักษาด้วยยา
เคมีบำบัด (adjuvant chemotherapy) (กัมพล อินทร
ทะกูล, 2563) โดยยาที่ใช้เป็นมาตรฐานของการรักษา
นั้นมีหลายสูตร ซึ่งสูตรที่นิยมใช้ในกรณีโรคแพร่กระจาย
สู่ระยะที่ 3 หรือ 4 ได้แก่ สูตร FOLFOX4 ประกอบด้วย
ยาเคมีบำบัด 3 ชนิด ได้แก่ ลิวโควอริน (leucovorin), 
ออกซาลิพลาติน (oxaliplatin) และ 5-ฟลูออโรยูราซิล 
(5-fluorouracil) กำหนดให้เป็นรอบ (cycle) ทั้งหมด 
12 รอบ แต่ละรอบมีระยะห่างกัน 2 สัปดาห์ นอกจากนี้ 
มีการใช้ยาในกลุ่มมุ่งเป้าและภูมิคุ้มกัน ออกฤทธิ์เฉพาะ
จุดหรือสร้างภูมิคุ้มกันที่เกี่ยวข้องกับโรคมากขึ้น (อังศิ
นันท์ พรมนิมิต, 2565) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักต้องนอนโรงพยาบาลเพื่อรับยาเคมีบำบัด
แต่ละครั ้งขณะนอนโรงพยาบาลผู ้ป่วยต้องเผชิญกับ
กิจกรรมต่างๆ เช่น ตรวจเลือด การเปิดหลอดเลือดดำ
เพื่อให้ยาเคมีบำบัด ในขณะและหลังรับยาเคมีบำบัด
ผู ้ป ่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักต้องเผชิญกับ
อาการไม่พึงประสงค์ทำให้เกิดความทุกข์ทรมานทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัด 

คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร รู้สึกไม่สะดวกสบายร่างกาย
จนนอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ปวดเมื ่อยตามตัว ไม่มี
เรี ่ยวแรง มีแผลในปาก ท้องเสีย พยาธิสภาพจากไข
กระดูกถูกกด ได้แก่ อาการเหนื่อยง่ายจากเม็ดเลือดแดง
ต่ำ การติดเชื้อง่ายจากเม็ดเลือดขาวต่ำ เลือดออกง่าย
หยุดยากจากเกร็ดเลือดต่ำ อีกทั ้งสภาพด้านจิตใจ 
อารมณ์สังคมและเศรษฐกิจ ความเครียดและความกังวล 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2558) จากการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็ง ความรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ แบบแผนของชีวิต
บทบาทของตนเองในสังคมเปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งต้อง
พึ ่งพาผู ้อ ื ่นมากขึ ้น ความรู ้ส ึกว ิตกกังวล กลัวโรค
แพร่กระจาย รักษาไม่หาย ส่งผลต่อปัญหาเศรษฐกิจใน
ครอบครัวเพิ่มขึ้นและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วย
ด้วย ผู้ป่วยอาจตอบสนองโดยการหนีปัญหาไม่เอาใจใส่
การดูแลตนเองและสุดท้าย คือ การไม่มารับการรักษา
ต่อเนื่องหรือยุติการรักษาในที่สุด (กมลวรรณ โชตินิพัทธ์, 
2561) 
 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
จากสถิติปี 2564-2566 มีผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักเข้ามารับการรักษา จำนวน 620, 560, 590 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 86.80, 90.78, 85.32 ตามลำดับ 
และพบสถิติการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน จำนวน 
3 ครั้ง จากการทบทวนสาเหตุการกลับรักษาซ้ำ พบว่า
การเกิดภาวะแทรกซ้อนสำคัญที่เกิดจากการได้รับยาเคมี
บำบัด ร้อยละ 5.27, 2.67, 6.33 ตามลำดับ เกิดภาวะ
เย ื ่อบ ุช ่องปากอักเสบ ร ้อยละ 5.95 , 2.69 , 3.44 
ตามลำดับ (โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2566) การวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วย เป็นการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยให้พร้อม
ในการดูแลตนเองรวมถึงการเตรียมผู้ดูแลให้พร้อมใน
การช่วยเหลือดูแลและช่วยพัฒนาคุณภาพชวีิตของผูป้ว่ย 
การวางแผนการจำหน่าย จึงมีความสำคัญต่อผู้ป่วยมาก 
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เพราะผู้ป่วยจะต้องมีความรู้ความสามารถเพียงพอที่จะ
กลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้านและสามารถจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็วเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อม 
(กัมพล อินทรทะกูล, 2563) ซึ่งเป็นบทบาทของพยาบาล 
ที่จะต้องมีการวางแผนการจำหน่ายให้พร้อมเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง สอนผู้ป่วย
ให้มีความรู้ ความสามารถที่จะจัดการกับอาการไม่พึง
ประสงค์หลังรับยาเคมีบำบัดและส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมี
ความมั ่นใจในการดูแลตน ซึ ่งถ้าปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
ผู้ป่วยอาจต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการพึงประสงค์ 
( กมลวรรณ โชต ิ น ิพ ั ทธ์ ,  2561 )  เพร าะฉะนั้ น 
กระบวนการวางแผนจำหน่ายจึงต้องทำให้เร็วที่สุดเท่าที่
จะทำได้คือตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลจนกระทั่ง
จำหน่ายและควรมีการติดตามประเมินซ้ำเป็นระยะๆ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม โดยมี
การประสานงานระหว่างทีมสุขภาพในการค้นหาปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อนำมาวาง
แผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตอยา่งมี
คุณภาพ 
  จากการศึกษารูปแบบการวางแผนจำหน่ายเดมิ 
พบว่าขาดการประเมินและไม่มีการวางแผนการดูแลดา้น
จิตใจ การจัดการความเครียดและความวิตกกังวล 
รวมทั้งมีการวางแผนการจำหน่ายที่ช้าโดยจะสอนวันที่
ผู้ป่วยกลับบ้านทำให้ผู้ป่วยพร่องความรู้ที่เพียงพอในการ
จัดการกับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบำบัด ขาด
การประเมินซ้ำเพื ่อการดูแลต่อเนื ่อง รวมทั ้งยังไม่มี
ร ูปแบบการติดตามอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาเคมีบำบัดซึ ่งชี ้ให้เห็นว่ารูปแบบการ
วางแผนจำหน่ายเดิมยังมีประสิทธิภาพที่ไม่เพียงพอที่จะ
ทำให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการกลับไปดูแลตนเองต่อที่
บ้าน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการแก้ปัญหาเรื่องนี้โดย
การทบทวนวรรณกรรม ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ 

สร้างเป็นโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก จึงนำรูปแบบการวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วยรูปแบบ METHOD - P ซึ่งประกอบด้วย 
M : Medication ความรู้เรื ่องยา E : Environment 
and Economic สิ่งแวดล้อมและภาวะเศรษฐกิจ T : 
Treatment แนวทางการรักษา H : Health ภาวะ
สุขภาพการเจ็บป่วย O: Out patient referral ระบบ
การดูแลต่อเนื่อง D : Diet โภชนาการที่เหมาะสม โดย
นำการดูแลด้านจิตใจมาประยุกต์ใช้ P : Psychological 
support เพราะการดูแลด้านจิตใจเป็นการสนับสนุนให้
ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักได้รับการดูแลแบบ
องค์รวม ร่วมกับผู้ป่วยมีความรู้ทักษะในการจัดการกับ
อาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบำบัด เพื่อให้ผู ้ป่วย
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำบัดได้รับ
การดูแลที่ต่อเนื่อง เมื่อได้รับการวางแผนจำหน่ายที่มี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่องจะสามารถช่วยลดระยะเวลา
ใ น ก า ร น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ล ด อ ั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน สามารถลดจำนวนการเข้ารับการรกัษา
ในโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผนได้ ส่งเสริมให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ใน
การจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัดของ
ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายรูปแบบ METHOD-P 
ก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาเคมีบำบัดของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผน
จำหน่ายรูปแบบ METHOD-P กับกลุ ่มที ่ได้ร ับการ
วางแผนจำหน่ายรูปแบบเดิม 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู ้ในการจัดการกับ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัดของผู้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และทวารหนักของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายสูงกว่ากลุ ่มที ่ได ้ร ับการวางแผน
จำหน่ายรูปแบบเดิม 
 2. อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยาเคมีบำบัดของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนการจำหน่าย
รูปแบบ METHOD-P กับ กลุ ่มที ่ได้ร ับการวางแผน
จำหน่ายรูปแบบเดิม แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็น การวิจัยแบบกึ ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) โดยใช้รูปแบบการ
ออกแบบการวิจัยแบบ สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (Two-group Pretest–Posttest Design) 
ลักษณะ Interrupted Time Series ซึ่งเป็นการวัดผล
การเปลี่ยนแปลงในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม และเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร (Population) คือ ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้
ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 
 กลุ่มตัวอย่าง (Samples) กลุ่มตัวอย่างได้มา
จากประชากรดังกล่าว โดยใช้ว ิธ ีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ที่
กำหนด เพื่อให้ได้ผู ้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกันและ
เหมาะสมต่อการทดลอง 

 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่หรือมะเร็งทวารหนัก 
 2. ได้รับยาเคมีบำบัดครบตามแผนการรักษา
อย่างน้อย 1 รอบ 
 3. มีสภาพร่างกายและจิตใจพร้อมเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 4. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้และให้ความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
 เกณฑ์การคัดออก  
 1. ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของโรคและได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง 
 2. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการ
รักษา เช่น การติดเชื้อเฉียบพลันหรือภาวะเกล็ดเลือดต่ำ
รุนแรง 
 3. ผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้ครบ
ตลอดระยะเวลาการวิจัย 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 70 คน 
โดยแบ่งเป็น 
 กลุ ่มทดลอง 35 คน ซึ ่งได้ร ับการวางแผน
จำหน่ายโดยใช้รูปแบบ METHOD-P 
 กลุ ่มควบคุม 35 คน ซึ ่งได้ร ับการดูแลตาม
แนวทางปกติของโรงพยาบาล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 
ประเภท ได้แก ่
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง คือ 
โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนัก รูปแบบ METHOD-P ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ตามกรอบแนวคิดของ Orem’s Self-Care Theory 
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และแนวทางการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic 
Nursing Care) โดยประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 7 
องค์ประกอบ ดังนี้ 
 1.1 M (Medication): ให้ความรู้เกี่ยวกับ
ยาเคมีบำบัด ชื่อยา ขนาดยา ผลข้างเคียง วิธีป้องกัน
และแนวทางจัดการเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
 1.2 E (Environment & Economic): 
ประเมินและให้คำแนะนำเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและสภาพ
เศรษฐกิจของผู้ป่วย เพื่อให้เอื้อต่อการฟื้นฟูสุขภาพที่
บ้าน 
 1.3 T (Treatment): ชี้แจงแนวทางการ
รักษา การดูแลแผลผ่าตัด การควบคุมความเจ็บปวด 
และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
 1.4 H (Health): ให้คำแนะนำด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การพักผ่อน การออกกำลังกายที่
เหมาะสม และการสังเกตอาการผิดปกติ 
 1.5 O (Outpatient Referral): วาง
แผนการนัดติดตามและให้ข้อมูลช่องทางการติดต่อเมื่อ
เกิดเหตุฉุกเฉิน 
 1.6 D (Diet): แนะนำอาหารที่เหมาะสม
สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด รวมถึงอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยง 
 1.7 P (Psychological Support) : 
สนับสนุนด้านจิตใจโดยใช้การให้คำปรึกษา การรับฟัง
อย่างเข้าใจ การให้กำลังใจ และการส่งเสริมความมั่นใจ
ในการดูแลตนเอง 
 โปรแกรม METHOD-P ถูกจัดกิจกรรมโดย
พยาบาลวิชาช ีพที ่ผ ่านการอบรมแนวทางเดียวกัน 
จำนวน 3 ครั้ง ได้แก่ 
  คร้ังที่ 1: ก่อนการให้ยาเคมีบำบัด (เตรียม
ความพร้อมและให้ข้อมูลเบื้องต้น) 

  คร้ังที่ 2: ระหว่างการรักษา (ทบทวนและ
ให้คำแนะนำเพิ่มเติม) 
  คร้ังที่ 3: ก่อนจำหน่ายกลับบ้าน (วางแผน
ดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านและนัดติดตามผล) 
 เครื่องมือที่ใช้ประกอบโปรแกรม ได้แก่ สมุด
ประจำตัวผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด คู่มือการดูแลตนเอง
สำหรับผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก สื่อวิดทีศัน์
ให้ความรู ้และเอกสารสูตรยาเคมีบำบัดของแต่ละราย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ใช้
สำหรับเก็บข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาที่ป่วย น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย (BMI) และคะแนนสภาวะสมรรถภาพร่างกาย 
(ECOG score) มีลักษณะคำถามทั้งแบบปลายเปิดและ
แบบเลือกตอบ 
  2.2 แบบสอบถามความรู้ในการจัดการ
กับอาการไม่พ ึงประสงค์หลังร ับยาเคมีบำบัด เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาแนวทางของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2564) และเอกสารวิชาการที่
เก่ียวข้อง ครอบคลุมเนื้อหาเก่ียวกับการจัดการอาการไม่
พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบำบัด จำนวน 17 ข้อ ลักษณะ
คำถามเป็นแบบตอบถูก–ผิด โดยให้คะแนน 1 สำหรับ
คำตอบที่ถูกต้อง และ 0 สำหรับคำตอบที่ผิดหรือไม่ตอบ 
  2.3 แบบบันทึกอุบัติการณ์และความถี่
ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัด เป็น
แบบบันทึกรายวันที่ใช้สำหรับติดตามอาการของผู้ป่วย
ทั ้งระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อ
กลับไปพักฟื้นที่บ้าน ให้ผู ้ป่วยจดบันทึกอาการไม่พึง
ประสงค์ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร แผลในปาก 
ท้องเสีย หรืออาการชาตามปลายมือปลายเท้า พร้อม
ระบุความถี่และระยะเวลาการเกิดอาการ 
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  2.4 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety 
and Depression Scale: Thai HADS) พัฒนาโดย 
Zigmond และ Snaith (1983) และแปลเป็นภาษาไทย
โดย แปลโดยผู้ช่วย ศาสตราจารย์นพ. ธนา นิลชัยโกวทิย์ 
และคณะ (1966) ใช้วัดระดับความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า ประกอบด้วยข้อคำถาม 14 ข้อ แบ่งเป็นด้าน
ความวิตกกังวล 7 ข้อ และด้านภาวะซึมเศร้า 7 ข้อ ใช้
มาตรวัดแบบ Likert 4 ระดับ (0–3 คะแนนต่อข้อ) 
คะแนนรวมในแต่ละด้านอยู่ระหว่าง 0–21 คะแนน โดย
คะแนนรวมตั ้งแต่ 8 คะแนนขึ ้นไปถือว่ามีภาวะวิตก
กังวลหรือซึมเศร้า  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)
 เครื ่องมือทั ้งหมดได้รับการตรวจสอบความ
สอดคล้องของเนื ้อหากับวัตถุประสงค์การวิจ ัยโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ ด้านมะเร็งวิทยา และด้านสถิติ
การวิจัย โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องของแต่ละข้อ 
(IOC) ≥ 0.80 
 2. ความเชื่อมั่น (Reliability)  
 2.1 แบบทดสอบความรู้ในการจัดการกับ
อาการไม่พึงประสงค์ มีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 
0.95 
 2.2 แบบติดตามอุบัติการณ์อาการไม่พึง
ประสงค์ มีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.97 
 2.3 แบบประเมิน HADS มีค่าความเชื่อมั่น 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.89 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

การวิจัยนี้ได้ขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ถ ึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ในหอผู ้ป ่วย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยแบ่งเป็น 3 
ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การเตรียมการเก็บข้อมูล 
 ผู้วิจัยขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และได้รับอนุมัติ
ให้ดำเนินการวิจัย จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
และสิทธิของผู้เข้าร่วมให้กับผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ เมื่อผู้ป่วย
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจจึงให้ลงนามในแบบ
แสดงความยินยอม (Informed Consent Form) 
 ระยะที่ 2 การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง  
 ผู้วิจัยและทีมพยาบาลเก็บข้อมูลพื้นฐานของ
กลุ ่มต ัวอย่างทุกคนโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป 
จากนั้นให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามความรู้ในการจัดการ
กับอาการไม่พึงประสงค์ แบบบันทึกอุบัติการณ์อาการไม่
พึงประสงค์ และแบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า (Thai HADS) เพื่อวัดค่าก่อนการทดลอง 
 ระยะที่ 3 การดำเนินการทดลองและเก็บข้อมลู
หลังการทดลอง  
 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
 กล ุ ่มทดลอง (n=35) ได ้ร ับโปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยตามรูปแบบ METHOD-P ซึ่ง
ดำเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม มีการให้
ข้อมูลแบบตัวต่อตัว การสาธิต และการใช้สื่อการสอน 
(คู ่ม ือ ว ิด ีท ัศน์ และเอกสารประกอบ) ในช่วงก่อน
จำหน่าย และติดตามผลผ่านแบบบันทึกอาการขณะอยู่
ที่บ้าน 
 กลุ่มควบคุม (n=35) ได้รับการพยาบาลตาม
แนวทางปกติของโรงพยาบาลโดยไม่มีการใช้โปรแกรม 
METHOD-P 
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 หลังจากสิ้นสุดการให้ยาเคมีบำบัด 1 รอบการ
รักษา (ประมาณ 3–4 สัปดาห์) ทั้งสองกลุ่มได้รับการ
ประ เม ินซ ้ ำด ้ วย เคร ื ่ อ งม ื อช ุ ด เด ี ยวก ัน  ได ้ แก่  
แบบสอบถามความรู้ แบบบันทึกอุบัติการณ์อาการไม่พึง
ประสงค ์  และแบบประ เม ิน  Tha i  HADS เพื่ อ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง 
 ผู ้วิจัยควบคุมความเที ่ยงของข้อมูลโดยการ
อบรมผ ู ้ช ่ วยเก ็บข ้อม ูลให ้ เข ้ า ใจว ิธ ี การอธ ิบาย
แบบสอบถาม การให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย และการบันทึก
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ความรู้การ
จัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย การติดตาม
อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ด้วยสถิติ 
ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู ้ของผู ้ป่วยก่อนและหลังการวางแผน
จำหน่าย ภายในของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติ paired t-test 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ independent t-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำบัดแบบนอนโรงพยาบาล 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญแ่ละ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำบัดแบบนอนโรงพยาบาล ณ 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำนวน 
70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 
35 คน 

 
 1.1 กลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31–40 ปี และ 41–50 ปี เท่ากนั 
(ร้อยละ 34.3) มีอายุเฉลี่ย 53.65 ปี อายุสูงสุด 65 ปี 
และอายุต่ำสุด 28 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ สมรสคู่ (ร้อย
ละ 80.0) ระด ับการศ ึกษาส ่วนมากอย ู ่ ในระดับ 
อาชีวศึกษา (ปวช./ปวส.) (ร้อยละ 37.1) ประกอบอาชีพ
หลักคือ เกษตรกรรม (ร ้อยละ 25.7) รองลงมาคือ 
รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 22.9) รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือนอยู่ระหว่าง 10,001–25,000 บาท (ร้อยละ 45.7)
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่คือ สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 48.6) ระยะเวลาที่ป่วยด้วย
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักอยู่ในช่วง 6–10 ปี 
(ร้อยละ 60.0) ผลการประเมินสมรรถภาพร่างกายตาม
คะแนน ECOG Score พบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนนระดับ 
2 หมายถึง มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมและมีอาการ
แสดงของโรค (ร้อยละ 42.9) ดัชนีมวลกาย (BMI) ส่วน
ใหญ่อยู ่ในเกณฑ์ปกติ (18.5–22.9) ร ้อยละ 60.0 
รองลงมาคือ น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5) ร้อยละ 25.7 
 1.2 กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 31–40 ปี และ 41–50 ปี เท่ากัน (ร้อยละ 37.1) มี
อายุเฉลี่ย 52.14 ปี อายุสูงสุด 64 ปี และอายุต่ำสุด 29 
ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ สมรสคู่ (ร้อยละ 82.9) และ
ระดับการศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับ อาชีวศึกษา (ปวช./
ปวส . )  ( ร ้ อยละ 42 .8 )  ประกอบอาช ีพหล ั กคื อ 
เกษตรกรรม (ร้อยละ 28.6) รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป 
(ร้อยละ 25.7) รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
10,001–25,000 บาท (ร้อยละ 48.6) สิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลส่วนใหญ่คือ สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(ร้อยละ 48.6) ระยะเวลาที่ป่วยอยู่ในช่วง 6–10 ปี (ร้อย
ละ 68.8) ผลการประเมินสมรรถภาพร่างกายตาม
คะแนน ECOG Score พบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนนระดับ 
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1 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามปกติแต่มี
อาการของโรคเล็กน้อย (ร้อยละ 42.9) ดัชนีมวลกาย 
(BMI) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5–22.9) ร้อยละ 
57.1 รองลงมาคือ น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5) ร้อย
ละ 22.9 
 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มของ
ความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ อาการไม่
พึงประสงค์ และภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้
ใหญ่และทวารหนัก ก่อนและหลังการทดลอง 
 กล ุ ่มทดลอง ผ ู ้ป ่วยท ี ่ได ้ร ับโปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายรูปแบบ METHOD-P พบว่ามีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์
หลังรับยาเคมีบำบัดเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตจิาก 
12.04 เป็น 15.16 คะแนน (t = 5.205, p < .001) 
ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมี

บำบัดลดลงจาก 4.78 เป็น 3.21 คะแนน (t = 4.525, p 
< .001) คะแนนอาการวิตกกังวลลดลงจาก 15.36 เป็น 
12.14 คะแนน (t = 4.879, p < .001) และคะแนน
ภาวะซึมเศร้าลดลงจาก 11.09 เป็น 7.25 คะแนน (t = 
5.231, p < .001) (ดังตารางที่ 1)  
 กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ผู้ป่วยที่ได้รับการ
พยาบาลตามแนวทางปกติของโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์
เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก 12.02 เป็น 13.21 คะแนน แต่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 1.874, p = 
.071) เช่นเดียวกับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมี
บำบัด อาการวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า ซึ ่งมีการ
เปลี ่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย โดยไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) (ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ อาการไม่พึงประสงค์ และภาวะทาง
จิตใจของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญแ่ละทวารหนัก ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

รายการ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
M SD. M SD 

กลุ่มทดลอง       
ความรู้ในการจดัการกับอาการไมพ่ึงประสงค ์ 12.04 2.06 15.16 1.07 5.205 <.001* 
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัดขณะกลับไป
รักษาต่อท่ีบ้าน 

4.78 0.96 3.21 0.94 4.525 <.001 

อาการวิตกกังวล 15.36 1.64 12.14 1.96 4.879 <.001 
อาการซึมเศร้า 11.09 3.62 7.25 1.98 5.231 <.001 

กลุ่มควบคุม       
ความรู้ในการจดัการกับอาการไมพ่ึงประสงค ์ 12.02 2.14 13.21 1.21 1.874 .071 
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัดขณะกลับไป
รักษาต่อท่ีบ้าน 

4.25 1.02 4.36 1.04 0.292 .772 

อาการวิตกกังวล 15.21 2.24 16.02 1.43 1.180 .249 
อาการซึมเศร้า 10.32 3.13 9.14 2.04 1.223 .233 
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3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความรู ้ในการ

จัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ อาการไม่พึงประสงค์
จากยาเคมีบำบัด อาการวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
ของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี ่ยความรู ้ในการ
จัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ อาการไม่พึงประสงค์
จากยาเคมีบำบัด อาการวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p > .05) แสดงว่ากลุ ่มต ัวอย่างทั ้งสองมี
ลักษณะพื้นฐานที่ใกล้เคียงกันก่อนเข้ารับการทดลอง 

หลังการทดลอง ผลการเปรียบเทียบพบว่า 
กลุ ่มทดลองซึ ่งได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย
รูปแบบ METHOD-P มีค่าเฉลี่ยความรู้ในการจัดการกับ

อาการไม่พึงประสงค์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = 4.675, p < .001) ขณะที่กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัดต่ำ
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.177, p 
= .003) รวมถึงมีค่าเฉลี่ยของอาการวิตกกังวลต่ำกว่า
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 6.193, p < .001) และมี
ค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.574, p = .015) ผลการวิจัย
ชี ้ให้เห็นว่า โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายรูปแบบ 
METHOD-P มีประสิทธิผลในการเพิ ่มพูนความรู ้และ
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักหลังการได้รับยาเคมีบำบัด ทั ้งยังช่วยลด
ผลกระทบทางกายและจิตใจที่เกิดจากการรักษาได้อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ อาการไม่พึงประสงค์ และภาวะทาง
จิตใจของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

รายการ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p-value 
M SD. M SD 

ก่อนทดลอง       
ความรู้ในการจดัการกับอาการไมพ่ึงประสงค ์ 12.02 2.14 12.04 2.06 .026 .979 
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัดขณะกลับไป
รักษาต่อท่ีบ้าน 

4.25 1.02 4.78 0.96 1.465 .153 

อาการวิตกกังวล 15.21 2.24 15.36 1.64 .209 .835 
อาการซึมเศร้า 10.32 3.13 11.09 3.62 .623 .538 

หลังการทดลอง       
ความรู้ในการจดัการกับอาการไมพ่ึงประสงค ์ 13.21 1.21 15.16 1.07 4.675 .000 
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัดขณะกลับไป
รักษาต่อท่ีบ้าน 

4.36 1.04 3.21 0.94 3.177 .003 

อาการวิตกกังวล 16.02 1.43 12.14 1.96 6.193 .000 
อาการซึมเศร้า 9.14 2.04 7.25 1.98 2.574 .015 
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อภิปรายผล 

 ความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์
หลังรับยาเคมีบำบัด 
 ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายรูปแบบ METHOD-P ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้
ใหญ่และทวารหนักในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญจาก 12.04 เป็น 15.16 คะแนน 
ขณะที่กลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยจาก 12.02 เป็น 
13.21 คะแนน โดยผลต่างระหว่างกลุ่มมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ p < .001 สะท้อนให้เห็นว่า โปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายรูปแบบ METHOD-P มีประสิทธิผลใน
การเสริมสร้างความรู ้ของผู ้ป่วยเกี ่ยวกับการจัดการ
ตนเองต่ออาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบำบัดได้
อย่างมีนัยสำคัญ 
 ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับงานของกัมพล 
อินทรทะกูล และคณะ (2020) ที ่ศ ึกษาผลของการ
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
โดยใช้รูปแบบ METHOD-P ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 18.47 เป็น 26.33 
คะแนน (จากคะแนนเต็ม 27) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) ซึ ่งแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของรูปแบบ 
METHOD-P ในการเพิ่มความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
จัดการอาการข้างเคียงที่เกิดจากยาเคมีบำบัด โดยเฉพาะ
เมื ่อมีการใช้ส ื ่อการเรียนรู ้ท ี ่หลากหลาย เช่น คู ่มือ 
วิดีทัศน์ และแบบฝึกหัดที่ให้ผู้ป่วยทบทวนด้วยตนเอง  
 ในทำนองเด ียวก ัน  งานของ Duangchan, 
Steffen, & Matthews (2022) ที่สำรวจการปฏิบัติการ
วางแผนจำหน่ายในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ทั่วประเทศไทย พบว่าพยาบาลที่มีการอบรมเฉพาะทาง
และใช้แนวทางการวางแผนจำหน่ายตามกรอบ D-
METHOD จะสามารถให ้ข ้อม ูลแก ่ผ ู ้ป ่วยได ้อย ่าง
ครอบคลุมมากขึ้น และส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าใจโรคและการ
ดูแลตนเองได้ดีขึ้น ซึ่งชี้ว่าการจัดทำโปรแกรมจำหน่ายที่

เป็นระบบช่วยยกระดับความรู้ของผู้ป่วยได้อย่างเป็น
รูปธรรม  
 นอกจากนี้ งานของ Polat และคณะ (2014) 
ที่ศึกษาผลของการให้ความรู้ก่อนเริ ่มยาเคมีบำบัดใน
ผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่โรงพยาบาล 
Hacettepe University ประเทศตุรกี พบว่าคุณภาพ
ชีวิตและความเข้าใจเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ โดยผู้ป่วยมีการรับรู้ความสำคัญของ
การจัดการอาการและสามารถปรับตัวได้ดีขึ้นภายใน 6 
เดือนหลังการให้ความรู้ ซึ่งยืนยันว่าการเตรียมความรู้
ตั้งแต่ระยะก่อนจำหน่ายมีผลต่อผลลัพธ์การดูแลตนเอง
ในระยะยาว  
 ขณะเด ียวก ัน งานว ิจ ัยต ่างประเทศของ 
Tuominen และคณะ (2021) ที่พัฒนาโปรแกรมการให้
ความร ู ้ แบบเสร ิมพล ั ง  (Empowering Education 
Program) ในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักใน
ประเทศฟินแลนด์ ยังเน้นให้พยาบาลใช้วิธี teach-back 
method เพื ่อยืนยันความเข้าใจของผู ้ป ่วยในแต่ละ
หัวข้อ ซึ่งแนวทางนี้ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจำและนำไป
ปฏิบัติได้จริงมากขึ้น โดยคาดว่าจะเพิ่มคะแนนความรู้
และการดูแลตนเองได้อย่างมีนัยสำคัญในระยะติดตาม
ผลสองเดือน  
 ผลลัพธ์ของการศึกษาครั้งนี ้ยังสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Orem’s Self-Care Theory ซึ่งมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองอย่าง
อิสระ ผ่านกระบวนการเรียนรู้และการสนับสนุนจาก
พยาบาล การวางแผนจำหน่ายจึงเป็นขั้นตอนสำคัญที่
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้จริงเมื่อ
กล ับบ ้าน ซ ึ ่ ง เป ็นห ัวใจของการพยาบาลเช ิ งรุก 
(Proactive Nursing Care) 
 ผลด้านอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัด 
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 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายรูปแบบ 
METHOD-P มีค่าเฉลี่ยของอาการไม่พึงประสงค์หลังรับ
ยาเคมีบำบัดลดลงจาก 4.78 เป็น 3.21 คะแนน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ  p < .001 ในขณะที ่กลุ่ม
ควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญก่อนและ
หลังการทดลอง ผลนี้ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมการวางแผน
จำหน่ายที่เน้นองค์ประกอบทั้งด้านความรู้ การเตรียม
ความพร้อม การสนับสนุนด้านจิตใจ และการดูแล
ต่อเนื่อง สามารถช่วยลดความรุนแรงของอาการไม่พึง
ประสงค ์หล ั งการได ้ร ับยา เคม ีบำบ ัด ได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับงานของ Chare 
Joo, Navidian แ ล ะ  Sharifi (2020) ซ ึ ่ ง ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายในผู้ปว่ย
มะเร็งทางเดินอาหารที่ได้รับยาเคมีบำบัด โดยพบว่ากลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ความเหนื่อย
ล้า และอาการปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
.001) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และยังมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมดีขึ้นอย่างเด่นชัด  
 ผลดังกล่าวสนับสนุนว่า การวางแผนจำหน่าย
อย่างเป็นระบบมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการ
ไม่พึงประสงค์ได้ดีขึ้นจากการได้รับข้อมูล การติดตามผล 
และการประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง 
 นอกจากนี้ งานของ Rukwong, Utsawapat, 
Kachainchai และ Wisawatapnimit (2021) ที่พัฒนา
รูปแบบการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดย
ใช้แนวคิด METHOD-P และทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
Orem พบว่า กลุ่มที่ได้รับการแทรกแซงมีความสามารถ
ในการจัดการอาการรบกวนได้สำเร็จร้อยละ 100 เทียบ
กับกลุ่มควบคุมร้อยละ 76 (p = .011) และมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งสะท้อนว่าการ

เตรียมการจำหน่ายที ่เน้นการประเมินปัญหา การให้
ความร ู ้ เฉพาะบ ุคคล และการสน ับสน ุนทางจิตใจ 
สามารถลดความรุนแรงของอาการและเสริมสมรรถนะ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสอดคล้องกับ งานของ Li 
และ Liu (2019) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม Incremental 
Patient Care Program (IPCP) ในผู ้ป ่วยมะเร็งลำไส้
ใหญ่และทวารหนัก พบว่าผู้ที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนน
อาการ (Symptom Score) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p = 
.002) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึน้
อย่างมีนัยสำคัญ (p = .035) ซึ่งชี้ว่าการให้ความรู้และ
การติดตามต่อเนื่องช่วยลดความรุนแรงของอาการไม่พึง
ประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ในบริบทของประเทศไทย Rodaree และคณะ 
(2025) ที่ศึกษาผลของแนวปฏิบัติการวางแผนจำหน่าย
ในเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด ณ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า กลุ่มทดลองไม่มีการติด
เชื้อ ไม่มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ และไม่กลับมารักษา
โดยไม่ได้วางแผน ภายใน 28 วันหลังจำหน่าย ในขณะที่
กลุ่มควบคุมมีอัตราภาวะแทรกซ้อนอยู่ที่ร้อยละ 5–10 
(p < .01)  ผลนี้สอดคล้องกับแนวคิดของการวางแผน
จำหน่ายเชิงรุก ที่ช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพร้อม
ในการดูแลสุขภาพต่อเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล 
 ผลการวิจัยปัจจุบันสามารถอธิบายได้ด้วย
กรอบแนวคิดของ Orem’s Self-Care Deficit Theory 
ซึ่งระบุว่าความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแล
ตนเองเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยสามารถป้องกันและ
จัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ได้อย่างเหมาะสม การที่
ผู้ป่วยได้รับการให้ความรู้เฉพาะด้านยา การรับประทาน
อาหารที ่เหมาะสม การดูแลสุขภาพกายใจ และการ
เตรียมการรับมือกับอาการข้างเคียง จึงช่วยลดโอกาส
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เกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการฟื้นฟูสุขภาพได้เร็ว
ขึ้น 
 ผลด้านภาวะทางจิตใจ (ความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า) 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายรูปแบบ METHOD-P ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้
ใหญ่และทวารหนักในกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนน
ความวิตกกังวลลดลงจาก 15.36 เป็น 12.14 คะแนน 
และคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงจาก 11.09 เป็น 7.25 
คะแนน โดยทั ้งสองตัวแปรมีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 ขณะที่กลุ่มควบคุม
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ ผลนี้สะท้อนว่า 
โปรแกรม METHOD-P ซึ ่งม ีองค ์ประกอบด้านการ
สนับสนุนทางจิตใจ (Psychological Support: P) มี
บทบาทสำคัญในการช่วยให้ผู ้ป่วยลดความวิตกกังวล
และซึมเศร้าจากการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดได้อย่าง
ชัดเจน 
 ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับงานของ Li และ 
Liu (2019) ท ี ่ ศ ึ กษ า ผลของ  Incremental Patient 
Care Program (IPCP) ในผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที ่ได้รับยาเคมีบำบัดเสริม โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้า (HADS-D) ลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ (p < .001) และมีคุณภาพชีวิตดีขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p = .035) แม้ว่า
ความวิตกกังวล (HADS-A) จะลดลงเพียงเล็กน้อยแต่ไม่
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวยืนยันว่า
โปรแกรมที่มุ ่งเสริมความรู้และสนับสนุนด้านอารมณ์
สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ได้
อย่างมีประสิทธิผล  
 นอกจากนี้ Polat และคณะ (2014) ศึกษาผล
ของการให้ความรู้ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ก่อนเริ่มยาเคมี
บำบัด พบว่าหลังการให้ความรู้ 6 เดือน ผู้ป่วยมีคะแนน

คุณภาพชีวิตสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ และระดับความวิตก
กังวล–ซึมเศร้าลดลง โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับ
ปานกลางระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิต (EQ-5D index) 
ก ับคะแนน HAD-A/HAD-D ซ ึ ่ งหมายความว ่า เมื่อ
คุณภาพชีวิตดีขึ้น ระดับความวิตกกังวลและซึมเศร้าจะ
ลดลงเช่นกัน  
 ผลนี้สนับสนุนแนวคิดว่า “การให้ความรู้และ
เตรียมความพร้อมทางจิตใจ” เป็นปัจจัยสำคัญในการลด
ภาวะทางอารมณ์ลบในผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วย
ยาเคมีบำบัด อีกทั ้ง งานของ Chare Joo, Navidian 
และ Sharifi (2020) ยังรายงานว่า ผู้ป่วยมะเร็งทางเดิน
อาหารที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายมีคะแนน
ด้านการทำงานทางอารมณ์และสังคมเพิ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .0001) พร้อมกับอาการทาง
กาย เช่น ความเหนื่อยล้าและอาการปวด ลดลงอย่าง
เด่นชัด ซึ ่งแสดงให้เห็นว่าการจัดระบบการวางแผน
จำหน่ายไม่เพียงช่วยจัดการอาการทางกาย แต่ยังส่งผล
เชิงบวกต่อสุขภาวะทางจิตใจด้วย  
 ในบริบทของประเทศไทย ผลการวิจัยของ 
Rukwong และคณะ (2021) ท ี ่พ ัฒนาร ูปแบบการ
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายโดยใช้แนวคิด 
METHOD-P พบว่า กลุ ่มทดลองมีค ุณภาพชีว ิตและ
ความสามารถในการจัดการอาการรบกวนดีขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญ ซึ ่งสะท้อนว่าการให้การสนับสนุนทั ้งด้าน
ข้อมูลและด้านจิตใจช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลรู้สึกมั่นใจ
และมีพลังใจในการรับมือกับการเจ็บป่วยมากข้ึนCare ที่
มุ ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม ทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ การวางแผนจำหน่ายที่ดีไม่เพียง
มุ ่งเน้นการให้ความรู้เท่านั ้น แต่ยังเป็นกระบวนการ
เสริมสร้างพลังทางจิตใจให้แก่ผู ้ป่วย ทำให้เกิดความ
มั่นใจในการเผชิญกับผลข้างเคียงและลดความกลัวต่อ
การรักษา นอกจากนี้ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและ
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การติดตามต่อเนื่องหลังจำหน่าย ยังช่วยลดความรู้สึก
โดดเดี่ยวและเพิ่มความรู้สึกได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงการปฏิบัติ  
 1.1 โรงพยาบาลและหน่วยบริการที่ให้การ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยยาเคมีบำบัด ควรนำโปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายรูปแบบ METHOD-P ไปปรับใช้เป็น
แนวทางมาตรฐาน เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน
จำหน่ายจากโรงพยาบาลให้สามารถจัดการอาการไมพ่ึง
ประสงค์ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
 1.2 พยาบาลควรใช้คู ่มือ สมุดประจำตัว
ผู้ป่วย และสื่อวิดีทัศน์ประกอบในกระบวนการพยาบาล 
เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้ป่วยและญาติ 
รวมถึงการติดตามผลอย่างต่อเนื่องหลังกลับบ้าน 
 1.3 ควรมีการพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วย
ทางโทรศัพท์หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อช่วยให้พยาบาล
สามารถให้คำแนะนำและประเมินอาการไม่พึงประสงค์
ได้อย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 2.1 ควรบรรจุแนวทางการวางแผนจำหน่าย
รูปแบบ METHOD-P เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายการดูแล

ผู ้ป ่วยมะเร็งแบบองค์รวมในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป 
 2.2 หน่วยงานต้นสังกัด เช่น กรมการแพทย์ 
หรือสถาบันมะเร็งแห่งชาติ อาจพิจารณาสนับสนุนการ
อบรมพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขในการจัดทำ
แผนจำหน่ายและติดตามผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อเพิ่มคุณภาพ
บริการและลดภาระภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา 
 3. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
  3.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
METHOD-P ในผู้ป่วยมะเร็งชนิดอื่น เช่น มะเร็งเต้านม
หรือมะเร็งปอด เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านอาการไม่
พึงประสงค์และภาวะทางจิตใจในกลุ่มโรคต่าง ๆ 
  3.2 ควรขยายระยะเวลาการติดตามผลหลัง
จำหน่าย เพื ่อประเมินความคงอยู ่ของความรู ้และ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในระยะยาว 
  3 . 3  ค ว ร ศ ึ ก ษ า ค ว า ม ค ุ ้ ม ค ่ า ท า ง
เศรษฐศาสตร ์ของการใช ้ โปรแกรม METHOD-P 
เปรียบเทียบกับการดูแลตามแนวทางปกติ เพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจเชิงนโยบายในระดับโรงพยาบาลและเขต
สุขภาพ 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยแบบตัดขวาง (Cross-sectional research) ครั้งนี้เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และอิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุในเขตตำบลเขาพระ อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ประชากรคือผู้สูงอายุติดสังคมใน
พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจุฬาภรณ์พัฒนา2 จำนวน 803 คน กำหนดขนาดกลุ่ม ได้ 
267 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลากรายชื่อแบบไม่คืน มีอัตราการตอบกลับร้อยละ 98.13 (262 
คน) เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม 3 ตอน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
เชื่อมั่น เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยพหุคูณ   
  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.54) อายุเฉลี่ย 70.98 ปี มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 85.11) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 58.78) มีรายได้เฉลี่ย 5 ,187.40 บาท
ต่อเดือน ผู้สูงอายุมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอเพียงเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 46.18) โดยทักษะ
การเข้าถึงมีผู้ที่มีความรอบรู้ในระดับดีสูงสุด (ร้อยละ 66.03) ในขณะที่ทักษะการไต่ถามมีปัญหามากที่สุด (ร้อย
ละ 50.38) พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.27) การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณพบว่า ทักษะการเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม และทักษะการตัดสินใจ สามารถร่วมกันพยากรณ์
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้ร้อยละ 71.00 (R² = 0.710, F = 153.587, p = 0.003) โดยทักษะการไต่ถาม
มีอิทธิพลสูงสุด (Beta = 0.201) รองลงมาคือทักษะการตัดสินใจ (Beta = 0.161) และทักษะการเข้าใจ (Beta = 
0.132) ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมทักษะการไต่ถามโดยจัดกิจกรรมฝึกอบรมเพื่อสร้างความมั่นใจให้ผู้สูงอายุ
กล้าสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งศึกษาปัจจัยเชิงลึกด้วยวิธีการวิจัยแบบผสมผสานเพื่อพัฒนากลยุทธ์
ที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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Abstract 
 This cross-sectional research aimed to study the level of health literacy, the level of desirable 
health behaviors, and the influence of health literacy on desirable health behaviors among older 
adults in Khao Phra Subdistrict, Phipun District, Nakhon Si Thammarat Province. The population 
consisted of 803 socially active older adults in the area under the responsibility of Ban Chulabhorn 
Phatthana 2 Subdistrict Health Promoting Hospital. The sample size was determined to be 267 people 
using simple random sampling by drawing names without replacement, with a response rate of 98.13% 
(262 people). The research instrument was a three-part questionnaire comprising general information, 
health literacy, and desirable health behaviors, using a 5 -point rating scale. The instrument was 
validated for content validity and reliability. Data were collected through interviews and analyzed 
using descriptive statistics and multiple regression analysis. 

The results showed that the majority of participants were female (59.54%), with a mean age of 
70.98 years, had primary education (85.11%), were engaged in agriculture (58.78%), and had an average 
monthly income of 5,187.40 baht. Most older adults had an adequate level of health literacy (46.18%), 
with access skills showing the highest proportion of good literacy levels (66.03%), while inquiry skills 
showed the most problems (50.38%). Desirable health behaviors were mostly at a moderate level 
(65.27%). Multiple regression analysis revealed that comprehension skills, inquiry skills, and decision -
making skills together predicted desirable health behaviors at 71.00% (R² = 0.710, F = 153.587, p = 
0.003), with inquiry skills having the highest influence (Beta = 0.201), followed by decision-making skills 
(Beta = 0.161) and comprehension skills (Beta = 0.132). Programs should be developed to promote 
inquiry skills by organizing training activities to build confidence in older adults to communicate with 
healthcare personnel, as well as conducting in-depth studies using mixed-methods research to 
develop more effective strategies. 
 
Keywords : Health literacy, Desirable behaviors, Older adults 
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บทนำ 
 ประเทศไทยกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรอย่างรวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2565 
ประเทศไทยได ้ เข ้าส ู ่ส ั งคมส ูงอาย ุอย ่างสมบูรณ์  
(Complete Aged Society) โดยมีประชากรอายุ 60 ปี
ข ึ ้นไป ค ิดเป ็นร ้อยละ 20 ของประชากรทั ้ งหมด 
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) และมีการคาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2583 ผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็นร้อยละ 31.4 ของ
ประชากรทั ้งหมด ซึ ่งจะทำให้ประเทศไทยกลายเป็น
สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society) การ
เพิ่มขึ้นของจำนวนผู ้สูงอายุส่งผลให้อัตราส่วนพึ ่งพิง
ผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปัจจุบันอยู่ที่ 31.1 
หมายความว่า ประชากรวัยทำงานจำนวน 100 คน 
จะต้องรับผิดชอบและดูแลผู้สูงอายุทั้งหมด 31 คน หรือ
ผู้สูงอายุ 1 คน จะต้องมีประชากรวัยทำงานประมาณ 3 
คนในการดูแล (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) 

การเข้าสู ่สังคมสูงอายุอย่างรวดเร็วนี ้ส ่งผล
กระทบในหลายมิติ โดยเฉพาะด้านสุขภาพซึ ่งเป็น
นัยสำคัญต่อระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ ผู้สูงอายุ
มักเผชิญปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (Noncommunicable Diseases: NCDs) เช่น 
โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะ
สมองเสื่อม และการหกล้ม ซึ่งส่งผลให้เกิดการสูญเสียปี
สุขภาวะและค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการดูแลรักษา
สุขภาพผู ้ส ูงอายุจำนวนมาก (กรมอนามัย , 2564) 
การศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น 
การก ินผ ักผลไม ้ไม ่ เพ ียงพอ การส ูบบ ุหร ี ่  การดื่ม
แอลกอฮอล์ การนอนหลับไม่เพียงพอ และการมีปัญหา
สุขภาพจิต เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่
จะเป็นกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ซึ่งมีภาวะพึ่งพงิสูง 
(กรมอนามัย, 2564) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ถือเป็นปัจจัยสำคัญที ่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง (Nutbeam, 2000) 
การศึกษาในต่างประเทศพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำมักมี
ส ุขภาพที ่แย ่กว ่า ม ีอ ัตราการเข ้าร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาลสูงกว่า และมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ (Baker et al., 2007; 
Wolf et al., 2010) การศึกษาล่าสุดในบริบทสากล
ยืนยันว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่ดีส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการจัดการโรค
เรื้อรังได้ดีขึ้น มีการปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Kim & Oh, 2020; Liu et 
al., 2023) นอกจากนี้ ยังพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผ่านการเพิ่มความเชื่อมั่นใน
ตนเองในการจัดการสุขภาพ (self-efficacy) ซึ่งเป็น
ตัวกลางสำคัญที่เชื่อมโยงความรู้กับการปฏิบัติ (Choi, 
2020) 

ในบริบทประเทศไทย การศึกษาของวิชุดา  
นพเสริฐและคณะ (2566) ในกลุ่มวัยทำงานอายุ 45-59 
ปี พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธเ์ชิงบวก
กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 
.353, p < 0.001) โดยพบว่า ท ักษะการเปล ี ่ยน
พฤติกรรมด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพมากที่สุด การศึกษายังพบว่า แม้ผู้สูงอายุจะมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี แต่ยังมีปัญหาใน
ท ั กษะการ ไต ่ ถ ามและกา รนำความร ู ้ ไ ป ใช ้ ใ น
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ชีวิตประจำวัน ซึ่งสอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมไทย
ที่ผู้สูงอายุมักให้ความเคารพและเชื่อฟังบุคลากรทางการ
แพทย์ จึงไม่กล้าตั้งคำถามหรือขอคำอธิบายเพิ่มเติม 

ต ำ บ ล เข า พ ร ะ  อ ำ เ ภ อ พ ิ ป ู น  จ ั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช เป็นพื้นที่หนึ่งที่มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นตาม
แนวโน้มของประเทศ ผู้สูงอายุในพื้นที่ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรม มีรายได้จำกัด และมีระดับการศึกษาไม่สูง
น ัก ซ ึ ่งอาจส ่งผลต ่อความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ การที่ผู้สูงอายุมี
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพที ่จำกัดอาจทำให้ไม่สามารถ
เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังและภาวะพึ่งพิง 
จากความสำคัญของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาอิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี
ต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในเขต
ตำบลเขาพระ อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เพื ่อให้ทราบถึงระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที ่พึงประสงค์ของผู ้สูงอายุในพื้นที่ 
รวมทั้งความสัมพันธ์และอิทธิพลของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาจะเป็น
ข้อมูลพื ้นฐานสำคัญในการพัฒนากลยุทธ์และแนว
ทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที ่พึงประสงค์ของผู ้สูงอายุ เพื ่อให้ผ ู ้ส ูงอายุ
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ลดภาวะพึ่งพิง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในสังคมสูงอายุที่
กำลังเผชิญอยู่ 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู ้ส ูงอายุในเขตตำบลเขาพระ อำเภอพิป ูน จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช 

2. เพื ่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพที ่พึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุในเขตตำบลเขาพระ อำเภอพิปูน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

3. เพื ่อศึกษาอิทธิพลของความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพที ่ม ีต ่อพฤติกรรมสุขภาพที ่พึงประสงค์ของ
ผู ้ส ูงอายุในเขตตำบลเขาพระ อำเภอพิป ูน จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช

 
กรอบแนวคิดของการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ตัวแปรต้น 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ เพศ โรคประจำตัว 

แหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับเป็นประจำ) 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

  1. ทักษะการเข้าถึง 

  2. ทักษะการเข้าใจ 

  3. ทักษะการไต่ถาม 

  4. ทักษะการตัดสินใจ 

  5. ทักษะการนำไปใช้ 

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในเขต

ตำบลเขาพระ อำเภอพิปูน จังหวัด

นครศรีธรรมราช 
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รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross sectional 
research) เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ และ
เพื่อศึกษาอิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในเขตตำบล
เขาพระ อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู ้สูงอายุติดสังคมใน
พื้นที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
จุฬาภรณ์พัฒนา2 ตำบลเขาพระ อำเภอพิปูน จังหวัด
นครศรีธรรมราช จำนวน 803 คน 

กลุ ่มตัวอย่าง (sample size) และการสุ่ม 
(sampling) ผู ้ว ิจ ัยได้ทำการกำหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้  ซึ ่งขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างได้มาจากการคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตร ของทาโร่  ยามาเน่ (1967) จะได้กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น จำนวน 267 คน ใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดย
การจับฉลากรายชื่อของผู้สูงอายุ แบบไม่คืน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria)  
 กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุติดสังคมในพื้นที่
รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจุฬา
ภรณ์พ ัฒนา2 ตำบลเขาพระ อำเภอพิป ูน จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้า
ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 (1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่
อาศัยอยู ่ในเขตตำบลเขาพระ อำเภอพิปูน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 (2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างชัดเจน 
และเข้าใจคำถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 (3) มีสติส ัมปชัญญะและสามารถให้ข ้อมูล
เก่ียวกับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ 
 (4) ย ินยอมเข้าร ่วมการวิจ ัยโดยลงนามใน
แบบฟอร์มความยินยอม 
 (5) ไม่มีภาวะสมองเสื่อมหรือโรคทางจิตเวชที่
ส่งผลต่อความสามารถในการตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 
criteria)   

(1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือต้อง
ได ้ ร ับการด ูแลทางการแพทย ์อย ่ างต ่อ เน ื ่ องใน
โรงพยาบาล 

(2) ผ ู ้ส ูงอายุท ี ่ม ีป ัญหาการได้ย ินหรือการ
มองเห็นในระดับที่ส่งผลต่อการเข้าใจแบบสอบถามและ
การให้ข้อมูล 

(3) ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือต้องการ
ถอนตัวจากการศึกษา 

(4) ผู้ที่ไม่ได้อาศัยอยู่ในเขตตำบลเขาพระเป็น
ระยะเวลาต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับอิทธิพลของความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพต่อพฤติกรรมที ่พ ึงประสงค์ของ
ผู ้ส ูงอายุในเขตตำบลเขาพระ อำเภอพิป ูน จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยผู้วิจัยได้อาศัยแนวความคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะ
การไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนำไปใช้ 
สำหรับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ประกอบด้วย ด้านการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล ด้านการ
ป้องกันโรคและการใช้ยา และด้านสุขภาพจิตและสังคม 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนครอบคลุม
และความเหมาะสมของภาษาความเหมาะสมของ
กิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ผู้วิจัยนำเครื่องมือ
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ไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มอย่าง แต่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คนที่ เพื่อนำมาประเมิน
ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) แบ่งออกเป็น 
3 ตอน ดังนี้  

( 1 )  ตอนท ี ่  1  ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไปของผ ู ้ ต อบ
แบบสอบถาม จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะการ
อยู่อาศัย โรคประจำตัว และแหล่งข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ
เป็นประจำ 

(2) ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 
20 ข้อ ในแต่ละข้อใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ และให้มีน้ำหนักคะแนนในแต่ละระดับ 
โดยกำหนด ดังนี้ 

4 หมายถึง  ทำได้ง่ายมาก 
3 หมายถึง  ทำได้ง่าย 
2 หมายถึง  ทำได้ยาก 
1 หมายถึง  ทำได้ยากมาก 
0 หมายถึง  ไม่ได้ทำ 
(3) ตอนที ่ 3 พฤติกรรมที ่พ ึงประสงค์ของ

ผู ้ส ูงอายุ จำนวน 20 ข้อ ในแต่ละข้อใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ และให้มีน้ำหนัก
คะแนนในแต่ละระดับ โดยกำหนด ดังนี้ 

5 หมายถึง  เป็นประจำ 
4 หมายถึง  บ่อยครั้ง 
3 หมายถึง  บางครั้ง 
2 หมายถึง  นานๆ ครั้ง 
1 หมายถึง  ไม่เคย 
การรวบรวมข้อมูล  
1 ก ่อนเร ิ ่มเก ็บรวบรวมข ้อม ูล ผ ู ้ ว ิจ ัยได้

ดำเนินการขออนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2 ภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมในคนของสำน ักงานสาธารณสุขจ ังหวัด
นครศรีธรรมราชแล้ว ผู้วิจัยจัดทำหนังสือเพื่อขอความ
อนุเคราะห์กับสาธารณสุขอำเภอพิปูน เพื่อการขอเข้า
เก็บข้อมูลในการทำวิจัย 

3 ผู้วิจัยดำเนินงานประสานงานกับเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อนัดหมายเข้าเก็บ
ข้อมูล  

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 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
(1) ใช ้สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา  (Descr iptive 

statistics) อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ใช ้ค ่าเฉลี ่ย (Mean) และส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

(2) อธิบายระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับ
พฤติกรรมสุขภาพที ่พ ึงประสงค์ของผู ้ส ูงอายุ โดย
วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และนำผลการวิเคราะห์มาเทียบกับ
เกณฑ์ และแปลความหมายของค่าเฉลี่ย  

(3) อธิบายอิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ โดย
ใช้การถดถอยโลจีสติก (Logistic Regression) 
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จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ดำเนินการ

วิจ ัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่
โครงการ 16/2568 วันที่รับรอง 28 กุมภาพันธ์ 2568 
ผู ้ว ิจ ัยได้อธิบายเกี ่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ขั้นตอนการเก็บข้อมูลวิจัย โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างในการลง
นามเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ขอถอนตัวจาก
การเข้าร่วมการวิจัย สำหรับข้อมูลที่เก็บรวบรวมเป็น
ความลับ และผู้วิจัยรายงานผลในภาพรวม 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง มีอัตราการตอบ

กลับร้อยละ 98.13 (มีผู้ตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งสิ้น 
262 คน) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.54) 
มีอายุเฉลี่ย 70.98 ปี โดยกว่าคร่ึงหนึ่งอยู่ในช่วงอายุ 60-
70 ปี (ร้อยละ 53.05) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคู่สมรส
และอย ู ่ก ับค ู ่สมรส (ร ้อยละ 67.94 และ 64.89 
ตามลำดับ) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
85.11) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 58.78)
ด้านเศรษฐกิจ กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี ่ย 5 ,187.40 
บาทต่อเดือน โดยเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 93.51) มีรายได้
น้อยกว่า 10,000 บาท สำหรับแหล่งข้อมูลสุขภาพ กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับข้อมูลเป็นประจำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ
และอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นหลัก (ร้อยละ 62.98) 
รองลงมาคือโรงพยาบาล/สถานพยาบาล (ร ้อยละ 
15.65) ดังแสดงในตารางที่ 1

 
 ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 262) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

1.  เพศ   

   ชาย 106 40.46 

   หญิง 156 59.54 

2. อายุ   

   60-70 ปี 139 53.05 

   71-80 ปี 96 36.64 

   81 ปีขึ้นไป 27 10.31 

Mean ± S.D. (Min : Max)  70.98 ± 6.83 (60 : 93) 

3. สถานภาพสมรส   

   โสด 7 2.67 

   คู ่ 178 67.94 

   หม้าย 71 27.09 

   หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

 

6 2.30 
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คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

4. ระดับการศึกษา   

   ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 2.29 

   ประถมศึกษา 223 85.11 

   มัธยมศึกษาตอนต้น 17 6.49 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 11 4.20 

   อนุปริญญา/ปวส. 3 1.15 

   ปริญญาตรีขึ้นไป 2 0.76 

5. อาชีพ   

   ไม่มีอาชีพ 64 24.43 

   ค้าขาย 20 7.63 

   รับจ้าง 19 7.25 

   เกษตรกรรม 154 58.78 

   ธุรกิจส่วนตัว 5 1.91 

6. รายได้ต่อเดือน (บาท)   

   น้อยกว่า 10,000 บาท 245 93.51 

   10,000–20,000 บาท 14 5.34 

   มากกว่า 20,000 บาท 3 1.15 

Mean ± S.D. (Min : Max)  5,187.40 ± 4,578.56 (600 : 35,000) 

7. ลักษณะการอยู่อาศัย   

   อยู่คนเดียว 19 7.25 

   อยู่กับคู่สมรส 170 64.89 

   อยู่กับบุตรหลาน 73 27.86 

8. แหล่งข้อมูลสขุภาพที่ได้รับเป็นประจำ   

   โรงพยาบาล/สถานพยาบาล 41 15.65 

   เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 165 62.98 

   โทรทัศน์/วิทยุ/สื่อสิ่งพิมพ ์ 24 9.16 

   อินเทอร์เน็ต/สื่อสังคมออนไลน ์ 12 4.58 

   บุตรหลาน/ญาติพี่น้อง 20 7.63 
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2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุในเขตตำบลเขาพระ อำเภอพิปูน จังหวัด
นครศรีธรรมราช จำนวน 262 คน มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอเพียงเป็นส่วนใหญ่ 
จำนวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 46.18 รองลงมาคือ
ระดับมีปัญหา จำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 24.43 
ระดับดีเยี่ยม จำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 15.65 และ
ระดับไม่พอเพียง จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 13.74 
ตามลำดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายทักษะ พบว่า ทักษะการ
เข้าถึงมีผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี
เยี่ยมและพอเพียงรวมกันสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 66.03 
โดยมีผู้ที่อยู่ในระดับพอเพียง จำนวน 128 คน คิดเป็น
ร้อยละ 48.85 และระดับดีเยี่ยม จำนวน 45 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 17.18 ในทางตรงกันข้าม ทักษะการไต่ถามมีผู้ที่
อยู่ในระดับมีปัญหาและไม่พอเพียงรวมกันสูงสุด คิดเป็น

ร้อยละ 50.38 โดยมีผู้ที่อยู่ในระดับมีปัญหา จำนวน 89 
คน คิดเป็นร้อยละ 33.97 และระดับไม่พอเพียง จำนวน 
43 คน คิดเป็นร้อยละ 16.41 สำหรับทักษะการเข้าใจ 
พบว่ามีผู้ที่อยู่ในระดับพอเพียง จำนวน 115 คน คิดเป็น
ร้อยละ 43.89 แต่มีผู้ที่มีปัญหาและไม่พอเพียงรวมกัน 
จำนวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 41.60 สำหรับผู้สูงอายุ
เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ทักษะการตัดสินใจมผีู้ที่
อยู่ในระดับพอเพียงค่อนข้างสูง จำนวน 122 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.56 และเมื่อรวมกับระดับดีเยี่ยม จำนวน 41 
คน คิดเป็นร้อยละ 15.65 พบว่ามีผู้ที่มีความรอบรู ้ใน
ระดับดีถึงร้อยละ 62.21 ทักษะการนำไปใช้ พบว่ามีผู้ที่
อยู ่ในระดับพอเพียง จำนวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 
40.46 ซึ่งต่ำกว่าทักษะอ่ืนๆ ส่วนใหญ่ และเมื่อพิจารณา
ผู้ที่มีปัญหาและไม่พอเพียงรวมกัน พบว่ามีจำนวน 120 
คน คิดเป็นร้อยละ 45.80 ดังแสดงในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตตำบลเขาพระ อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

(n = 262) 
ทักษะ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ดีเย่ียม พอเพียง มีปัญหา ไม่พอเพียง 
1. ทักษะการเข้าถึง 45 (17.18) 128 (48.85) 65 (24.81) 24 (9.16) 
2. ทักษะการเข้าใจ 38 (14.50) 115 (43.89) 78 (29.77) 31 (11.83) 
3. ทักษะการไต่ถาม 32 (12.21) 98 (37.40) 89 (33.97) 43 (16.41) 
4. ทักษะการตัดสินใจ 41 (15.65) 122 (46.56) 71 (27.10) 28 (10.69) 
5. ทักษะการนำไปใช้ 36 (13.74) 106 (40.46) 82 (31.30) 38 (14.50) 

รวม 41 (15.65) 121 (46.18) 64 (24.43) 36 (13.74) 

3. ระดับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
ผู ้ส ูงอายุในเขตตำบลเขาพระ อำเภอพิปูน จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า มีระดับพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์อยู่ในระดับปานกลางเป็นสว่นใหญ่ จำนวน 171 

คน คิดเป็นร้อยละ 65.27 รองลงมาคือระดับสูง จำนวน 
51 คน คิดเป็นร้อยละ 19.47 และระดับต่ำ จำนวน 40 
คน คิดเป็นร้อยละ 15.27 ตามลำดับ ดังแสดงในตาราง
ที่ 3
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ตารางที ่ 3 ระดับพฤติกรรมสุขภาพที ่พึงประสงค์ของผู ้สูงอายุในเขตตำบลเขาพระ อำเภอพิปูน จังหวัด
นครศรีธรรมราช (n = 262) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอาย ุ จำนวน ร้อยละ 
   สูง 51 19.47 
   ปานกลาง 171 65.27 
   ต่ำ 40 15.27 

4. อิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในเขตตำบล
เขาพระ อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ตัว
แปรทำนายที่มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ได้แก่ 
ท ั กษะการ เข ้ า ใ จ  ( b = 0.129, Beta = 0.132, t = 
2.105, p = 0.044) ทักษะการไต่ถาม (b = 0.201, Beta 
= 0.201, t = 3.033, p = 0.034) แ ล ะ ท ั กษะกา ร
ตัดสินใจ (b = 0.143, Beta = 0.161, t = 2.923, p = 
0.004) โดยทักษะการไต่ถามมีค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์การ
ถดถอยมาตรฐาน (Beta) สูงสุด คือ 0.201 รองลงมาคือ
ทักษะการตัดสินใจ Beta = 0.161 และทักษะการเข้าใจ 
Beta = 0.132 ตามลำดับ 

สมการการถดถอยพหุคูณมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) เท่ากับ 0.874 ค่าสัมประสิทธิ์การ

พยากรณ์ (R²) เท่ากับ 0.710 ค่า F เท่ากับ 153.587 
และมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระดับ 0.01 (p = 0.003) 
แสดงว่าทักษะการเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม และทักษะ
การตัดสินใจ สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 71.0 โดยสามารถ
เขียนสมการการถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้ 

Ŷ = 0.176 + 0.129X₁ + 0.201X₂ + 0.143X₃ แ ละ

สมการการถดถอยในร ูปคะแนนมาตรฐาน Ẑ = 

0.132Z₁ + 0.201Z₂ + 0.161Z₃ เมื ่อ Ŷ และ Ẑ คือ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ X₁ และ 

Z₁ คือทักษะการเข้าใจ X₂ และ Z₂ คือทักษะการไต่

ถาม และ X₃ และ Z₃ คือทักษะการตัดสินใจ ดังแสดง
ในตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์การวิเคราะห์ถดถอยเพื่อพยากรณ์อิทธิพลของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 
ตัวแปร b SEb Beta t p-value 

1. ทักษะการเข้าใจ 0.129 0.061 0.132 2.105 0.044 

2. ทักษะการไต่ถาม 0.201 0.066 0.201 3.033 0.034 

3. ทักษะการตัดสินใจ 0.143 0.049 0.161 2.923 0.004 

ค่าคงที่ 0.176 ; SEb ± 0.314 
R = 0.874 ; R2 = 0.710 ; F = 153.587 ; p-value = 0.003 
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โดยสามารถสร้างเป็นสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังต่อ ไปนี้ 
สมการการถดถอยพหุคูณ 

 Ŷ = 0.176 + 0.129X₁ + 0.201X₂ + 0.143X₃ 
สมการการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standard Score) 

 Ẑ = 0.132Z₁ + 0.201Z₂ + 0.161Z₃ 
 

อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ และอิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในเขตตำบล
เขาพระ อำเภอพิป ูน จ ังหวัดนครศรีธรรมราช ผล
การศึกษาสามารถอภิปรายได้ตามประเด็นต่อไปนี้ 

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในเขตตำบล

เขาพระมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับพอเพียงเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 46.18 
รองลงมาคือระดับมีปัญหา ร้อยละ 24.43 ระดับดีเยี่ยม 
ร้อยละ 15.65 และระดับไม่พอเพียง ร้อยละ 13.74 
ตามลำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุกว่าครึ่งหนึ่ง คิด
เป็นร้อยละ 61.83 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
ที่เพียงพอ ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิชุดา นพเสริฐและคณะ (2566) ที่ศึกษากลุ่มวัยทำงาน
อายุ 45-59 ปี ในอำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 76.84 จากคะแนนเต็ม 100 โดย
พบว่าด้านการตัดสินใจมีคะแนนสูงสดุ ซึ่งสะท้อนว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุสามารถนำความรู้ทางด้านสุขภาพมาใช้ในการ
ตัดสินใจเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ค่อนข้างดี เนื่องจาก
มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพมาก่อน 
เมื่อพิจารณาเป็นรายทักษะ พบว่า ทักษะการเข้าถึงมี
ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีเยี่ยม

และพอเพียงรวมกันสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 66.03 แสดง
ให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพได้ดี ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
การหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่างๆ หรือการรับทราบ
ข้อมูลสุขภาพที่จำเป็น ซึ่งอาจเป็นผลมาจากนโยบาย
ภาครัฐที่ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 
รวมทั้งการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในชุมชน
ที่เข้าถึงได้ง่าย 

ในทางตรงกันข้าม ทักษะการไต่ถามมีผู้ที่อยู่ใน
ระดับมีปัญหาและไม่พอเพียงรวมกันสูงสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 50.38 สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความท้าทาย
ในการตั ้งคำถาม การสอบถามข้อมูลเพิ ่มเติม การ
แสวงหาคำอธิบายที ่ เข ้าใจได้ หรือการสื ่อสารกับ
บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ซึ่ง
สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมไทยที่ผู้สูงอายุมักให้
ความเคารพและเชื่อฟังบุคลากรทางการแพทย์ จึงไม่
กล้าตั้งคำถามหรือขอคำอธิบายเพิ่มเติม ส่งผลให้ความ
เข้าใจในข้อมูลสุขภาพอาจไม่สมบูรณ์ สำหรับทักษะการ
นำไปใช้ พบว่ามีผู้ที่มีปัญหาและไม่พอเพียงรวมกัน คิด
เป็นร้อยละ 45.80 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่มีความรอบรู้ในระดับ
ดี สะท้อนว่าการนำความรู้ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจำวัน การปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่อง ยังเป็นความท้าทายสำคัญสำหรับผู้สูงอายุ
เกือบคร่ึงหนึ่งในพื้นที่ศึกษา ซึ่งอาจเกิดจากข้อจำกัดด้าน
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ร่างกาย สภาพแวดล้อม หรือการขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

ผลการศึกษาน ี ้สอดคล ้องก ับสถานการณ์
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ซึ่งในปี 2565 มีสัดส่วนผู้สูงอายุ
ประมาณร้อยละ 20 ของประชากรทั ้งหมด ทำให้
สังคมไทยเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว และ
คาดการณ์ว่าในปี 2583 ผู ้สูงอายุจะเพิ ่มเป็นร้อยละ 
31.4 ของประชากรทั้งหมด การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นสำคัญที่ต้องได้รับ
การส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง 

2. ระดับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
ผู้สูงอายุ 

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในเขตตำบล
เขาพระมีระดับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ใน
ระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 65.27 
รองลงมาคือระดับสูง ร้อยละ 19.47 และระดับต่ำ ร้อย
ละ 15.27 ตามลำด ับ ผลการศึกษาสอดคล ้องกับ
การศึกษาของวิชุดา นพเสริฐและคณะ (2023) ที่พบว่า 
กลุ ่มวัยทำงานมีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู ่ในระดับ
พอใช้ มีคะแนนเฉลี่ย 67.23 จากคะแนนเต็ม 100 โดย
พฤติกรรมที่มีคะแนนสูงสุด คือ การไม่สูบบุหรี่/ยาสูบ 
ยาเส้น หรือสูดควันบุหรี ่ อยู ่ในระดับดีมาก คิดเป็น 
ร้อยละ 80.12 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการรณรงค์งดสูบ
บุหรี ่ของภาครัฐและภาคประชาสังคมอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งการตระหนักรู้ถึงโทษของการสูบบุหรี่ที่เพิ่มมาก
ขึ้น การที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ใน
ระดับปานกลางนั้น สะท้อนว่ายังมีช่องว่างที่ต้องพัฒนา
และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้ด ีข ึ ้น โดยเฉพาะ
พฤติกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด ซึ่งล้วนเป็น
ปัจจัยสำคัญในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่
เป็นปัญหาสุขภาพหลักของผู้สูงอายุ จากข้อมูลของกรม

อนามัย พบว่า พฤติกรรมการกินผักผลไม้ที่เพียงพอ การ
ไม่สูบบุหรี่ การลดการดื่มแอลกอฮอล์ การนอนหลับที่
เพ ียงพอ รวมทั ้งการไม่ม ีป ัญหาสุขภาพจิต และมี
สุขลักษณะอนามัยช่องปากที่ดี มีแนวโน้มที่จะทำให้
ผู ้ส ูงอายุมีคุณภาพชีว ิตที ่ด ีและลดภาวะพึ ่งพิง การ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์จึงเป็นกลยุทธ์
สำคัญในการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยอย่างมี
คุณภาพ 

3. อิทธิพลของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

จากผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่า 
ทักษะการเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม และทักษะการ
ตัดสินใจ สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 71.0 อย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติ (R² = 0.710, F = 153.587, p = 0.003) โดย
ทักษะการไต่ถามมีอ ิทธ ิพลสูงส ุด (Beta = 0.201) 
รองลงมาคือทักษะการตัดสินใจ (Beta = 0.161) และ
ทักษะการเข้าใจ (Beta = 0.132) ตามลำดับ 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของวิชุดา 
นพเสริฐและคณะ (2023) ที่พบว่า ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง
กับระดับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r = .353, p < 0.001) โดยพบว่าการเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพมาก
ที่สุด (r = .336, p < 0.001) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ การที่ทักษะการไต่ถามมีอิทธิพล
สูงส ุดต่อพฤติกรรมส ุขภาพนั ้น สะท้อนให้เห ็นถึง
ความสำคัญของการสื่อสารสองทางระหว่างผู้สูงอายุกับ
บุคลากรทางการแพทย์ ผู ้ส ูงอายุที ่ม ีความกล้าและ
ความสามารถในการตั้งคำถาม สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม 
และแสวงหาคำอธิบายที่เข้าใจได้ มีแนวโน้มที่จะมีความ
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เข้าใจที ่ถ ูกต้องและสมบูรณ์มากขึ ้น ซึ ่งนำไปสู ่การ
ตัดสินใจและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามมา 

ทักษะการตัดสินใจมีอิทธิพลรองลงมา แสดงให้
เห็นว่าเมื่อผู้สูงอายุมีข้อมูลและความเข้าใจที่เพียงพอ
แล้ว ความสามารถในการชั่งน้ำหนัก พิจารณาทางเลือก 
และตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง เป็น
ปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของอาภา อวัยวาง (2563) ที่กล่าว
ว่า การรับรู ้ความสามารถของตนเอง การรับรู ้ภาวะ
ส ุขภาพ และการจ ูงใจตนเอง ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ทักษะการเข้าใจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
เช่นกัน เนื่องจากการทำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การ
ตีความเอกสารทางการแพทย์ การเข้าใจคำแนะนำของ
บุคลากรสุขภาพ และการจับประเด็นสำคัญของข้อมูล
สุขภาพ เป็นพื้นฐานสำคัญที่จะนำไปสู่การตัดสินใจและ
การปฏิบัติที ่ถูกต้อง อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษา
พบว่า ผู้สูงอายุเกือบครึ่งหนึ่งยังมีปัญหาในด้านนี้ จึง
จำเป็นต้องมีการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพให้เข้าใจง่าย
และเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับการศึกษา
ในบริบทสากล ที ่พบว่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ รวมทั้ง
การจัดการโรคเรื้อรัง การใช้บริการสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิต การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นกลยุทธ์
สำคัญในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ 

โดยสรุป ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะทักษะการไต่
ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการเข้าใจ ซึ่งควร
ได้รับการพัฒนาและส่งเสริมอย่างเป็นระบบ เพื ่อให้
ผ ู ้ส ูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น สอดคล้องกับ
เป้าหมายของนโยบายผู้สูงอายุแห่งชาติที่มุ่งเน้นการสูง
วัยอย่างมีสุขภาวะและการสูงวัยอย่างมีพลัง 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1.1 พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมทักษะการไต่ถาม 

เนื่องจากผลการศึกษาพบว่าทักษะการไต่ถามมีอิทธิพล
สูงสุดต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และผู้สูงอายุมี
ปัญหาในทักษะนี้สูงสุด ควรจัดกิจกรรมฝึกอบรมเพื่อ
สร้างความมั่นใจให้ผู้สูงอายุกล้าตั้งคำถาม กล้าสอบถาม
ข้อมูลเพิ ่มเติม และกล้าสื ่อสารกับบุคลากรทางการ
แพทย์ โดยอาจจัดกิจกรรมแบบกลุ่มย่อย การฝึกบทบาท
สมมต ิ  หร ื อการ ใช ้ กรณ ีศ ึ กษาท ี ่ เ ก ี ่ ย วข ้ องกั บ
ชีวิตประจำวัน 

1.2 จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้สุขภาพในชุมชน เพื่อ
เป็นแหล่งข้อมูลและให้คำปรึกษาด้านสุขภาพที่ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงได้ง ่าย โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.) หรือผู้นำชุมชนเป็นพี่เลี้ยงในการให้ความรู้และ
คำแนะนำ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของ

โปรแกรมส่งเสริมทักษะการไต่ถามและการนำความรู้ไป
ใช้ เนื ่องจากผลการศึกษาพบว่าทักษะการไต่ถามมี
อิทธิพลสูงสุดต่อพฤติกรรมสุขภาพ และผู้สูงอายุมีปัญหา
ในทักษะการไต่ถามและการนำไปใช้มากที่สุด ดังนั้น 
ควรม ีการว ิจ ัยเช ิงทดลองเพ ื ่อพ ัฒนาโปรแกรมที่
เหมาะสม และทดสอบประสิทธิผลต่อการเพิ่มความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
ผู้สูงอายุ 

2.2 การศ ึกษาป ัจจ ัย เช ิ งล ึกท ี ่ ส ่ งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุด้วยวิธีการวิจัยแบบ
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ผสมผสาน โดยควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีอิทธิพล 
เช ่น แรงสน ับสน ุนทางส ังคม สภาพแวดล ้อมทาง
กายภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ ปัจจัยทางจิตสังคม 
และบริบททางวัฒนธรรม รวมทั ้งศึกษาเจาะล ึกถึง

อุปสรรคและข้อจำกัดในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อให้เข้าใจภาพรวมของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม และนำไปสู่การ
พัฒนากลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยแบบตัดขวาง (Cross-sectional research) คร้ังนี้เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานในบทบาททีม
หมอครอบครัว และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ตำบล
ทรายขาว อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 
86 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่มีค่าความตรงตามเนื้อหา ( IOC) เท่ากับ 
0.718 และค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.724 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ 
  ผลการศึกษาพบว่า ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานพบว่า ความต้องการด้านความก้าวหน้ามีระดับสูง
มากที่สุด ร้อยละ 95.35 รองลงมาคือความต้องการด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ร้อยละ 77.91 และความ
ต้องการด้านการดำรงชีพ ร้อยละ 74.42 ระดับการปฏิบัติงานในบทบาททีมหมอครอบครัวอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
82.56 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่า ตัวแปรแรงจูงใจทั้ง 3 ด้าน คือ ความต้องการด้านการดำรงชีพ 
ความต้องการด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และความต้องการด้านความก้าวหน้า มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยความต้องการด้านความก้าวหน้ามีอิทธิพลมากที่สุด (Beta = 0.204) 
รองลงมาคือความต้องการด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Beta = 0.192) และความต้องการด้านการดำรงชีพ 
(Beta = 0.141) ตัวแปรทั้ง 3 ตัวอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานได้ร้อยละ 72.10 ข้อเสนอแนะคือ 
หน่วยงานควรพัฒนาระบบสนับสนุนความก้าวหน้าในการทำงาน ส่งเสริมความสัมพันธ์และการทำงานเป็นทีม 
และปรับปรุงค่าตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสม การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาปัจจัยอื่นที่มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติงาน และศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อทำความเข้าใจประสบการณ์ในการปฏิบัติงานอย่างลึกซึ้ง 
 
คำสำคัญ: ทีมหมอครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การปฏิบัติงาน  
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Abstract 
 This cross-sectional research aimed to study the level of performance in family doctor team 
roles and factors influencing the performance of village health volunteers in Sai Khao Subdistrict, Hua 
Sai District, Nakhon Si Thammarat Province. The sample consi sted of 86 village health volunteers 
selected through simple random sampling. The research instrument was a questionnaire with a 
content validity index (IOC) of 0.718 and reliability of 0.724. Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple linear regression analysis. 

The results showed that regarding motivation levels for work performance, growth needs had 
the highest level at 95.35%, followed by social relatedness needs at 77.91%, and existence needs at 
74.42%. The level of performance in family doctor team roles was high at 82.56%. Multiple regression 
analysis revealed that all three motivational variables—existence needs, social relatedness needs, and 
growth needs—significantly influenced work performance (p < 0.05). Growth needs had the greatest 
influence (Beta = 0.204), followed by social relatedness needs (Beta = 0.192), and existence needs 
(Beta = 0.141). These three variables explained 72.10% of the variance in work performance. 
Recommendations include that relevant agencies should develop systems to support career 
advancement, promote relationships and teamwork, and improve appropriate compensation and 
welfare. Future research should examine other factors influencing work performance and conduct 
qualitative studies to gain deeper understanding of work experiences. 
 
Keywords : Family doctor team, village health volunteers, work operations 
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บทนำ 
 ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยได้มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะระบบการดูแลสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายพัฒนาระบบหมอ
ครอบครัวเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มี
คุณภาพอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม โดยทีมหมอครอบครัว
ประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุขหลายสาขาวิชาชีพที่
ทำงานร่วมกันอย่างบูรณาการ ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ถือเป็นกำลังสำคัญในทีมหมอ
ครอบครัวที่ทำหน้าที่เป็นสะพานเชื่อมระหว่างระบบ
สาธารณสุขกับชุมชน (สุวิมล ว่องวาณิช, 2563) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านมี
บทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
ตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยง การเยี่ยมบ้าน การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง การดูแล
ผู้สูงอายุ ไปจนถึงการเฝ้าระวังโรคระบาดในชุมชน ดังที่
ปรากฏในการศึกษาของสุภาวดี แสงทอง มาลี ศรีสุข 
และวิมล เพชรรัตน์ (2565) ที ่พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยการปฏิบัติงานที ่มีประสิทธิภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขส่งผลให้ผู ้สูงอายุได้รับการดูแลที่ดีและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้ ในช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) อาสาสมัครสาธารณสุขได้แสดงบทบาทสำคัญในการ
ควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดในชุมชน สะท้อนให้
เห็นถึงความสำคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขในระบบ
สาธารณสุขของประเทศ (ชนิดา เพ็ชรรัตน์ ว ิภาดา  
สุขสวัสดิ์ และนภาพร ทองคำ, 2564) อย่างไรก็ตาม การ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในบทบาททมีหมอ
ครอบครัวนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ โดยเฉพาะ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่ถือเป็นปัจจัยภายในที่สำคัญ

ที ่ข ับเคล ื ่อนให้บ ุคคลมีพฤต ิกรรมการทำงานที ่มี
ประสิทธิภาพ จากการศึกษาของสมจิต ธรรมรักษ์ ปรียา 
สุวรรณ และชัยวัฒน์ ประดิษฐ์ (2564) พบว่า แรงจูงใจมี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับการปฏ ิบ ัต ิงานของอาสาสม ัคร
สาธารณสุข โดยอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีแรงจูงใจสงูมี
แนวโน้มที่จะปฏิบัติงานได้ดีกว่าผู้ที ่มีแรงจูงใจต่ำ ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎี ERG ของ Alderfer ที่อธิบายว่า 
ความต้องการของมนุษย์แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความ
ต้องการด้านการดำรงชีพ (Existence) ความต้องการ
ด้านความสัมพันธ์ (Relatedness) และความต้องการ
ด้านความก้าวหน้า (Growth) ซึ่งความต้องการเหล่านี้มี
อิทธิพลต่อแรงจูงใจและพฤติกรรมการทำงานของบุคคล 
การศ ึกษาของว ิ ไลวรรณ ศร ีสว ัสด ิ ์  และส ุภาพร  
จันทร์สว ่าง (2565) ที ่ศ ึกษาในบริบทของจ ังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ได้แก่ การได้ร ับการสนับสนุนจากหน่วยงาน การมี
โอกาสพัฒนาตนเอง การได้รับการยอมรับจากชุมชน 
และค่าตอบแทนที่เหมาะสม ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผล
ต่อความมุ ่งมั ่นและประสิทธิภาพในการทำงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข นอกจากนี้ ประภัสสร ศรีสุข 
อัมพร จันทร์แก้ว และวรรณา ปานแก้ว (2566) ยัง
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากทีมสหสาชีพและ
ชุมชนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับแรงจูงใจในการทำงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะมีความมั่นใจและมี
แรงจูงใจในการทำงานมากข้ึน 

จากการศึกษาของจิราภรณ์ สุวรรณ พรทิพย์ 
ชัยสงคราม และสมศักดิ์ วงศ์ประเสริฐ (2564) พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีแรงจูงใจสูงมีการปฏิบัติงานใน
ระบบหมอครอบครัวได้ดี โดยเฉพาะในด้านการคัดกรอง
และเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมาย การส่งเสริมสุขภาพและ
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ป้องกันโรค และการเป็นสื ่อกลางระหว่างชุมชนกับ
ทีมสหสาชีพ ขณะที่การศึกษาของอรุณี มาลัย สมพร 
ทองคำ และนิภา สุขสวัสดิ์ (2565) พบว่า การได้รับการ
ยอมรับจากชุมชนและทีมสหสาชีพเป็นปัจจัยสำคัญที่
ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความมุ่งมั ่นในการ
ปฏิบัติงานและสามารถทำงานร่วมกับทีมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการศึกษาเก ี ่ยวกับ
แรงจูงใจและการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในหลายพื้นที่ แต่ยังมีข้อจำกัดในการศึกษาที ่ชัดเจน
เกี ่ยวกับอิทธิพลของแรงจูงใจแต่ละด้านที ่ม ีต่อการ
ปฏิบัติงานในบทบาททีมหมอครอบครัว โดยเฉพาะใน
บริบทของพื้นที่ภาคใต้ที่อาจมีลักษณะเฉพาะแตกต่าง
จากภูมิภาคอ่ืน ดังนั้น การศึกษาอิทธิพลของแรงจูงใจทั้ง 
3 ด้านตามทฤษฎี ERG ได้แก่ ความต้องการด้านการ
ดำรงชีพ ความต้องการด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ
ความต้องการด้านความก้าวหน้า ที่มีต่อการปฏิบัติงาน
ในบทบาททีมหมอครอบครัวจึงมีความจำเป็น 

ตำบลทรายขาว อำ เภอห ัว ไทร จ ั งหวัด
นครศร ีธรรมราช เป ็นพ ื ้นท ี ่หน ึ ่ งท ี ่ม ีอาสาสม ัคร
สาธารณสุขปฏิบ ัต ิงานเป ็นส ่วนหนึ ่งของท ีมหมอ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื ้นที่ 
การศึกษาปัจจัยที ่ม ีอิทธิพลต่อการปฏิบ ัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่นี้จะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาระบบสนับสนุนและส ่งเสร ิมให ้อาสาสมัคร
สาธารณสุขสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังที่ มนัสนันท์ พลอยงาม สุรีย์พร ทองดี และจิตรา 
ว ิส ุทธ ิ ์  (2566) ได ้ เสนอแนะว ่า การพัฒนาระบบ
สนับสนุนแรงจูงใจแบบองค์รวมจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การทำงานและความยั่งยืนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็น
ข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญสำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การวางแผนพัฒนาระบบการทำงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข การจัดทำนโยบายและมาตรการในการ
สนับสนุนการทำงานที่เหมาะสม การพัฒนาศักยภาพ
และสร้างแรงจูงใจให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อให้
สามารถปฏิบัติงานในบทบาททีมหมอครอบครัวได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและยั ่งยืน ซึ ่งจะนำไปสู ่การพัฒนา
ค ุณภาพการบร ิการสาธารณส ุขและส ุขภาพของ
ประชาชนในช ุมชนที ่ด ีข ึ ้นในที ่ส ุด สอดคล ้องกับ
การศึกษาของวรรณภา สุขเจริญ ประทีป มาลัยวงศ์ 
และสุชาดา ภู่ระหงษ์ (2566) ที่แสดงให้เห็นว่า การ
เสร ิมสร ้างศักยภาพและสนับสน ุนการทำงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขอย่างต่อเนื ่องส่งผลให้มีการ
ปฏิบัติงานที ่มีคุณภาพและสามารถตอบสนองความ
ต้องการของชุมชนได้ดียิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานในบทบาท
ทีมหมอครอบครัว ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หม ู ่บ ้าน ตำบลทรายขาว อำเภอห ัวไทร จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช 

2. เพ ื ่ อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการ
ปฏิบัติงานในบทบาททีมหมอครอบครัว ในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ตำบลทรายขาว อำเภอ 
หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี ้การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานในบทบาททีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลทรายขาว อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยผู้วิจัยได้อาศัยแนวความคิด ทฤษฎี 
แนวคิดแรงจูงใจในการทำงาน (Work Motivation) ซึ่งแสดงถึงแรงผลักดันที่มีอิทธิพลต่อบุคคลในการทำงาน โดยสามารถ
อธิบายความต้องการแรงจูงใจในการทำงานในแง่มุมต่าง ๆ ได้แก่ ความต้องการด้านการดำรงชีพ (Physiological Needs) 
ความต้องการด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Needs) และความต้องการด้านความก้าวหน้า (Esteem and Self-
Actualization Needs) ที่ความความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-
sectional Analytical Study) เพื่อศึกษาระดับการ
ปฏิบัติงานในบทบาททีมหมอครอบครัว และเพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานในบทบาททีมหมอ
ครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลทรายขาว อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ตำบลทรายขาว อำเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช จำนวน 110 คน 

กลุ่มตัวอย่าง (sample size) ผู้วิจัยได้ทำการ
กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  
ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคำนวณหาขนาด
กลุ่มตัวอย่างจากตารางสำเร็จรูปของเครจซี่และมอร์
แกน (Krejcie & Morgan, 1970) จะได้กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ทั ้งสิ้น จำนวน 86 คน ใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดย
การจับฉลากรายชื่อของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน แบบไม่คืน 

 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ 

2. อายุ 

3. การศึกษา 

4. ระยะเวลาการเป็น อสม. 

5. ระยะเวลาการฝึกอบรม 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

1. ความต้องการด้านการดำรงชีพ 

2. ความต้องการด้านความสมัพันธ์ทางสังคม 

3. ความต้องการด้านความก้าวหนา้ 

การปฏิบัติงานด้านบทบาท 

ในทีมหมอครอบครัว  

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria)  
 (1) กลุ ่มตัวอย่างมีความสมัครใจในการให้
ข้อมูล โดยไม่ได้ถูกบังคับจากผู้บังคับบัญชาในหน่วยงาน 
ซึ่งผู้วิจัยจะดำเนินการสุ่มตัวอย่าง และเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ที่ถูกสุ่มได้ จะดำเนินการถามความสมัครใจในการ
ให้ข้อมูล 
 (2) กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่สามารถอ่านและเขยีน 
ภาษาไทยได้ด้วยตนเอง 
 (3) กลุ่มตัวอย่างไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการให้ข้อมูล          

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 
criteria)   

(1) ผ ู ้ท ี ่ ไม ่สามารถตอบแบบสอบถามได้
ครบถ้วน 

(2) เป็นผู้อ่านภาษาไทยด้วยตนเองไม่ได้ 
(3) ไม่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
(4) ลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ในระหว่างการทำวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็น

แบบสอบถามเก ี ่ยวก ับป ัจจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการ
ปฏิบัติงานในบทบาททีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ตำบลทรายขาว อำเภอ 
หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยอาศัยการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานในบทบาท
ในทีมหมอครอบครัว ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความชัดเจนครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษา
ความเหมาะสมของกิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน 
ผ ู ้ ว ิ จ ัยนำเคร ื ่ องม ือไปทดลองใช ้ก ับอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

อย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คนที่ เพื่อนำมา
ประเมินค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) แบ่ง
ออกเป็น 3 ตอน ดังนี้  

( 1 )  ตอนท ี ่  1  ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไปของผ ู ้ ต อบ
แบบสอบถาม จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้
เฉลี่ย ระยะเวลาการเป็น อสม. การอบรมเพื่อเพิ่มพูน
ความรู้ด้านสุขภาพในรอบ 2 ปี  

(2) ตอนที่ 2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จำนวน 
12 ข้อ ในแต่ละข้อใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ และให้มีน้ำหนักคะแนนในแต่ละระดับ 
โดยกำหนด ดังนี้ คะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
คะแนน 4 หมายถึง เห็นด้วย คะแนน 3 หมายถึง ไม่
แน่ใจ คะแนน 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย และคะแนน 1 
หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

สำหรับการแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ย 
ผู ้ว ิจัยกำหนดช่วงคะแนนโดยการหาความกว้างของ
อันตรภาคชั้น จากสูตร ความกว้างของอันตรภาคชั้น = 
(คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด) / จำนวนชั้น = (5 - 1) / 
3 = 1.33 จึงได้เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน
เฉลี ่ยเป็น 3 ระดับ ดังนี ้ คะแนนเฉลี ่ย  3.68 - 5.00 
หมายถึง มีระดับแรงจูงใจอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 
2.34 - 3.67 หมายถึง มีระดับแรงจูงใจอยู่ในระดับปาน
กลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง มีระดับ
แรงจูงใจอยู่ในระดับต่ำ 

(3) ตอนที่ 3 การปฏิบัติงานในบทบาทในทีม
หมอครอบครัว จำนวน 16 ข้อ ในแต่ละข้อใช้มาตราสว่น
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ และให้มีน้ำหนัก
คะแนนในแต่ละระดับ โดยกำหนด ดังนี้  โดยคะแนน 5 
หมายถึง มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด คะแนน 
4 หมายถึง มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก คะแนน 3 
หมายถึง มีระดับการปฏิบัติอย ู ่ในระดับปานกลาง 
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คะแนน 2 หมายถึง มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย 
และคะแนน 1 หมายถึง มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับ
น้อยที่สุด 

สำหรับการแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ย 
ผู ้ว ิจัยกำหนดช่วงคะแนนโดยการหาความกว้างของ
อันตรภาคชั้น จากสูตร ความกว้างของอันตรภาคชั้น = 
(คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด) / จำนวนชั้น = (5 - 1) / 
3 = 1.33 จึงได้เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน
เฉลี ่ยเป็น 3 ระดับ ดังนี ้ คะแนนเฉลี ่ย  3.68 - 5.00 
หมายถึง มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 
2.34 - 3.67 หมายถึง มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับปาน
กลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง มีระดับ
การปฏิบัติอยู่ในระดับต่ำ 

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 นำผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาความ
เที ่ยง (Reliability) โดยวิธ ีการหาค่าส ัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบครอนบาชแอลฟ่า (Cronbach’s Alpha 
Coeffic ient )  การว ิจ ั ยน ี ้ ได ้ค ่ าความเท ี ่ ยงของ
แบบสอบถามเท่ากับ .724 

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

ดำเนินการขออนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2 ภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมในคนของสำน ักงานสาธารณสุขจ ังหวัด
นครศรีธรรมราชแล้ว ผู้วิจัยจัดทำหนังสือเพื่อขอความ

อนุเคราะห์กับสาธารณสุขอำเภอหัวไทร เพื่อการขอเข้า
เก็บข้อมูลในการทำวิจัย 

3 ผู้วิจัยดำเนินงานประสานงานกับเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อนัดหมายเข้าเก็บ
ข้อมูล โดยกำหนดเป็นวันประชุมประจำเดือนของ
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 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
(1) ใช ้สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา  (Descr iptive 

statistics) อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ใช ้ค ่าเฉลี ่ย (Mean) และส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

(2) อธิบายระดับการปฏิบัติงานในบทบาททีม
หมอครอบครัว ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลทรายขาว อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยวิเคราะห์หาค่าเฉลี ่ย และนำผลการวิเคราะห์มา
เทียบกับเกณฑ์ และแปลความหมายของค่าเฉลี่ย  

(3) อธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน
ในบทบาททีมหมอครอบครัว ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ตำบลทรายขาว อำเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยใช้สมการถดถอยเชิงเส้น (Simple 
linear regression) 
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จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ดำเนินการ

วิจ ัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่
โครงการ 169/2567 วันที ่รับรอง 29 ตุลาคม 2567 
ผู ้ว ิจ ัยได้อธิบายเกี ่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ขั้นตอนการเก็บข้อมูลวิจัย โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างในการลง
นามเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ขอถอนตัวจาก
การเข้าร่วมการวิจัย สำหรับข้อมูลที่เก็บรวบรวมเป็น
ความลับ และผู้วิจัยรายงานผลในภาพรวม 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 80 คน คิด
เป็นร้อยละ 93.02 ขณะที่เพศชายมีเพียง 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.98 ด้านอายุของกลุ่มตัวอย่าง อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 
49.06 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.92 ปี โดยมีอายุ
ต่ำสุด 22 ปี และสูงสุด 77 ปี เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ 
พบว่ากลุ ่มอายุ 41-50 ปีมีจำนวนมากที ่สุด ร้อยละ 
31.40 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 30.22 
กลุ่มอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 16.28 กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 15.12 และกลุ่มอายุ 20-30 ปี ร้อยละ 6.98 
ตามลำดับ ด้านสถานภาพสมรส พบว่าอยู่ในสถานะคู่
มากที่สุด ร้อยละ 76.74 รองลงมาคือสถานะหม้าย ร้อย
ละ 11.63 สถานะโสด ร้อยละ 10.47 และสถานะหย่า
ร้างหรือแยกกันอยู่ ร้อยละ 1.16 ด้านระดับการศึกษา 

พบว ่าจบการศ ึกษาระด ับม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย 
หรือปวช.มากที่สุด ร้อยละ 43.02 รองลงมาคือระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 24.42 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น
และระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีจำนวนเท่ากันคือ ร้อยละ 
12.79 และระดับอนุปริญญาหรือปวส. ร้อยละ 6.98 
ด้านอาชีพ พบว่าประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด 
ร้อยละ 47.67 รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง ร้อยละ 24.42 
อาชีพค้าขาย ร้อยละ 11.63 อาชีพอื่นๆ ร้อยละ 8.14 
ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 4.65 และประกอบธุรกิจส่วนตัว ร้อย
ละ 3.49 ตามลำดับ ด้านรายได้ต่อเดือน พบว่ารายได้
เฉลี ่ยอยู ่ที ่ 7,195.56 บาท ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
4,240.50 บาท โดยมีรายได้ต่ำสุด 2,000 บาท และ
สูงสุด 30,000 บาท เมื่อจำแนกตามช่วงรายได้ พบว่ามี
รายได้น้อยกว่า 10,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 91.86 
รองลงมาคือรายได้ 10,000-20,000 บาท ร้อยละ 6.98 
และรายได้มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 1.16 สำหรับ
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น 
พบว่าระยะเวลาเฉลี ่ยอยู ่ที ่ 10.98 ปี ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 10.06 ปี โดยมีระยะเวลาต่ำสุด 1 ปี และ
สูงสุด 39 ปี เมื ่อจำแนกตามช่วงระยะเวลา พบว่า
ปฏิบัติงานระยะเวลา 1-10 ปีมากที่สุด ร้อยละ 58.14 
รองลงมาคือระยะเวลา 11-20 ปี ร้อยละ 27.91 และ
ระยะเวลามากกว่า 20 ปี ร้อยละ 13.95 ในส่วนของการ
อบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ด้านสุขภาพในรอบ 2 ปี พบว่า
เข้ารับการอบรมน้อยกว่า 10 ครั้งต่อปีมากที่สุด ร้อยละ 
68.61 รองลงมาคือ 10-20 ครั้งต่อปี ร้อยละ 20.23 
และมากกว่า 20 ครั ้งต่อปี ร้อยละ 1.16 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1
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 ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 86) 
คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

1.  เพศ   

   ชาย 6 6.98 

   หญิง 80 93.02 

2. อายุ   

   20-30 ปี 6 6.98 

   31-40 ปี 14 16.28 

   41-50 ปี 27 31.40 

   51-60 ปี 26 30.22 

   60 ปีขึ้นไป 13 15.12 

Mean ± S.D. (Min : Max)  49.06 ± 11.92 (22 : 77) 

3. สถานภาพสมรส   

   โสด 9 10.47 

   คู ่ 66 76.74 

   หม้าย 10 11.63 

   หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 1 1.16 

4. ระดับการศึกษา   

   ประถมศึกษา 21 24.42 

   มัธยมศึกษาตอนต้น 11 12.79 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 37 43.02 

   อนุปริญญา/ปวส. 6 6.98 

   ปริญญาตรีขึ้นไป 11 12.79 

5. อาชีพ   

   ไม่มีอาชีพ 4 4.65 

   ค้าขาย 10 11.63 

   รับจ้าง 21 24.42 

   เกษตรกรรม 41 47.67 

   ธุรกิจส่วนตัว 3 3.49 

   อื่นๆ 7 8.14 

6. รายได้ต่อเดือน (บาท)   

   น้อยกว่า 10,000 บาท 79 91.86 
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คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

   10,000–20,000 บาท 6 6.98 

   มากกว่า 20,000 บาท 1 1.16 

Mean ± S.D. (Min : Max)  7195.56 ± 4,240.50 (2,000 : 30,000) 

7. ระยะเวลาการเป็น อสม.   

   1-10 ปี 50 58.14 

   11-20 ปี 24 27.91 

   มากกว่า 20 ปี 12 13.95 

Mean ± S.D. (Min : Max)  10.98 ± 10.06 (1 : 39) 

8. การอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ด้านสุขภาพ ในรอบ 2 ปี   

   น้อยกว่า 10 ครั้ง/ปี 59 68.61 

   10 - 20 ครั้ง/ปี 26 20.23 

   มากกว่า 20 ครั้ง/ปี 1 1.16 

 
 
2. ระด ับแรงจ ูงใจในการปฏิบ ัต ิงาน ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลทรายขาว 
อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ด้านความ
ต้องการด้านการดำรงชีพ พบว่ามีระดับแรงจูงใจสูง
จำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 74.42 และระดับปาน
กลางจำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 25.58 ด้านความ
ต้องการด้านความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่ามีระดับ

แรงจูงใจสูงจำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 77.91 และ
ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง จ ำ น ว น  1 9  ค น  ค ิ ด เ ป็ น 
ร้อยละ 22.09 ด้านความต้องการด้านความก้าวหน้า 
พบว่ามีระดับแรงจูงใจสูงจำนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 
95.35 และระดับปานกลางจำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.65 ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลทรายขาว อำเภอ
หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 86) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จำนวน ร้อยละ 
1. ความต้องการด้านการดำรงชีพ   
   สูง 64 74.42 
   ปานกลาง 22 25.58 
2. ความต้องการด้านความสัมพันธ์ทางสังคม   
   สูง 67 77.91 
   ปานกลาง 19 22.09 
3. ความต้องการด้านความก้าวหน้า   
   สูง 82 95.35 
   ปานกลาง 4 4.65 

 
3. ระดับการปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอ

ครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลทรายขาว อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า มีระดับการปฏิบัติงานสูงจำนวน 71 คน คิดเป็น

ร้อยละ 82.56 ระดับปานกลางจำนวน 14 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.28 และระดับต่ำจำนวน 1 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 1.16 ดังแสดงในตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 ระดับการปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ตำบลทรายขาว อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 86) 
ระดับการปฏบิัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว จำนวน ร้อยละ 

   สูง 71 82.56 
   ปานกลาง 14 16.28 
   ต่ำ 1 1.16 

4. อิทธิพลต่อการปฏิบัติงานในบทบาททีมหมอ
ครอบครัว ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน 
ตำบลทรายขาว อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช
พบว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวมีอิทธิพลต่อการปฏบิัตงิาน
ในบทบาททีมหมอครอบครัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยต ัวแปรความต ้องการด ้านการดำรงช ีพม ีค่า
ส ัมประส ิทธ ิ ์ การถดถอย (b) เท ่าก ับ 0.115 ค่า
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEb) เท่ากับ 0.067 ค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ 0.141 
ค่า t เท่ากับ 2.177 และมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.045 หมายความว่าเมื่อความต้องการด้านการดำรงชีพ
เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะส่งผลให้การปฏิบัติงานในบทบาท
ทีมหมอครอบครัวเพิ่มข้ึน 0.115 หน่วย 

ตัวแปรความต้องการด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคมมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (b) เท่ากับ 0.178 ค่า
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEb) เท่ากับ 0.069 ค่า
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สัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ 0.192 
ค่า t เท่ากับ 3.147 และมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.014 แสดงว่าเมื่อความต้องการด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคมเพิ่มขึ ้น 1 หน่วย จะส่งผลให้การปฏิบัติงานใน
บทบาททีมหมอครอบครัวเพิ่มข้ึน 0.178 หน่วย 

ตัวแปรความต้องการด้านความก้าวหน้ามีค่า
ส ัมประส ิทธ ิ ์ การถดถอย (b) เท ่าก ับ 0.204 ค่า
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEb) เท่ากับ 0.054 ค่า
สัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ 0.204 
ค่า t เท่ากับ 2.024 และมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.047 ซ ึ ่ งหมายความว ่าเม ื ่อความต ้องการด ้าน
ความก้าวหน ้าเพ ิ ่มข ึ ้น 1 หน ่วย จะส ่งผลให้การ
ปฏิบัติงานในบทบาททีมหมอครอบครัวเพิ่มขึ้น 0.204 
หน่วย เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน 
(Beta) พบว่าตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานใน
บทบาททีมหมอครอบครัวมากที ่สุดคือความต้องการ
ด้านความก้าวหน้า (Beta = 0.204) รองลงมาคือความ
ต้องการด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Beta = 0.192) 
และความต้องการด้านการดำรงชีพ (Beta = 0.141) 
ตามลำดับ สมการการถดถอยมีค่าคงที่เท่ากับ 0.181 ค่า
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าคงที่เท่ากับ 0.214 
โดยสมการมีค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์พหุค ูณ (R) 
เท ่าก ับ 0.744 แสดงว ่าต ัวแปรอิสระท ั ้ง 3 ต ัวมี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรตามในระดับสูง ค่าสัมประสิทธิ์

การตัดสินใจ (R²) เท่ากับ 0.721 หมายความว่าตัวแปร
อิสระทั้ง 3 ตัวสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ
ปฏิบัติงานในบทบาททีมหมอครอบครัวได้ร้อยละ 72.1 
ค่า F เท่ากับ 143.557 และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.031 แสดงว่าสมการการถดถอยที่ได้มีความเหมาะสม
และสามารถนำไปใช้ในการพยากรณ์ได้ 

จากผลการวิเคราะห์สามารถสร้างสมการการ
ถดถอยพหุคูณได้ 2 รูปแบบ ได้แก่ สมการการถดถอย
พหุคูณในรูปคะแนนดิบ (Raw Score) คือ Y = 0.181 + 

0.115X₁ + 0.178X₂ + 0.204X₃ เม ื ่อ Y คือการ

ปฏิบัติงานในบทบาททีมหมอครอบครัว X₁ คือความ

ต้องการด้านการดำรงชีพ X₂ คือความต้องการด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม และ X₃ คือความต้องการด้าน
ความก้าวหน้า และสมการการถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน (Standard Score) คือ Z_Y = 0.141Z₁ + 

0.192Z₂ + 0.204Z₃ เมื่อ Z_Y คือคะแนนมาตรฐาน

ของการปฏิบัติงานในบทบาททีมหมอครอบครัว Z₁ คือ
คะแนนมาตรฐานของความต้องการด้านการดำรงชีพ 

Z₂  ค ือคะแนนมาตรฐานของความต ้องการด ้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม และ Z₃ คือคะแนนมาตรฐาน
ของความต้องการด้านความก้าวหน้าดังแสดงในตารางที่ 
4
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยเพื่อพยากรณ์อิทธิพลต่อการปฏิบัติงานในบทบาททีมหมอครอบครัว ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลทรายขาว อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ตัวแปร b SEb Beta t p-value 

1. ความต้องการด้านการดำรงชพี 0.115 0.067 0.141 2.177 0.045 

2. ความต้องการด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม 0.178 0.069 0.192 3.147 0.014 

3. ความต้องการด้านความก้าวหน้า 0.204 0.054 0.204 2.024 0.047 

ค่าคงที่ 0.181 ; SEb ± 0.214 
R = 0.744 ; R2 = 0.721 ; F = 143.557 ; p-value = 0.031 

 
โดยสามารถสร้างเป็นสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังต่อ ไปนี้ 
สมการการถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบ (Raw Score) 

 Y = 0.181 + 0.115X₁ + 0.178X₂ + 0.204X₃ 
สมการการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standard Score) 

 Z_Y = 0.141Z₁ + 0.192Z₂ + 0.204Z₃ 
 

อภิปรายผล 
ระด ั บแรงจ ู ง ใ จ ในการปฏ ิ บ ั ต ิ ง านของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจากผลการศึกษา
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านตำบล
ทรายขาว อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช มี
ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในทุกด้านอยู่ในระดับสูง 
โดยด ้านความต้องการด้านความก้าวหน้ามีระดับ
แรงจูงใจสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 95.35 รองลงมาคือ
ด้านความต้องการด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ร้อยละ 
77.91 และด้านความต้องการด้านการดำรงชีพ ร้อยละ 
74.42 ตามลำดับผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของสมจิต ธรรมรักษ์ ปรียา สุวรรณ และ
ชัยวัฒน์ ประดิษฐ์ (2564) ที ่ศึกษาแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านใน
พื้นที่ภาคใต้ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่มี
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะด้าน
ความต้องการความก้าวหน้าในการพัฒนาตนเองและ

การได้รับการยอมรับจากชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่
ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความมุ่งมั ่นในการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื ่องนอกจากนี้ ผลการศึกษายัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของวิไลวรรณ ศรีสวัสดิ ์ และ
ส ุภาพร จ ันทร ์สว ่าง (2565) ท ี ่ศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่มี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับแรงจ ูงใจในการปฏ ิบ ัต ิงานของ
อาสาสมัครสาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้านในจ ัง หวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขมีความ
ต้องการด้านความก้าวหน้าในระดับสูง เนื่องจากต้องการ
พัฒนาความรู้ความสามารถของตนเอง มีความภาคภูมิใจ
ในการเป็นส่วนหนึ่งของระบบสาธารณสุข และต้องการ
ได้รับการยกย่องจากชุมชนและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง
ด้านความต้องการด้านความสัมพันธ์ทางสังคมที่อยู่ใน
ระดับสูง สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของการทำงาน
เป็นทีมและการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรสาธารณสุข 
สมาชิกในชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขด้วยกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของประภัสสร ศรีสุข อัมพร 
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จันทร์แก้ว และวรรณา ปานแก้ว (2566) ที่พบว่า การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากทีมสหสาชีพและชุมชน
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับแรงจูงใจในการทำงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข โดยอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ได้รับการยอมรับและมีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรใน
ทีมหมอครอบครัวจะมีความมุ่งมั่นในการปฏบิัติงานมาก
ขึ้นสำหรับด้านความต้องการด้านการดำรงชีพที่อยู ่ใน
ระดับสูง แม้จะมีค่าร้อยละต่ำกว่าสองด้านที่กล่าวมาแลว้ 
แต่ก็ยังคงเป็นปัจจัยสำคัญที ่มีผลต่อแรงจูงใจในการ
ปฏิบ ัต ิงาน ซ ึ ่งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของนิตยา  
ร ัตนพ ันธ ์  และศ ิร ิพร มณีร ัตน ์  (2563) ท ี ่พ บว่า 
ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
แม้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขจะทำงานด้วยความสมัคร
ใจ แต่การได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอต่อการดำรงชีพก็
เป็นสิ่งจำเป็นที่ช่วยสนับสนุนให้สามารถอุทิศเวลาในการ
ทำงานได้อย่างเต็มที่ 

ระดับการปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอ
ครอบครัวผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านส่วนใหญ่ม ีระดับการปฏิบ ัต ิงานใน
บทบาทในทีมหมอครอบครัวอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อย
ละ 82.56 แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขส่วน
ใหญ่สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ในทีมหมอ
ครอบครัวได้เป็นอย่างดีผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับ
การศึกษาของจิราภรณ์ สุวรรณ พรทิพย์ ชัยสงคราม 
และสมศักด ิ ์  วงศ ์ประเสร ิฐ (2564) ท ี ่ศ ึกษาการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในระบบหมอ
ครอบคร ัวในจ ั งหว ัดสงขลา พบว ่า  อาสาสม ัคร
สาธารณสุขมีการปฏิบัติงานในระดับดี โดยเฉพาะในด้าน
การคัดกรองและเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมาย การส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค และการเป็นสื่อกลางระหว่าง
ชุมชนกับทีมสหสาชีพ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในฐานะกำลังคนสำคัญในระบบ
สาธารณส ุขปฐมภ ูม ินอกจากน ี ้  ย ังสอดคล ้องกับ
การศึกษาของสุภาวดี แสงทอง มาลี ศรีสุข และวิมล 
เพชรรัตน์ (2565) ที ่ศ ึกษาบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขในการด ูแลผ ู ้ส ู งอาย ุ ในช ุมชน พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีการปฏิบัติงานในระดับสูงมัก
มีความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน ได้รับการ
สนับสนุนจากทีมสหสาชีพ และมีแรงจูงใจในการทำงาน
ที่สูง ซึ่งส่งผลให้สามารถดูแลประชาชนในชุมชนได้อย่าง
มีประสิทธิภาพการที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับการ
ปฏิบัติงานสูงยังสอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาระบบ
หมอครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุข ที่มุ ่งเน้นให้
อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกำลังสำคัญในการเชื่อมโยง
ระหว่างระบบสาธารณสุขกับชุมชน ดังที่ ปรากฏใน
การศึกษาของวรรณภา สุขเจริญ ประทีป มาลัยวงศ์ 
และสุชาดา ภู่ระหงษ์ (2566) ที่พบว่า การเสริมสร้าง
ศักยภาพและสนับสนุนการทำงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่องส่งผลให้มีการปฏิบัติงานที่มี
คุณภาพและสามารถตอบสนองความต้องการของชุมชน
ได้ดียิ่งขึ้น 

อิทธิพลของแรงจูงใจต่อการปฏิบ ัต ิงานใน
บทบาททีมหมอครอบครัว จากผลการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณพบว่า ตัวแปรแรงจูงใจทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 
ความต้องการด้านการดำรงชีพ ความต้องการด้าน
ความส ัมพ ันธ ์ทางส ังคม และความต ้องการด ้าน
ความก้าวหน้า มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานในบทบาททีม
หมอครอบครัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยตัวแปรทั้ง 
3 ตัวสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงาน
ได้ร้อยละ 72.1 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับสูง 

เม ื ่อพ ิจารณาค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์การถดถอย
มาตรฐาน (Beta) พบว่า ตัวแปรที ่ม ีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติงานมากที่สุดคือความต้องการด้านความก้าวหน้า 
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(Beta = 0.204) รองลงมาคือความต้องการด้านความ
สัมพันธ์ทางสังคม (Beta = 0.192) และความต้องการ
ด ้านการดำรงช ีพ (Beta = 0.141) ตามลำด ับ ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับทฤษฎี ERG ของ Alderfer ที่
อธิบายว่า ความต้องการของมนุษย์มี 3 ระดับ คือ ความ
ต้องการด้านการดำรงชีพ (Existence) ความต้องการ
ด้านความสัมพันธ์ (Relatedness) และความต้องการ
ด้านความก้าวหน้า (Growth) ซึ ่งความต้องการทั ้ง 3 
ด้านมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการทำงานของบุคคล 

การที ่ความต้องการด ้านความก้าวหน้ามี
อิทธิพลสูงสุดต่อการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของชนิดา เพ็ชรรัตน์ วิภาดา สุขสวัสดิ ์ และนภาพร 
ทองคำ (2564) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการ
ทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า โอกาสในการ
พัฒนาตนเอง การได้รับการยอมรับ และความก้าวหน้า
ในการทำงานเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น เนื่องจากอาสาสมัคร
สาธารณส ุขม ีความต ้องการท ี ่ จะพ ัฒนาความรู้
ความสามารถ มีความภาคภูม ิใจในงานที ่ทำ และ
ต้องการได้รับการยกย่องจากชุมชนและหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

ความต้องการด้านความสัมพันธ์ทางสังคมที่มี
อิทธิพลรองลงมา สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณี 
มาลัย สมพร ทองคำ และนิภา สุขสวัสดิ์ (2565) ที่พบวา่ 
การสนับสนุนทางสังคมจากทีมสหสาชีพและชุมชนมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิภาพการทำงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข โดยอาสาสมัครสาธารณสุขที่มี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิกในทีม ได้รับการยอมรับจาก
ชุมชน และมีเครือข่ายสนับสนุนที่เข้มแข็ง จะมีความ
มั ่นใจและมีการปฏิบัติงานที ่ด ีกว่าผู ้ท ี ่ไม่ได้ร ับการ
สนับสนุนทางสังคม 

สำหรับความต้องการด้านการดำรงชีพที ่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน แม้จะมีค่าสัมประสิทธิ์ต่ำกว่า
สองด้านที่กล่าวมา แต่ก็ยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์ใจ วรรณศิลป์ และ
สมชาย ธนาพร (2563) ที ่พบว่า ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการที่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ
และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยแม้ว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขจะทำงานด้วยความสมัครใจและ
มีจิตอาสา แต่การได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอก็เป็นสิ่ง
สำคัญที่ช่วยให้สามารถอุทิศเวลาในการทำงานได้อย่าง
ต่อเนื่องโดยไม่กระทบต่อคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่
ของตนเองและครอบครัว 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. การพัฒนาระบบสนับสนุนความก้าวหน้าใน

การทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุข จากผลการศึกษา
พบว่า ความต้องการด้านความก้าวหน้ามีอิทธิพลสูงสุด
ต ่อการปฏ ิบ ัต ิ งานในบทบาทท ีมหมอครอบครัว 
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรจัดให้มีการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง โดยจัดการอบรม
เชิงปฏิบัติการด้านสาธารณสุขที่หลากหลาย การพัฒนา
ทักษะการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค และการส่งเสริมให้มี
โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงานอื่น นอกจากนี้ 
ควรมีระบบการประเมินผลงานและให้การยกย่องเชิดชู
เกียรติแก่อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีผลงานดีเด่น เช่น 
การมอบประกาศนียบัตร การจัดงานยกย่องประจำปี 
และการสร้างเส้นทางความก้าวหน้าในการทำงานที่
ชัดเจน เพื่อสร้างแรงจูงใจและความภาคภูมิใจในการ
ปฏิบัติงาน 

2. การเสริมสร้างความสัมพันธ์และการทำงาน
เป็นทีมในระบบหมอครอบครัว จากผลการศึกษาพบว่า 
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ความต้องการด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมีอิทธิพลต่อ
การปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญ หน่วยงานสาธารณสุข
ควรส ่งเสร ิมการสร ้างความส ัมพ ันธ ์ท ี ่ด ีระหว ่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขกับทีมสหสาชีพ โดยจัดให้มีการ
ประชุมทีมหมอครอบครัวอย่างสม่ำเสมอ จัดกิจกรรม
สร ้างความส ัมพ ันธ ์ภายในทีม และเป ิดโอกาสให้
อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพชุมชน นอกจากนี ้ ควร
ส่งเสริมให้มีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้มแข็ง มี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และสนับสนุนซึ่งกันและ
กัน เพื่อสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีมและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทำงานร่วมกัน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาปัจจัยอื ่นที ่ม ีอ ิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข จากผลการศึกษา
ครั้งนี้พบว่า ตัวแปรแรงจูงใจทั้ง 3 ด้านสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการปฏิบัติงานในบทบาททีมหมอ
ครอบครัวได้ร้อยละ 72.10 แสดงว่ายังมีปัจจัยอื่นอีก
ร้อยละ 27.90 ที่อาจมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน ดังนั้น 
ควรมีการศึกษาวิจ ัยปัจจ ัยอื ่นท ี ่อาจส่งผลต ่อการ
ปฏิบัติงาน เช่น ความรู ้และทักษะในการปฏิบัติงาน 
ภาวะผู ้นำของหัวหน้าทีม การสนับสนุนจากองค์กร 

สภาพแวดล้อมในการทำงาน ความพร้อมของทรัพยากร
และอุปกรณ์ การรับรู้บทบาทหน้าที่ และความผูกพันต่อ
องค์กร เพื่อให้ได้ภาพรวมที่ครบถ้วนของปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข และ
สามารถนำไปพ ัฒนาระบบการทำงานได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2. การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อทำความเข้าใจ
ประสบการณ์และความท้าทายในการปฏิบ ัต ิงาน 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณที่สำรวจระดับ
แรงจูงใจและการปฏิบัติงานโดยใช้แบบสอบถาม ดังนั้น 
ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ ่มเติม เช่น การ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ ่ม หรือการศึกษาใน
บริบทเฉพาะ เพื่อทำความเข้าใจประสบการณ์ ทัศนคติ 
ความรู้สึก อุปสรรค และความท้าทายในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างลึกซึ้ง รวมทั้งศึกษาแนว
ทางการแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบการทำงานที่
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ นอกจากนี้ ควรมี
การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างพื้นที่ที่มีบริบทแตกต่าง
กัน เช่น พื้นที่เมืองกับชนบท หรือพื้นที่ที่มีความพร้อม
ด้านทรัพยากรต่างกัน เพื่อนำไปสู่การพัฒนารูปแบบการ
สนับสนุนที่เหมาะสมกับบริบทเฉพาะของแต่ละพื้นที่ 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และ
การมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดกระบี่ รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และเจตคติ กับการมีส่วนร่วม
ในการดำเนินโครงการดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกระบี่ จำนวน 
383 คน ที่ได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน ์วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ Chi-Square และ Pearson's Correlation ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
  ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่มีความรู้ในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในชุมชนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.06 ด้านเจตคติ พบว่าส่วนใหญ่มีเจตคติในระดับดี ร้อยละ 
70.23 และไม่มีอาสาสมัครที่มีเจตคติในระดับไม่ดี ด้านการมีส่วนร่วม พบว่าส่ วนใหญ่มีการมีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 74.67 โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ M = 4.11 ผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ระดับการศึกษาสูงสุดมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (χ² = 23.957, p = 0.008) ความรู้ในการดำเนินโครงการมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับต่ำกับการมีส่วนร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.215, p = 0.001) และเจตคติในการดำเนินโครงการมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 0.415, p = 0.001) ส่วน
ปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข และการได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการจัดทำแผนงานโครงการ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
คำสำคัญ: ความรู้, เจตคติ, การมีส่วนร่วม, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, โครงการส่งเสริมสุขภาพ, 
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Abstract 
 This cross-sectional descriptive research aimed to study the knowledge, attitudes, and 
participation of Village Health Volunteers in Krabi Province concerning health promotion and disease 
prevention projects. It also examined the relationships between personal factors, knowledge, and 
attitudes with their participation. The sample consisted of 383 VHVs in Krabi Province, selected through 
simple random sampling. Data were collected via an online questionnaire and analyzed using 
descriptive statistics, Chi-Square, and Pearson's Correlation at a statistical significance level of 0.05. 

The results showed that the majority of  Village Health Volunteers demonstrated a high level 
of knowledge in implementing community health promotion and disease prevention projects (66.06%). 
Regarding attitudes, most respondents exhibited a good level (70.23%), and notably, no volunteers 
were found to have a poor attitude. Participation was also high, with 74.67% demonstrating a high 
level of involvement. The aspect of participation with the highest mean score was participation in 
receiving benefits M = 4.11 The analysis of relationships revealed that the highest education level was 

significantly related to participation (χ² = 23.957, p = 0.008) Knowledge had a low-level positive 
correlation (r = 0.215, p = 0.001), and attitude had a moderate-level positive correlation (r = 0.415, p = 
0.001) with participation. Other factors, including gender, age, occupation, income, duration of service, 
and project planning training, were not significantly related to participation. 
 
Keywords : Knowledge, Attitudes, Participation, Village Health Volunteers, Health Promotion Projects, 
Disease Prevention 
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บทนำ 
 ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบัน
ได้พัฒนาไปสู่การเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนและ
ชุมชนในการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
สาธารณสุขมูลฐานที่มุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้อย่างยั่งยืน 
องค์ประกอบสำคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชนที่มี
บทบาทหลักในการขับเคลื ่อนงานสาธารณสุขระดับ
ชุมชน คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือ 
"อสม." ซึ ่งถือเป็นกลไกสำคัญในการเชื ่อมโยงระบบ
บริการส ุขภาพจากหน่วยบร ิการสาธารณสุขไปสู่
ประชาชนในชุมชน  

การดูแลสุขภาพของประชาชน นอกจากจะ
เป็นบทบาทขององค์กรภาครัฐและองค์กรเอกชนแล้ว ยัง
เป็นบทบาทที่สำคัญของประชาชนและชุมชน ทั้งนี้การ
ดูแลสุขภาพของตนเองเป็นทั้งบทบาทและหน้าที่ของ
พลเมืองตามรัฐธรรมนูญ และแสดงถึงศักยภาพและ
ความเข้มแข็งของชุมชนด้านสุขภาพอีกด้วย ปัจจุบัน
หลักการบริการด้านสุขภาพของประเทศไทยได้มีการ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์โดยนำหลักการการพัฒนาที่เน้นให้
เกิดการสร้างสุขภาพในชุมชน และการบริหารที่เกิดจาก
การมีส่วนร่วมในการจัดการของภาคีมากขึ้น (กองทุน
สุขภาพตำบล, 2564 : 1) การดำเนินงานการถ่ายทอด
ความรู้สู่ชุมชน โดยจัดให้มีกระบวนการถ่ายทอดความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเองทั้งรายบุคคล รายกลุ่ม ในการจัด
กิจกรรมด้านสาธารณสุขมูลฐานในแต่ละชุมชน การมี
ส่วนร่วมจึงเป็นแนวคิดหลักของการพัฒนาชุมชนและ
การพัฒนาสุขภาพในยุคปัจจุบัน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน หรือ อสม. เป็นรูปแบบสำคัญของการมี
ส ่วนร ่วมในการพ ัฒนาสาธารณส ุขตามนโยบาย
สาธารณสุขมูลฐาน การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการ

จัดทำแผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
นับว่าเป็นกระบวนการสำคัญที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่เป็นตัวแทนของประชาชน
ในพ ื ้นท ี ่  ให ้สามารถดำเน ินงานด ้านสาธารณสุข 
ครอบคลุมทั ้ง 4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ส่งผล
ให้ให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์แข็งแรงได้   

แผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคที่มีประสิทธิภาพจะต้องสะท้อนความต้องการของ
ชุมชน สามารถแก้ไขปัญหาสาธารณสุขเฉพาะพื้นที่ และ
สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างแท้จริง หลักการ
บริการด้านสุขภาพของประเทศไทย ได้มีการปรับเปลี่ยน
กลยุทธ์โดยนำหลักการการพัฒนา ที่เน้นให้เกิดการสร้าง
สุขภาพในชุมชน และการบริหารที่เกิดจากการมีส่วน
ร่วมในการจัดการของภาคีมากขึ้น รัฐบาลไทยได้ให้การ
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง โดยตาม
มติคณะรัฐมนตรีเม ื ่อว ันที ่  13 มกราคม 2552 ได้
เห็นชอบโครงการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) เชิงรุก เพื่อส่งเสริม สนับสนุนบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขให้ปฏิบัติงานเชิงรุกในระดับ
ท้องถิ่นและชุมชน มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ คน
พิการ และการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคในชุมชน นอกจากนี้ 
ยังมีการพัฒนาหลักสูตรอาสาสมัครหมอประจำบ้านซึ่ง
เน้นการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลเพื่อยกระดับการ
บริการสุขภาพในชุมชน (สำนักหอสมุดรัฐสภา, 2568 : 
2) แม้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านจะมี
บทบาทสำคัญและได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ แต่
ยังคงมีความท้าทายและปัญหาต่างๆ ในการดำเนินงาน 
เช่น ปัญหาด้านความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน และ
ทักษะในการจัดทำแผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค พบว่ายังมีปัญหาในหลายประการ ได้แก่ 
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ความรู้และทักษะในการจัดทำแผนงานที่ยังไม่เพียงพอ 
การขาดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในกระบวนการ
วางแผน การขาดความต่อเนื่องในการดำเนินงาน และ
การขาดระบบติดตาม ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ และ
การมีเจตคติที ่แตกต่างกันต่อการปฏิบัติงาน ปัญหา
เหล่าน ี ้ส ่งผลต่อประสิทธิภาพการดำเนินงานด้าน
สาธารณสุขในชุมชน โดยเฉพาะการจัดทำแผนงาน
โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ต้องอาศัย
ความรู้ ความเข้าใจ และการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขอย่างเป็นระบบ การศึกษาและพัฒนาความรู้ 
เจตคติ และการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขจึง
เป็นสิ่งจำเป็นเพื่อให้การดำเนินงานด้านสาธารณสุขใน
ชุมชนมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

จากการศึกษาของ อุษณีย์ คูหามณี และคณะ 
(2563 : 139) พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความสัมพันธ์กับบทบาท
การป้องกันโรคเรื้อรัง โดย อสม. ที่มีความรู้สูงจะสามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ในการป้องกันโรคเรื้อรังได้ดีกว่าอสม. ที่มี
ความรู้ต่ำ นอกจากนี้ วิลาวัลย์ คุณาทุม (2566 : 436) 
ยังพบว่า ความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
บทบาทในการป้องกันโรคเรื ้อรังของ อสม. อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยความรู้ที่จำเป็นสำหรับการจัดทำ
แผนงานโครงการส่งเสริมส ุขภาพและป้องกันโรค 
ประกอบด้วยหลายมิติ ได้แก่ ความรู ้เกี ่ยวกับปัญหา
สุขภาพของชุมชน วิธีการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ 
หลักการจัดทำแผนงาน การออกแบบกิจกรรม การ
ประเมินผล และการบริหารจัดการโครงการ ซึ่ง อสม. ที่
มีความรู้เหล่านี้จะสามารถเข้าร่วมการจัดทำแผนงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพและสร้างผลลัพธ์ที่ตรงตามความ
ต้องการของชุมชน 

เจตคติหรือทัศนคติเป็นองค์ประกอบทางจิตใจ
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน เจตคติที ่ดีต ่อการจัดทำ
แผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจะ
ส่งผลให้อสม. มีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม มีความ
มุ ่งม ั ่นในการปฏิบ ัต ิหน้าที ่  และมีความเช ื ่อมั ่นใน
ประโยชน์ของการจัดทำแผนงาน จากการศึกษาของว
รพงษ์ วิชาญ (2562 : 47) พบว่า เจตคติของ อสม. มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดย อสม. ที่มีเจตคติที่ดีจะมี
การมีส่วนร่วมสูงกว่า อสม. ที่มีเจตคติที่ไม่ดี นอกจากนี้ 
การม ีเจตคติท ี ่ด ีย ังส ่งผลต่อความต่อเน ื ่องในการ
ปฏิบัติงานและการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง จะเห็นได้
ว่า เจตคติที่ดีต่อการจัดทำแผนงานโครงการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคประกอบด้วยความเชื่อเกี่ยวกับ
ความสำคัญของการวางแผน ความเชื่อมั่นในประโยชน์
ของการมีส่วนร่วม ความคิดเห็นเชิงบวกต่อการทำงาน
เป็นทีม และความยินดีที่จะอุทิศเวลาและกำลังในการ
พัฒนาชุมชน เจตคติเหล่านี้เป็นปัจจัยสำคัญที่จะนำไปสู่
การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
  จากการศึกษาของ ชนาทิพย์ ทองไซร้ (2561: 
บทคัดย่อ) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมี
ส่วนร่วมในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ ่นหรือพื ้นที ่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบว ่า เพศ อาย ุ  รายได ้  อาชีพ ระด ับการศ ึกษา 
สถานภาพ ประสบการณ์การการเป ็นอาสาสมัคร 
ประสบการณ์การขอรับงบประมาณ และทัศนคติมี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานกองทุน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่ ความรู้
เรื่องกองทุนไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงานกองทุนฯ 
  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทสำคัญ
ในการกำกับ ดูแล สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพของ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่ ตลอดจน
การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดทำ
แผนงานและโครงการด ้านสาธารณสุขต ่างๆ การ
สนับสนุนนี้รวมถึงการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟู
วิชาการและฝึกทักษะความรู้ให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ในงานด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพ จังหวัดกระบี ่เป็นหนึ ่งในพื ้นที ่ท ี ่ม ีการ
ดำเนินงานด้านสาธารณสุขชุมชน ในลักษณะภูมิศาสตร์
ที่หลากหลาย ทั้งพื้นที่ชายฝั่งทะเล เกาะต่างๆ และพื้นที่
ภูเขา ซึ ่งส่งผลต่อรูปแบบการดำรงชีว ิตและปัญหา
สุขภาพของประชาชน จึงต้องปรับให้เหมาะสมกับบริบท
และความต ้องการของช ุมชนในแต่ ละพ ื ้นที่  โดย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่เป็นหน่วยงานหลักใน
การขับเคลื ่อนนโยบาย วางแผน และสนับสนุนการ
ดำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านใน
จังหวัดกระบี ่ให้ม ีบทบาทสำคัญในการดำเนินงาน
สาธารณสุข การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคใน
ระดับชุมชน  
 จากความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาที่
กล่าวมาข้างต้น การศึกษาเรื่อง “ความรู้ เจตคติ และ
การมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี ่” ในบริบทของ
จังหวัดกระบี่ จึงมีความจำเป็นและสำคัญเป็นอย่างยิ่งต่อ
การพ ัฒนาระบบส ุขภาพภาคประชาชนและการ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ 
ซึ ่งการศึกษานี ้จะช่วยให้เข้าใจถึงสภาพปัจจุบันของ
ความรู ้ เจตคติ และการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดำเนินโครงการด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน รวมทั้งปัจจัยที่
ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการม ีส ่วนร ่วมในการจ ัดทำแผนงาน
โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตลอดจน

อุปสรรคและข้อจำกัดต่างๆ ที่ต้องได้รับการแก้ไขและ
พัฒนา เพื ่อนำไปสู ่การกำหนดแนวทางการพัฒนาที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูล
สำคัญสำหรับการเสริมสร้างศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุข การปรับปรุงกระบวนการจัดทำแผนงาน
โครงการ และการพัฒนานโยบาย การวางแผนกลยุทธ์ 
การออกแบบหลักสูตรฝึกอบรม และการปรับปรุง
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในระบบสุขภาพ 
ซึ ่งจะส่งผลต่อการยกระดับคุณภาพการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิและการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในจังหวัดกระบี่ให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และเจต
คติในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดกระบี่ 

2. เพื ่อศึกษาการมีส ่วนร่วมในการดำเนิน
โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดกระบี่ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. การได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการจัดทำแผนงานโครงการ ความรู้ และเจตคติ 
ในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในชุมชน กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดกระบี่ 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา 

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนา 
(Descriptive Research) โดยใช้วิธีการสำรวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey) ระยะเวลา
ดำเนินการวิจัยใน ระหว่างเดือนกรกฎาคม - กันยายน 
2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) ที่
ปฏิบัติงาน หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดกระบี่ 

ได้แก่ โรงพยาบาลกระบี ่ โรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 72 แห่ง และมี
ระยะเวลาปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี รวมทั้งสิ้น จำนวน 
8,881 คน (ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน, 
2568) 

กลุ ่มต ัวอย่าง กลุ ่มต ัวอย่างคัดเล ือกจาก
ประชากรโดยการสุ่มเลือกจำนวนตัวอย่างจากแต่ละ
อำเภอ โดยการส ุ ่มอย ่างง ่าย (Simple Random 
Sampling) โดยกำหนดเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกที่
เหมาะสม โดยมีเกณฑ์การค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย่าง 
(Inclusion Criteria) คือ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) ท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงาน หน ่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดกระบี่ ที่ยินดีให้ความร่วมมือ
ในการวิจัย และสามารถตอบแบบสอบถามออนไลน์ได้ 
ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ ไม่
สม ัครใจ เข ้ าร ่ วมการว ิจ ั ย  และไม ่สามารถตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ได้ โดยได้คำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้จากสูตรของ Taro Yamane (1973)   ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้จำนวน 383 คน ตามวิธีการ
คำนวณ ดังนี้ 
 
 
 
เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N = ขนาดของประชากร 
 e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 
 โดยการวิจัยครั้งนี้กำหนดไว้ที่ร้อยละ 5 
 แทนค่า n  =  8,881 
          1+8,881x(0.05)2 
       = 382.76 
จากการคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 383 คน 

การสร้างเครื่องมือและการทดสอบเครื่องมือ 
  การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยศึกษา
ขอบเขตเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีต่างๆ รวมทั้งเอกสารและ
งานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง เพ ื ่ อนำมาใช ้ ในการสร ้ า ง
แบบสอบถามให้สอดคล้องกับหัวข้อและวัตถุประสงค์ 
และตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม การ
ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้ดำเนินการ ดังนี้ 
 1. การทดสอบความเที ่ยงตรง (Validity) ผู้
ศ ึ กษาได ้ทดสอบความเท ี ่ ย งตรง Val id i ty  ของ
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยนำแบบสอบถามไปเสนอต่อ
ผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็นบุคลากรที่ที ่ปฏิบัติงานใน
สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดกระบ ี ่  ในตำแหน่ง

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ จำนวน 2 ท่าน 
และ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
จำนวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเที่ยงตรงของ
เนื้อหา (IOC) ในแต่ละข้อคำถามว่าตรงตามวัตถุประสงค์
และครอบคลุมเน ื ้อหาในการศึกษาคร ั ้งน ี ้  โดยใช้
หลักเกณฑ์ดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 

2. การทดสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) 
ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ
ของผู้เชี่ยวชาญไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มที่ต้องการจะศึกษา จำนวน 30 
คน โดยการหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ก่อนนำ
ข้อมูลไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ 
ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) ท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงาน 
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดกระบี่ เกี่ยวกับเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาปฏิบัตงิาน
เป็น อสม. และการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดทำ
แผนงานโครงการ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ในการ
ดำเนินโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดกระบี่ 
ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการวิเคราะห์สถานการณ์
สุขภาพ ความรู้เกี ่ยวกับการกำหนดวัตถุประสงค์และ
เป้าหมาย ความรู้เกี ่ยวกับการออกแบบกิจกรรมและ
ความรู้เกี่ยวกับการ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติในการ
ดำเนินโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 
จังหวัดกระบี่ ประกอบด้วย เจตคติต่อความสำคัญของ
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การวางแผน เจตคติต่อการมีส่วนร่วม เจตคติต่อการ
ทำงานเป็นทีม และเจตคติต่อการประเมินผล 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จังหวัดกระบี่ ประกอบไปด้วยการมีส่วนร่วม 4 ด้าน คือ
การมีส่วนร่วมในการคิด ตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงาน การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  

ส ่วนท ี ่  5 แบบสอบถามเก ี ่ ยวก ับป ัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการดำเนินโครงการด้าน
ส ่งเสร ิมส ุขภาพและป ้องก ันโรคของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดกระบี่ จำนวนทั้งหมด 
5 ข้อ เป็นคำถามปลายเปิดแบบเติมคำในช่องว่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยประสานขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล

พร้อมแบบสอบถาม ติดต่อประสานงานกับผู้บริหารและ
ผู้ประสานของแต่ละอำเภอ/หน่วยงานสาธารณสุขใน
พื้นที่จังหวัดกระบี่ โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ที่ต้องมี
การยินยอมตอบแบบสอบถาม โดยสมัครใจ ซึ่งจะส่งลิงค์
แบบสอบถาม ผ่านทางผู้ประสานงานของแต่ละอำเภอ  
โดยผ ู ้ว ิจ ัยได ้จ ัดทำข ้อความช ี ้แจง ย ินยอมตอบ
แบบสอบถาม โดยระบ ุข ้อม ูลส ่วนบุคคลที ่จำเป็น 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การตอบแบบสอบถาม สิทธิของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่ง
อยู ่หน้าแรกของแบบสอบถามออนไลน์ เมื ่อผู ้ตอบ
แบบสอบถาม อ่าน เข้าใจและยินยอมตอบแบบสอบถาม
สามารถกดปุ่ม"ตกลง" เพื ่อย ืนยันการยินยอมตอบ
แบบสอบถามโดยสมัครใจ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Analysis) 

แจกแจงความถี ่  ร ้อยละ คำนวณค่าเฉลี ่ยและส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับการแจกแจงข้อมูลทั่วไป 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ และระดับการมีส่วน
ร่วมในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จังหวัดกระบี่ 

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Chi-Square  หา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเป็น อสม. การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
จัดทำแผนงานโครงการ กับการมีส่วนร่วมในการดำเนิน
โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดกระบี่  
และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ความรู้ และเจตคติ
ในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในชุมชนกับการมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดกระบี่   
โดยใช้สถิติ Pearson's Correlation 

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การว ิ จ ั ยคร ั ้ ง น ี ้ ไ ด ้ ร ั บ กา ร ร ั บ รอ ง จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการ
สาธารณส ุขส ิร ินธร จ ังหว ัดยะลา SCPHYLIRB-
2568/669 ผู้วิจัยได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ตอบ 
โดยจัดทำเอกสารชี้แจง ยินยอมตอบแบบสอบถาม ระบุ
ข้อมูลส่วนบุคคลที ่จำเป็น วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ ความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นจากการตอบแบบสอบถาม สิทธิของผู้ตอบ
แบบสอบถาม และผลการวิจัยครั้งนี้จะนำเสนอข้อมูล
เป็นภาพรวม ไม่ระบุชื่อ-สกุลของผู้ตอบ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้
จะปรากฏอยู่หน้าแรกของแบบสอบถามออนไลน์เมื่อ
ผ ู ้ตอบแบบสอบถาม อ ่าน เข ้าใจและยินยอมตอบ
แบบสอบถาม โดยสมัครใจ 
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สรุปผลการวิจัย 
1 .  ข ้ อม ู ลส ่ วนบ ุคคลของอาสาสม ั คร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดกระบี่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านใน

จังหวัดกระบี่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.63 มี
อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 40.47 มีระดับการศกึษา
สูงสุดในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 34.46ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 60.83 มีรายได้เฉลี ่ยของ
ครัวเรือนต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 54.57 
มีระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. ระหว่าง 11-20 ปี 
ร้อยละ 33.16 และได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดทำ
แผนงานโครงการในระยะ 3 ปีที ่ผ่านมา จำนวน 1-2 
คร้ัง ร้อยละ 41.25 

2. ความรู้ในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านใน
จังหวัดกระบี่ส่วนใหญ่มีความรู้ในการดำเนินโครงการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนอยู ่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 66.06 รองลงมามีความรู้ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 31.85 และมีความรู ้ในระดับต่ำเพียง  
ร้อยละ 2.09 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นที่
มีการตอบถูกมากที่สุด คือ การวิเคราะห์สถานการณ์
สุขภาพชุมชนเร่ิมจากการเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน ร้อยละ 98.40 ขณะที่ประเด็นที่มี
การตอบผิดมากที่สุด คือ การติดตามผลการดำเนินงาน
ควรทำเฉพาะเมื่อโครงการสิ้นสุดแล้วเท่านั้น ร้อยละ 
40.50 

3. เจตคติในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านใน
จังหวัดกระบี่ส่วนใหญ่มีเจตคติในการดำเนินโครงการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนอยู่ในระดับ

ดี ร้อยละ 70.23 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 
29.77 และไม่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่
มีเจตคติอยู่ในระดับไม่ดี เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การทำงานร่วมกันเป็นทีมช่วย
ให้งานบรรลุเป้าหมายได้ดีกว่าการทำงานคนเดียว (M = 
4.51) รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมของชุมชนทำให้
โครงการตอบสนองความต้องการได้ดีขึ้น (M = 4.46) 

4. การมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านใน
จังหวัดกระบี่ส่วนใหญ่มีการมีส่วนร่วมในการดำเนิน
โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 74.67 รองลงมาคือระดับปานกลาง 
ร้อยละ 25.07 และระดับต่ำ ร้อยละ 0.26 เมื่อพิจารณา
ตามด้านการมีส่วนร่วม พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
การมีส ่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (M = 4.11) 
รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการคิดตัดสินใจ (M = 
4.05) การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน (M = 4.02) และ
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (M = 3.97)  

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการ
มีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการฯ 

5.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ระดับการศึกษา
สูงสุดมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนิน
โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (χ² = 23.957, 
df = 10, p = 0.008) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. และ
การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดทำแผนงานโครงการ 
ไม่ม ีความสัมพันธ ์ก ับการมีส ่วนร่วมในการดำเนิน
โครงการฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

5.2 ความรู้ในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน มีความสัมพันธ์เชิงบวก
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ระดับต่ำกับการมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการด้าน
ส ่งเสร ิมส ุขภาพและป้องก ันโรคในช ุมชน อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.215, p = 0.001) 

5.3 เจตคติในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน มีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.415, p = 0.001) 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหาและอุปสรรคที่สำคัญ ได้แก่ การไม่ให้

ความร่วมมือจากประชาชนหรือคนในชุมชน การขาด
อุปกรณ์และเครื่องมือในการปฏิบัติงาน และการขาด
ข้อมูลที่ชัดเจนและการสื่อสารที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ 
ส่วนปัจจัยที ่ส่งเสริมการมีส่วนร่วม ได้แก่ การเห็น
ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมต่อสุขภาพชุมชน การได้รับความรู้
และประสบการณ์เพิ่มขึ้น และความรับผิดชอบในหน้าที่
และจิตสาธารณะ ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานสาธารณสุข 
คือ การให้ความสำคัญกับบทบาทของ อสม. การ
สนับสนุนทรัพยากรและอุปกรณ์ที่เพียงพอ การจัดอบรม
อย่างสม่ำเสมอ และการจัดศึกษาดูงานพื้นที่ตัวอย่างที่
ประสบความสำเร็จ 

 
อภิปรายผล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านใน
จังหวัดกระบี่ส่วนใหญ่มีความรู้ในการดำเนินโครงการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนอยู ่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 66.06 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อุษณีย์ คูหามณี และคณะ (2563: 139) ที่พบว่า ความรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้นมี
ความสัมพันธ์กับบทบาทการป้องกันโรคเรื ้อรัง โดย  
อสม. ที ่ม ีความรู ้ส ูงจะสามารถปฏิบัติหน้าที ่ในการ
ป้องกันโรคเร้ือรังได้ดีกว่า อสม. ที่มีความรู้ต่ำ นอกจากนี้

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาวัลย์ คุณาทุม (2566: 
436) ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
บทบาทในการป้องกันโรคเรื ้อรังของ อสม. อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านใน
จังหวัดกระบี่ส่วนใหญ่มีเจตคติในการดำเนินโครงการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนอยู่ในระดับ
ดี (ร้อยละ 70.23) และไม่มี อสม. ที่มีเจตคติอยู่ในระดับ
ไม่ดีเลย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรพงษ์ วิชาญ 
(2562: 47) ที่พบว่า เจตคติของอสม. มีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
โดย อสม. ที่มีเจตคติที่ดีจะมีการมีส่วนร่วมสูงกว่า อสม. 
ที่มีเจตคติที่ไม่ดี นอกจากนี้ การมีเจตคติที่ดียังส่งผลต่อ
ความต่อเนื่องในการปฏิบัติงานและการพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านใน
จังหวัดกระบี่ส่วนใหญ่มีการมีส่วนร่วมในการดำเนิน
โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 74.67 โดยมีค่าเฉลี่ยรวมการมีส่วน
ร่วมทั้งหมดเท่ากับ 4.03 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ (2559: 133-144) ที่
พบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่
ในระดับสูง 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลกับการมี
ส่วนร่วมในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในชุมชน  

1. เพศของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนิน
โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของชื่นกมล พันธุ์สงคราม และคณะ (2562 : 
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138) ที่ศึกษาในอำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่าเพศ
ไม่มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  

2. อายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนิน
โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของชื่นกมล พันธุ์สงคราม และคณะ (2562 : 
138) ที่พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จใน
การปฏิบ ัต ิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

3. ระด ับการศ ึกษาสูงส ุดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในชุมชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชนาทิพย์ ทองไซร้ 
(2561: บทค ัดย ่อ)  ท ี ่พบว ่า  ระด ับกา รศ ึกษามี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ ่นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ อมร ภารา 
(2554: 59) ที่พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

4. อาชีพหลักของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ชุมชนอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของชื่นกมล พันธุ์สงคราม และ
คณะ (2562 : 138) ที่พบว่าอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความสำเร็จในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

5. รายได้เฉลี ่ยของครัวเร ือนต่อเดือนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านไม่มีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชื่น
กมล พันธุ์สงคราม และคณะ (2562 : 138) ที่พบว่า
รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น 

6. ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของจีราพร แจ่มปัญญา และคณะ (2024 : 9) 
ที่พบว่าระยะเวลาการเป็น อสม. มีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านทั้ง 4 ด้าน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ในจังหวัดเพชรบูรณ์ 

7. การได้ร ับการอบรมเกี ่ยวกับการจัดทำ
แผนงานโครงการในระยะ  3  ป ีท ี ่ ผ ่ านมา ไม ่ มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของชื่นกมล พันธุ์สงคราม และคณะ (2562 : 
138 )  ท ี ่ พบว ่ าการอบรมด ้ านสาธารณส ุข ไม ่มี
ความสัมพันธ์กับความสำเร็จในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน อำเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ (2559 : 141) ที่พบว่า
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการพัฒนา
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งานส่งเสริมสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตอีสาน
ตอนบน ไม่ได้ขึ้นอยู่กับการอบรมเพียงอย่างเดียว แต่ยัง
ขึ้นอยู่กับการสนับสนุนจากหน่วยงาน บรรยากาศการ
ทำงาน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้วย 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการมีส่วนร่วม
ในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในชุมชน พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ำกับ
การมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในชุมชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุษณีย์ คูหา
มณี และคณะ (2563: 139) ที่พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสม ั ครสาธารณส ุ ขประจำหม ู ่ บ ้ านมี
ความสัมพันธ์กับบทบาทการป้องกันโรคเรื ้อรัง และ
การศึกษาของ วิลาวัลย์ คุณาทุม (2566: 436) ที่พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับบทบาทในการ
ป้องกันโรคเรื้อรังของ อสม. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  

ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติกับการมีส่วนร่วม
ในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในชุมชน พบว่า เจตคติในการดำเนินโครงการด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน มีความสมัพันธ์
เชิงบวกระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมในการดำเนิน
โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรพงษ์ วิชาญ (2562: 47) ที ่พบว่า  
เจตคติของ อสม. มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ชนาทิพย์ ทองไซร้ (2561: บทคัดย่อ) 
ที่พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการทำวิจัยครั้งนี้ 
1. หน่วยงานสาธารณสุขควรทบทวนและ

ปรับปรุงการจัดอบรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเน้น
การอบรมเชิงปฏิบัติการที่เชื่อมโยงกับการปฏิบัติงานจริง 
มีการติดตามประเมินผลการอบรมว่าส่งผลต่อการมสี่วน
ร่วมของ อสม. อย่างแท้จริงหรือไม่ รวมทั้งควรพิจารณา
ใช้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพที่หลากหลาย ที่ไม่ใช่เพียง
แค่การอบรม โดยอาจพัฒนาระบบการเรียนรู้ในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น การอบรมเชิงปฏิบัติการ การมีระบบพี่เลี้ยง 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดทำสื่อการเรียนรู้
ออนไลน์ และการศึกษาดูงานพื้นที่ที่ประสบความสำเร็จ 
เพื่อให้ อสม. ได้รับแรงบันดาลใจและแนวทางในการ
พัฒนางานของตนเอง ซึ ่งสอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน 

2. หน่วยงานสาธารณสุข ควรพิจารณาจัด
ก ิจกรรมท ี ่ เสร ิมสร ้ า ง เจตคต ิท ี ่ ด ี ของ  อสม.  ที่
นอกเหนือจากการจัดงานวัน อสม. และการประกวด อส
ม.ดีเด่น โดยอาจใช้กลยุทธ ์ต ่างๆ เช่น การสื ่อสาร
ประสบการณ์ความสำเร็จในการทำงาน การยกย่องและ
เชิดชูเกียรติ อสม. ที่ปฏิบัติงานดีเด่น ผ่านทุกช่องทาง
สื่อสาร  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง อสม. ที่มี
เจตคติดี เพื่อเป็นแบบอย่าง และสร้างบรรยากาศการ
ทำงานที่เอ้ือต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน  

3. หน่วยงานสาธารณสุข ควรปรับรูปแบบ
จัดทำแผนงานโครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในชุมชน โดยส่งเสริมและสนับสนุนให้ อสม. 
มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง โดยมีส่วนร่วมคิด ตัดสินใจระบุ
ปัญหา ร่วมวางแผนดำเนินโครงการ ร่วมรับผลประโยชน์ 
และร่วมประเมินผลโครงการ ภายใต้บริบทของพื ้นที่ 
และทรัพยากรที่มีในชุมชน ตลอดจนงบประมาณที่ อสม.
สามารถใช้ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
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เช่น งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น  

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ดำเนินงานแบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านในการดำเนินโครงการด้านส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 4 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมในการ
ริเริ ่มโครงการ การมีส่วนร่วมในการวางแผนดำเนิน
โครงการ การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน และ การมี
ส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ โดยใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื ่อก่อให้เกิดนวัตกรรม 
ใหม่ ๆ ในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ที่เหมาะสมแต่ละพื้นที่ 

2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
หรือกิจกรรมต่างๆ ที่พัฒนาขึ้นเพื่อส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข เช่น การศึกษาผลของ
การอบรมรูปแบบต่างๆ การศึกษาดูงาน หรือระบบพี่
เล ี ้ยง เพื ่อประเมินประสิทธิภาพและนำไปปรับปรุง
พัฒนาต่อไป  

3. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
และเจตคติของอาสาสมัครสาธารณสุขกับผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของชุมชนโดยตรง เช่น อัตราการเกิดโรค อัตรา
การเข ้าร ับบร ิการส ุขภาพ หร ือด ัชน ีส ุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน เพื่อยืนยันว่าการพัฒนาศักยภาพ  
อสม. ส่งผลต่อสุขภาพของชุมชนอย่างแท้จริง 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกและศึกษาปัจจยัที่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้โรคไข้เลือดออก การรับรู้โรคไข้เลือดออก กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในตำบลทุ่งสง อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าครัวเรือนจำนวน 331 คน คำนวณจากตารางเครจซีและมอร์แกน เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  
ครอนบาค 0.78 ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้โรคไข้เลือดออก
ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม -
กันยายน 2568 วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.18 ทั้งคู่ แสดงความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำ ส่วนอายุ ความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค ไม่พบความสัมพันธ์อยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยแนะนำว่าหน่วยงานสาธารณสุขควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโดยเน้นเพิ่มการรับรู้โอกาสเสี่ยงผ่านการนำเสนอข้อมูลสถานการณ์โรค การจัดกิจกรรมสำรวจแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุง และแก้ไขอุปสรรคเช่น จัดหาทรายอะเบท จัดตั้งกองทุนชุมชนสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันยุง ควรให้
ความสำคัญกับกลุ่มที่มีพฤติกรรมระดับต่ำผ่านการเยี่ยมบ้านและให้คำแนะนำเฉพาะบุคคล การวิจัยครั้งต่อไป
ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ เช่น การสนับสนุนทางสังคม บทบาทผู้นำชุมชน ศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อเข้าใจเชิงลึก และ
พัฒนาโปรแกรมแทรกแซงประเมินประสิทธิผลระยะยาว 
 
คำสำคัญ: โรคไข้เลือดออก, พฤติกรรมการป้องกันโรค, การรับรู้, ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
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Abstract 
 This research aimed to study the level of dengue fever prevention behaviors and to examine 
the relationships between personal factors, knowledge about dengue fever, perception of dengue 
fever, and dengue fever prevention behaviors in Thung Song Subdistrict , Nabon District, Nakhon Si 
Thammarat Province. This was a cross-sectional descriptive study. The sample consisted of 331 
household heads calculated using the Krejcie and Morgan table. The research instrument was a 
questionnaire that passed content validity testing and reliability testing with a Cronbach's alpha 
coefficient of 0.78, consisting of 4 parts: general information, knowledge about dengue fever, 
perception of dengue fever based on the Health Belief Model, and dengue fever prevention behaviors. 
Data were collected between August and September 2025 and analyzed using descriptive statistics 
and Pearson's correlation coefficient. 

The results showed that most samples were female (67.67%), with a mean age of 54.09 years, 
primary education level (43.81%), household income of 5,001-10,000 baht per month (49.85%), and 
engaged in agriculture (64.95%). Regarding the level of prevention behaviors, it was found that samples 
had high-level behaviors (48.34%), moderate-level (45.02%), and low-level (6.34%). Correlation analysis 
revealed that factors significantly related to prevention behaviors at the 0.001 level were perceived 
susceptibility to disease and perceived barriers to disease prevention, both with correlation coefficients 
of 0.18, indicating a low positive relationship. Age, knowledge about dengue fever, perceived severity 
of disease, and perceived benefits of disease prevention showed no statistically significant 
relationships. Based on the findings, it is recommended that public health agencies develop behavior 
promotion programs emphasizing increased risk perception through disease situation presentations, 
mosquito breeding site survey activities, and addressing barriers such a s providing abate sand and 
establishing community funds to support mosquito prevention equipment. Special attention should 
be given to groups with low-level behaviors through home visits and individualized counseling. Future 
research should study other factors such as social support and community leaders' roles, conduct 
qualitative studies for deeper understanding, and develop intervention programs to evaluate long-term 
effectiveness. 
 
Keywords : Dengue fever, prevention behaviors, perception, Health Belief Model
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บทนำ 
 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ
ของประเทศไทยและประเทศในเขตร้อนชื้นทั่วโลก โดย
เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่มียุงลายเป็นพาหะนำโรค องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 
2023) รายงานว่าทั ่วโลกมีผ ู ้ป ่วยโรคไข้เล ือดออก
ประมาณ 390 ล้านรายต่อปี และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ซึ่งพบผู้ป่วยมากที่สุดถึงร้อยละ 75 ของผู้ป่วย
ทั้งหมด โรคไข้เลือดออกส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคม ทำให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลและการสูญเสียวันทำงานของประชาชน
เป็นจำนวนมาก นอกจากนี้ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะในกรณีที่มีอาการรุนแรง
หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจนำไปสู่การเสียชีวิต 

โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกีที ่มี 4 
สายพันธุ ์ ได้แก่ DENV-1, DENV-2, DENV-3 และ 
DENV-4 การติดเชื้อไวรัสสายพันธุ์หนึ่งจะให้ภูมิคุ้มกัน
ต่อสายพันธุ์นั้นตลอดชีวิต แต่ให้ภูมิคุ้มกันชั่วคราวเพียง
ไม่กี่เดือนต่อสายพันธุ์อื่น การติดเชื้อซ้ำด้วยสายพันธุ์ที่
แตกต่างกันจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก
รุนแรง (Guzman & Harris, 2020) ยุงลายซึ่งเป็นพาหะ
นำโรคหล ัก ได ้แก ่ Aedes aegypti และ Aedes 
albopictus มีนิสัยกัดในเวลากลางวันและชอบวางไข่ใน
ภาชนะที่มีน้ำขังสะอาด ทำให้การควบคุมยุงพาหะและ
การป้องกันโรคเป็นเรื ่องที่ท้าทายและต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากประชาชนในชุมชน 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย
ยังคงมีความรุนแรงและแพร่ระบาดอย่างต่อเนื ่อง 
กระทรวงสาธารณสุข (2023) รายงานว่าในปี 2022 มี
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั่วประเทศมากกว่า 60,000 ราย 
และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 50 ราย โดยพบว่าอัตราป่วย

สูงสุดอยู่ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าโรคนี้
ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญและต้องการการเฝ้า
ระว ั งอย ่าง เข ้มข ้น ในป ี  2023 สถานการณ ์ โรค
ไข้เลือดออกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า 
โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนที่มีปริมาณน้ำฝนสูงและเป็นช่วง
ท ี ่ เหมาะสมต่อการเพาะพันธ ุ ์ของย ุงพาหะนำโรค 
การศึกษาของ Naraporn และคณะ (2021) พบว่า
ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกใน
ประเทศไทย ได้แก่ สภาพภูมิอากาศ สภาพแวดล้อม 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชน โดยพบว่า
อ ุณหภ ูม ิ  ความช ื ้นส ัมพ ัทธ ์ และปร ิมาณน้ำฝนมี
ความสัมพันธ์กับจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นัยสำคัญ 

จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นหนึ ่งในจังหวัด
ภาคใต้ที่มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช (2022) 
รายงานว่าในปี 2021 มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่
มากกว่า 2,000 ราย โดยกระจายอยู่ทั่วทุกอำเภอ และมี
ผู ้เส ียชีว ิต 3 ราย อัตราป่วยต่อแสนประชากรอยู ่ที่ 
132.5 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ อำเภอนาบอนเปน็
หนึ่งในพื้นที่ที่มีรายงานผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ โดยเฉพาะ
ตำบลทุ่งสงซึ่งเป็นพื้นที่ชนบทที่มีสภาพแวดล้อมเอื้อต่อ
การเพาะพันธุ ์ของยุงพาหะนำโรค มีแหล่งน้ำขังและ
ภาชนะที่เก็บกักน้ำจำนวนมาก เช่น โอ่ง ถัง ไห กระถาง
ต้นไม้ และภาชนะที ่ไม่ได้ใช้งานซึ ่งทิ ้งไว้กลางแจ้ง 
ประกอบกับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคของ
ประชาชนที ่อาจยังไม่เพียงพอ ทำให้พื ้นที ่ดังกล่าวมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็น
ปัจจัยสำคัญในการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรค เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ
สูงและสามารถป้องกันโรคได้ทั้ง 4 สายพันธุ์ การรักษา
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จึงเป็นเพียงการบรรเทาอาการ ดังนั้นการป้องกันโรค
โดยการควบคุมยุงพาหะและการป้องกันการถูกยุงกัดจึง
เป็นมาตรการหลักที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด การศึกษา
ของ Thammapalo และคณะ (2020) พบว่าพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในภาคใต้ของ
ประเทศไทยยังอยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมที่
สำคัญ ได้แก่ การกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การปิด
ภาชนะเก็บน้ำให ้ม ิดช ิด การทำลายลูกน้ำย ุงด ้วย
ทรายอะเบท การพลิกคว่ำภาชนะที่ไม่ใช้งาน การเปลี่ยน
น้ำในแจกันดอกไม้อย่างสม่ำเสมอ และการป้องกันการ
ถูกยุงกัดด้วยการใส่เสื้อผ้าแขนยาว การใช้มุ้ง และการใช้
ยากันยุง 

นอกจากนี้ Wongkoon และคณะ (2021) ได้
ศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออก ทัศนคติต่อการป้องกันโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู ้ความสามารถในการ
ป้องกันโรค และการสนับสนุนทางสังคม โดยพบว่า
บุคคลที่มีความรู้สูงและมีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันโรคมี
แนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีกว่าบุคคลที่
มีความรู้และทัศนคติในระดับต่ำ การศึกษาของ Arya 
และคณะ (2022) ยังพบว่าปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 
เช ่น อาย ุ  ระด ับการศ ึกษา อาช ีพ และรายได ้  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
อย่างมีนัยสำคัญ โดยผู ้ที ่มีระดับการศึกษาสูงและมี
รายได้เพียงพอมักจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีกว่า 
ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
เป็นกรอบแนวคิดที่นิยมนำมาใช้ในการอธิบายพฤติกรรม
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยเน้นถึง
ความสำคัญของการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การ
รับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรค การรับรู ้อ ุปสรรคในการป้องกันโรค สิ่ง

กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Rosenstock et al., 2020) การศึกษาของ 
Khun และ Manderson (2021) นำทฤษฎีน ี ้มา
ประยุกต์ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในประเทศไทย พบว่าการรับรู้ความเสี ่ยง
และความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค ในขณะที่การรับรู้อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นอีกหนึ ่งปัจจัย
สำค ัญในการป้องก ันและควบคุมโรคไข ้เล ือดออก 
การศึกษาของ Andersson และคณะ (2020) พบว่า
ช ุมชนที ่ม ีการมีส ่วนร่วมสูงในกิจกรรมควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เช่น การทำกิจกรรม Big Cleaning Day 
การสำรวจลูกน้ำยุงในชุมชน และการให้ความรู ้แก่
สมาชิกในชุมชน มีอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออกต่ำกว่า
ชุมชนที่มีการมีส่วนร่วมน้อย นอกจากนี้ การสนับสนุน
จากผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื ้นที ่ย ังมีบทบาทสำคัญในการสร้าง
แรงจูงใจและส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่เหมาะสม (Dhewantara et al., 2021) 

การศึกษาวิจัยในบริบทของชุมชนเฉพาะพื้นที่มี
ความสำคัญต่อการพัฒนาแนวทางการป้องกันและ
ควบคุมโรคที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ แต่ละพื้นที่มี
ลักษณะทางภูมิศาสตร์ สังคม วัฒนธรรม และพฤติกรรม
สุขภาพที ่แตกต่างกัน ดังน ั ้น การศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในตำบลทุ่งสง อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จึงมีความจำเป็นและมีความสำคัญ เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไป
ใช้ในการวางแผนและพัฒนากลยุทธ์การป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ รวมทั้ง
เป ็นข้อมูลพื ้นฐานสำหรับการพัฒนานโยบายด้าน
สาธารณสุขในระดับท้องถิ่น 
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การวิจัยครั้งนี ้จะทำให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม
เกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่ ทั้งปัจจัย
ด ้ า นคว ามร ู ้  ท ั ศนคต ิ  ก า ร ร ั บ ร ู ้  ป ั จ จ ั ย ด ้ าน
ประชากรศาสตร์ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยดา้น
การสน ับสน ุนทางส ังคม ซึ่ งจะเป ็นประโยชน ์ต่อ
หน ่วยงานสาธารณสุขในการออกแบบและพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยัง
เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญสำหรับการวางแผนจัดสรร
ทรัพยากรและกำหนดกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการการดูแล
เป็นพิเศษ อันจะนำไปสู่การลดอัตราการเกิดโรคและการ
เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกในชุมชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
ทั้งนี้ ผลการวิจัยยังสามารถนำไปประยุกตใ์ช้กับพื้นที่อ่ืน

ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน เพื่อขยายผลการดำเนินงานดา้น
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในวงกว้างต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข ้เล ือดออก ตำบลทุ ่งสง อำเภอนาบอน จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง 
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้โรคไข้เลือดออก การรับรู้โรค
ไข้เลือดออก กับ พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ตำบลทุ่งสง อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
กรอบแนวคิดของการวิจัย  
 จากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ตำบลทุ่งสง อำเภอนา
บอน จังหวัดนครศรีธรรมราชมีการปะยุกต์องค์ความรู้จาก การรับรู้โรคไข้เลือดออกตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และ ความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออกการการประเมินความรู้ โดยพัฒนาจาก
แบบสอบถามความรู ้เกี ่ยวกับไข้เลือดออก จากรายงานการประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
ไข้เลือดออกของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตัวแปรต้นประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ  
ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ ประวัติการป่วยโรคไข้เลือดออก 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 3) การรับรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ไข้เลือดออก ตัวแปรตาม คือ พฤติกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ตำบลทุ่งสง อำเภอ  
นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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       ตัวแปรต้น                  ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา 

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนา 
(Descriptive Research) โดยใช้วิธีการสำรวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey) ระยะเวลา
ดำเนินการวิจัยใน ระหว่างเดือนสิงหาคม - กันยายน 
2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ประชากร หัวหน้าครัวเรือนในพื้นที่ 

ตำบลทุ ่งสงอำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จำนวน 2,458 คน  

กลุ่มตัวอย่าง หัวหน้าครัวเรือนในพื้นที่ ตำบล
ทุ่งสงอำเภอนาบอน จังหวัด ใช้วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ของโดยใช ้ตารางเครจซีและมอร์แกน (Krejcie & 
Morgan, 1970) จำนวน 331 คน เกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ (1) เป็นผู้ที่พัก
อาศัยในพื ้นที ่ตำบลทุ ่งสง อำเภอนาบอน จังหวัด
นครศร ีธรรมราช อาศ ัยในพื ้นท ี ่ ไม ่น ้อยกว ่า 1 ปี   

(2) กลุ่มตัวอย่างสมัครเข้าร่วมโครงการและได้รับความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย สำหรับเกณฑ์ที่ใช้ในการคัดกลุ่ม
ตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) คือ  
(1) กลุ่มตัวอย่างย้ายออกจากพื้นที่ที่ทำวิจัย (2) กลุ่ม
ตัวอย่างมีความประสงค์จะไม่ร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ

วิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วนหลัก เพื่อใช้ในการ
ประเมินปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในตำบลทุ่งสง 
อำ เภอนาบอน จ ั งหว ัดนครศร ี ธรรมราช โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผู ้ตอบแบบสอบถามเกี ่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล เป็น
คำถามแบบเล ือกตอบท ี ่ครอบคล ุมล ักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ที่สำคัญ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

1. ปัจจัยส่วนบุคคล  

   - เพศ  

   - อายุ  

   - ระดับการศึกษา  

   - รายได้  

   - อาชีพ 

   - ประวัติการป่วยโรคไข้เลือดออก  

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  

3. การรับรู้เกีย่วกับโรคไขเ้ลือดออก 

ไข้เลือดออก 

พฤติกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ตำบลทุ่งสง อำเภอนาบอน จังหวัด

นครศรีธรรมราช 
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การศึกษา รายได้ และประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก รวมทั้งสิ้น 6 ข้อคำถาม ข้อมูลเหล่านี้จะใช้
ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ส่วนที ่ 2 เป็นแบบสอบถามประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงจาก
แบบสอบถามความรู ้เก ี ่ยวกับโรคไข้เลือดออกจาก
รายงานการประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข แบบสอบถามมีลักษณะเป็นคำถามแบบ
เลือกตอบ จำนวน 15 ข้อ โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนน
แบบถูก-ผิด คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 
คะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ 15 คะแนน การแปลผล
คะแนนความรู ้ใช ้หลักเกณฑ์ตามแนวคิดของเบสท์ 
(Best, 1997) โดยจำแนกออกเป็น 3 ระดับ คือ ผู้ที่ได้
คะแนน 0-5 คะแนน แสดงว่ามีความรู้ในระดับต่ำ ผู้ที่ได้
คะแนน 6-10 คะแนน แสดงว่ามีความรู้ในระดับปาน
กลาง และผู ้ที ่ได้คะแนน 11-15 คะแนน แสดงว่ามี
ความรู้ในระดับดี 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามการรับรู้เกี ่ยวกับ
โรคไข้เลือดออกตามทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด ้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่
ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในการศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพ แบบสอบถามส่วนนี้ประกอบด้วยองค์ประกอบ
สำคัญ 4 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้ถึง
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค คำถามมีลักษณะ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 
ระดับ จำนวนทั้งสิ้น 35 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถามเชิง
บวก 26 ข้อ และข้อคำถามเชิงลบ 9 ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนนในส่วนนี้แบ่งตามลักษณะ
ของคำถาม สำหรับข้อคำถามเชิงบวก ผู้ตอบที่เห็นด้วย
มากจะได้ 3 คะแนน เห็นด้วยปานกลางได้ 2 คะแนน 
และเห็นด้วยน้อยได้ 1 คะแนน ในขณะที่ข้อคำถามเชิง
ลบจะมีการให้คะแนนในทิศทางตรงกันข้าม คือ เห็นด้วย
มากได้ 1 คะแนน เห็นด้วยปานกลางได้ 2 คะแนน และ
เห็นด้วยน้อยได้ 3 คะแนน การแปลผลคะแนนใช้วิธีการ
คำนวณค่าเฉลี่ยและแบ่งเป็นอันตรภาคชั้น 3 ระดับตาม
แนวคิดของโชติกา ภาษีผล (2559) โดยใช้สูตร ระยะ
ของช่วงคะแนนเฉลี่ย = (คะแนนเฉลี่ยสูงสุด - คะแนน
เฉลี่ยต่ำสุด) / จำนวนระดับการวัด = (3-1) / 3 = 0.67 
จากการคำนวณดังกล่าว สามารถจำแนกระดับการรับรู้
ได้เป็น 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 2.36-3.00 หมายถึง 
มีการรับรู้ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 1.68-2.35 หมายถึง 
มีการรับรู้ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00-
1.67 หมายถึง มีการรับรู้ในระดับต่ำ 

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก มีล ักษณะเป็นคำถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ 
จำนวน 15 ข้อ ครอบคลุม 11 ประเด็นคำถามที่ใช้วัด
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในด้านต่างๆ เช่น 
การกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การเก็บกักน้ำอย่างถูก
วิธี การใช้มาตรการป้องกันการถูกยุงกัด และการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมควบคุมโรคในชุมชน เกณฑ์การให้
คะแนนแต่ละข้อคำถาม คือ ผู้ตอบที่ทำเป็นประจำได้ 3 
คะแนน ทำเป็นบางครั้งได้ 2 คะแนน และไม่ทำได้ 1 
คะแนน คะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 45 คะแนน การแปล
ผลคะแนนพฤติกรรมใช้หลักเกณฑ์ตามแนวคิดของเบสท์ 
(Best, 1997) โดยจำแนกออกเป็น 2 ระดับ คือ ผู้ที่ได้
คะแนนต่ำกว่า 23 คะแนน แสดงว่ามีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับไม่ดี และผู้ที่ได้คะแนน 
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23-33 คะแนน แสดงว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในระดับดี 

แบบสอบถามทั้ง 4 ส่วนนี้ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเช ิง เน ื ้อหา (Content Val idity) โดย
ผู้เชี ่ยวชาญในสาขาที่เกี ่ยวข้อง และได้ทดสอบความ
เชื่อมั่น (Reliability) ก่อนนำไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจริง เพื่อให้มั่นใจว่าเครื่องมือที่ใช้มีคุณภาพและ
สามารถวัดสิ่งที่ต้องการวัดได้อย่างถูกต้องและน่าเชื่อถือ 
ใช ้ส ูตรการหาส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.78 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การดำ เน ินการว ิ จ ั ย เร ื ่ อ ง  "ป ั จจ ั ยท ี ่ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ตำบลทุ่งสง อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช" 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการอย่างเป็นระบบตามขั้นตอนที่กำหนด
ไว้ เพื ่อให้ได้ข้อมูลที ่ถูกต้องและน่าเชื ่อถือ โดยแบ่ง
ออกเป็น 5 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ ขั ้นตอนแรก ผู้วิจัยได้
ศึกษานโยบาย แผนงาน โครงการ ทฤษฎี และเอกสารที่
เก ี ่ยวข้องกับการวิจ ัย โดยทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก ศึกษานโยบาย
และแผนยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมโรคของ
กระทรวงสาธารณสุข แผนพัฒนาส ุขภาพจังหวัด
นครศรีธรรมราช และแผนงานของสำนักงานสาธารณสขุ
อำเภอนาบอน รวมถึงศึกษากรอบแนวคิดทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ซึ่ง
ช่วยให้ผู้วิจัยเข้าใจบริบทของปัญหาและสามารถกำหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้อย่างชัดเจน ขั้นตอนที่สอง 
ผู้วิจัยได้กำหนดหัวข้อเรื ่องและรูปแบบการวิจัย โดย
เลือกใช้การวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sect ional Study)  ซ ึ ่ ง เหมาะสมก ับการศ ึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ และสามารถตอบ

คำถามการวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขั้นตอนที่สาม 
ผู ้ว ิจ ัยได้เสนอหนังส ือขออนุมัติดำเน ินการวิจ ัยต่อ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอน พร้อมประสานงาน
กับทุกหน่วยบริการในพื้นที่เพื่อขอความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูลการวิจัย โดยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอบเขต 
และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ขั้นตอนที่สี่ 
ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ทำหนังสือประสานงานไปยังโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ตำบลทุ่งสง เพื่อขอความ
ร ่วมม ือในการเข ้า เก ็บข ้อม ูลว ิจ ัยในช ุมชน การ
ประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ช่วยให้การ
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นไปด้วยความราบรื่นและได้รับ
ความไว้วางใจจากประชาชน ขั ้นตอนที ่ห้า ผู ้ว ิจัยได้
จัดเตรียมแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์สำหรับการ
ออกพื ้นที ่ เก ็บข้อมูล โดยแบบสอบถามได้ผ ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผู ้เชี ่ยวชาญและทดสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือแล้ว พร้อมทั้งจัดทำหนังสือชี้แจง
ข้อมูลและแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร ่วมการวิจัย 
(Informed Consent) เพื ่อให้สอดคล้องกับหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หลังจากดำเนินการตาม
ขั้นตอนทั้งห้าแล้ว ผู้วิจัยได้ออกพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ ่มตัวอย่างตามแผนงานที ่วางไว้ เมื ่อได้ข้อมูล
ครบถ้วนแล้ว ผู ้ว ิจ ัยได้นำข้อมูลมาตรวจสอบความ
ถูกต้องและสมบูรณ์ จากนั ้นจึงนำเข้าสู ่กระบวนการ
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้สถ ิต ิท ี ่ เหมาะสม เพ ื ่อ หา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เล ือดออก สุดท้ายผู ้ว ิจ ัยได้อภิปราย
ผลการวิจ ัยโดยเช ื ่อมโยงกับทฤษฎีและงานว ิจ ัยที่
เก ี ่ยวข ้อง พร ้อมท ั ้ ง เสนอแนะแนวทางในการนำ
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนากลยุทธ์การ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที ่อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Analysis) 

แจกแจงความถี ่  ร ้อยละ คำนวณค่าเฉลี ่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ Pearson's 
Correlation 

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การว ิ จ ั ยคร ั ้ ง น ี ้ ไ ด ้ ร ั บ กา ร ร ั บ รอ ง จ าก
คณะกรรมการจร ิยธรรมว ิจ ัยในมนุษย์ สำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่ 190/2568 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของผู ้ตอบ โดยจัดทำ
เอกสารชี้แจง ยินยอมตอบแบบสอบถาม ระบุข้อมูลส่วน
บุคคลที่จำเป็น วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครั ้งนี ้ ความเสี ่ยงที ่อาจ
เกิดขึ ้นจากการตอบแบบสอบถาม สิทธ ิของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม และผลการวิจัยครั้งนี้จะนำเสนอข้อมูล
เป็นภาพรวม ไม่ระบุชื่อ-สกุลของผู้ตอบ  

 
ผลการวิจัย 

1.  ค ุณล ักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 331 คน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 224 
คน คิดเป็นร้อยละ 67.67 ส่วนเพศชายมีจำนวน 107 
คน คิดเป็นร้อยละ 32.33 กลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
54.09 ปี โดยกลุ ่มอายุที ่พบมากที ่ส ุดคือ 51-60 ปี 
จำนวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 31.42 รองลงมาคือกลุ่ม
อายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 31.12 

และกลุ่มอายุ 41-50 ปี จำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.17 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่
มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป ด้านระดับการศึกษา พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
จำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 43.81 รองลงมาคือ
ระดับมัธยมศึกษา จำนวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.44 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศกึษา
ในระดับพื้นฐาน สำหรับรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001-
10,000 บาท จำนวน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 49.85 
รองลงมาคือช่วงรายได้ 10,001-15,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 19.94 และช่วงรายได้ 0-5,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 18.13 สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
รายได้ในระดับต่ำถึงปานกลาง ด้านอาชีพ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จำนวน 
215 คน คิดเป็นร้อยละ 64.95 รองลงมาคืออาชีพรับจา้ง 
คิดเป็นร้อยละ 15.41 ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะของพื้นที่
ตำบลทุ่งสงที่เป็นชุมชนเกษตรกรรม สำหรับประวัติการ
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของคนในครอบครัว พบว่ากลุ่ม
ต ัวอย ่างส ่วนใหญ่ไม ่ เคยม ีประสบการณ์ท ี ่คนใน
ครอบครัวป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 287 คน คิด
เป็นร้อยละ 86.71 ในขณะที่มีเพียงร้อยละ 13.29 ที่เคย
มีประสบการณ์ดังกล่าว 

โดยสรุป กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี ้ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงวัยกลางคนถึงผู้สูงอายุ มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 
5,000-10,000 บาท ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และ
ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ที่คนในครอบครัวป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออก ดังแสดงตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 331) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

1.  เพศ   

   ชาย 107 32.33 

   หญิง 224 67.67 

2. อายุ   

   18-30 ปี 11 3.32 

   31-40 ปี 33 9.97 

   41-50 ปี 80 24.17 

   51-60 ปี 104 31.42 

   60 ปีขึ้นไป 103 31.12 

3. ระดับการศึกษา   

   ไม่ได้เรียนหนังสือ 8 2.42 

   ประถมศึกษา 145 43.81 

   มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย 114 34.44 

   อนุปริญญา/ปวส. 55 16.62 

   ปริญญาตรีขึ้นไป 9 2.72 

4. รายได้ของครอบครัว/เดือน   

   0-5,000 บาท 60 18.13 

   5,001-10,000 บาท 165 49.85 

   10,001-15,000 บาท 66 19.94 

   15,001-20,000 บาท 16 4.83 

   มากกว่า 20,001 บาท 24 7.25 

5. อาชีพ   

   เกษตรกรรม 215 64.95 

   รับจ้าง 51 15.41 

   ค้าขาย 24 7.25 

   รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 6 1.81 

   อื่นๆ 35 10.57 

6. ประวัติการป่วยโรคไข้เลือดออกของคนในครอบครัว   

   ไม่เคย 287 86.71 

   เคย 44 13.29 
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2 .  ร ะด ั บพฤต ิ ก ร รมการป ้ อ ง ก ั น โ ร ค
ไข้เลือดออก ตำบลทุ ่งสง อำเภอนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

จากการศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างในตำบลทุ่งสง อำเภอนา
บอน จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 331 คน พบว่า
กลุ ่มตัวอย่างส ่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกอยู ่ในระดับสูง จำนวน 160 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 48.34 รองลงมามีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ใน
ระดับปานกลาง จำนวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 45.02 
และมีเพียงส่วนน้อยที่มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ใน
ระดับต่ำ จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 6.34 ดังแสดง
ตารางที่ 2 

 
 

ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ตำบลทุง่สง อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 331) 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก จำนวน ร้อยละ 
   ระดับสูง 160 48.34 
   ปานกลาง 149 45.02 
   ต่ำ 22 6.34 

3. ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรู ้โรคไข้เลือดออก การรับรู ้โรค
ไข ้ เล ื อดออก ก ับ  พฤต ิกรรมการป ้องก ันโรค
ไข้เลือดออก ตำบลทุ ่งสง อำเภอนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม
ต ัวอย ่างในตำบลท ุ ่ งสง อำเภอนาบอน จ ั งหวัด
นครศรีธรรมราช จำนวน 331 คน โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson's Correlation) พบว่า 

ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 มี 2 ปัจจัย คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค (r = 0.18, p = 0.001) และการรับรู้อุปสรรคของ
การป ้องก ันโรค ( r = 0.18, p = 0.001) โดยทั ้งสอง
ปัจจัยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรม
การป ้องก ันโรคไข ้เล ือดออก แสดงให้เห ็นว ่าเมื่อ

ประชาชนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกก็จะเพิ่มขึ้นในทิศทางเดียวกัน
เช่นเดียวกัน 

ในขณะที่ปัจจัยอื่นๆ ไม่พบความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิต ิ  ได ้แก ่  อาย ุ  ( r = -0.28, p = 0.618) ซ ึ ่ งมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำและไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (r = -0.58, p = 
0.290) ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางแต่
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (r = 
0.81, p = 0.141) ซึ่งแม้จะมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระด ับส ูงแต ่ไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ  และการร ับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรค (r = 0.07, p = 0.160) 
ซึ ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำมากและไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้โรคไข้เลือดออก การรับรู้โรคไข้เลือดออก กับ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ตำบลทุ่งสง อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 331) 

ตัวแปร r p-value 
   อายุ -0.28 0.618 
   ความรู้โรคไข้เลือดออก -0.58 0.290 
   การรับรูโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 0.18 0.001 
   การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 0.18 0.001 
   การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.81 0.141 
   การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 0.07 0.160 

อภิปรายผล 
 ร ะ ด ั บ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ป ้ อ ง ก ั น โ ร ค
ไข้เลือดออก 

จากผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างในตำบล
ทุ่งสง อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 48.34 และระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 45.02 เมื่อรวมกันแล้วพบว่ามีกลุ่ม
ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 93.00 ที่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับที ่เหมาะสม ผล
การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 
Wongkoon และคณะ (2021) ที่พบว่าประชาชนใน
พื้นที่ภาคใต้ของประเทศไทยมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข ้ เล ื อดออกอย ู ่ ในระด ับปานกลางถ ึ งดี  
โดยเฉพาะในชุมชนชนบทที ่มีการรณรงค์และให้
ความรู้จากหน่วยงานสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องทั้งนี้ 
อาจเป ็นผลมาจากการท ี ่พ ื ้ นท ี ่ตำบลท ุ ่ งสงมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขที ่ให้ความสำคัญกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้

ความรู ้แก่ประชาชนอย่างสม่ำเสมอ เช่น การจัด
กิจกรรม Big Cleaning Day การสำรวจลูกน้ำยุงใน
ชุมชน และการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการกำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ ์ยุงลาย ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Andersson และคณะ (2020) ที่พบว่าชุมชนที่มีการ
มีส่วนร่วมสูงในกิจกรรมควบคุมโรคไข้เลือดออกมี
แนวโน้มที่ประชาชนจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่
ดีกว่าชุมชนที่มีการมีส่วนร่วมน้อยอย่างไรก็ตาม 
ยังคงมีกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคใน
ระดับต่ำอย ู ่บ ้าง ค ิดเป ็นร ้อยละ 6.34 ซึ่ งเป็น
กลุ่มเป้าหมายที่สำคัญที่หน่วยงานสาธารณสุขควรให้
ความสำคัญและพัฒนากลยุทธ์การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที ่ เหมาะสม โดยอาจจำเป็นต ้องศ ึกษา
เพิ ่มเติมว่าปัจจัยใดที ่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ ่มนี ้ เพื ่อนำมา
พัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาที ่ตรงจ ุดและมี
ประสิทธิภาพ 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
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จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้
สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่าการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 
0.18 ซึ ่งถือว่าเป็นความสัมพันธ์ในระดับต่ำ ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ที่อธิบายว่า
การรับรู้ความเสี่ยงและอุปสรรคเป็นปัจจัยสำคัญที่มี
อ ิ ท ธ ิ พ ล ต ่ อพฤ ต ิ ก ร ร ม ส ุ ข ภ า พข อ ง บ ุ ค ค ล 
(Rosenstock et al., 2020) 

การร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ยงต ่อการเก ิดโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
แสดงให้เห็นว่าเมื่อประชาชนตระหนักถึงความเสี่ยง
ท ี ่ ตน เองหร ื อคนในครอบคร ั วอาจ เป ็น โ รค
ไข้เลือดออก จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมากขึ ้น ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับ
งานวิจ ัยของ Khun และ Manderson (2021) ที่
ศึกษาในประเทศไทยและพบว่าการรับรู้ความเสี่ยงมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก โดยบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดโรคจะให้ความสำคัญกับการปฏิบัติ
มาตรการป้องกันมากกว่าบุคคลที่รับรู ้ว่าตนเองมี
ความเสี่ยงต่ำ 

การรับรู ้อุปสรรคของการป้องกันโรคก็มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
เช่นกัน ซึ่งอาจดูขัดแย้งกับทฤษฎีในเบื้องต้น แต่เมื่อ
พิจารณาอย่างลึกซึ้ง อาจหมายความว่าบุคคลที่มี
ความตระหนักและรับรู ้ถ ึงอุปสรรคต่างๆ ในการ

ป้องกันโรคจะพยายามหาวิธีการเอาชนะอุปสรรค
เหล่านั้นและปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่าง
จร ิงจ ั ง  การศ ึกษาของ Dhewantara และคณะ 
(2021) พบว่าการรับรู ้อุปสรรคที่ชัดเจนสามารถ
นำไปสู่การพัฒนากลยุทธ์การแก้ไขปัญหาและส่งผล
ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม 

สำหรับปัจจัยอื ่นๆ ที ่ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค แม้ว่าปัจจัย
เหล่านี้จะมีความสำคัญตามทฤษฎี แต่ในบริบทของ
พื้นที่ศึกษาอาจไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออกที่มีความสัมพันธ์ทางลบ (r = -0.58) 
แม้จะไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่อาจสะท้อนให้เห็น
ว่าการมีความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะ
นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Arya และคณะ (2022) ที ่พบว่า
ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถทำนายพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างแม่นยำ แต่จำเป็นต้องมีปัจจัยอื่นๆ 
ร่วมด้วย เช่น การรับรู้และทัศนคติ 

ผลการวิจัยครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะที่สำคัญต่อ
การพัฒนากลยุทธ ์การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่ โดยหน่วยงานสาธารณสุขควร
เน้นการสร้างการรับรู้เกี ่ยวกับความเสี่ยงที่แท้จริง
ของโรคไข้เลือดออก ไม่ใช่เพียงแค่ให้ความรู้เท่านั้น 
แต่ต ้องทำให้ประชาชนตระหนักว ่าตนเองและ
ครอบครัวอยู่ในความเสี่ยงจริงๆ นอกจากนี้ ควรมี
การศึกษาและแก้ไขอุปสรรคต่างๆ ที่ขัดขวางการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การขาดเวลา 
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การขาดอุปกรณ์ หรือการขาดแรงสนับสนุนจาก
ชุมชน โดยอาจพัฒนาโปรแกรมที่มีการมีส่วนร่วม
ของชุมชน มีผู้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
เป็นผู้ขับเคลื่อน และมีการติดตามประเมินผลอย่าง
ต ่อเน ื ่อง เพ ื ่อให ้การป ้องก ันและควบค ุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการทำวิจัยครั้งนี้ 
1. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที ่ควรพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
โดยเน้นการเพิ่มการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ผ่าน
การนำเสนอข้อมูลสถานการณ์โรคในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
การจัดกิจกรรมสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงให้ประชาชนได้
เห็นความเสี่ยงที่แท้จริงในบ้านและชุมชนของตนเอง 
พร ้อมท ั ้ งศ ึกษาและแก ้ไขอ ุปสรรคในการปฏ ิบ ัติ
พฤต ิกรรมการป ้องก ันโรค เช ่น การจ ัดหาทราย 
อะเบทแจกจ่ายให้เพียงพอ การจัดตั้งกองทุนชุมชนเพื่อ
สนับสนุนการซื้ออุปกรณ์ป้องกันยุง และการส่งเสริมให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาร่วมกัน 

2. หน่วยงานสาธารณสุขควรให้ความสำคัญกับ
กลุ่มประชาชนที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในระดับต่ำ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 6.34 โดยดำเนินการคัด
กรองและระบุกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยง จากนั้นจัดทำ
แผนการเยี ่ยมบ ้านและให้คำแนะนำเฉพาะบุคคล 
(Home Visit) โดยอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำ
หมู ่บ ้าน เพื ่อให้คำปรึกษา ช ่วยเหลือแก้ไขปัญหา
อุปสรรคที ่เป็นข้อจำกัดต่อการปฏิบัติ และติดตาม
ประเมินผลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยอ่ืนๆ 

ที่อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
เช่น การสนับสนุนทางสังคม บทบาทของผู้นำชุมชน 
และการเข้าถึงบริการสาธารณสุข รวมทั ้งศึกษาใน
รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อทำความเข้าใจเชิงลึก
เกี ่ยวกับอุปสรรคและปัจจัยที ่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค นอกจากนี้ ควรมีการพัฒนาและทดลองใช้
โปรแกรมการแทรกแซงเพื ่อส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม และประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะยาว 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุ รวมทั้งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ในผู้สูงอายุ อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้วิธีการสำรวจแบบ
ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีอายุ 65-69 ปี ที่อาศัยในพื้นที่อำเภอนาบอนมากกว่า 5 ปี จำนวน 258 
คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิด 
แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้เรื่องโรคไข้หวัด
ใหญ่ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติ 
Pearson's Correlation 
  ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 56.98 ระดับการรับรู้
โรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 57.75 และระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ใน
ระดับดีร้อยละ 72.87 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.005, p-value = 0.942) ส่วนความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ (r = 
0.248, p-value < 0.001) และการรับรู้โรคไข้หวัดใหญ่ (r = 0.153, p-value = 0.014) มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมความรู้และ
การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลยุทธ์สำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้สูงอายุ ดังนั้น
หน่วยงานสาธารณสุขควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้อย่างต่อเนื่อง โดยใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพเป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรม 
 
คำสำคัญ: โรคไข้หวัดใหญ่ ผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกันโรค  
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Abstract 
 This cross-sectional study aimed to examine the levels of knowledge, perception, and 
prevention and control behaviors regarding influenza among elderly people, as well as to investigate 
factors associated with influenza prevention behaviors among elderly people in Na Bon District, 
Nakhon Si Thammarat Province. This descriptive research employed a cross-sectional survey method. 
The sample consisted of 258 elderly people aged 65-69 years who had lived in Na Bon District for 
more than 5 years, selected through purposive sampling. The research instrument was a questionnaire 
developed by the researcher based on literature review and related research, applying the Health 
Belief Model as a conceptual framework. The questionnaire comprised 5 sections: personal 
information, knowledge about influenza, perception of influenza, and influenza prevention and control 
behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson's Correlation. 

The results revealed that elderly people had good levels of knowledge about influenza 
(56.98%), good levels of perception of influenza (57.75%), and good levels of influenza prevention and 
control behaviors (72.87%). Correlation analysis showed that age was not significantly correlated with 
influenza prevention behaviors (r = -0.005, p-value = 0.942), while knowledge about influenza (r = 
0.248, p-value < 0.001) and perception of influenza (r = 0.153, p -value = 0.014) were positively 
correlated with influenza prevention behaviors at a statistically significant level. The research findings 
demonstrate that promoting knowledge and perception about influenza is an important strategy for 
enhancing disease prevention behaviors among elderly people. Therefore, publ ic health agencies 
should develop programs to continuously promote knowledge and perception, using the Health Belief 
Model as a guideline for activity development. 
 
Keywords : Influenza, Elderly, Disease Prevention Behavior
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บทนำ 
 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจที่ก่อให้เกิดการระบาดในมนุษย์ตามช่วงฤดูกาลใน
ทุกปี (World Health Organization, 2018) ทำให้เกิด
การเจ็บป่วยและอาจรุนแรงจนเกิดภาวะแทรกซ้อนส่งผล
ให้เสียชีวิตได้ (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2018) ป ัจจ ุบ ันโรคไข้หว ัดใหญ่เป็น
โรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ เนื ่องจากมีการ
ระบาดทั ้งในระดับท้องถิ ่นและระบาดทั ่วโลกอย่าง
ต่อเนื่อง (Bureau of Epidemiology, 2020) 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศยุทธศาสตร์
สำหรับโรคไข้หวัดใหญ่ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาวัคซีนและ
ยาที่มีประสิทธิภาพ การยกระดับความสามารถในการ
รักษาและระบบการดำเนินงานของประเทศต่างๆ เพื่อ
ลดภาระโรค ลดความเสี ่ยงการเกิดโรค และบรรเทา
ผลกระทบที่อาจเกิดจากการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 
(World Health Organization, 2019) สำหรับประเทศ
ไทยได้มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี พ.ศ. 
2560-2579 โดยกำหนดแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุม
ไข้หวัดใหญ่ 3 มาตรการ ได้แก่ มาตรการที่ 1 การให้
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แก่ 7 กลุ่มเป้าหมาย ซึ่ง
รวมถึงผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มาตรการที่  2 การ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในคน และ
มาตรการที่ 3 การส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่
ถูกต้องในการป้องกันตนเอง (Bureau of Emerging 
Infectious Diseases, 2017) 

ในประเทศไทยพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วย
โรคเรื้อรังมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคไข้หวัดใหญ่สูงถึง 
0.71 ต่อแสนประชากร ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจคิดเป็นมูลค่า 913-2,453 ล้านบาทต่อปี โดย
คร ึ ่ งหน ึ ่ ง เป ็นค ่าใช ้จ ่ายท ี ่ต ้องส ูญเส ียไปก ับการ
รักษาพยาบาล (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2560) จากสถานการณ์ไข ้หว ัดใหญ่ประจำเด ือน
พฤศจิกายน 2566 พบว่ากรุงเทพมหานครเป็น 1 ใน 5 
จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด โดยมีผู้ป่วย 66,854 คน คิด
เป็นอัตราป่วย 1,243.35 ต่อแสนประชากร และเป็น
จังหวัดที่มีจำนวนผู้เสียชีวิตสูงสุดเป็นอันดับที่ 2 (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 กอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่
ต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2567-2 
พฤศจิกายน 2567 พบว่าภาคกลางมีอัตราป่วยสูงสุด 
เท่ากับ 1,185.63 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็น
ภาคใต ้ (927.28) ภาคเหน ือ (717.34) และภาค
ตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ (716.44) ตามลำด ับ โดย
กรุงเทพมหานครมีรายงานการเสียชีวิตจากไข้หวัดใหญ่
จำนวน 5 ราย จาก 47 รายทั่วประเทศ (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ในปี 2568 (1 มกราคม-
31 พฤษภาคม 2568) ประเทศไทยมีจำนวนผู้ป่วยสงสัย
ไข้หวัดใหญ่ทั้งหมด 354,084 ราย (อัตราป่วย 545.481 
ต่อแสนประชากร) จังหวัดนครศรีธรรมราชมีจำนวน
ผู ้ป ่วย 7,715 ราย (อัตราป่วย 6,432.08 ต่อแสน
ประชากร) ในพื้นที่อำเภอนาบอนพบว่ามีจำนวน 23 
ราย (อัตราป่วย 1,209.95 ต่อแสนประชากร) เมื่อ
พิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ตั ้งแต่ปี 2565-2567 
พบว่ามีจำนวนผู ้ป ่วยยืนยัน 2,909 , 11,241 และ 
17,607 คน คิดเป็นอัตราป่วย 188.88 , 729.86 และ 
1,143.19 ต่อแสนประชากรตามลำดับ และในปี 2568 
(1 มกราคม-30 มิถุนายน 2568) ผู้ป่วยในพื้นที่อำเภอ
นาบอนมีจำนวน 32 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 122.76 ต่อ
แสนประชากร 

จากจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง พบว่า
การส่งเสริมสุขภาพด้วยการดูแลพฤติกรรมสุขภาพส่วน
บุคคลเป็นเรื่องที่กระทำได้ง่ายและมีค่าใช้จ่ายน้อย แต่
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ผลลัพธ์ที่ได้มีความคุ้มค่ามาก อย่างไรก็ตาม การขาด
ความรู ้ความเข้าใจและความตระหนักในการป้องกัน
ควบคุมโรค การปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย 
ส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคได้ ดังนั้นพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่จึงเป็นสิ่งสำคัญในการป้องกนั
การติดเชื้อ โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(2563) ได้แนะนำให้ประชาชนยึดหลัก "ปิด ล้าง เลี่ยง 
หยุด" ได้แก่ 1) ปิดปากปิดจมูกเมื่อไอจาม 2) ล้างมือ
บ่อยๆ ด้วยน้ำและสบู่ 3) หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิด
กับผู้ป่วยหรือในสถานที่แออัด และ 4) หยุดเรียน หยุด
งาน หยุดกิจกรรมเมื่อป่วย โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น 
เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ และผู้มีโรคประจำตัว 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ในผู ้ส ูงอายุ อำเภอนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ในผู้สูงอายุต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื ่อศึกษาระดับความรู ้ การรับรู ้  และ 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ของ
ผู้สูงอายุ ในอำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพ ื ่อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ อำเภอ 
นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
กรอบแนวคิดของการวิจัย  
 จากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ อำเภอนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการประยุกต์องค์ความรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ตัวแปรต้นประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ และ 3) การรับรู้เรื่องโรค
ไข้หวัดใหญ่ ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
       ตัวแปรต้น                  ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
รูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา 

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนา 
(Descriptive Research) โดยใช้วิธีการสำรวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey) ระยะเวลา

ดำเนินการวิจัยใน ระหว่างเดือนสิงหาคม - กันยายน 
2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที ่มีอายุ 65-69 ปี ที่

อาศัยในพื้นที่อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
958 คน 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล  

2. ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่  

3. การรับรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ ่

พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65-69 ปี 
การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ที่อาศัยใน
พื้นที่อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช มากกว่า 5 
ปี  จำนวน 258 คน ที่มีชื่อในสำเนาทะเบียนและอยู่จริง
ในพื้นที่ เกณฑ์คัดเข้า (1) ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65-69 ปี ที่
อาศัยในพื้นที่อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช  
นานมากกว่า 5 ปี (2) ผู้สูงอายุสามารถอ่านออกเขยีนได้
สำหรับเกณฑ์คัดออก (1) กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกในการ
ดำเนินการวิจัยจนสิ้นสุดการวิจัยได้ (2) กลุ่มตัวอย่างไม่
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในกา รศ ึ กษาคร ั ้ ง น ี ้  ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ไ ด ้ พ ัฒนา

แบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยยึดตามกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงค์ของการวิจ ัย แบบสอบถามที ่สร้างขึ้น
ประกอบด้วย 5 ส่วนหลัก เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ส่วนแรกเป็นการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยคำถามปลายปิดและ
แบบเติมคำตอบจำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ โรคประจำตัว และประวัติการป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่  

ส่วนที ่สองเป็นการประเมินความรู ้เรื ่องโรค
ไข้หวัดใหญ่ โดยใช้คำถามแบบเลือกตอบจำนวน 10 ข้อ 
การให้คะแนนจะให้ 1 คะแนนสำหรับคำตอบที่ถูกต้อง
และ 0 คะแนนสำหรับคำตอบที่ผิด ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1956) ในการแบ่งระดับ
ความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับความรู้ดีสำหรับ
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป ระดับความรู้ปาน
กลางสำหรับคะแนนร้อยละ 60.00-79.99 และระดับ
ความรู้ไม่ดีสำหรับคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.00 

ส่วนที่สามวัดการรับรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ ผ่าน
คำถามแบบมาตราส่วนประเมินค่าจำนวน 10 ข้อ โดยมี
ตัวเลือกคำตอบ 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่
เห็นด้วย ข้อคำถามได้รับการออกแบบเป็นทั้งคำถามเชิง
บวกและเชิงลบ โดยคำถามข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 และ 
9 เป็นคำถามเชิงบวก ส่วนข้อที่ 8 และ 10 เป็นคำถาม
เชิงลบ สำหรับคำถามเชิงบวก การเห็นด้วยจะได้รับ 3 
คะแนน ไม่แน่ใจได้รับ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยได้รับ 
1 คะแนน ขณะที ่คำถามเชิงลบจะให้คะแนนในทาง
ตรงกันข้าม การแปลผลระดับการรับรู้ใช้เกณฑ์เดียวกับ
ส่วนของความรู้ โดยแบ่งเป็นระดับการรับรู้ดีสำหรับ
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป ระดับการรับรู้ปาน
กลางสำหรับคะแนนร้อยละ 60.00-79.00 และระดับ
การรับรู้ไม่ดีสำหรับคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.00 

ส่วนที ่สี ่ประเมินพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้หว ัดใหญ่ ใช ้คำถามแบบมาตราส่วน
ประเมินค่าจำนวน 10 ข้อ โดยมีตัวเลือกคำตอบ 4 
ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ (5-7 ครั้งตอ่สัปดาห์ในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา) ปฏิบัติบางครั้ง (1-4 ครั้งต่อสัปดาห์) 
ไม่เคยปฏิบัติเลย (กรณีที่มีอาการป่วยแต่ไม่ได้ปฏิบัติ) 
และไม่มี (กรณีที่ไม่มีอาการป่วยเลย) การแปลผลระดับ
พฤติกรรมใช้เกณฑ์ของบลูมเช่นเดียวกัน โดยแบ่งเป็น
ระดับพฤติกรรมดีสำหรับคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.00 
ขึ้นไป ระดับพฤติกรรมปานกลางสำหรับคะแนนร้อยละ 
60.00-79.99 และระดับพฤติกรรมไม่ดีสำหรับคะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60.00 

การหาความตรงของเครื ่องมือ (content 
validity) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
ไปหาความ ตรงด้านเนื้อหาความครอบคลุมของเนื้อหา
และความ ถูกต้องของภาษาที่ใช้โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน เพื ่อหาความสอดคล้อง ( IOC) ประกอบด้วย 
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 1 ท่าน พยาบาลชำนาญ
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การพิเศษ 2 ท่าน จากนั ้นนำมาแก้ไขปรับปรุงความ
ถูกต้องของภาษา ความครอบคลุม ของเนื ้อหาตาม
ความเห็นและคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ จนสามารถ
นำไปใช้ได้ สำหรับการตรวจสอบหาความเที ่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) นำแบบประเมินผู้ป่วย ในเขต
พื ้นที ่อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที ่มี
ลักษณะคล้ายกับ กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย และนำมาหา
ความเชื ่อมั ่นของ เครื ่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ทำหนังสือชี ้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

เพื ่อขออนุญาตจากทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเข้าเก็บข้อมูล 

2. ประชาสัมพันธ ์การเก็บข ้อมูล ผ ่านสื่อ
ประชาสัมพันธ์ ในช่องทางออนไลน์ให้กับกลุ่มเป้าหมาย
และกลุ่มตัวอย่างเพื่อประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย 

3. ดำเนินการส่งเอกสารตอบรับยินยอมการเขา้
ร่วมวิจัย และเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการตอบรับเข้า
ร่วมการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามใน
รูปแบบออนไลน์ Google Form 

4. เก ็บรวบรวมแบบสอบถามและทำการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ก่อนจะนำ
ข้อมูลที่ได้มา 

5. ว ิ เคราะห ์ตามว ิธ ีการทางสถ ิต ิต ่อไป
ดำเนินงานตามแผนงานที ่วางไว้ รวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์ผลอภิปรายผลและเสนอแนะ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Analysis) 

แจกแจงความถี ่  ร ้อยละ คำนวณค่าเฉลี ่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ Pearson's 
Correlation 

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การว ิ จ ั ยคร ั ้ ง น ี ้ ไ ด ้ ร ั บ กา ร ร ั บ รอ ง จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่ 194/2568 
เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม 2568 ผู้วิจัยได้ดำเนินการคุ้มครอง
สิทธิของผู้ร่วมการวิจัยโดยจัดทำเอกสารชี้แจงข้อมูลและ
แบบฟอร์มความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม ซึ่ง
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลที่จำเป็น วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการตอบแบบสอบถาม และสิทธิ
ของผู ้ร่วมการวิจัย นอกจากนี ้ ผลการวิจัยครั ้งนี ้จะ
นำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อ-สกุลของผู้
ร่วมการวิจัย เพื่อรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว
ของข้อมูล 

 
ผลการวิจัย 

1.  ค ุณล ักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 258 คน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.66 ในขณะที่
เพศชายมีเพียงร้อยละ 14.34 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
66.53 ปี โดยมีอายุระหว่าง 61-69 ปี ซึ ่งผู ้ที ่มีอายุ
มากกว่า 65 ปีมีสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 66.67 และผู้ที่มี
อายุระหว่าง 60-65 ปีคิดเป็นร้อยละ 33.33 ด้านระดับ
การศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 46.90 รองลงมาคือระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 32.56 ระดับปริญญาตรีร้อยละ 
15.50 ไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 3.88 และสูงกว่า
ปริญญาตรีร้อยละ 1.16 ตามลำดับ เมื่อพิจารณารายได้
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ของครอบครัวต่อเดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
รายได้อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาทร้อยละ 38.37 
รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาทร้อยละ 28.29 และ 
0-5,000 บาทร้อยละ 18.60 ส่วนผู้ที่มีรายได้มากกว่า 
20,001 บาทมีเพียงร้อยละ 6.98 ด้านอาชีพ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
56.20 รองลงมาคือรับจ้างร้อยละ 22.48 ค้าขายร้อยละ 
12.02 พ่อบ้าน/แม่บ้านร้อยละ 6.20 รัฐวิสาหกิจ/รับ
ราชการร้อยละ 1.16 และอาชีพอื ่นๆ ร้อยละ 1.94 
สำหรับโรคประจำตัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจำตัวร้อยละ 65.50 ส่วนผู้ที ่มีโรคประจำตัว
พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ 24.81 
รองลงมาคือโรคอ่ืนๆ ร้อยละ 3.88 โรคเบาหวานร้อยละ 
3.49 และโรคหัวใจร ้อยละ 2.33 ตามลำด ับ  เมื่อ
พิจารณาประวัติการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ร้อยละ 
72.48 ในขณะที่ผู้ที่เคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่มีร้อยละ 
25.52 ดังแสดงตารางที่ 1 

 

 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 258) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

1.  เพศ   

   ชาย 37 14.34 

   หญิง 221 85.66 

2. อายุ   

   60-65 ปี 86 33.33 

   มากกว่า 65 ปี 172 66.67 

Mean ± S.D. (Min : Max)   
 

66.53 ± 1.58 (61 : 69) 

3. ระดับการศึกษา   

   ไม่ได้เรียนหนังสือ 10 3.88 

   ประถมศึกษา 84 32.56 

   มัธยมศึกษา 121 46.90 

   ปริญญาตร ี 40 15.50 

   สูงกว่าปริญญาตร ี 3 1.16 

4. รายได้ของครอบครัว/เดือน   

   0-5,000 บาท 48 18.60 

   5,001-10,000 บาท 99 38.37 

   10,001-15,000 บาท 73 28.29 

   15,001-20,000 บาท 20 7.75 

   มากกว่า 20,001 บาท 18 6.98 
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คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

5. อาชีพ   

   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 16 6.20 

   เกษตรกรรม 145 56.20 

   รับจ้าง 58 22.48 

   ค้าขาย 31 12.02 

   รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 3 1.16 

   อื่นๆ 5 1.94 

6. โรคประจำตัว   

   ไม่ม ี 169 65.50 

   โรคความดันโลหติสูง 64 24.81 

   โรคเบาหวาน 9 3.49 

   โรคหัวใจ 6 2.33 

   โรคอื่น ๆ 10 3.88 

7. ประวัติการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่   

   ไม่เคย 187 72.48 

   เคย 71 25.52 

2. ระดับความรู ้เร ื ่องโรคไข้หวัดใหญ่  ใน
ผู้สูงอายุ อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 258 คน 
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู ้เรื ่องโรค

ไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 56.98 รองลงมาคือ
ระดับความรู้ปานกลางร้อยละ 38.76 และระดับความรู้
ไม่ดีร้อยละ 4.26 ตามลำดับ ดังแสดงตารางที่ 2 

 
 

ตารางที่ 2 ระดับความรูเ้ร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่ (n = 258) 

ระดับความรู้เร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน ร้อยละ 
   ระดับความรู้ด ี 147 56.98 
   ระดับความรู้ปานกลาง 100 38.76 
   ระดับความรู้ไมด่ ี 11 4.26 
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3. ระดับการรับรู้โรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ 
อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 258 คน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้โรคไข้หวัด

ใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 57.75 รองลงมาคือระดับการ
รับรู ้ปานกลางร้อยละ 41.86 และระดับการรับรู้ไม่ดี 
ร้อยละ 0.39 ตามลำดับ ดังแสดงตารางที่ 3 

 
 

ตารางที่ 3 ระดับการรับรู้โรคไขห้วัดใหญ่ (n = 258) 

ระดับการรับรูโ้รคไข้หวัดใหญ่ จำนวน ร้อยละ 
   ระดับการรับรู้ด ี 149 57.75 
   ระดับการรบัรู้ปานกลาง 108 41.86 
   ระดับการรับรู้ไม่ด ี 1 0.39 

4. พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้หวัดใหญ่ ในผู ้ส ูงอายุ อำเภอนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 258 คน 
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 
72.87 รองลงมาคือระดับพฤติกรรมปานกลางร้อยละ 
23.26 และระดับพฤติกรรมไม่ดีร้อยละ 3.88 ตามลำดับ 
ดังแสดงตารางที่ 4 

 
 

ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ (n = 258) 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้หวัดใหญ ่

จำนวน ร้อยละ 

   ระดับพฤติกรรมด ี 188 72.87 
   ระดับพฤติกรรมปานกลาง 60 23.26 
   ระดับพฤติกรรมไม่ด ี 10 3.88 

 
 
5. ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรม

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู ้สูงอายุ อำเภอนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต่างๆ กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่า อายุ
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ( r = -0.005, p-value = 

0.942) ส่วนความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.248, p-value < 0.001) ซึ่ง
แสดงว่าเมื่อผู้สูงอายุมีความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่เพิ่มขึ้น 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ก็จะเพิ่มขึ้นตามไป
ด้วย ในทำนองเดียวกัน การรับรู ้โรคไข้หวัดใหญ่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัด
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ใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.153, p-value = 
0.014) ซึ ่งหมายความว่าเมื ่อผู ้สูงอายุมีการรับรู ้โรค

ไข้หวัดใหญ่เพิ่มขึ้น พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ก็จะเพิ่มข้ึนตามไปด้วยเช่นกัน ดังแสดงตารางที่ 5 
 

 
ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ตัวแปร r p-value 
   อายุ -0.005 0.942 
   ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ 0.248 <0.001 
   การรับรู้โรคไข้หวัดใหญ่ 0.153 0.014 

อภิปรายผล 
 ระดับความรู้เร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ 

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ระดับความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 
56.98) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุในพื้นที่มีความรู้ความ
เข้าใจเกี ่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับที ่น ่าพอใจ  
อาจเป็นผลมาจากการรณรงค์ให้ความรู้ของหน่วยงาน
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่มี
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในแต่ละปี การมีความรู้ที่
ดีเกี ่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่จึงเป็นพื้นฐานสำคัญในการ
ป้องกันโรคและลดความรุนแรงของโรคในผู้สูงอายุ ผล
การศ ึกษาน ี ้สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ  นพดล  
ทองอร่ามและคณะ (2565) ที่พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ระดับการรับรูโ้รคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีระดับการรับรู้

โรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 57.75) ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีการตระหนักถึงความรุนแรงของโรค 
ความเสี่ยงในการติดเชื้อ และประโยชน์ของการป้องกัน
โรค การรับรู ้ที ่ด ีนี ้ม ีความสำคัญอย่างยิ ่ง เนื ่องจาก
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี ่ยงที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงจากโรคไข้หว ัดใหญ่ เช ่น ปอดอักเสบ โรค
หลอดลมอักเสบ และอาจนำไปส ู ่การเส ียช ีว ิตได้  
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที ่มีโรคประจำตัว ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของนพดล ทองอร่ามและคณะ 
(2565) ที ่พบว่า การรับรู ้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ (r = 0.248, 
p-value < 0.001) 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัด
ใหญ่ในผู้สูงอายุ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดี 
(ร้อยละ 72.87) ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่น่าพอใจและสอดคล้อง
กับระดับความรู้และการรับรู้ที่อยู่ในระดับดี พฤติกรรม
การป้องกันที่สำคัญประกอบด้วย การล้างมือบ่อยๆ ด้วย
น้ำและสบู่ การสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่แออัด 
การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ และการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวดั
ใหญ่ การมีพฤติกรรมการป้องกันที่ดีนี ้มีความสำคัญ
อย่างยิ่งในการลดการติดเชื้อและความรุนแรงของโรค 
ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับพฤตกิรรมป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ 
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1 .  อ า ยุ  ผลกา ร ว ิ จ ั ยพบว ่ า  อ า ย ุ ไ ม ่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.005, p-value = 0.942) ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
การเพิ่มขึ้นของอายุไม่ได้ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรค ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของเจษฎากร 
โนอินและนิรัชรา ลิลละฮ์กุล (2567) ที่พบว่า อายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในช่วงวัยนี้มีการรับรู้และความ
ตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพที่ใกล้เคียงกัน และมีการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้ในระดับที่ใกล้เคียงกัน 

2. ความรู ้เรื ่องโรคไข้หวัดใหญ่ ผลการวิจัย
พบว่า ความรู ้เร ื ่องโรคไข้หวัดใหญ่ม ีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.248, p-value < 0.001) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของเจษฎากร โนอินและนิรัชรา 
ลิลละฮ์กุล (2567) ที่พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
(r = 0.350, p < 0.001) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของช่อผกา จั ่นประดับ (2567) ที ่พบว่า ความรู ้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู ้สูงอายุ เมื ่อผู ้สูงอายุมีความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับ
สาเหตุของโรค อาการของโรค ภาวะแทรกซ้อน และ
วิธ ีการป้องก ันท ี ่ถ ูกต ้อง จะส่งผลให้ม ีการปฏิบ ัติ
พฤติกรรมการป้องกันที่เหมาะสมมากขึ้น ดังนั้น การให้
ความรู้แก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง
จึงเป็นกลยุทธ์สำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค 

3. การรับรู้โรคไข้หวัดใหญ่ ผลการวิจัยพบว่า 
การรับรู ้โรคไข้หวัดใหญ่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (r = 0.153, p-value = 0.014) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของเจษฎากร โนอินและนิรัชรา ลิลละฮ์กุล
(2567) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง (r = 0.185, p < 
0.001) การรับรู้ความรุนแรง (r = 0.204, p < 0.001) 
และการรับรู ้ประโยชน์ ( r = 0.350, p < 0.001) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของนพดล ทอง
อร่ามและคณะ (2565) ที่พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ (r = 
0.248, p-value < 0.001) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของนงค์ณพัชร์ มณีอินทร์ และอิทธิพล ดวง
จินดา (2564) ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ (r = 0.74, p < 0.001) 

การรับรู้ที่ดีเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกัน และการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรค จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรค เมื่อผู้สูงอายุตระหนักว่าตนเองมี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง พร้อมทั้งเห็นประโยชน์ของการป้องกันโรค จะ
ส่งผลให้มีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมาก
ขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการทำวิจัยครั้งนี้ 
1 .  ส ำ น ั ก ง านส า ธ า รณ ส ุ ข อ ำ เ ภอและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรนำผลการวิจยัไป
ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมส่งเสริมความรู้
และการรับรู้เกี ่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สำหรับผู้สูงอายุ 
โดยเน้นการให้ความรู ้เกี ่ยวกับความรุนแรงของโรค 
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ภาวะแทรกซ้อน วิธีการป้องกันที่ถูกต้อง และประโยชน์
ของการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ตลอดจนการจัด
กิจกรรมรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุก่อนฤดูกาลระบาดของโรค โดยเฉพาะในช่วง
ก่อนฤดูฝนและฤดูหนาว 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน  
(อสม.) ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการให้ความรู้
และสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่แก่ผู้สูงอายุใน
ช ุมชน โดยใช ้แบบแผนความเช ื ่อด ้านสุขภาพเป็น
แนวทางในการสื่อสาร เน้นการสร้างความตระหนักถึง
ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค การเห็นคุณค่าของ
พฤติกรรมป้องกัน และการช่วยเหลือผู้สูงอายุในการ
เอาชนะอุปสรรคต่างๆ ในการป้องกันโรค รวมทั้งติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอเพื่อให้คำแนะนำและ
กระตุ้นเตือนให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม 

3. ผู ้ส ูงอายุ ครอบครัว และชุมชน ควรให้
ความสำคัญกับการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัด

ใหญ่อย่างต่อเนื่อง และปฏิบัติตนตามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่ถูกต้อง เช่น การล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ำและ
สบู ่ การสวมหน้ากากอนามัยเมื ่ออยู ่ในที ่แออัด การ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การพักผ่อนให้เพียงพอ และการฉีด
วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เป็นประจำทุกปี โดยสมาชิกใน
ครอบครัวและชุมชนควรให้การสนับสนุนและช่วยเหลือ
ผ ู ้ส ูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอย่าง
ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุโดยใช้
แบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพเป ็นกรอบแนวคิด 
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพื่อ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ
และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นๆ ได้ 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) เป็นการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
บริการทางทันตกรรมในกลุ ่มวัยทำงานชุมชนมุสลิมท่าม่วง เขตเทศบาลตำบลท้องเนียน อำเภอขนอม จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาการใช้บริการทันตกรรมในกลุ่มวัยทำงานชุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบลท้อง
เนียน อำเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช  2) เพื่อศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้และปัจจัยร่วมที่มีความสัมพันธ์กับการเข้า
รับบริการทันตกรรมในกลุ่มวัยทำงานชุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบลท้องเนียน อำเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช 3) เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วมกับการเข้ารับบริการทันตกรรมในกลุ่มวัยทำงานชุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบลท้อง
เนียน อำเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 293 คน โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-
square Test)  
  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่เข้ารับบริการทันตกรรม ร้อยละ 70.99 เหตุผลส่วนใหญ่ที่ไม่ไป
รับบริการทันตกรรม คือ ไม่มีอาการ คิดเป็นร้อยละ 54.11 มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 41.64 มีระดับความรู้ 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 36.68 มีทัศนคติและประสบการณ์เกี่ยวกับการป้องกันโรคและการเข้ารับบริการทันตกรรมอยู่
ระดับสูง ร้อยละ 45.73 และมีสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติอยู่ในระดับสูงมาก ร้อยละ 99.66 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 
พบว่า ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาในการทำงาน (วัน/สัปดาห์, ช่ัวโมง/วัน) ความรู้เกี่ยวกับโรคในช่อง
ปากมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.001, 0.004, 
0.002, 0.005, 0.040 ตามลำดับ) ส่วน เพศ อายุ การมีโรคประจำตัว สิทธิการรักษาพยาบาล การรับรู้ประโยชน์และการ
รับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพในช่องปาก ทัศนคติ และประสบการณ์เกี่ยวกับการป้องกันโรค และสิ่งชักนำให้เกิดการ
ปฏิบัติ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตกรรมในกลุ่มวัยทำงานชุมชนมุสลิมท่าม่วง เขตเทศบาลตำบลท้องเนยีน 
อำเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราชอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.007, 0.741, 0.434, 0.190, 
0.217, 0.860, 0.632 ตามลำดับ) 
 

คำสำคัญ: การเข้ารับบริการทันตกรรม, กลุ่มวัยทำงาน, ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, ชุมชนมุสลมิท่า
ม่วง  
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Abstract 
 This cross-sectional study was conducted on Factors Related to Accessibility of Dental Care 
Service among Working AgeGroup, Tha Muang Muslim Community,Thong Nian Municipality, 
AmphoeKhanom, Nakhon Si Thammarat Province. The objectives were 1) to study the dental service 
utilization among working-age Muslims in Tha Muang Muslim Community,Thong Nian Municipality, 
Amphoe Khanom, Nakhon Si Thammarat Province 2) to study the perceived factors and associated 
factors associated withdental service utilization among working-age Muslims in Tha Muang Muslim 
Community,Thong Nian Municipality, Amphoe Khanom, Nakhon Si Thammarat Province and 3) to study 
the relationship between associated factors and dental service utilization among working-age Muslims 
in Tha Muang community, Thong Nian Subdistrict, Khanom District, Nakhon Si Thammarat Province. 
The sample size in this study consisted of 293 persons. Chi-square test was used. 
 The results revealed that,the majority of the sample (70.99%) received dental services. The 
main reason for not receiving dental services was not having symptoms (54.11%). The perception was 
at a moderate level (41.64%). The knowledge was at a high level (36.68%). The attitude and experience 
regarding disease prevention and receiving dental services were at a high level (45.73%). The influences 
that led to practice were at a very high level (99.66%). The relationship analysis revealed that 
education level, monthly income,working period (days/week,hours/day), and knowledge about oral 
diseases were significantly related to receiving dental services at the 0.05 level (p-value = 0.001, 0.004, 
0.002, 0.005, 0.040, respectively). Gender, age, having underlying diseases, medical treatment rights, 
perceived benefits and perceived barriers to oral health care, attitudes, experiences regarding disease 
prevention, and influences that led to practice were not related to receiving dental services among 
the working-age group in the Tha Muang Muslim community.Tong Nian Subdistrict Municipality, 
Khanom District, Nakhon Si Thammarat Province, with statistical significance at the 0.05 level (p-values 
= 0.007, 0.741, 0.434, 0.190, 0.217, 0.860, and 0.632, respectively). 
 
Keywords : Dental service access, Working-age population, Health Belief Pattern Theory, Tha Muang 
Muslim Community 
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บทนำ 
 ปัญหาสุขภาพช่องปากอาจเป็นจุดเริ ่มต้นที่
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ที่ร้ายแรงหรือเป็นส่วนที่
เกี ่ยวเนื่องโดยมีสาเหตุมาจากปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ได้ 
ปัญหาสุขภาพช่องปากที่สำคัญ คือ โรคฟันผุและโรคปริ
ทันต์อักเสบ ซึ่งพบในประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ  
และส่งผลกระทบต่อการมีคุณภาพชีวิต ที่ดีในประชากร
เกือบทุกช่วงวัย สุขภาพช่องปากของประชากรวัยทำงาน 
อายุตั้งแต่ 15–59 ปี ซึ่งปัญหาสุขภาพช่องปากของคน
ในกลุ่มวัยนี้ นอกจากเป็นโรคฟันผุที่เกิดสะสมมาตั้งแต่
วัยเด็กแล้ว ยังพบปัญหาโรคปริทันต์ ซึ่งมีความชุกและ
ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น หากปล่อยไว้ไม่ได้รับการแก้ไข
เมื่อเข้าสู่วัยกลางคนและวัยสูงอายุก็จะมีปัญหาสุขภาพ
ช่องปากรุนแรงมากขึ้นได้  (สำนักทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย, 2561)  

จาการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้ง
ที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่า กลุ่มวัยทำงานอายุ 
มีประสบการณ์โรคฟันผุร้อยละ 91.8 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ อุด 
ถอน (DMFT) 6.6 ซี่/คน มีการสูญเสียฟันร้อยละ 85.3 
โดยมีผู้ที่มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 43.3 มี
ปัญหาสภาวะ เหงือกอักเสบและสภาวะปริทันต์ พบ
เหงือกอักเสบร้อยละ 62.4 และมีร่องลึกปริทันต์ ร้อยละ 
25.9 มีรากฟันเผยพึ่งร้อยละ 57.1 และมีฟันสึกร้อยละ 
49.7 (สำนักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ,2561) 
โดยปัญหาดังกล่าว จะแสดงรุนแรงจนเกิดความเจ็บปวด
และการสูญเสียฟันในช่วงอายุต่อไป ถ้าไม่ได้รับการดูแล 
ป้องกัน รักษาที่เหมาะสมทันเวลา พฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพกลุ่มวัยทำงานส่วนมากแปรงฟันก่อนนอน
ร้อยละ 95.1 แต่มีเพียงร้อยละ 28.3 แปรงฟันหลัง
อาหารกลางวัน ส่วนการใช้อุปกรณ์เสริมร่วมกับการ
แปรงฟัน กลุ่มอายุนี้ใช้น้ำยาบ้วนปาก ไม้จิ้มฟัน ไหมขัด
ฟัน และแปรงซอกฟัน คิดเป็นร้อยละ 36.0, 27.0, 14.7 

และ 2.4 ตามลำดับ นอกจากนี้ในวัยนี้ ยังมีพฤติกรรมที่
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก โดยเฉพาะการ
สูบบุหรี่ที ่พบมีการสูบบุหรี่ร้อยละ 17.9 เฉลี่ย 10.4 
มวน/วัน โดยมีผู้สูบบุหรี่ ≥20.1 pack-year ร้อยละ 9.5 
ซ ึ ่ งม ีความเส ี ่ ยงต ่อการเก ิดโรคมะเร ็ งช ่องปาก                           
(สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561)  
  การเข้าไม่ถึงบริการทางทันตกรรม มีผลต่อการ
รักษาสุขภาพช่องปาก ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพช่องปากที่
มีอยู่ไม่ได้รับการรักษา และยังทำให้เกิดโรคที่ร้ายแรงขึ้น 
ซึ ่งจากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติครั ้งท ี ่  8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่า 
พฤติกรรมการไปใช้บริการ ในรอบปี โดยกลุ่มวัยทำงาน
ไปใช้บริการทันตกรรมเพียงร้อยละ 42.3 ซึ่งเหตุผลใน
การรับบริการทันตกรรม คือ มีหินปูนมากที่สุด รองลงมา
คือปวดฟันเสียวฟัน และ ฟันมีจุดดำ คิดเป็นร้อยละ 
44.3, 27.8 และ 26.8 ตามลำดับ โดยสถานบริการ ที่ไป
รับบริการมากที ่ส ุด คือ คลินิกเอกชน รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล คิดเป็นร้อยละ 28.3, 27.4, 24.7 
และ 19.8 ตามลำดับ ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพช่องปาก ในกลุ่มวัยนี้ได้รับจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมากที่สุด รองลงมาคือจากโทรทัศน์และเว็บ
ไซด์ ตามลำดับ (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 
2561)  

ในพื้นที่ชุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบลท้องเนียน 
อำเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช ประชาชนส่วน
ใหญ่มีการประกอบอาชีพประมงพื้นบ้านเป็นหลัก จึง
ต้องเอาใจใส่ในการประกอบอาชีพมีประสบการณ์หรือ
ความชำนาญมีลักษณะการประกอบอาชีพที่ขาดความ
แน่นอน  มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตซึ่งอาจจะส่งผลต่อ
สถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพประมงพื้นบ้านได้ 
การเร่งรีบในการประกอบอาชีพ เพื่อให้สอดคล้องกับ
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ธรรมชาติ อาจจะทำให้ผู้ประกอบอาชีพประมงชายฝั่ง
ขาดการปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนฝูงหรือการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมลดลง ตลอดจนพฤติกรรม การใช้เครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์หรือเครื ่องดื ่มชูกำลังต่าง ๆ รวมไปถึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยมุสลิมจะเน้น
อาหารจำพวกแป้ง น้ำตาล กะทิ และรสเค็ม (นิรัชรา  
ลิลละฮ์ และปัทมา สุพรรณกุล , 2561) ซึ่งพฤติกรรม
ดังกล่าวอาจเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ช่องปากได้ และเป็นพื้นที่ชุมชนห่างไกล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ให้
การร ักษาส ่ ง เสร ิมส ุขภาพให ้ก ับประชาชน แต่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนตำบลบ้านท่าจันทน์ ซึ่ง
เป็นสถานที่รักษาพยาบาลเพียงแห่งเดียวของประชาชน
ในพื ้นท ี ่น ั ้น  ไม ่ม ีท ันตบ ุคลากรปฏิบ ัต ิงาน ทำให้
ประชาชนที่ต้องการรักษาสุขภาพช่องปากต้องเดินทาง
ไปใช้บริการในโรงพยาบาลประจำอำเภอ อาจจะทำให้มี
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มข้ึนและเสียเวลาจากการเดินทาง ส่งผลให้
มีการปล่อยปละละเลย ไม่ใส่ใจสุขภาพช่องปากตนเอง 
และพบว่า ในพื้นที่ชุมชนมุสลิมท่าม่วงยังไม่มีการศึกษา
ถึงป ัญหาการเข้าร ับบริการทันตกรรม และบริการ 
ท ันตกรรมนั ้นถ ือเป ็นส ิ ่งท ี ่สำค ัญต ่อส ุขภาพของ
ประชาชน  
  จ ากผลการสำ ร วจของ ฝ่ า ยท ั นตกรรม 
โรงพยาบาลขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าผู้ป่วย
นอกที่รับบริการทางทันตกรรมของกลุ ่มวัยทำงานใน
พื ้นที ่อำเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช มีเพียง  
1,190 คน จากประชากรกลุ่มวัยทำงานทั้งหมด 13,821 
คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 8.61 และในพื้นที่ชุมชนมุสลิมท่า
ม ่ ว ง  ต ำบลท ้ อ ง เน ี ย น  อ ำ เภอขนอม  จ ั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ในกลุ่มวัยทำงาน มีเพียง 101 คนจาก

ทั้งหมด 1,184 คน ซึ่งเป็นจำนวนที่น้อยมากแสดงให้
เห็นถึงปัญหาการเข้ารับบริการทันตกรรมของประชาชน
ในพื้นที่ (ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลขนอม, 2563) จาก
เหต ุผลท ี ่กล ่าวมาเบ ื ้องต ้นผ ู ้ ว ิจ ัย จ ึง เล ็ง เห ็นถึง
ความสำคัญและสนใจที่จะทำการศึกษาในครั้งนี ้ เพื่อ
ศึกษาการใช้บริการทันตกรรมของประชาชนในพื้นที่
ช ุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบลท้องเนียน อำเภอขนอม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช และผู้วิจัย ได้นำทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) มา
ใช้ในงานวิจัย เพื่อนำข้อมูลไปเป็นส่วนประกอบของการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก และเป็นข้อมูลการประกอบการ
พิจารณานโยบายต่าง ๆ ของหน่วยงานสาธารณสุข ที่
เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปากประชาชนในพื้นที่
ช ุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบลท้องเนียน อำเภอขนอม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
วัตถุประสงค์ 

1 .เพื่อศึกษาการใช้บริการทันตกรรมในกลุ่มวัย
ทำงานชุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบลท้องเนียน อำเภอ 
ขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยดา้นการรับรูแ้ละปัจจัยร่วม
ที่มีความสัมพนัธ์กับการเขา้รับบริการ ทันตกรรมในกลุ่ม
วัยทำงานชุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบลท้องเนียน อำเภอ 
ขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

3. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัย
ร่วมกับการเข้ารับบริการทันตกรรมในกลุ่มวัยทำงาน
ชุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบลท้องเนียน อำเภอขนอม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช  
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กรอบแนวคิดของการวิจัย  
                            ตัวแปรอิสระ                                                   ตัวแปรตาม  
                   (Independent Variables)                               (Dependent Variables) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับบริการทางทันตกรรมในกลุ่มวัยทำงานชุมชน
มุสลิมท่าม่วง ตำบลท้องเนียน อำเภอขนอม จังหวัด
นครศรีธรรมราช ครั้งนี้ มีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัย
เชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross sectional survey 
research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนวัยทำงานที ่นับถือ

ศาสนาอิสลาม และมีช่วงอายุ ระหว่าง 15-59 ปี จำนวน 
855 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนวัยทำงาน ทีน่ับถือ
ศาสนาอิสลาม และมชี่วงอายุระหว่าง 15-59 ปี จำนวน 
293 คน  
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศ ึกษาว ิจ ั ยคร ั ้ งน ี ้  ใช ้ แบบสอบถาม 
(Questionnaire) เป็นเครื ่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยสอบถามประชาชนในพื ้นที ่ แบ่งออกเป็น  
6 ตอน คือ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน  
8 ข้อ ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้เรื ่อง
การเข้ารับบริการทันตกรรม จำนวน 10 ข้อ ตอนที่ 3 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับเก่ียวกับโรคในช่อง ตอนที่ 4 
แบบสอบถามประสบการณ์และทัศนคติเกี ่ยวกับการ
ป้องกันโรค จำนวน 9 ข้อ ตอนที่ 5 แบบสอบถามสิ่งชัก
นำ ให ้ เก ิ ดการปฏ ิบ ั ติ  จำนวน  7  ข ้ อ  ตอนท ี ่  6 
แบบสอบถามการเข ้าร ับบร ิการท ันตกรรม 6 ข้อ 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ  
 
 
 

1. ปัจจัยด้านการรับรูเ้รื่องโรคในช่องปากและการเข้ารับบริการทันตกรรม 
- การรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับบริการทันตกรรม 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตกิารดูแลสุขภาพ 

ช่องปากและการเข้ารับบริการทันตกรรม 

2. ปัจจัยร่วม 

2.1 ปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศกึษา 

ระยะเวลาในการทำงาน โรคประจำตัว  

สิทธิการรักษาพยาบาล  

2.2 ปัจจัยด้านความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคในช่องปาก 

2.3 ทัศนคติและประสบการณเ์กี่ยวกับการป้องกันโรค 

2.4 สิ่งชักนำให้เกิดการเข้ารับบริการทันตกรรม 

การเข้ารับบริการทันตกรรม 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของ

เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี ่ยวชาญจำนวน                    
3 ท่าน คือ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านทันตสาธารณสุข ด้าน
สุขภาพ โดยค่าที ่ยอมรับได้ม ีค ่าตั ้งแต่ 0.67 -1.00                   
ซ ึ ่ งม ีค ่ าความเท ี ่ ยงตรงสามารถใช ้ ได ้ก ่อนจะนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้ กับประชาชนวัยทำงาน                 
ที่นับถือศาสนาอิสลาม ชุมชนหน้าแพ ตำบลท้องเนียน 
อำเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช จากนั ้นนำไป
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability)ของแบบสอบถาม 
โดยใช ้ว ิธ ีหาค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์อ ัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) และใช้ KR-20 
(Kuder-Richardson20) ในการคำนวณแบบทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปาก โดยแบบทดสอบมีผลการ
ทดสอบ ดังนี้ 

1) แบบสอบถามทั ้งฉบับ มีผลการทดสอบ
เท่ากับ 0.77 

2) แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้เรื่องการ
เข้ารับบริการทันตกรรม มีผลการทดสอบเท่ากับ 0.72 

3) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปาก 
มีผลการทดสอบเท่ากับ 0.823 

4) แบบสอบถามทัศนคติและประสบการณ์
เก่ียวกับการป้องกันโรค มีผลการทดสอบเท่ากับ 0.74 

5) แบบสอบถามสิ ่งชักนำให้เกิดการเข้ารับ
บริการ มีผลการทดสอบเท่ากับ 0.89 

6) แบบสอบถามการเข้ารับบริการทันตกรรม มี
ผลการทดสอบเท่ากับ 0.71 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ยึดหลักจริยธรรมใน

ทุกขั้นตอนโดยเสนอโครงร่างผ่านความเห็นชอบของ
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ั ยว ิทยาล ัยการ
สาธารณสุขสิร ินธร จังหวัดตรังและการดำเนินการ 

เพื่อให้มีคำยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมของ
กลุ ่มตัวอย่าง โดยผู ้ว ิจ ัยจะชี ้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบ อธิบายให้เข้าใจวา่ใน
การศึกษาคร้ังนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะร่วมตอบรับหรือปฏิเสธการตอบ 
และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะไม่ถูกเปิดเผย ความเสี่ยง
ที ่อาจเกิดขึ ้นและการป้องกันแก้ไข โครงการวิจัยนี้ 
กิจกรรมที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมทำแบบสอบถาม และ
ไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย และข้อความ
ในแบบสอบถามไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกทางลบใด ๆ จะ
นำมาใช้ประโยชน์เฉพาะการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีให้ ความร่วมมือในการวิจัย จึงทำการเก็บ
ข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เร ิ ่มต ้นผู ้ว ิจ ัยนำหนังสือขออนุญาตดำเนิน
การศึกษาจากผู ้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง เพื่อขออนุญาตทำการเก็บข้อมูล 
และทำหนังสือถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านท่าจันทน์เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความอนุเคราะห์
เก็บข้อมูลในกลุ ่มตัวอย่าง ต่อมาผู ้ว ิจ ัยเข้าพบกลุ่ม
ต ัวอย ่างตามที ่พ ักอาศ ัย ผ ู ้ว ิจ ัยแนะนำต ัว ช ี ้แนะ
วัตถุประสงค์ และขออนุญาตในการตอบแบบสอบถาม
พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม 
ผู ้ว ิจ ัย แจกแบบสอบถามให้กล ุ ่มต ัวอย่าง อธิบาย
ว ัตถ ุประสงค ์ของการศ ึกษาและอธ ิบายว ิธ ีตอบ
แบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้ซักถามหลังจากนั้นให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หลังจากนั้น
ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความ
ครบถ้วนถูกต้องก่อน และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะหต์าม
วิธีทางสถิติต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
และรายได้ การมีโรคประจำตัว สถานภาพทางสังคม 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช้
ก า รแจกแจ งคว ามถ ี ่ แ ส ด งผล เป ็ น ค ่ า ร ้ อ ย ล ะ 
(Percentage) การหาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) และใช้
สถิติอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อาชีพ 
อาย ุ ระด ับการศึกษา รายได้ การม ีโรคประจำตัว 
สถานภาพทางสังคม ระยะเวลา ในการทำงาน สิทธิการ
รักษาพยาบาล การรับรู้เรื่องโรคในช่องปากและการเข้า
รับบริการทันตกรรม ความรู ้เกี ่ยวกับโรคในช่องปาก 
ประสบการณ์และทัศนคติในการป้องกันโรค และสิ่งชัก
นำให้เกิดการปฏิบัติกับการเข้ารับบริการทันตกรรมของ
ประชาชนในพื้นที่ชุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบลท้องเนียน 
อำเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้การทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square Test) 

 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.58 
ส ่ วน ใหญ ่ม ี อาย ุ อย ู ่ ร ะหว ่ า ง  30 -44  ป ี   (M = 
35.00±11.63) อายุต่ำสุด 15 ปี อายุสูงสุด 59 ปี กลุ่ม
ต ัวอย ่างส ่วนใหญ่ม ีอาช ีพประมง ร ้อยละ 39.93 
รองลงมาคือ อาช ีพร ับจ ้าง ร ้อยละ 38.57 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ คือประถมศึกษา ร้อยละ 51.19 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 35.49 ระยะเวลาใน
การทำงาน ส่วนใหญ่ทำงานสัปดาห์ละ 5 วัน ร้อยละ 
45.39 และส่วนใหญ่ทำงานวันละ 6-10 ชั่วโมง ร้อยละ 
64.51 รายได ้เฉล ี ่ยต ่อเด ือน ( M= 9,553.24 ± 
4,232.83) รายได้ต่อเดือนต่ำสุด 3,000 บาท ต่อเดือน 

รายได้ต่อเดือนสูงสุด 30,000 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ไม่
ม ี โรคประจำต ั ว  ร ้ อยละ  86 .01  และส ิทธ ิการ
รักษาพยาบาล ส่วนใหญ่คือ หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ร้อยละ 90.10 รองลงมาคือ ประกันสังคม ร้อยละ 
8.53  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านการรับรู้เรื่อง
การเข้ารับบริการทันตกรรม พบว่า การรับรู้เรื่องการเข้า
รับบริการทันตกรรมโดยรวม พบว่า โดยส่วนใหญ่การรับ
รู้อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 41.64 รองลงมา คือ 
ระดับสูง ร้อยละ 39.59 ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับโรคใน
ช่องปาก พบว่า โดยส่วนใหญ่ ระดับความรู้อยู่ในระดับ 
สูง ร้อยละ 36.86 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
29.01 และอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 34.13 ปัจจัยอื่นๆ 
ได้แก่ ทัศนคติและประสบการณ์เกี่ยวกับการป้องกันโรค
และการเข้ารับบริการทันตกรรมโดยรวม พบว่า โดยส่วน
ใหญ่ทัศนคติและประสบการณ์เกี่ยวกับการป้องกันโรค
และการเข้ารับบริการทันตกรรมอยู่ระดับสูง ร้อยละ 
45.73 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 37.88 สิ่ง
ชักนำให้เกิดการเข้ารับบริการทันตกรรม พบว่า โดย
ส่วนมากอยู่ในระดับสูงมาก ร้อยละ 99.66 รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 24.36 และระดับสูง ร้อยละ 
15.70 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้บริการทันตกรรม 
ร้อยละของประชากรจำแนกตามการเข้ารับบริการทัน
ตกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ารับบริการทันตก
รรม ร้อยละ 70.99 และไม่เข้ารับ บริการทันตกรรม  
ร้อยละ 29.01 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต ่ า ง  ๆ ก ับการเข ้ าร ับบร ิการท ันตกรรม พบว่า 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับโรคในชอ่ง
ปากมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตกรรมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p -value = 0.040) 
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ส่วน ทัศนคติและประสบการณ์เกี่ยวกับการป้องกันโรค
และสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติกับการ เข้ารับบริการ 
ทันตกรรมไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับการเข้าร ับบริการ 
ทันตกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p -
value = 0.860, 0.632 ตามลำดับ) 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เข้ารับบริการทางทันตกรรมในกลุ ่มวัยทำงานชุมชน
มุสลิมท่าม่วง เขตเทศบาลตำบลท้องเนียน อำเภอขนอม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้ศึกษาอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการ
ท า งท ั น ตกร รม ในกล ุ ่ ม ว ั ย ท ำ ง านช ุ ม ชม ุ ส ลิ ม                  
ท ่าม่วง เขตเทศบาลตำบลท้องเนียน อำเภอขนอม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 1.1 เพศ มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการ
ทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มวัยทำงานชุมชนมุสลิม
ท ่ าม ่ วง ตำบลท ้องเน ียน อำ เภอขนอม จ ั งหวัด
นครศรีธรรมราช อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p -value = 0.342) แสดงให้เห็นว่า การเข้ารับบริการ                         
ทันตกรรมไม่ได้ขึ้นอยู่กับเพศ อาจกล่าวได้ว่า ในสังคม
ประชากร อาจมีความตระหนักและเห็นถึงความสำคัญ
ของสุขภาพช่องปาก จึงทำให้มีการเข้ารับบริการทางทัน
ตกรรม ซึ ่งสอดคล้องกับแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ 
( Health Belife Model) ข อ ง  ( Becker & Maiman, 
1974 อ้างถึงใน ธนารัตน์ จันดามี, 2551) ซึ่งบอกไว้ว่า 
เพศ เป็นปัจจัยด้านประชากร ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่มีผล
โดยตรงต่อพฤติกรรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะ
ส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ 
 1.2 อายุ ไม ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับการเข้ารับ
บริการทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มวัยทำงานชุมชน
มุสลิมท่าม่วง ตำบลท้องเนียน อำเภอขนอม จังหวัด

นครศรีธรรมราช อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p -value = 0.741) แสดงให้เห็นว่า การเข้ารับบริการ
ทันตกรรมนั้นอาจไม่ได้ขึ้นอยู่กับอายุ จากข้อมูลผู้ที่มีช่วง
อายุ 30-44 ปี มีแนวโน้มเข้ารับบริการ ทันตกรรม
มากกว่าผู ้ที ่มีช่วงอายุ 15-29 ปีซึ ่งไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ (เสฏฐวุฒิแซ่หลี, 2561: 76) ได้ศึกษาปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตกรรมของ
ประชาชนในพื ้นที ่เกาะลิบง ตำบลเกาะลิบง อำเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ต่อการเข้า
รับบริการทันตกรรม 
 1.3 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการเข้า
รับบริการทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มวัยทำงาน
ชุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบลท้องเนียน อำเภอขนอม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p -value = 0.021)แสดงให้เห็นว่า การเข้า
รับบริการทันตกรรมข้ึนอยู่กับระดับการศึกษา อาจกล่าว
ได้ว ่า ผู ้ท ี ่ม ีการศึกษาสูง มีความรู ้มากก็จะมีความ
ตระหนักต่อการเข้ารับบริการมาก ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ (เสฏฐวุฒิแซ่หลี , 2561: 77) ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตกรรม
ของประชาชนในพื้นที่เกาะลิบง ตำบลเกาะลิบง อำเภอ
ก ันต ัง จ ังหว ัดตร ัง พบว ่า ระด ับการศ ึกษา ไม ่มี
ความสัมพันธ์ต่อ การเข้ารับบริการทันตกรรม 
 1.4 ระยะเวลาในการทำงาน  
  1) ระยะเวลาในการทำงาน (ว ัน/
สัปดาห์) มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตกรรม
ของกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มวัยทำงานชุมชนมุสลิมท่าม่วง 
ตำบลท้องเนียน อำเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p -value = 
0.002) แสดงให้เห็นว่าการเข้ารับบริการรับบริการทัน
ตกรรมนั้นขึ้นอยู่กับเวลาในการทำงาน ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ โรสลิน สาและ (2551) ได้ทำการศึกษาการ
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ดูแลสุขภาพตนเองของชาวประมงพื้นบ้าน ตำบลปะนา
แระ อำเภอปะนาแระ จังหวัดปัตตานี พบว่าปัจจัยด้าน
ระยะเวลาในการทำงาน ความถี ่ ในการทำงาน มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ชาวประมงพื้นบ้าน ตำบลปะนาแระ อำเภอปะนาแระ 
จังหวัดปัตตานี  
 2) ระยะเวลาในการทำงาน (ชั ่วโมง/วัน) มี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มวัยทำงานชุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบลท้อง
เนียน อำเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 (p -value = 0.005) 
แสดงให้เห็นว่าการเข้ารับบริการรับบริการทันตกรรมนั้น 
ขึ้นอยู่กับเวลาในการทำงาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ โรสลิน สาและ (2551) ได้ทำการศึกษาการดูแล
สุขภาพตนเองของชาวประมงพื้นบ้าน ตำบลปะนาแระ 
อำเภอปะนาแระ จังหวัดปัตตานี พบว่าปัจจัยด้าน
ระยะเวลาในการทำงาน ความถี่ ในการทำงาน มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ชาวประมงพื้นบ้าน ตำบลปะนาแระ อำเภอปะนาแระ 
จังหวัดปัตตานี  
 1.5 รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับการเข้า
รับบริการทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มวัยทำงาน
ชุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบลท้องเนียน อำเภอขนอม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 (p -value = 0.102) แสดงให้เห็นว่า การเข้ารับ
บริการทันตกรรมนั ้นขึ ้นอยู ่ก ับรายได้ของตัวบุคคล 
เนื ่องจากสถานบริการรักษาทางทันตกรรมมีทั ้งของ
รัฐบาลและเอกชน ซึ่งมีค่ารักษา ที่แตกต่างกันออกไป 
ดังนั้นการที่บุคคลจะเข้ารับบริการทางทันตกรรมนั้น จึง
จำเป็นต้องมีกำลังทรัพย์เพียงพอ ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (พรทิพย์ พรหมทา , 2557: 67) ได้
ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการ

ที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลบึงบูรพ์ ของประชาชน 
อำเภอบึงบูรพ์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า รายได้มีผลต่อ
การเข้ารับบริการทันตกรรม 
 1.6 การมีโรคประจำตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับบริการทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มวัย
ทำงานชุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบลท้องเนียน อำเภอขน
อม จังหวัดนครศรีธรรมราช อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่
ระดับ 0.05 (p -value = 0.434) แสดงให้เห็นว่า การมี
โรคประจำตัวหรือไม่มีโรคประจำตัวนั้น ไม่ส่งผลต่อการ
เลือกเข้ารับบริการ หรือเลือกไม่เข้ารับบริการทันตกรรม 
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (ธิดา รัตนวิไลศักดิ์ , 
2554: 55) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้
บริการทันตกรรมของผู ้ส ูงอายุในเขตเทศบาลเมือง
บุรีรัมย์ พบว่า การมีโรคประจำตัว ไม่มีความสัมพันธต์่อ
การเข้ารับบริการทันตกรรม 
 1.7 สิทธิการรักษาพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเข้ารับบริการทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มวัย
ทำงานชุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบลท้องเนียน อำเภอ 
ขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p -value = 0.190) แสดงให้เห็นว่า 
การเข้ารับบริการทันตกรรมนั้นไม่ขึ ้นอยู่กับสิทธิการ
รักษาพยาบาล อาจกล่าวได้ว ่า สิทธิการรักษาบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า จะไม่เคยใช้บริการทันตกรรม 
มากกว ่ าส ิทธ ิข ้ าราชการเบ ิกได ้  และส ิทธ ิบ ัตร
ประกันสังคม เนื่องจากประชาชนไม่ทราบรายละเอียด
การใช้สิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่
ครอบคลุมการให้บริการใดบ้าง ผู้สูงประชาชนส่วนใหญ่
เข้าใจว่าสิทธิประโยชน์บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่
ครอบคลุมค่าใช้จ่ายที่สูง การใช้สิทธิบัตรทองในสถาน
บริการของรัฐที่มีข้อจำกัดเรื่องเวลาในการเข้ารับบริการ
ทันตกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ(ธิดา รัตนวิไล
ศักดิ์, 2554: 57) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
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ใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง
บุรีรัมย์ พบว่า สิทธิการรักษาพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์
ต่อการเข้ารับบริการทันตกรรม  
 1.8 ปัจจัยการรับรู้เรื่องการเข้ารับบริการทัน
ตกรรม ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตก
รรมของกลุ่มกลุ่มวัยทำงานชุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบล
ท้องเนียน อำเภอขนอม  จังหวัดนครศรีธรรมราช อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p -value = 0.217)           
แสดงให้เห็นว่า การเข้ารับบริการทันตกรรมไม่ได้ขึ้นอยู่
ก ับการร ับร ู ้ประโยชน ์และการร ับร ู ้อ ุปสรรคของ                  
การดูแลสุขภาพช่องปากกับการเข้ารับบริการทันตกรรม 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ (ธิดา รัตนวิไลศักดิ์ , 
2554: 60) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้
บร ิการท ันตกรรมของผ ู ้ ส ู งอาย ุ ใน เขตเทศบาล                     
เมืองบุรีรัมย์ พบว่า การรับรู ้ประโยชน์ของการดูแล
ส ุขภาพช่องปากและการเข ้าร ับบร ิการทันตกรรม                 
มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการทันตกรรม และยัง
สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ 
( Health Belief Model) ข อ ง ( Becker & Maiman, 
1974 อ้างถึงใน ธนารัตน์ จันดามี, 2551) ซึ่งได้บอกว่า 
การรับรู้ของบุคคลส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
นั้นๆ ซึ่งอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างรับรู้  แต่ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ เช่น รับรู้ว่าการไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจ
สุขภาพช่องปาก จะทำให้ท่านสามารถป้องกันการเกิด
โรค หรือทำการรักษาโรคได้ทันท่วงทีแต่ต้องประกอบ
อาชีพ จึงไม่ได้เข้ารับบริการทันตกรรม  
 1.9 ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับโรคในช ่องปาก มี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มวัยทำงานชุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบลท้อง
เนียน อำเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p -value = 0.040) 
แสดงให้เห็นว่า การเข้ารับบริการทันตกรรมขึ้นอยู่กับ

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปาก เช่น หินปูนที่ติดอยู่
ตามฟันมีสาเหตุการเกิดมาจากการสะสมของแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ หรือขี้ฟัน อาจกล่าวได้ว่าผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคในช่องปากระดับสูง ย่อมมีการเข้ารับบริการทันตก
รรม เนื่องจากได้ทราบถึงสาเหตุ ของโรค วิธีการรักษา 
ส่งผลให้มีการเข้ารับบริการทันตกรรม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (จินตนา รัตนะ , 2557: 32) ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการทันตกรรม
ในช ่วงอายุครรภ์ 4-6 เด ือน ของหญิงต ั ้งครรภ์ที่
โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร พบว่าความรู้ด้าน
ทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการทันตก
รรม 
 1.10 ทัศนคติและประสบการณ์เกี ่ยวกับการ
ป้องกันโรคไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตก
รรมของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มวัยทำงานชุมชนมุสลิมท่าม่วง 
ตำบลท้องเนียน อำเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.05 (p -value 
=0.860) แสดงให้เห็นว่า การเข้ารับบริการทันตกรรม
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรค อาจกล่าว
ได้ว่า ผู้ที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคที่ดีก็อาจจะ
เข้าหรือไม่ได้มีการเข้ารับบริการทันตกรรม และผู้ที่มี
ทัศนคติเกี ่ยวกับการป้องกันโรคแย่ ก็อาจจะเข้าหรือ
ไม่ได้มีการเข้ารับบริการทันตกรรมเช่นกัน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ (ธิดา รัตนวิไลศักดิ์ , 2554: 59) ได้
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการทันตกรรม
ของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ พบว่า ทัศนคติ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับ
บริการทันตกรรม  
 1.11 สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติมีความสมัพันธ์
กับการเข้ารับบริการทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มวัย
ทำงานชุมชนมุสลิมท่าม่วง ตำบลท้องเนียน อำเภอ 
ขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช อย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติที่ระดับ 0.05 (p -value = 0.632) แสดงให้เห็นว่า 
การเข้ารับบริการทันตกรรมไม่ได้ขึ้นอยู่กับสิ่งชักนำให้
เกิดการปฏิบัติ อาจกล่าวได้ว่าสิ่งชักนำต่างๆ ไม่ว่าจะ
เป็น แรงสนับสนุน อาการเจ็บป่วยต่างๆ ก็อาจจะไม่
ส่งผล ให้เข้ารับหรือไม่เข้ารับบริการทันตกรรม ซึ่งไม่
สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ 
( Health Belief Model) ข อ ง ( Becker & Maiman, 
1974 อ้างถึงใน ธนารัตน์ จันดามี, 2551) ซึ่งได้บอกว่า
ไว้สิ ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ เป็นสิ่งชักนำให้เกิดการ
ปฏิบัติเป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิด
พฤติกรรมที่ต้องการออกมา 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัยที ่มี
อิทธิพลต่อการเข้ารับบริการทางทันตกรรม 
 2. ควรมีการศึกษาในรูปแบบอื่นๆ เช่น การ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยคำถามปลายเปิด ซึ่งจะทำให้
ทราบข้อมูลเชิงลึกที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการ
ทันตกรรมที่มากกว่าที่กำหนดไว้ ซึ่งจะทำให้ได้ข้อมูลที่
สามารถ นำไปส่งเสริมการเข้ารับบริการทันตกรรมได้ดี
ยิ่งขึ้น 
 3. การศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาแบบวิจัยกึ่ง
ทดลอง ในประเด็นการรับรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปากและ
การเข้ารับบริการทันตกรรม ความรู้เกี่ยวกับโรคในช่อง
ปาก เพื่อส่งเสริมการเข้ารับบริการทันตกรรม                
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการในอำเภอเมือง จังหวัด

อุตรดิตถ์ และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้พิการจำนวน 254 ราย เลือกด้วยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ครอบคลุมข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ต่อบริการสุขภาพ การใช้

บริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจต่อบริการ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้วย

ผู้เชี่ยวชาญ และความเชื่อมั่นของแบบวัดด้วย KR-20 และค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha ตั้งแต่ .79–.89 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-square test และ Multiple Logistic Regression 

  ผลการวิจัยพบว่า ผู้พิการส่วนใหญ่มีการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับสูง (ร้อยละ 88.8) โดยกลุ่มผู้พิการ

ทางการเคลื่อนไหวและการมองเห็นมีสัดส่วนการเข้าถึงสูงกว่ากลุ่มอื่น ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการ

เข้าถึงบริการ ได้แก่ เพศ (p < .05) ขณะที่ปัจจัยอื่น เช่น อายุ การศึกษา รายได้ หรือโรคประจำตัว ไม่พบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ ในด้านการรับรู้ต่อบริการสุขภาพ พบว่า การรับรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยผู้ที่มีกา รรับรู้

ระดับสูงมีโอกาสเข้าถึงบริการสูงกว่า 17–46 เท่า ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมไม่พบความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึง

บริการ โมเดลการทำนายสามารถอธิบายความแปรปรวนของการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ร้อยละ 48.3 สรุปไดว้่า 

การรับรู้ต่อบริการสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการของผู้พิการ จึงควรพัฒนาระบบการสื่อสาร

ข้อมูลด้านบริการและสิทธิสุขภาพให้มีรูปแบบที่เข้าถึงง่าย เหมาะสมกับประเภทความพิการ ส่งเสริมบริการ

สุขภาพเชิงรุก เช่น การเยี่ยมบ้านและการฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน รวมถึงสนับสนุนบทบาทของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิในการดูแลผู้พิการอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง 

 

คำสำคัญ: ผู้พิการ; การเข้าถึงบริการสุขภาพ; การรับรู้ต่อบริการสุขภาพ 
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Abstract  

 This study aimed to examine the level of access to health services among persons with 

disabilities in Mueang District, Uttaradit Province, and to identify factors influencing their access 

to care. A cross-sectional descriptive design was employed. The sample consisted of 254 

persons with disabilities selected through multistage sampling. Data were collected using a 

researcher-developed interview questionnaire comprising personal characteristics, awareness of 

health services, health service utilization, social support, and satisfaction with health services. 

Content validity was verified by expert review, and reliability was assessed using KR -20 and 

Cronbach’s alpha coefficients ranging from .79 to .89. Data were analyzed using descriptive 

statistics, Chi-square test, and multiple logistic regression. 

 The results revealed that the majority of persons with disabilities had a high level of 

access to health services (88.8%). Those with mobility and visual impairments demonstrated 

higher access compared to other groups. Among personal factors, sex was significantly associated 

with health service access (p < .05), while age, education, income, underlying disease, and type 

of disability showed no significant association. Regarding awareness of available health services, 

three dimensions—health promotion, disease prevention, and rehabilitation—were significant 

predictors of access. Participants with high awareness were 17 to 46 times more likely to access 

services compared to those with low awareness. Social support showed no statistical association 

with service access. The final regression model explained 48.3% of the variance in health service 

access. In conclusion, awareness of health services plays a critical role in enabling access to care 

among persons with disabilities. Efforts should focus on strengthening communication strategies 

related to service information and health rights, tailoring information formats to different types 

of disabilities, and expanding proactive services such as home visits and community -based 

rehabilitation. Enhancing the capacity of primary care units may further improve equitable 

access and continuity of care for this vulnerable population. 

Keywords: persons with disabilities; health service access; health service awareness 
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บทนำ 
 ผู้พิการเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบาง
ด้านสุขภาพและเผชิญความเหลื ่อมล้ำในการเข้าถึง
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง อันเนื่องมาจากอุปสรรค
หลายด้าน ทั ้งด้านสภาพร่างกาย เศรษฐกิจ สังคม 
สภาพแวดล ้อม รวมถ ึงท ัศนคติของบ ุคลากรทาง
การแพทย์ ซึ่งล้วนเป็นข้อจำกัดต่อโอกาสในการเข้าถึง
บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษา และการฟื ้นฟูสมรรถภาพ (World Health 
Organization, 2023) หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับสากล
ชี้ให้เห็นว่า ผู้พิการมีโอกาสได้รับการตรวจคัดกรองโรค
เรื้อรังและบริการเฉพาะทางน้อยกว่าประชากรทั่วไปถึง 
2–3 เท่า และเผชิญความเสี่ยงที่จะถูกปฏิเสธบริการทาง
การแพทย์ในระดับที่สูงกว่า ( Iezzoni et al., 2021; 
Krahn et al., 2015) ขณะเดียวกัน ปัจจัยเชิงระบบ 
อาทิ สิ่งอำนวยความสะดวกที่ไม่เพียงพอ รูปแบบการ
ให้บริการที่ไม่สอดคล้องกับศักยภาพของผู้พิการ และ
ข้อมูลเกี่ยวกับบริการที่ไม่ครอบคลุมทั่วถึง ยังคงเป็น
อุปสรรคสำคัญในหลายประเทศ (Bright & Kuper, 
2018) 
 ในบริบทของประเทศไทย สถานการณ์ของผู้
พ ิ ก า ร ส ะ ท ้ อ น ใ ห ้ เ ห ็ น ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง เชิ ง
ประชากรศาสตร์อย่างมีนัยสำคัญ โดยประเทศไทยมีผู้
พิการที่ขึ้นทะเบียนจำนวน 2,209,099 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3.34 ของประชากรทั ้งหมด (ข้อมูล ณ วันที ่ 30 
กันยายน 2567) แบ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 48.13 และ
เพศชายร้อยละ 51.87 (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ, 2567) ผู้พิการจำนวนมากอยู่ในวัยสูงอายุ 
ส่งผลให้มีปัญหาสุขภาพเรื้อรังร่วมหลายโรค และต้อง
พึ ่งพาบริการสุขภาพเป็นประจำ (วราภรณ์ คำนนท์ , 
2560) แม้ว ่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะ
ครอบคลุมสิทธิของผู้พิการ รวมถึงการจัดให้มี "บัตรทอง

ผู ้พิการ (ท.74)" ที ่กำหนดให้ผู ้พิการสามารถเข้ารับ
บริการในสถานพยาบาลของรัฐทุกแห่งโดยไม่ต้องมีใบส่ง
ต่อ (ราชกิจจานุเบกษา, 2564) แต่ผู้พิการจำนวนไม่น้อย
ย ังคงเข ้าไม ่ถ ึงส ิทธ ิในการร ับบร ิการดังกล่าว อัน
เนื่องมาจากข้อจำกัดด้านการเดินทาง การขาดแคลน
ข้อมูลข่าวสาร และความยากลำบากในการเข้าถึง
เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร (ธัญชนก ผิวคำ และสุรชัย สุข
สกุลชัย, 2560)  
 สถานการณ์ระดับพื ้นที ่ในจังหวัดอุตรดิตถ์
สอดคล้องกับภาพระดับประเทศ โดยจังหวัดมีผู้พิการขึ้น
ทะเบียนจำนวน 22,433 คน หรือ ร้อยละ 5.1 ของ
ประชากรจังหวัด ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยประเทศ โดยเพศ
หญิงและเพศชายมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน (51.82% และ 
48.08% ตามลำดับ) (ศูนย์บริการคนพิการจังหวัด
อุตรดิตถ์, 2567). ลักษณะพื้นที่ที่ประกอบด้วยเขตเมือง
กึ่งชนบท ทำให้ความครอบคลุมของบริการสุขภาพปฐม
ภูมิไม่เท่าเทียม โดยเฉพาะในกลุ่มความพิการทางการ
เคลื่อนไหว การมองเห็น และการสื่อสาร ซึ่งต้องพึ่งพา
บร ิการเฉพาะทางและการฟื ้นฟ ูสมรรถภาพอย่าง
สม่ำเสมอ แต่ยังประสบข้อจำกัดด้านการเดินทางและ
การเข้าถึงบริการเฉพาะทางในอำเภอเมืองเป็นจำนวน
มาก 
 งานวิจัยในประเทศไทยชีว้่า ผู้พิการจำนวนมาก
เข้าถึงบริการสุขภาพต่ำกว่าที่ควรจะเป็น ทั้งด้านการ
ส ่ ง เสร ิมส ุขภาพ การป ้องก ันโรค และการฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพ (ญาณี ศิริภัทรโสภณ และคณะ, 2562) เด็ก
พ ิการประสบปัญหาการเช ื ่อมต ่อบร ิการระหว ่าง
หน่วยงาน และรับรู้สิทธิเพียงบางส่วน (โชชิตา ภาวสุทธิ
ไพศิฐ และคณะ , 2561) ปัจจัยที ่ม ีผลต่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้สิทธิ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ความพร้อมของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
ความพึงพอใจต่อบริการ และโรคเรื้อรังร่วม (กรกช สาระ



 
 

 

622 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการในเขตอำเภอเมืองจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2568 
VOL.3 NO.3    September-December 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

เศษ & นิศาชล บุบผา, 2566; Nanthamongkolchai 
et al., 2023; จีระศักดิ ์ พรมลับ & ลำพึง วอนอก, 
2568) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่มุ ่งเน้นเพียง
บริการบางประเภท เช่น การฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือการ
ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ โดยยังไม่ครอบคลุมบริการ
สุขภาพทั้ง 4 มิติตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพของ
องค์การอนามัยโลก ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษา
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู ้พิการในอำเภอเมือง
อุตรดิตถ์โดยตรง ทั้งที่จังหวัดมีอัตราส่วนผู้พิการสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยประเทศ งานวิจัยที่มียังไม่ประเมินการเข้าถึง
บริการครบทั ้ง 4 มิติ ซึ ่งจำเป็นต่อการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ นอกจากนี้ ปัจจัยสำคัญ เช่น การรับรู้
บริการ ความพึงพอใจ และแรงสนับสนุนทางสังคม แม้
ถูกกล่าวถึงในหลายงานวิจัย แต่ยังไม่ถูกวิเคราะห์ร่วมกัน
ในบร ิบทพ ื ้ นท ี ่ ต ามกรอบทฤษฎ ี  Andersen ' s 
Behavioral Model รวมทั้งยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูล
เชิงระบบบริการและข้อมูลประชากรศาสตร์ของผู้พิการ
ในพื ้นที ่ เพื ่ออธิบายปัญหาเชิงโครงสร้างของระบบ
บริการสุขภาพ ดังนั้น การวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการในอำเภอ
เมืองอุตรดิตถ์ เพื่อให้ข้อมูลสำหรับการวางแผนนโยบาย
และพัฒนาระบบบริการในระดับพื้นที่ 
 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี ้จึงมีความจำเป็นเพื่อ
ประเมินระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการใน
อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ครอบคลุมทั้ง 4 มิติของ
ระบบบริการสุขภาพ พร้อมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล 
การรับรู้ต่อบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความพึงพอใจ ซึ ่งคาดว่าจะเป็นตัวกำหนดสำคัญต่อ
ความสามารถในการเข ้าถ ึงบร ิการ. ผลล ัพธ ์ของ
การศึกษาจะช่วยสนับสนุนการออกแบบระบบบริการ

สุขภาพที่เหมาะสมต่อบริบทของพื้นที่ ลดความเหลื่อม
ล้ำด้านสุขภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้พิการได้
อย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้
พิการ อำเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 2. เพื่อศึกษาการรับรู้ต่อบริการที่จัดให้สำหรับ
ผู้พิการ แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้พิการและความพึง
พอใจต่อการใช้บริการด้านสุขภาพของผู้พิการ อำเภอ
เมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์  
 3. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการรับรู้ต่อบริการที่จัดให้สำหรับผู้พิการ แรง
สนับสนุนทางสังคมกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้
พิการ อำเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์  
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบ 
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) 
ระยะเวลาในการดำเนินการตั ้งแต่เดือนมิถุนายน - 
สิงหาคม 2568  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผ ู ้พ ิการทางการได้ย ิน การ
เคลื ่อนไหว การมองเห็น และผู ้พ ิการซ้ำซ้อน ที ่มี
ภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 
6,804 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยโปรแกรม G*power 3.1.9.4 ระดับความเชื่อมั่นที่ 
95% ได้จำนวนตัวอย่าง 254 ราย ทำการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling) โดยแบ่งกลุ่มเครือข่ายในอำเภอ
เมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็น 3 โซน ตามการดำเนินงาน
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ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองอุตรดิตถ์ แล้ว
กำหนดจำนวนหน่วยตัวอย่างในแต่ละโซนตามสัดส่วน
ของประชากร ซึ ่งในการคัดเลือกหน่วยตัวอย่าง ใช้
วิธีการคัดเลือกนำรายชื่อผู้พิการทั้งหมดตามทะเบียนใน
โรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบลในแต่ละโซนมา
สัมภาษณ์ ตามจำนวนที่กำหนดในแต่ละโซนเพื่อให้ครบ 
จำนวน 254 ราย  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 
1) คนพิการอายุ 20 ปีขึ ้นไป 2) ประเภทความพิการ 
ทั้งหมด 5 ประเภท ได้แก่ (1) คนพิการทางการมองเห็น 
(2) คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย (3) คน
พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย (4) คนพิการ
ทางจิตใจหรือพฤติกรรม (5) คนพิการด้านการเรียนรู้  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1) เป็นคนพิการที่ไม่ได้อาศัยอยู่จริงในเขตพื้นที่ 2) คน
พิการที่มีความพิการที่เจ็บป่วยรุนแรงหรือพิการจนไม่
สามารถให้ข้อมูลได้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประกอบด้วย 4 ส่วน 
ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
ของผู้พิการ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายได้ ประเภทของผู ้พ ิการ โรคประจำตัว 
ระยะเวลาพิการ สิทธิการรักษาพยาบาล  
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ต่อบริการที่จัด
ให้และการใช้บริการสุขภาพ ได้แก่ บริการขั้นพื้นฐาน 
(การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาทาง
การแพทย์) เป็นข้อคำถามแบบปรนัย จำนวน 23 ข้อ 
จำนวน 2 ตัวเลือก คือ ไม่รับรู้/ ไม่ใช้ (คะแนน = 0) และ
ตัวเลือก รับรู้/ใช้ (คะแนน = 1) วิเคราะห์ความเชื่อมั่น
โดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder-Richardson ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .79 การแปลผลระดับการรับรู้ต่อการ
จัดบริการสุขภาพที่จัดให้สำหรับผู้พิการ แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ (Bloom, 1971) ได้แก่ สูง (19 – 23 คะแนน) 
ปานกลาง (14 – 18 คะแนน) ต่ำ (0 – 13 คะแนน)  
 ส่วนที ่ 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู ้ต่อบริการ
เฉพาะสำหรับผู้พิการ (การฟื้นฟูสมรรถภาพ) เป็นข้อ
คำถามแบบปรนัย จำนวน 12 ข้อ จำนวน 2 ตัวเลือก 
คือ ไม่รับรู้/ ไม่ใช้ (คะแนน = 0) และตัวเลือก รับรู้/ใช้ 
(คะแนน = 1) วิเคราะห์ความเชื่อมั่นเพื่อทดสอบความ
สอดคล้องภายในด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยมีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .84 การแปลผลระดับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้พิการ แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ เข้าถึง
บริการ (7 - 12 คะแนน) เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ (0 – 6 
คะแนน)  
 ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม จำนวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า
หรือมาตราส่วนประเมินค่าหรือลิเคิร์ทสเกล (Likert 
Scale) โดยกำหนดให้มีน้ำหนักเปรียบเทียบกัน เป็นการ
แบ ่งมาตราส ่วนประเม ินค ่าของการต ีความหมาย
ออกเป็น 5 ระดับ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5 
คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย 
(2 คะแนน) น้อยที ่สุด (1 คะแนน) ด้วยสัมประสิทธิ์
แ อลฟาของครอนบาค  ( C ronbach ’ s  a lpha 
coefficient) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86 จัดระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมของผู้พิการ แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 
J. W. and Kahn J.V.,1993) ได้แก่ มาก (3.68–5.00 
คะแนน) ปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) น้อย (1.00–
2.33 คะแนน)  
 ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการ
ใช้บริการด้านสุขภาพ จำนวน 16 ข้อ โดยการวัดคำตอบ
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ลักษณะของมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งออกเป็น 5 
ระดับ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ได้แก่ มากที ่สุด (5 
คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย 
(2 คะแนน) น้อยที ่สุด (1 คะแนน) ด้วยสัมประสิทธิ์
แ อลฟาของครอนบาค  ( C ronbach ’ s  a lpha 
coefficient) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89 จัดระดับความ
พึงพอใจต่อการใช้บริการด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ 
(Best, J. W. and Kahn J.V.,1993) ได้แก่ มาก (3.68–
5.00 คะแนน) ปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) น้อย 
(1.00–2.33 คะแนน)  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์จาก
ศูนย์บริการคนพิการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พร้อมชุด
แบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและขออนุญาตไปยังกลุ ่มตัวอย่างคน
พิการเพื่อขอเก็บแบบสอบถามประชากร  
 2. เก็บข้อมูลโดยนำแบบสอบถามให้กับกลุ่ม
ประชากรตัวอย่างด้วยตนเองและรอรับแบบสอบถาม
กลับ สำหรับผู้ที ่ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผู ้วิจัยเก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์  
 3. ดำเนินการตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม โดยกำหนดจำนวนกลุ่มตัวอย่างขั้นตำ่
คือ 254 คน นำแบบสอบถามที่ได้รับมาจัดระเบียบ ลง
รหัสและนำไปประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้
โปรแกรมสำ เร ็ จร ูปทางสถ ิต ิ เพ ื ่ อการว ิ จ ั ยทาง
สังคมศาสตร์   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ, ความถี,่ 
ค่าเฉลี่ย, และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน: ได้แก่ การทดสอบไคส

แควร์ (χ2) และสถิติสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Logistic Regression) การทดสอบค่าความแตกตา่งทาง
สถิติใช้ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
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อุตรดิตถ ์
 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้พิการส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.4 และเพศหญิงร้อยละ 
49.6 มีอายุเฉลี่ย 52.3 ปี (SD = ±14.2) โดยส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 25–59 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.9 ขณะที่ผู้
พิการอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 33.1 ด้านสถานภาพสมรส
พบว่าเกือบครึ ่งหนึ่งสมรสหรืออยู่กินด้วยกันร้อยละ 
47.4 รองลงมาเป็นโสดร้อยละ 40.2 และหม้าย/หย่า
ร้าง/แยกกันอยู่ร้อยละ 12.4 
 ในด้านการศึกษา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 39.0 มี
ระดับการศึกษาต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น ขณะที่ร้อย
ละ 43.3 จบมัธยมศึกษาตอนต้น–ตอนปลายหรือ ปวช. 
และร้อยละ 17.7 มีการศึกษาตั้งแต่ระดับอนุปริญญาขึ้น
ไป ด้านอาชีพ พบว่าร ้อยละ 30.7 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม และร้อยละ 76.4 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ำ
กว่า 10,000 บาท 
 สำหรับประเภทความพิการ พบว่ามากกว่าคร่ึง
เป็นผู้พิการทางการได้ยิน ร้อยละ 58.6 รองลงมาเป็นผู้
พิการทางการเคลื่อนไหวร้อยละ 20.1 ผู้พิการทางการ
มองเห็นร้อยละ 11.4 และผู้พิการซ้ำซ้อนร้อยละ 9.9 
ระยะเวลาความพิการเฉลี่ยเท่ากับ 6.8 ปี (SD = ±5.4) 
โดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวถึงร้อยละ 68.0 และ
เกือบทั้งหมดใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UCS) 
คิดเป็นร้อยละ 85.4
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 254) 

ลักษณะทั่วไป จำนวน (n) ร้อยละ 
 เพศ 

  

ชาย 128 50.4 
หญิง 126 49.6 

 อายุ (ปี) (Mean ± SD = 52.3 ± 14.2) 
  

20–59 ปี 170 66.9 
60 ปีขึ้นไป 84 33.1 

 สถานภาพสมรส 
  

โสด 102 40.2 
สมรส/อยู่กินด้วยกัน 120 47.4 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 32 12.4 

 ระดับการศึกษา 
  

ต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 99 39.0 
มัธยมศึกษาตอนต้น–ตอนปลาย/ปวช. 110 43.3 
อนุปริญญาขึ้นไป 45 17.7 

 ประเภทความพิการ 
  

ทางการได้ยิน 149 58.6 
ทางการเคลื่อนไหว 51 20.1 
ทางการมองเห็น 29 11.4 
พิการซ้ำซ้อน 25 9.9 

 
 การรับรู้ต่อบริการที่จัดให้สำหรับผู้พิการและ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ  
 ผลการศึกษาด้านการรับรู้ต่อบริการสุขภาพ
สำหรับผู ้พิการ ซึ ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาทางการแพทย์ 
และการฟื้นฟูสมรรถภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับการรับรู้อยู่ในระดับสูงเกือบทุกด้าน โดยด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพมีผู้รับรู้ในระดับสูงถึงร้อยละ 92.8 ด้าน
การป้องกันโรคสูงร้อยละ 96.8 ด้านการรักษาทาง

การแพทย์ร้อยละ 58.3 และด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร้อยละ 61.5 สะท้อนให้เห็นว่าผู้พิการส่วนใหญ่มีความ
เข้าใจและรับรู้ถึงสิทธิและบริการสุขภาพที่สามารถเข้าถึง
ได้ในชุมชนในระดับทีด่ีมาก โดยเฉพาะบริการเชิงป้องกนั
และบริการส่งเสริมสุขภาพ 
 สำหรับการเข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อพิจารณา
จากการรับรู ้ต่อบริการและการใช้บริการจริง พบว่า 
โดยรวมผู้พิการมีการเข้าถึงบริการสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 
88.8 และเมื่อจำแนกตามประเภทความพิการ พบว่า ผู้
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พิการทุกกลุ่มมีสัดส่วนการเข้าถึงบริการในระดับสูง โดย
ผู้พิการทางการเคลื่อนไหวมีการเข้าถึงสูงที่สุด (ร้อยละ 
94.6) รองลงมาคือผู ้พิการทางการมองเห็น (ร้อยละ 

93.8) ผู้พิการซ้ำซ้อน (ร้อยละ 92.6) และผู้พิการทางการ
ได้ยิน (ร้อยละ 85.3) รายละเอียดตามตารางที่ 2 
 

 
ตารางท่ี 2 การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการจำแนกตามประเภทความพิการ (n = 254) 

ประเภทความพิการ เข้าถึงบริการ n (%) ไม่เข้าถึงบริการ n (%) รวม n (%) 
ทางการได้ยิน 127 (85.3) 22 (14.7) 149 (100.0) 

ทางการเคลื่อนไหว 48 (94.6) 3 (5.4) 51 (100.0) 
ทางการมองเห็น 27 (93.8) 2 (6.2) 29 (100.0) 
พิการซ้ำซ้อน 23 (92.6) 2 (7.4) 25 (100.0) 

รวม 225 (88.8) 29 (11.2) 254 (100.0) 
 
นอกจากนี้ ผลการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมพบว่า ผู้
พิการส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนในระดับสูงคิดเป็นร้อย
ละ 63.7 โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
ผู ้ด ูแล ซึ ่งอยู ่ในระด ับสูงร ้อยละ 87.1 และ 82.4 
ตามลำด ับ ขณะที ่แรงสน ับสนุนจากบ ุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงหน่วยงานของรัฐและ
เอกชนอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.6 และ 74.8 
ตามลำดับ) สะท้อนถึงบทบาทสำคัญของครอบครัวและ
ผู้ดูแลในการช่วยให้ผู้พิการเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 ในด้านความพึงพอใจต่อการใช้บริการสุขภาพ 
พบว่า ผู ้พ ิการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดยรวมใน
ระดับสูง ร้อยละ 71.2 โดยเฉพาะความพึงพอใจต่อ
มารยาทและการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ด้านคุณภาพ
การบริการ และด้านสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบที่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องของผู้พิการ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ต่อบริการกับ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ  

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ โดยใช้
สถิติ Chi-square test พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลเพียงตัว
แปรเดียวที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ เพศ (χ² = 4.82, p = 
0.028) โดยพบว่าผู้พิการเพศหญิงมีสัดส่วนการเข้าถึง
บริการสุขภาพสูงกว่าเพศชาย อย่างไรก็ตาม ตัวแปรด้าน
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ประเภท
ความพิการ ระยะเวลาความพิการ การมีโรคประจำตัว 
และสิทธิการรักษาพยาบาล ไม่พบความสัมพันธ์กับการ
เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ 
 สำหรับการรับรู้ต่อบริการ พบว่า การรับรู้ใน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค และด้าน
การฟื ้นฟูสมรรถภาพ มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้พิการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
< 0.001 ทุกด้าน) โดยผู้ที่มีระดับการรับรู้สูงมีแนวโน้ม
เข้าถึงบริการได้มากกว่าอย่างชัดเจน ในขณะที่การรับรู้
ด้านการรักษาทางการแพทย์ไม่พบความสัมพันธ์กับการ
เข้าถึงบริการ (p = 0.372) แสดงว่าการรับรู้บริการเชิง
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ส่งเสริมและป้องกันสุขภาพมีบทบาทสำคัญกว่าการรับรู้
บริการรักษาโรคต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ 
 ในด้านแรงสนับสนนุทางสังคม ซึ่งประกอบด้วย
แรงสนับสนุนจากครอบครัว ผ ู ้ด ูแล ช ุมชน/สังคม 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน พบว่า แรงสนับสนุนทั้ง 5 ด้านไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ (p 
> 0.05 ทุกด้าน) สะท้อนว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพใน
กลุ่มผู้พิการอาจไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยเชิงสังคมโดยตรง 
แต่สัมพันธ์กับระดับการรับรู ้บริการสุขภาพมากกว่า 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 
 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ต่อบริการกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ (n = 254) 

การรับรู้ต่อบริการ เข้าถึงบริการ n (%) ไม่เข้าถึง n (%) χ² p-value 

การส่งเสริมสุขภาพ 
    

 สูง 220 (93.2) 16 (6.8) 38.51 <0.001* 
 ปานกลาง–ต่ำ 5 (27.8) 13 (72.2) 

  

การป้องกันโรค 
    

 สูง 224 (91.1) 22 (8.9) 62.17 <0.001* 
 ปานกลาง–ต่ำ 1 (12.5) 7 (87.5) 

  

การรักษาทางการแพทย ์
    

 สูง 133 (89.9) 15 (10.1) 0.80 0.372 
 ปานกลาง–ต่ำ 92 (86.8) 14 (13.2) 

  

การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
    

 สูง 151 (96.8) 5 (3.2) 36.42 <0.001* 
 ปานกลาง–ตำ่ 74 (75.5) 24 (24.5) 

  

รวม 225 (88.6) 29 (11.4) – – 
หมายเหตุ: * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้พิการ 
 การว ิ เคราะห ์สมการถดถอยพหุโลจ ิสติก 
(Multiple Logistic Regression) ได้ถูกนำมาใช้เพื่อ
ระบุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้
พ ิการ โดยคัดเล ือกเฉพาะต ัวแปรอิสระที ่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการจากการวิเคราะห์ Chi-
square test ได้แก่ เพศ การรับรู ้ด ้านการส่งเสริม

สุขภาพ การรับรู้ด้านการป้องกันโรค และการรับรู้ด้าน
การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรด้านการรับรู้ต่อ
บริการสุขภาพทั้งสามด้านมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้พิการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อควบคุม
ปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ ดังนี้ 
 1. การรับรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ผู้พิการที่มี
ระดับการรับรู้สูง มีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพมากกว่าผู้
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ท ี ่ม ีระด ับการร ับร ู ้ปานกลาง–ต ่ำถ ึง  17.06 เท่า 
(Adjusted OR = 17.06, 95%CI = 3.69–82.13, p < 
0.001) 
 2. การรับรู้ด้านการป้องกันโรค ผู้ที่มีระดับการ
รับรู้สูง มีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่มรีะดับ
ปานกลาง–ต่ำถึง 46.37 เท่า (Adjusted OR = 46.37, 
95%CI = 3.86–570.09, p = 0.003) 
 3. การรับรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้พิการที่
มีระดับการรับรู้สูงกลับมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพ 
น้อยกว่า ผู ้ที ่มีระดับปานกลาง–ต่ำอย่างมีนัยสำคัญ 
(Adjusted OR = 0.01, 95%CI = 0.006–0.118, p < 
0.001) กล่าวคือ ผู้ที ่มีระดับการรับรู้ปานกลาง–ต่ำมี

โอกาสไม่เข้าถึงบริการมากกว่าผู้ที่มีระดับสูงถึง  97.3 
เท่า 
 สำหรับตัวแปรเพศ แม้จะมีความสัมพันธ์ใน
ระดับวิเคราะห์เบื้องต้น แต่ในการวิเคราะห์ถดถอยพบวา่ 
เพศไม่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการ เมื่อควบคุมตัวแปร
อ่ืน ๆ แล้ว (p = 0.078) 
 จากโมเดลถดถอยนี ้ สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการได้
ร้อยละ 48.3 (R² = 0.483) ถือว่าอยู่ในระดับปานกลาง
ค่อนข้างสูง แสดงให้เห็นว่า การรับรู้บริการสุขภาพเป็น
ปัจจัยสำคัญที่สุดที่มีผลโดยตรงต่อการเข้าถึงบริการของ
ผู้พิการ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ (n = 254) 

ตัวแปร B S.E. Adjusted OR 95% CI p-value 
เพศ (ref: ชาย) 0.78 0.44 2.18 0.91–5.22 0.078 
การรับรู้การส่งเสริมสุขภาพ (ref: ปานกลาง–ต่ำ) 2.84 0.81 17.06 3.69–82.13 <0.001* 
การรับรู้การป้องกันโรค (ref: ปานกลาง–ต่ำ) 3.84 1.29 46.37 3.86–570.09 0.003* 
การรับรู้การฟื้นฟูสมรรถภาพ (ref: ปานกลาง–ต่ำ) -4.58 0.93 0.01 0.006–0.118 <0.001* 
Constant 2.13 1.45 8.41 – 0.142 

หมายเหตุ: * p < 0.05; R² = 0.483; –2 Log likelihood = 152.34 
  
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์การเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้พิการในอำเภอเมืองอุตรดิตถ์โดยใช้กรอบ
แนวคิด Andersen's Behavioral Model ซึ ่งอธ ิบาย
พฤต ิ ก รรมการแสวงหาบร ิ ก ารส ุ ขภาพผ ่ าน  3 
องค์ประกอบ คือ (1) ป ัจจ ัยพื ้นฐาน (2) ป ัจจ ัยที่
เอื้ออำนวย และ (3) ปัจจัยด้านความจำเป็นทางสุขภาพ 
ผลวิจัยชี้ว่าการรับรู้บริการสุขภาพมีบทบาทสำคัญต่อ
การเข้าถึงบริการของผู้พิการ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีและ
งานวิจัยที่ผ่านมา 

 ลักษณะทั ่วไปของผู ้พ ิการกับการเข ้าถึง
บริการสุขภาพ 
 ผลวิจัยพบว่า เพศเป็นเพียงตัวแปรส่วนบุคคลที่
มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยผู้พิการ
เพศหญิงเข้าถึงบริการได้มากกว่าเพศชาย ซึ ่งอาจ
สะท้อนค่านิยมทางสังคมและบทบาทของเพศหญิงใน
ครอบครัวที่มักดูแลสุขภาพและใช้บริการสาธารณสุข
มากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kawachi & 
Berkman (2014) และสำนักงานสถิติแห่งชาติ (2565) 
ที่พบว่า ผู้หญิงแสวงหาบริการสุขภาพมากกว่าเพศชาย
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ในเกือบทุกช่วงวัย อย่างไรก็ตาม ปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืน 
เช่น อายุ การศึกษา รายได้ ระยะเวลาพิการ และโรค
ประจำตัว ไม่พบความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ ซึ่ง
อาจสะท้อนว่าสิทธิบัตรทองผู้พิการ (ท.74) และระบบ
บริการระดับปฐมภูมิภายใต้ สปสช. ช่วยลดความเหลื่อม
ล้ำ ทำให้ปัจจัยด้านเศรษฐานะมีผลน้อยลงต่อการเขา้ถึง
บริการ สอดคล้องกับรายงานของ WHO (2022) ว่า
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) สามารถลด
ความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการได้อย่างชัดเจน 
 
 การรับรู ้ต ่อบริการกับการเข้าถึงบร ิการ
สุขภาพของผู้พิการ 
 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้บริการสุขภาพใน
สามด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อ
การเข้าถึงบริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผู้พิการที่
มีการรับรู้ระดับสูงมีโอกาสเข้าถึงบริการสูงกว่ากลุ่มที่มี
การรับรู้ระดับต่ำถึง 17–46 เท่า ซึ่งสะท้อนความสำคัญ
ของความรู้และความเข้าใจในบริการต่อพฤติกรรมการใช้
บริการสุขภาพ ผลนี้สอดคล้องกับทฤษฎี Andersen ที่
ร ะ บ ุ ว ่ า  perceived health service เ ป ็ น หน ึ ่ ง ใ น 
enabling factors ที ่ม ีผลโดยตรงต ่อการใช ้บร ิการ 
รวมถึงงานวิจัยของ Sakthong et al. (2021) ที่พบว่าผู้
พิการที่มีความรู้เก่ียวกับสิทธิและบริการสุขภาพมีการใช้
บริการสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญ Medina-Gómez et al. 
(2020) รายงานว่าการรับรู้สิทธิสุขภาพเป็นตัวทำนาย
สำคัญของการเข้าถึงบริการในกลุ ่มผู ้พิการในลาติน
อเมริกา และวราภรณ์ คำนนท์ (2560) พบว่าการรับรู้
และความเข้าใจในบริการสุขภาพมีผลชัดเจนต่อการ
แสวงหาบริการของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว 
 อย่างไรก็ตาม ผลการรับรู้ด้านฟื้นฟูสมรรถภาพ
ระดับสูงมีโอกาสเข้าถึงบริการน้อยกว่า อาจเกิดจาก

บริการฟื้นฟูมักอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล
จังหวัด ต้องอาศัยอุปกรณ์เฉพาะทางและบุคลากรเฉพาะ
ด้าน ทำให้ผู้พิการที่รับรู้มากตระหนักถึงข้อจำกัดและ
อุปสรรคจึงเข้ารับบริการน้อยกว่า ผลนี้สอดคล้องกับการ
วิจ ัยของ Sirisongkram et al. (2019) ที ่พบข้อจำกัด
ด ้านการเด ินทางและระยะทางของบร ิการฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพในพื้นที่ชนบทของไทย 
 แรงสนับสนุนทางสังคมกับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ 
 แม้ผู ้พิการส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและผู้ดูแลในระดับสูง แต่ผลการวิจัยพบว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ด้านไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งอาจตีความได้ว่าแรงสนับสนุน
ทางสังคมไม่ใช่ตัวแปรที่กำหนดการเข้าถึงบริการโดยตรง
ในบริบทของอำเภอเมืองอุตรดิตถ์ เนื่องจากการเข้าถึง
บริการได้รับการสนับสนุนจากโครงสร้างระบบสุขภาพ 
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัคร
สาธารณสุข การจัดบริการแบบ outreach รวมถึงสิทธิ 
ท.74 ที่ช่วยลดอุปสรรคด้านค่าใช้จ่ายและการส่งต่อ ผล
นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sumalee & Jindawong 
(2020) ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีอิทธิพลเชิง
สถิติต่อการใช้บริการสุขภาพของผู้พิการในเขตชนบท 
และ WHO Disability Report (2021) ระบ ุว ่าป ัจจัย
ด้านระบบบริการ (system-level) มีผลต่อการใช้บริการ
ของผู้พิการมากกว่าปัจจัยด้านสังคมหรือครอบครัว 
 โมเดลการทำนายการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้พิการ 
 โมเดลถดถอยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของการ เข ้ าถ ึ งบร ิ การส ุ ขภาพได ้ ร ้ อยละ  48.3 
(R²=0.483) ถือว่าอยู ่ในระดับดีสำหรับงานวิจัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลชี้ว่าการรับรู้บริการสุขภาพเป็น
ตัวทำนายหลัก ซึ ่งสนับสนุนกรอบทฤษฎี Andersen 
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และสอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในไทยและต่างประเทศที่
ระบุว่าการรับรู้บริการเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการ
แสวงหาบริการสุขภาพของผู้พิการ ผลนี้ชี้ให้เห็นความ
จำเป็นในการพัฒนาสื่อการสื่อสารสุขภาพที่เหมาะสมกบั
ประเภทความพิการ ส ่งเสร ิมบทบาทอาสาสม ัคร
สาธารณสุขและพี ่เลี ้ยงผู้พิการ จัดให้มีบริการเชิงรุก 
(outreach rehabilitation และ home-based care) 
และพัฒนาระบบข้อมูลและการสื่อสารด้านสิทธิสุขภาพ
อย่างทั่วถึง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 การพ ัฒนาการเข ้าถ ึงบร ิการ
สุขภาพของผู้พิการ ผลการศึกษาพบว่า ผู้พิการส่วนใหญ่
เข้าถึงบริการสุขภาพได้ทั ้งในภาพรวมและเมื่อจำแนก
ตามประเภทความพิการ อย่างไรก็ตาม ยังมีกลุ่มผู้พิการ
บางส่วนที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านการรักษาทาง
การแพทย์และการฟื ้นฟ ูสมรรถภาพ หน่วยงานที่
เก่ียวข้องจึงควรส่งเสริมการรับรู้เก่ียวกับสิทธิและบริการ
ด้านการรักษา รวมถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น การ
ให้ข้อมูลสถานบริการที่มีแพทย์เฉพาะทาง การจัดระบบ
ส่งต ่อท ี ่ เอ ื ้อต ่อผ ู ้พ ิการ และการจ ัดบร ิการฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพโดยพยาบาลเวชกรรม เช่น การออกเยี่ยม
บ้านผู้พิการ เพื่อให้ผู้พิการได้รับบริการที่จำเป็นอย่าง
ครบถ้วนและเหมาะสม 
  1.2 การส่งเสริมแรงสนับสนุนทาง
สังคม ผลการศึกษาพบว่า ผู้พิการได้รับแรงสนับสนุน

จากครอบครัว ผู ้ดูแล และชุมชนในระดับสูง แต่แรง
สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสุข 
หน่วยงานของรัฐและเอกชนอยู ่ในระดับปานกลาง 
หน่วยงานเหล่านี้จึงควรมีมาตรการช่วยเหลือเพิ่มเติม 
เช่น การสนับสนุนแหล่งเงินทุนสำหรับค่าเดินทาง ค่า
ครองชีพ และค่ารักษาพยาบาล การจัดบริการรับ-ส่ง
สำหรับผู้พิการที่มีฐานะยากจนหรือไม่มีผู ้ดูแล รวมถึง
การอำนวยความสะดวกด้านยานพาหนะและอุปกรณ์
จำเป็นในชีวิตประจำวัน ซึ่งจะช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้พิการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 การขยายพื้นที่ศึกษาในบริบทที่
แตกต่าง การศึกษาครั้งต่อไปควรเลือกพื้นที่ที่มีบริบท
แตกต่างกัน เช่น พื้นที่เมืองและชนบท เพื่อเปรียบเทยีบ
รูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการในแต่ละ
บริบท ทั้งนี ้เพื ่อระบุปัจจัยเฉพาะพื ้นที่ที ่มีผลต่อการ
เข้าถึงบริการ และนำข้อมูลไปพัฒนาร ูปแบบการ
ให้บริการที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน 
  2.2 การใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ
ความเข้าใจเชิงลึก ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ
เพิ่มเติม เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้พิการ ผู้ดูแล และผู้
ให้บริการสุขภาพ เพื่อให้ได้มุมมองที่หลากหลายและ
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับอุปสรรคและปัจจัยที่เอื ้อต่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ ข้อมูลจากผู้ให้บริการ
จะช่วยให้เข้าใจปัญหาเชิงระบบและสามารถพัฒนา
แนวทางปรับปรุงบริการให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ 
  การศึกษาวิจัยเรื่องการค้นหาปัญหาทางยาของการใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารักษาในแผนก

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ เป็นการศึกษารูปแบบเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงค์

เพื่อค้นหาปัญหาทางยาของการใช้ยาฉีดอินซูลินของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเหนือคลอง และ

เสนอหาแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาฉีดอินซูลินของโรงพยาบาลเหนือคลอง การศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามข้อมูลการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิธีแจกแจง

ความถี่ จํานวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์เนื้อหาในส่วนของคําตอบที่ ได้จากข้อคําถามปลายเปิด สรุปเนื้อหา

เชิงบรรยาย (content analysis) โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการใช้ยาฉีดอินซูลินที่เข้า

รักษาตัวในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนเมษายน 2568 จนถึง เดือน 

สิงหาคม 2568 ที่เข้าเกณฑ์คัดเลือก ได้จํานวน 50 ราย ใช้เวลาในการดําเนินการ 6  เดือน  ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีการใช้ยาฉีดอินซูลินที่เข้ารักษาตัวในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง  ช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 66-75 ปี ข้อมูลระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษา 

รองลงมาเป็นไม่ได้เรียนหนังสือแต่อ่านออกซึ่งรวมสองกลุ่มคิดเป็นร้อยละ 80 ผู้ป่วยที่ปฏิบัติขั้นตอนการฉีดยาอินซูลินไม่

เหมาะสมร้อยละ 84  มีเพียงร้อยละ 16 ที่ปฏิบัติขั้นตอนในการฉีดอินซูลินถูกต้องทั้งหมด สําหรับขั้นตอนการเตรียม

ปากกาและหัวเข็มพบว่าขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องน้อยที่สุด คือ ขั้นตอนล้าง หรือ ทําความสะอาดมือ ก่อนการเตรียม

ยาฉีดอินซูลิน ซึ่งปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 52 ขั้นตอนการฉีดยาอินซูลิน ขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องน้อยที่สุดเพียง ร้อยละ 

62 คือขั้นตอนแกว่ง คลึงปากกาแนวนอน10 ครั้งให้ยาชนิดผสมรวมเป็นเนื้อเดียวกัน รองลงมาคือ ขั้นตอนหมุนปรับ

ขนาดยาตามที่แพทย์สั่ง ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 74 และขั้นตอนการเก็บรักษาและความรู้เบื้องต้นในการใช้ยาฉีด

อินซูลินพบว่าขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องน้อยที่สุด คือ ขั้นตอนยาฉีดอินซูลินที่ยังไม่ใช้เก็บไว้ในตู้เย็นช่องตรงกลาง ไม่

เก็บไว้ช่องแช่แข็ง ช่องผัก หรือฝาตู้เย็น ปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 78 แต่ยังมีขั้นตอนสําคัญที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ปฏิบัติ

ถูกต้องมีเพียงผู้ป่วย 1 รายปฏิบัติไม่ถูกต้อง คือ ขั้นตอนฉีดยาอินซูลินโดยกดปุ่ม ฉีดยาจนสุด แต่การปฏิบัติไม่ถูกต้องใน

ขั้นตอนนี้ทําให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงรุนแรงจนเป็น Hyperosmolar 

hyperglycemic state (HHS) ซึ่งทําให้เห็นว่าขั้นตอนนี้เป็นตอนสําคัญที่ควรเน้นยํ้าที่ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมสอน

การใช้ยาฉีดอินซูลิน  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ผลของการวิจัย ครั้งนี้เป็นพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมในการใช้ยาฉีด

อินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล แต่เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว ซึ่งอาจมีบริบทที่แตกต่างกับ

โรงพยาบาลอื่นๆ ดังนั้น อาจมีการศึกษาปัญหาในการใช้ยาฉีดยาอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวานในบริบทนั้นเพิ่มเติม เพื่อประโยชน์ 

ในการวางแผนการดูแลที่จําเพาะกับปัญหามากขึ้น 
 

คําสําคัญ :  ยาฉีดอินซูลิน, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, ปัญหาการใช้ยาฉีดอินซลูิน 
 

Abstract 

 This descriptive study aimed to identify drug-related problems associated with insulin injection use 

among diabetic patients admitted to the inpatient department of NueaKhlong Hospital, Krabi Province, and to 

propose appropriate solutions to improve insulin administration practices. Data were collected using a general 

information record form and a questionnaire on insulin pen use. The data were analyzed using frequency 

distribution, percentage, mean, and content analysis for open-ended responses. The study population 

consisted of 50 diabetic inpatients using insulin injections who met the inclusion criteria during April–August 

2025. The study period lasted for six months. The results revealed that most insulin-using diabetic patients 

were female, with the majority aged between 66–75 years. Most participants had primary education, followed 

by those who were illiterate but could read, together accounting for 80%. A total of 84% of patients 

performed insulin injection steps incorrectly, while only 16% performed all steps correctly. The most 

frequently incorrect step in preparing the insulin pen was handwashing or hand cleaning before preparing the 

injection, with only 52% performing it correctly. In the injection procedure, the least correctly performed step 

(62%) was mixing the suspension insulin by rolling the pen horizontally ten times, followed by dose 

adjustment according to the physician’s order (74%). Regarding storage and basic knowledge of insulin 

injection, the most incorrectly performed step (78% correct) involved storing unused insulin in the middle 

compartment of the refrigerator rather than the freezer, vegetable compartment, or door. However, a critical 

step—pressing and holding the injection button until the full dose was delivered—was performed incorrectly 

by only one patient, who consequently developed severe hyperglycemia leading to hyperosmolar 

hyperglycemic state (HHS), highlighting the importance of this step in patient education. The findings serve as 

a foundation for developing pharmaceutical care guidelines for insulin use among diabetic patients in 

NueaKhlong Hospital. Since this study was conducted in a single hospital, the context may differ from other 

healthcare settings. Future studies should explore insulin injection-related problems in other contexts to 

develop more specific and effective pharmaceutical care interventions. 
 

Keywords : Insulin injection, Diabetes mellitus type 2, Problems with using insulin injections 
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บทนํา 

 โรคเบาหวาน เป็นหนึ ่งในกลุ ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (Non-communication diseases: NCDs) ท่ีพบ

ได้บ่อย และทําให้เกิดภาระต่อระบบสาธารณสุขในหลาย

ประเทศทั่วโลก ปัจจุบันข้อมูลสถานการณ์เบาหวานจาก

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 

Federation: IDF) พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

527 ล้านคนในปี พ.ศ.2564 และคาดการว่าจะมี

แนวโน้มเพิ่มสูงถึง 643 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 สําหรับ

ข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย มีผล

สํารวจสุขภาพประชาชนไทยของสถานบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข เปรียบเทียบระหว่างปี 2552 กับ ปี 2557 

พบว่าความชุกในการเกิดโรคเบาหวานของคนไทยเพ่ิม

มากขึ้น ทุกช่วงอายุโดยเพิ่มจากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 

8.9 ร่วมกับข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation: IDF) ได้

รายงานสถานการณ์ของโรคเบาหวานในพื้นที่ภาคพ้ืน

แปซิฟิก (Western pacific) ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า

ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน สูงถึง 4.4 ล้านคน สูง

เป็นอันดับ ท่ี 4 รองมาจาก จีน อินเดียและญ่ีปุ่น[1,2,3] 

  โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ที ่ต้อง

ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื ่อง เพื ่อให้ผู ้ป่วยสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลให้อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษา 

ป้องกันการนําไปสู่ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน ที่อาจ

ส่งผลกระทบต่อ คุณภาพชีวิตของตัวผู้ป่วย สังคม และ

เศรษฐกิจของประเทศได้ ตามแนวเวชปฏิบัติของสมาคม

โรค เบาหวานแห่งประเทศไทยปี 2566 ได ้ต ั ้ งค่า

เป้าหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลไว้ที่ HbA1C<6.5-

7.5% และ DTX 80-130 mg/dL ขณะท่ีอดอาหาร หรือ 

< 140 mg/dLหลังจากรับประทานอาหาร 2 ชั ่วโมง 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

เบ ื ้ องต ้นจะม ีท ั ้ งการให ้ความร ู ้ ผ ู ้ ป ่ วยเก ี ่ ยว กับ

โรคเบาหวาน ร่วมกับการแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การใช้ชีวิต หากยังไม่สามารถคุมนํ้าตาลในเลือดได้ตาม

เป้าหมายก็จะเริ่มการรักษาด้วยยาเพื่อลดระดับนํ้าตาล

ในเลือด โดยรูปแบบยารักษาโรคเบาหวานจะมีท้ัง

รูปแบบยากิน และรูปแบบยาฉีด สําหรับยาฉีดอินซูลิน 

เป็นยาหลักของรักษาโรคเบาหวาน ชนิดที่ 1 และเป็น

ร ูปแบบยารักษาที ่จะเพิ ่มเข ้ามาในแนวทางร ักษา

โรคเบาหวานชนิดอื ่น เมื ่อการใช้ยารูปแบบกินที่เป็น

ทางเลือกแรกแล้วยังไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลให้

อยู่ในช่วงเป้าหมายได้สําหรับโรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ[1,3] 

  การใช้ยาฉีดอินซูลินถือเป็นแนวทางในการ

รักษาโรคเบาหวาน ที่มีประสิทธิภาพดีในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด แต่อย่างไรก็ตาม ประสิทธิภาพ

ของการรักษาโรคเบาหวาน ด้วยการใช้ยาฉีดอินซูลินน้ัน 

ขึ้นอยู่กับความสามารถ ความเข้าใจ และความร่วมมือ

ของผู ้ป่วยเบาหวานเป็นอย่างมาก จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าข้อมูลปัจจุบันในประเทศไทยมีหลาย

การศึกษาที่รายงานถึงอัตราการใช้ยาฉีดอินซูลินที่ไม่

ถูกต้อง หรือไม่เหมาะสม ในระดับที่ค่อนข้างสูง ได้แก่ 

การศึกษาของนีลนาถ เจ๊ะยอ[4] ปี 2559 ในโรงพยาบาล

หนองจิกจังหวัดปัตตานี พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

มีอัตราการล้มเหลวในการใช้ยาฉีดอินซูลินสูงถึงร้อยละ 

80 การศึกษานี้ทําให้เห็นว่าเมื่อมีการประเมินการฉีดยา

อินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานแม้จะเคยใช้ยาฉีดอินซูลินมา

เป็นเวลานานแล้วก็ยังพบอัตราล้มเหลวในการใช้ที่ค่อน

สูงได้ ซึ่งผลสอดคล้องการศึกษาของรุ่งทิพย์ อรรถสุข

และคณะ[5] ในปี 2560 ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

ที่พบอุบัติการณ์ของการได้รับยาฉีดอินซูลินไม่ถูกต้องมี

ถึงร้อยละ 81.08 และผลการการศึกษาของ รัชนันท์ อุรุ

เอกโอฬาร[6] ในปี 2565 ณ โรงพยาบาลละมุง ที่พบว่ามี

ข้อมูลความชุกของพฤติกรรมการใช้ยาฉีดอินซูลินที่ไม่

เหมาะสมถึงร้อยละ 80.70 ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนให้เห็น
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ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาฉีดอินซูลินที่ไม่ถูกต้อง หรือไม่

เหมาะสม โดยจะเห็นว่าปัญหาการใช้ยาฉีดอินซูลินเกิด

ขึ้นมาจากหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น ความกลัวของผู้ป่วย

ในการฉีดยาโดยเฉพาะกลัวเข็มหรือกลัวเจ็บ ความไม่

เข้าใจวิธีการใช้ที่ถูกต้อง ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ

ตามคําส่ังแพทย์ หรือประสบการณ์ไม่ดีจากภาวะนํ้าตาล

ในเลือดตํ่า[7,8,9] ซึ่งอาจทําให้ผู้ป่วยลดหรือหยุดใช้ยาโดย

พลการ นําไปสู่การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่ไม่

เ ห ม า ะ ส ม  แ ล ะ เ พ ิ ่ ม ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ต ่ อ ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า

หรือสูงเกินไป จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และอาจน ํ า ไปส ู ่ ภาวะแทรกซ ้อนระยะยาวจาก

โรคเบาหวาน เช่น โรคไตวายเรื้อรัง โรคจอประสาทตา

เสื่อม ภาวะทุพพลภาพได้[1,10] ดังนั้นการส่งเสริมความรู้ 

ความเข้าใจ และความมั่นใจในการใช้ยาฉีดอินซูลินให้แก่

ผู้ป่วยจึงเป็นประเด็นสําคัญที่ควรได้รับการส่งเสริมอย่าง

ต่อเนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการควบคุมโรคและลดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยเบาหวานในระยะยาว 

  ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความสําคัญของปัญหาทางยา

ของการใช้ยาฉีดอินซูลิน อีกทั้งโรงพยาบาลเหนือคลอง 

จังหวัดกระบี่ ยังไม่เคยมีการเก็บข้อมูล ปัญหาทางยา

ของการใช้ฉีดยาอินซูลิน หลังจากที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เริ่มใช้ยาฉีดอินซูลินไปแล้ว ร่วมกับผู้วิจัยทําการทบทวน

ข้อมูล ปี พ.ศ. 2564-2566 ของโรงพยาบาลเหนือคลอง 

พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลเหนือคลองท่ี

ใช้ยาฉีดอินซูลินทั้งหมด 760 คนพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีใช้ยาฉีดอินซูลินท่ีต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล เฉล่ีย

สูงถึงปีละ 307 คน คิดเป็นร้อยละ 40.4 ของผู้ป่วยที่ใช้

ยาฉีดอินซูลินทั้งหมด ทําให้ผู้วิจัยมีต้องการที่จะศึกษา

ปัญหาทางยาของการใช้ยาฉีดอินซูลิน ในผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเหนือคลอง 

เพื่อนําไปสู่แนวทางการแก้ไขปัญหาทางยา ช่วยทําให้

ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับนํ ้าตาลใน

เลือด ให้อยู่ในช่วงเป้าหมาย และลดการเกิดภาวะโรค 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื ่อศึกษาปัญหาทางยาของการใช้ยาฉีด

อินซูลิน ในผู ้ป่วยโรคเบาหวานที ่เข้ารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลเหนือคลอง  

2. เพื่อเสนอหาแนวทางแก้ไขปัญหาทางยาของ

การใช้ยาฉีดอินซูลินในโรงพยาบาลเหนือคลอง  

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1 สามารถทราบถึงปัญหาทางยาของการใช้ยา

ฉีดอินซูลินของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องเข้ารับการรักษา

ในแผนกผู้ป่วยของโรงพยาบาลเหนือคลอง 

2 สามารถเสนอหาแนวทางแก้ไขเพื่อปรับปรุง 

แนวทางการให้ค ําปรึกษาและแนะนําการใช้ยาฉีด

อินซูลินของฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลเหนือคลอง 

 

วิธีการศึกษา 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการศึกษาร ูปแบบเชิง

พรรณนา (Descriptive study) การศึกษาวิจัยจะทําการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยจะศึกษาใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการใช้ยาฉีดอินซูลินที่เข้า

รักษาตัวในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเหนือคลอง 

จังหวัดกระบี ่ ในช่วงเวลาตั ้งแต่เดือนเมษายน 2568 

จนถึง เดือน สิงหาคม 2568 ท่ีเข้าเกณฑ์คัดเลือกดังน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

  1. ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี 

  2. ได้วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 

  3. ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน 

  4. สามารถส่ือสาร ถามตอบ รู้เร่ือง 
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  5. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้วิจัยได้ใช้แบบเก็บ

ข้อมูลผู้เข้าร่วมงานวิจัย ที่ได้ทําการอ้างอิงและดัดแปลง

ข้อมูลบางส่วนมาจากการศึกษาของ สรรเสริญ มะลิทอง 

และคณะ ปี 2567 เรื่อง ประสิทธิผลของการบริบาลทาง

เภสัชกรรม เรื ่องการใช้ยาฉีดอินซูลินต่อการควบคุม

ระดับนํ ้าตาลในเลือดของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี[9] ซึ่งแบบสอบถามได้ผ่าน

กระบวนการตรวจสอบความถูกต้องทางด้านเนื ้อหา 

(Content validity) ของแบบสอบถาม และความ

เหมาะสมของการใช้ภาษาด้วยการประเมินผู้เชี่ยวชาญ  

3 ท่าน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  

  1. แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป จํานวน 5 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาเป็น

เบาหวาน และผู้บริหารยาฉีดยาอินซูลิน 

  2. แบบประสอบถามข้อมูลการใช้ปากกายาฉีด

อินซูลินจํานวน 20 ข้อ ซึ่งอ้างอิงข้อมูลมาจากการศึกษา

ของสรรเสร ิญ และคณะ [9]  ค ําแนะนําการฉ ีดยา

เบาหวานสําหรับบุคลากรทางการแพทย์[16] และคู่ทักษะ

ตามเกณฑ์ความรู ้  ความสามารถทางวิชาชีพของผู้

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม[22] ซึ ่งแบบสอบถามจะ

ประกอบด้วย 3 ส่วนดังต่อไปน้ี 

  ส่วนที่ 1 ขั้นตอนการเตรียมปากกาและหัวเข็ม 

มีจํานวนคําถามท้ังหมด 5 ข้อ  

  ส่วนที ่ 2 ขั ้นตอนการฉีดอินซูลิน มีจํานวน

คําถามท้ังหมด 10 ข้อ  

  ส่วนที่ 3 การเก็บรักษาและความรู้เบื้องต้นใน

การใช้ยาฉีดอินซูลิน มีจํานวนคําถามท้ังหมด 5 ข้อ 

 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

เม่ือทําการเก็บข้อมูลครบตามจํานวนแล้วผู้วิจัย

จะนําข้อมูลมาวิเคราะห์โดยวิธีการสถิติเชิงพรรณา 

(Descriptive statistics) แจกแจงความถี ่ จํานวน  

ร ้อยละ และค่าเฉลี ่ย เพื ่อสรุปเนื ้อหาเชิงบรรยาย 

(Content analysis) ลักษณะข้อมูลแบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาเป็น

เบาหวาน ผู้บริหารยาฉีดยาอินซูลิน และลักษณะข้อมูล

แบบสอบถามข้อมูลการใช้ปากกายาฉีดอินซูลิน เพ่ือ

บรรยายปัญหาทางยาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาฉีดอินซูลิน 

 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

  การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านกระบวนการพิจารณา 

และเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 

KB-IRB 2025/05.2904 ลงวันท่ี 29 เมษายน 2568 โดย

ผู ้ว ิจ ัยมีการแนะนําตนเอง ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของ

การศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

แจ้งให้ผู้เข้าร่วมทราบว่าการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมจะไม่

มีผลต่อการรักษาใดๆ ทั้งสิ้น และผู้เข้าร่วมมีความพร้อม

และยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัยซึ่งเป็นการให้ผู้เข้าร่วม

ยินยอมด้วยวาจาและลงนามในใบยินยอมให้ข้อมูลทั้งน้ี 

ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาโดย

ไม่ม ีผลกระทบใดทั ้งส ิ ้น ข้อมูลที ่รวบรวมได้จะถูก

วิเคราะห์และนําเสนอในภาพรวมเพื ่อประโยชน์ทาง

วิชาการเท่าน้ัน   

 

ผลการศึกษา 

 ข้อมูลท่ัวไป  

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการใช้

ยาฉีดอินซูล ินที ่ เข ้าร ักษาตัวในแผนกผู ้ป ่วยในของ

โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ ในช่วงเวลาตั้งแต่
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เดือนเมษายน 2568 จนถึง เดือน สิงหาคม 2568 ท่ี

เข้าเกณฑ์คัดเลือก มีจํานวน 50 ราย มีอายุอยู่ในช่วง 

35-86 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 63 ปี ช่วงอายุที่พบมากที่สุด 

ร้อยละ 36 คือ 66-75 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66 (n=

26) เพศชาย ร้อยละ 34 (n=17) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่

ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 52 (n = 43) รองลงมาคือ 

ไม่ได้เรียนหนังสือแต่อ่านออก ร้อยละ 28  (n=28) 

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 8 (n=4) ระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 6 (n=3)  ระดับปริญญา

ตรี ร้อยละ 4 (n=2)  และระดับอนุปริญญา/ปวส. ร้อย

ละ 2 (n=1)  ตามลําดับ ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน

มากกว่า 15 ปี ร้อยละ 62 (n=31) รองลงมาระยะเวลา 

10-15 ปี ร้อยละ 28 (n=14) ระยะเวลา 5-10 ปี ร้อยละ 

6 (n=3) และระยะเวลาตํ่ากว่า 5 ปี ร้อยละ 4 (n=2) 

ตามลําดับ ผู้บริหารยาฉีดอินซูลินสูงสุด คือ ผู้ป่วยฉีด

ด้วยตนเอง ร้อยละ 86 (n=43) รองลงมาญาติ (อาศัยอยู่

ด้วยกัน) ร้อยละ 12 (n=6) และญาติ (ไม่ได้อาศัยอยู่

ด้วยกัน) ร้อยละ 2 (n=1) 

  ผลประเมินการใช้ปากกายาฉีดอินซูลิน 

  ข้อมูลจากประเมินด้วยแบบสอบถามการใช้

ปากกายาฉีดอินซูลินของกลุ่มตัวอย่างจํานวนท้ังหมด 50 

คน พบว่า มีเพียงร้อยละ 16 (n= 8) ที่สามารถทําได้

ถูกต้องทุกขั้นตอนทั้งในส่วนขั้นตอนการเตรียมปากกา

และหัวเข็ม ขั้นตอนการฉีดยาอินซูลิน และขั้นตอนการ

เก็บรักษาและความรู้เบ้ืองต้นในการใช้ยาฉีดอินซูลิน

 

ตารางท่ี 1 ข้ันตอนการใช้ปากกาอินซูลินในส่วนข้ันตอนการเตรียมปากกาและหัวเข็ม มีท้ังหมด 5 ข้ันตอน 

ขั้นตอนการเตรียมปากกาและหัวเข็ม 

ผู้ป่วยที่มีการปฏิบัติอย่าง

ถูกต้อง 

จํานวน ร้อยละ 

1. ล้าง หรือ ทําความสะอาดมือ ก่อนการเตรียมยาฉีดอินซูลิน 26 52 

2. ถอดปลอกปากกายาฉีดอินซูลิน คลายเกลียวปากกา 50 100 

3. บรรจุหลอดยาอินซูลินลงไปในกระบอกบรรจุยา 48 96 

4. ประกอบส่วนกระบอกบรรจุยาเข้ากับปากกา แล้วหมุนเกลียวให้แน่น 50 100 

5. สวมหัวเข็มเข้ากับปลายปากกาแล้วหมุนให้แน่น 48 96 

 

ขั้นตอนการใช้ปากกาอินซูลินในส่วนขั้นตอน

การเตรียมปากกาและหัวเข็ม พบว่าในส่วนการ

เตรียมปากกาและหัวเข็ม มีเพียงขั้นตอนถอดปลอก

ปากกายาฉีดอินซูลิน คลายเกลียวปากกา และข้ัน

ประกอบส่วนกระบอกบรรจุยาเข้ากับปากกา แล้ว

หมุนเกลียวให้แน่น ที่ผู ้ป่วยปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 

100 รองลงมาเป็นขั้นตอนบรรจุหลอดยาอินซูลินลง

ไปในกระบอกบรรจุยา และขั้นตอนสวมหัวเข็มเข้า

กับปลายปากกาแล้วหมุนให้แน่นที ่ผู ้ป่วยปฏิบัติ

ถูกต้องร้อยละ 96 แต่พบว่าขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติ

ถูกต้องน้อยที ่สุด คือ ขั ้นตอนล้าง หรือ ทําความ

สะอาดมือ ก่อนการเตรียมยาฉีดอินซูลินซึ่งปฏิบัติ

ถูกต้องร้อยละ 52
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ตารางท่ี 2 ข้ันตอนการใช้ปากกาอินซูลินในส่วนข้ันตอนการฉีดยาอินซูลิน มีท้ังหมด 10 ข้ันตอน 

ขั้นตอนการฉีดอินซูลิน 
ผู้ป่วยที่มีการปฏิบัติอย่างถูกต้อง 

จํานวน ร้อยละ 

1. แกว่ง คลึงปากกาแนวนอน10 ครั้งให้ยาชนิดผสมรวมเป็นเนื้อเดียวกัน 31 62 

2. หมุนปรับขนาดยาตามที่แพทย์สั่ง 37 74 

3. ใช้สําลีชุบแอลกอฮอล์ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ฉีดยา 50 100 

4. เลือกตําแหน่งที่ฉีด ต้นแขน ต้นขา หน้าท้องโดยบริเวณหน้าท้องห่างจาก 

    สะดือ 3 เซนติเมตร(การทาบ 2 นิ้วมือ) 

48 96 

5. ใช้มือยกผิวหนัง หรือดึงให้ตึงตามลักษณะผู้ป่วย 50 100 

6. แทงเข็มผ่านผิวหนังโดยวางเข็ม  45  หรือ 90 องศา 50 100 

7. ฉีดยาอินซูลินโดยกดปุ่ม ฉีดยาจนสุด 49 98 

8. ค้างปากกาไว้ประมาณ 5-10 วินาทีก่อนดึงเข็มออก 41 82 

9. ใช้สําลีชุบแอลกอฮอล์กดผิวหนังบริเวณที่ฉีดยา 41 82 

10. ปิดปลอกปากกาโดยไม่เอาแอลกอฮอล์เช็ดที่ปลายเข็ม 48 96 

ขั้นตอนการใช้ปากกาอินซูลินในส่วนขั้นตอน

การฉีดยาอินซูลิน พบว่าในส่วนการฉีดยาอินซูลินพบว่า 

มีเพียง 3 ขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้อย่างถูกต้องร้อยละ 

100 คือ ขั้นตอนใช้สําลีชุบแอลกอฮอล์ทําความสะอาด

ผิวหนังบริเวณที่ฉีดยา ใช้มือยกผิวหนัง หรือดึงให้ตึงตาม

ลักษณะผู้ป่วย และแทงเข็มผ่านผิวหนังโดยวางเข็ม 45  

หรือ 90 องศา รองลงมาปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 98 คือ 

ฉีดยาอินซูลินโดยกดปุ่ม ฉีดยาจนสุด มีผู้ป่วยเพียง 1 คน

ที่ฉีดยาอินซูลินโดยไม่ได้กดยาที่ปุ่มจนสุดซึ่งการที่ผู้ป่วย

ไม่ได้ปฏิบัติขั ้นตอนนี ้ทําให้ผู ้ป่วยต้องเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลด้วยภาวะ Hyperglycemia แบบรุนแรงจน

เป็น Hyperosmolar hyperglycemic state (HHS) 

ดังนั้นขั้นตอนฉีดยาอินซูลินโดยกดปุ่มฉีดยาจนสุด แม้

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะปฏิบัติถูกต้องแต่ก็เป็นขั้นตอนสําคัญท่ี

ต้องเน้นยํ้าผู้ป่วยเสมอ ถัดมาเป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติ

ถูกต้องร้อยละ 96 คือขั้นตอน เลือกตําแหน่งที่ฉีด ต้น

แขน ต้นขา หน้าท้องโดยบริเวณหน้าท้องห่างจากสะดือ 

3 เซนติเมตร(การทาบ 2 นิ้วมือ) และปิดปลอกปากกา

โดยไม่เอาแอลกอฮอล์เช็ดที ่ปลายเข็ม ขั ้นตอนค้าง

ปากกาไว้ประมาณ 5-10 วินาทีก่อนดึงเข็มออกและ ใช้

สําลีชุบแอลกอฮอล์กดผิวหนังบริเวณที ่ฉีดยาผู ้ป่วย

ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 82 สําหรับขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติ

ถูกต้องน้อยที่สุดเพียง ร้อยละ 62 คือขั้นตอนแกว่ง คลึง

ปากกาแนวนอน10 ครั ้งให้ยาชนิดผสมรวมเป็นเน้ือ

เดียวกัน ซึ ่งเป็นขั ้นตอนสําคัญเนื ่องจากหากยาฉีด

อินซูลินเมื่อวางทิ้งไว้มักจะแยกชั้นหากผู้ป่วยไม่ปฏิบัติ

ขั้นตอนนี้อาจทําให้ประสิทธิภาพการใช้ยาฉีดไม่เป็นไป

อย่างที่ต้องการในการรักษา รองลงมาคือ ขั้นตอนหมุน

ปรับขนาดยาตามที่แพทย์สั่ง ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 

74 ซึ ่งขั ้นตอนนี ้ม ีผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา

โรคเบาหวานหากผู้ป่วยไม่ได้ให้ถูกต้องตามแพทย์นั้นจะ

ทําให้การรักษาไม่เป็นไปอย่างที่ต้องการสาเหตุส่วนใหญ่

ท่ีทําให้ผู้ป่วยปฏิบัติข้ันตอนน้ีไม่ถูกต้อง คือ ผู้ป่วยแจ้งว่า

อายุเยอะสายไม่ดีมองเลขไม่ค่อยชัด ผู ้ป่วยใช้การจํา

ไม่ได้อ่านฉลากยาว่ามีการปรับเปล่ียนขนาดยาฉีดหรือไม่
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ตารางท่ี 3 ข้ันตอนการเก็บรักษาและความรู้เบ้ืองต้นในการใช้ยาฉีดอินซูลิน มีท้ังหมด 5 ข้ันตอน 

ขั้นตอนการเก็บรักษาและความรู้เบื้องต้นในการใชย้าฉีอินซูลิน 

ผู้ป่วยที่มีการปฏิบัติอย่าง

ถูกต้อง 

จํานวน ร้อยละ 

1. ยาฉีดอินซูลินที่บรรจุในปากกาแล้วเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง 48 96 

2. ยาฉีดอินซูลินที่ยังไม่ใช้เก็บไว้ในตู้เย็นช่องตรงกลาง ไม่เก็บไว้ช่อง 

   แช่แข็ง ช่องผัก หรือฝาตู้เย็น 

39 78 

3. หัวเข็มใช้ซํ้า 3-5 ครั้ง ห้ามเกิน 5 ครั้ง 48 96 

4. ไม่คลึงนวดบริเวณที่ฉีด 48 96 

5. เปลี่ยนตําแหน่งที่ฉีดยาไม่ฉีดตําแหน่งเดิมซํ้าๆ 42 84 

ขั้นตอนการเก็บรักษาและความรู้เบื ้องต้นใน

การใช้ยาฉีดอินซูลิน พบว่าในส่วนการเก็บรักษาและ

ความรู้เบื้องต้นในการใช้ยาฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ร้อยละ 96 ปฏิบัติขั ้นตอนยาฉีดอินซูลินที ่บรรจุใน

ปากกาแล้วเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง ขั้นตอนหัวเข็มใช้ซํ้า  

3-5 ครั้ง ห้ามเกิน 5 ครั้ง และขั้นตอนไม่คลึงนวดบริเวณ

ที่ฉีด รองลงมาคือ ขั้นตอนเปลี่ยนตําแหน่งที่ฉีดยาไม่ฉีด

ตําแหน่งเดิมซํ ้าๆ พบว่าผู ้ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 84 

ขั้นตอนนี้มีผู้ป่วยที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องแล้วเกิดเป็นก้อนแข็ง

บริเวณหน้าท้องซึ่งทําให้บริเวณผิวหนังส่วนนั้นไม่เหมาะ

สําหรับการฉีดอินซูลินอีกเนื ่องจากการดูดซึมผ่านยา

อินซูลินจะไม่ได้ประสิทธิภาพเท่าที ่ต้องการ สําหรับ

ขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องน้อยที่สุด คือ ข้ันตอนยา

ฉีดอินซูลินที่ยังไม่ใช้เก็บไว้ในตู้เย็นช่องตรงกลาง ไม่เก็บ

ไว้ช่องแช่แข็ง ช่องผัก หรือฝาตู้เย็น ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้อง

เพียงร้อยละ 78 ขั้นตอนนี้ หากผู้ป่วยปฏิบัติไม่ถูกจะ

ส่งผลต่อประสิทธิภาพที่ใช้ในการรักษา ยามีโอกาสที่จะ

เสื ่อมสภาพได้ นั ้นอาจทําให้ประสิทธิภาพในการลด

ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่เป็นไปอย่างที่ต้องการ ซึ่งสาเหตุ

ที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องผู้ป่วยแจ้งว่า ไม่ทราบว่าต้องแช่ตู้เย็น 

ท่ีบ้านไม่มีตู้เย็น 

 

สรุปและอภิปรายผล 

สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลจากประเมินด้วยแบบสอบถามการใช้

ปากกายาฉีดอินซูลินของกลุ่มตัวอย่างจํานวนท้ังหมด 50 

คน พบว่า มีเพียงร้อยละ 16 ที่สามารถทําได้ถูกต้องทุก

ขั้นตอนทั้งในส่วนขั้นตอนการเตรียมปากกาและหัวเข็ม 

ข้ันตอนการฉีดยาอินซูลิน และข้ันตอนการเก็บรักษาและ

ความรู้เบ้ืองต้นในการใช้ยาฉีดอินซูลิน ดังน้ันจึงมีผู้ป่วยท่ี

ปฏิบัติข้ันตอนการฉีดยาอินซูลินไม่เหมาะสมร้อยละ 84 

1. ข้ันตอนการเตรียมปากกาและหัวเข็ม มีเพียง

ขั้นตอนถอดปลอกปากกายาฉีดอินซูลิน คลายเกลียว

ปากกา และขั้นประกอบส่วนกระบอกบรรจุยาเข้ากับ

ปากกา แล้วหมุนเกลียวให้แน่น ที่ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้อง 

ร ้อยละ 100 รองลงมาเป็นขั ้นตอนบรรจุหลอดยา

อินซูลินลงไปในกระบอกบรรจุยาและขั้นตอนสวมหัวเข็ม

เข้ากับปลายปากกาแล้วหมุนให้แน่นที ่ผู ้ป่วยปฏิบัติ

ถูกต้องร้อยละ 96 แต่พบว่าขั ้นตอนที ่ผู ้ป่วยปฏิบัติ

ถูกต้องน้อยที่สุด คือ ขั้นตอนล้าง หรือ ทําความสะอาด

มือ ก่อนการเตรียมยาฉีดอินซูลิน ซึ ่งปฏิบัติถูกต้อง 

ร้อยละ 52 

2. ขั้นตอนการฉีดยาอินซูลินพบว่า มีเพียง 3 

ขั ้นตอนที ่ผู ้ป่วยปฏิบัติได้อย่างถูกต้องร้อย 100 คือ 
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ขั้นตอนใช้สําลีชุบแอลกอฮอล์ทําความสะอาดผิวหนัง

บริเวณที ่ฉ ีดยา ใช้มือยกผิวหนัง หรือดึงให้ตึงตาม

ลักษณะผู้ป่วย และแทงเข็มผ่านผิวหนังโดยวางเข็ม  45  

หรือ 90 องศา รองลงมาปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 98 คือ 

ฉีดยาอินซูลินโดยกดปุ่ม ฉีดยาจนสุด ถัดมาเป็นขั้นตอน

ที ่ผู ้ป่วยปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 96 คือขั ้นตอน เลือก

ตําแหน่งที่ฉีด ต้นแขน ต้นขา หน้าท้องโดยบริเวณหน้า

ท้องห่างจากสะดือ 3 เซนติเมตร และปิดปลอกปากกา

โดยไม่เอาแอลกอฮอล์เช็ดที ่ปลายเข็ม ขั ้นตอนค้าง

ปากกาไว้ประมาณ 5-10 วินาทีก่อนดึงเข็มออกและ ใช้

สําลีชุบแอลกอฮอล์กดผิวหนังบริเวณที ่ฉีดยาผู ้ป่วย

ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 82 สําหรับขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติ

ถูกต้องน้อยที่สุดเพียง ร้อยละ 62 คือขั้นตอนแกว่ง คลึง

ปากกาแนวนอน10 ครั ้งให้ยาชนิดผสมรวมเป็นเน้ือ

เดียวกัน รองลงมาคือ ขั้นตอนหมุนปรับขนาดยาตามท่ี

แพทย์ส่ัง ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 74  

3. ขั้นตอนการเก็บรักษาและความรู้เบื้องต้นใน

การใช้ยาฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 96 ปฏิบัติ

ขั ้นตอนยาฉีดอินซูลินที ่บรรจุในปากกาแล้วเก็บไว้ท่ี

อุณหภูมิห้อง ขั้นตอนหัวเข็มใช้ซํ้า 3-5 ครั้ง ห้ามเกิน 5 

ครั้ง และขั้นตอนไม่คลึงนวดบริเวณที่ฉีด รองลงมาคือ 

ขั้นตอนเปลี่ยนตําแหน่งที่ฉีดยาไม่ฉีดตําแหน่งเดิมซํ้าๆ 

พบว่าผู้ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 84 สําหรับขั้นตอนที่ผู้ป่วย

ปฏิบัติถูกต้องน้อยที่สุด คือ ขั้นตอนยาฉีดอินซูลินที่ยังไม่

ใช้เก็บไว้ในตู้เย็นช่องตรงกลาง ไม่เก็บไว้ช่องแช่แข็ง ช่อง

ผัก หรือฝาตู้เย็น ปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 78 

 

อภิปรายผล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการใช้ยาฉีดอินซูลินท่ี

เข้ารักษาตัวในแผนกผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลเหนือ

คลอง จังหวัดกระบี่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ช่วงอายุท่ี

พบมากที ่ส ุด คือ ช ่วงอายุ 66-75 ปี ข ้อมูลระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษา รองลงมา

เป็นไม่ได้เรียนหนังสือแต่อ่านออกซ่ึงรวมสองกลุ่มคิดเป็น

ร้อยละ 80 ซึ่งข้อมูลสอดคล้องกับการสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562 

– 2563[24] ที่ว่าในประเทศไทยพบความชุกของผู้ป่วย

เบาหวานในทุกช่วงอายุจะพบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

และพบความชุกของผู้ป่วยเบาหวานสูงสุดท่ีกลุ่มช่วงอายุ 

60 ถึง 69 

การค ้นหาป ัญหาทางยาของการใช ้ยาฉีด

อินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารักษาในแผนกผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ พบว่ามีผู้ป่วยท่ี

ปฏิบัติขั้นตอนการฉีดยาอินซูลินไม่เหมาะสมร้อยละ 84 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ สรรเสริญ มะลิทอง[9] ท่ีพบ

การปฏิบัติใช้ยาฉีดอินซูลินแบบปากกาอินซูลินไม่ถูกต้อง 

เท่ากับร้อยละ 85.71 และรัชนันท์ อุรุเอกโอฬาร[6] ท่ีพบ

กระบวนการฉีดอินซูลินไม่เหมาะสมร้อยละ 77.78 โดย

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติน้อยที่สุด 

คือ ข้ันตอนล้าง หรือ ทําความสะอาดมือ ก่อนการเตรียม

ยาฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 52 ขั้นตอนน้ี

เป็นขั ้นตอนที่เกี ่ยวข้องความสะอาดและสุขลักษณะ

อนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื ้อ รองลงมาคือ ขั ้นตอน

แกว่ง คลึงปากกาแนวนอน 10 ครั้งให้ยาชนิดผสมรวม

เป็นเน้ือเดียวกัน ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 62 ข้ันตอน

นี ้สําคัญในการใช้ยาฉีดอินซูลิน เนื ่องจากหากยาฉีด

อินซูลินเม่ือวางท้ิงไว้มักจะแยกช้ัน เน้ือยาไม่รวมเป็นเน้ือ

เดียวกัน หากผู ้ป ่วยไม่ปฏิบัต ิข ั ้นตอนนี ้อาจทําให้

ประสิทธิภาพรักษาในการใช้ยาฉีดอินซูลินไม่เป็นไปอย่าง

ที่ต้องการ และ ขั้นตอนหมุนปรับขนาดยาตามที่แพทย์

ส่ัง ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 74 ข้ันตอนน้ีพบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ที่พบปัญหานี้ เป็นผู้ป่วยสูงอายุ โดยผู้ป่วยให้

เหตุผลว่า มองฉลากยาไม่ชัดเจน มองตัวเลขที่ปากกาฉีด

อินซูลินไม่ชัดเจน และมีบางคนไม่ได้อ่านฉลากยาใช้การ
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จดจํา ทําให้สามารถฉีดยาได้อย่างถูกต้องตามที่แพทย์ส่ัง

นั ้นส่งผลทําให้เกิดภาวะนํ ้าตาลเลือดตํ ่า หรือภาวะ

นํ้าตาลในเลือดสูงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

แต่ยังมีขั้นตอนสําคัญที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ปฏิบัติถูกต้องมี

เพียงผู้ป่วย 1 รายปฏิบัติไม่ถูกต้อง คือ ขั้นตอนฉีดยา

อินซูลินโดยกดปุ่ม ฉีดยาจนสุด แต่การปฏิบัติไม่ถูกต้อง

ในขั ้นตอนนี ้ท ําให ้ผ ู ้ป ่วยต ้องเข ้าร ับการร ักษาใน

โรงพยาบาลด้วยภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงรุนแรงจนเป็น 

Hyperosmolar hyperglycemic state (HHS) ซึ่งทํา

ให้เห็นว่าขั้นตอนนี้เป็นตอนสําคัญที่ควรเน้นยํ้าที่ให้การ

บริบาลทางเภสัชกรรมสอนการใช้ยาฉีดอินซูลิน 

 

ข้อเสนอแนะและการนําไปใช้ 

1 .  การ ให ้ บร ิ บ าลทาง เภส ั ชกรรมของ

โรงพยาบาลเหนือคลองควรเน้นยํ้าผู้ป่วยถึงขั้นตอนใน

การฉีดอินซูลินโดยเฉพาะขั้นตอนที่ผู้ป่วยมักปฏิบัติไม่

ถูกต้อง ได้แก่ คือ ขั้นตอนล้าง หรือ ทําความสะอาดมือ 

ก่อนการเตรียมยาฉีดอินซูลิน ขั้นตอนแกว่ง คลึงปากกา

แนวนอน 10 ครั้งให้ยาชนิดผสมรวมเป็นเนื้อเดียวกัน 

และขั้นตอนหมุนปรับขนาดยาตามที่แพทย์สั่งซึ่งขั้นตอน

นี้ส่วนใหญ่มักเกิดกับผู ้สูงอายุอาจพัฒนาฉลากยาฉีด

อินซูลินให้สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนและเน้นยํ้า

ผู้ป่วยทุกคร้ังเม่ือมีการปรับเปล่ียนขนาดยาฉีด 

2. ควรมีการติดตามทบทวนขั้นตอนสําคัญใน

การใช้ยาฉีดอินซูลินอย่างสมํ ่าเสมอเนื ่องจากพบว่า

ปัญหาในการใช้ฉีดอินซูลินส่วนใหญ่มักเกิดในผู้ป่วยที่ใช้

ยาฉีดอินซูลินมานานโดยในการศึกษานี้พบผู้ป่วยที่ใช้ยา

ฉีดอินซูลินมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 62 การทบทวนเน้น

ยํ้าในขั้นตอนสําคัญอาจมีประโยชน์อย่างมากเนื่องผู้ป่วย

ใช้ยาฉีดมานานมีแนวโน้มปฏิบ ัต ิข ั ้นตอนต่างๆไม่

เหมาะสมสูง 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

ควรใช้ผลของการวิจัย ครั้งนี้เป็นพื้นฐานในการ

พัฒนาแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมในการใช้ยาฉีด

อินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล แต่เนื่องจาก

การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว ซึ่งอาจมี

บริบทที ่แตกต่างกับโรงพยาบาลอื ่นๆ ดังนั ้น อาจมี

การศึกษาปัญหาในการใช้ยาฉีดยาอินซูลินในผู ้ป่วย

โรคเบาหวานในบริบทนั้นเพิ่มเติม เพื่อประโยชน์ ในการ

วางแผนการดูแลท่ีจําเพาะกับปัญหามากข้ึน
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บทคัดย่อ 
  การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกจากการใช้แนวทางการดูแลทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี 
โรงพยาบาลระนอง โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 103 
ราย ที่มารับบริการในโรงพยาบาลระนอง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
  ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการดำเนินการตามแนวทางการดูแลทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื้อเอช
ไอวีในรูปแบบ One Page ตั้งแต่ปี 2563-2567 ในกลุ่มตัวอย่าง 50 ราย มีการพัฒนาแนวทางการดูแลอย่าง
ชัดเจน โดยอัตราการได้รับยาต้านไวรัสป้องกันตามแผนการรักษาเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 100 ส่วนอัตราการได้รับการ
ตรวจ HIV DNA PCR ตามช่วงอายุที่กำหนด, การได้รับนมผสม, การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ, 
และการมาตรวจตามนัดเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 86 นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ยังพบว่า อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจาก
แม่สู ่ลูก, อัตราการตรวจยืนยันการติดเชื้อเอชไอวีเมื ่ออายุ 18 เดือน และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนมี
ความสัมพันธ์กับการใช้แนวทางการดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ส่วนอัตราการเสียชีวิตไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 จากผลการศึกษาครั้งนี ้ชี ้ให้เ ห็นว่าแนวทางการดูแลที่
พัฒนาขึ้นใหม่ช่วยยกระดับคุณภาพการดูแลทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีให้เป็นไปตามมาตรฐานได้
อย่างมีประสิทธิผล 
 
คำสำคัญ :  แนวทางการดูแล, ทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี, ผลลัพธ์ทางคลินิก 
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Abstract 
 This was a retrospective descriptive study aiming to investigate the clinical outcomes following the 
implementation of care guidelines for infants born to HIV-positive mothers at Ranong Hospital. Data were 
collected from the medical records of 103 infants born to HIV-positive mothers who received services at 
Ranong Hospital between October 1, 2017, and September 30, 2024. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and the Chi-square test for association. 

Results demonstrated significant improvement in the quality of care after the implementation of the 
One-Page care guideline in a subgroup of 50 infants during the fiscal years 2020–2024. The rate of receiving 
prophylactic antiretroviral drugs according to the treatment plan increased to 100%. Furthermore, the rates of 
HIV DNA PCR testing at specified ages, receiving formula feeding, growth and developmental assessment, and 
follow-up attendance all reached 86%. Additionally, the rate of mother-to-child HIV transmission, the rate of 
confirmed HIV infection at 18 months of age, and the rate of complications were significantly associated with 
the use of the guidelines (p-value < .05). Conversely, the mortality rate showed no statistically significant 
association with the guidelines (p-value > .05). The findings indicate that the newly developed care guideline 
effectively elevated the quality of care for infants born to HIV -positive mothers to meet the established 
standards. 
 

Keywords : Care Guidelines, Infants born to HIV-positive mothers, Clinical Outcomes 
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บทนำ 
 การติดเชื้อเอชไอวี (Human Immunodeficiency 
Virus: HIV) ยังคงเป็นปัญหาที่พบบ่อยในเด็กทั่วโลก 
จากข้อมูลในปี ค.ศ. 2021 พบว่าเด็กอายุต่ำกว่า 14 ปี
ประมาณ 1.7 ล้านคนติดเชื้อเอชไอวี และมีเด็กติดเชื้อ
เพิ่มขึ้นประมาณ 160,000 คน โดยมีเด็กเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 100,000 คน (Weinberg, 
G. A., 2025) การติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากการแพร่
เช ื ้ อ จ า กมารด าส ู ่ ท า รก  ( Mothe r - t o -Ch i l d 
Transmission of HIV: MTCT) ในระหว่างตั้งครรภ์ การ
คลอด หรือการให้นมบุตร ซึ่งหากไม่ได้รับการป้องกัน
อย่างเหมาะสม ทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
เอชไอวีมีโอกาสติดเชื้อสูงถึงร้อยละ 25-40 ยิ่งกว่านั้น
การติดเชื้อและภาวะเสี่ยงที่เกี่ยวข้องยังส่งผลกระทบ
อย่างร ุนแรงต่อผลลัพธ์ด ้านสุขภาพของทารก เช่น 
ปัญหาการเจริญเติบโต, น้ำหนักแรกคลอด, ภาวะขาด
ออกซิเจน, การตายคลอด และการคลอดก่อนกำหนด 
(ช่อผกา หนูรอด, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และสมเกียรตยิศ 
วรเดช, 2561) 

สำหรับประเทศไทย ภายใต้นโยบายป้องกัน
การแพร่เช ื ้อเอชไอวีจากแม่สู ่ล ูก (Prevention of 
Mother-to-Child Transmission: PMTCT) ของ
กระทรวงสาธารณสุขที่เริ ่มต้นดำเนินการตั้งแต่ พ.ศ. 
2543 โดยให้สถานพยาบาลของรัฐดูแลรักษาและให้ยา
ต้านเอชไอวีแก่หญิงตั ้งครรภ์ครบวงจรตั ้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด รวมถึงการให้คำปรึกษา
เพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย
ด้วยความสมัครใจ ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 ประเทศไทย
ได้นำยาต้านไวรัสสูตร Highly Active Antiretroviral 
Therapy (HAART) มาใช้ในหญิงตั้งครรภ์ พร้อมทั้งให้
ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่
สู่ลูก และสนับสนุนการใช้นมผสม รวมถึงการตรวจเลือด

ในทารกอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้การดำเนินงานป้องกัน
การถ่ายทอดเชื ้อเอชไอวีจากแม่สู ่ล ูกในประเทศไทย
ประสบความสำเร็จและได้รับการยอมรับจากนานาชาติ 
จากการดำเนินงานพบว่า อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสู่ทารกในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยใน
ปี พ.ศ. 2553-2555 อยู่ที่ร้อยละ 3.5, 3.64 และ 2.8 
ตามลำดับ และลดลงเหลือเพียงร้อยละ 1.9 ในปี พ.ศ. 
2559 ซึ่งต่ำกว่าค่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกที่
กำหนดไว้ที่ร้อยละ 2.0 ความสำเร็จนี้ทำให้ประเทศไทย
ได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัย
โลก โดยเป็นประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก และ
เป็นประเทศที่สองของโลกที่บรรลุเป้าหมายในการมั่นใจ
ว่าจะมี "AIDS-free generation" และมุ่งสู่เป้าหมายจะ
ไม่มีเด็กติดเชื้อเอชไอวีเมื่อแรกเกิดภายในปี พ.ศ. 2573 
ซึ ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติ
ปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 

ถึงแม้ว่าจะมีความสำเร็จในระดับประเทศอย่าง
น่าภาคภูมิใจ แต่บริบทการดูแลในระดับพื้นที่ยังคงมี
ความท้าทายที่แตกต่างกันไป ซึ่งจากการเก็บข้อมูลของ
โรงพยาบาลระนองในช่วง พ.ศ. 2561–2562 พบว่า 
ทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีจำนวน 53 ราย 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ทารกที่เกิดจาก
มารดาที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์ จำนวน 16 
ราย ในกลุ่มนี้พบว่า ทารกร้อยละ 12.5 (2 ราย) มีภาวะ
คลอดก่อนกำหนด, ร้อยละ 12.5 (2 ราย) เสียชีวิตจาก
การติดเชื้อฉวยโอกาสแทรกซ้อน เนื่องจากไม่ได้รับยา
ต้านสูตรป้องกันการติดเชื้อตั้งแต่แรกเกิดและไม่ได้รับ
การตรวจต ิดตาม HIV DNA PCR (Early Infant 
Diagnosis) ทารกเหล่านี้มักมารับการรักษาภายหลังด้วย
อาการติดเชื้อต่าง ๆ บ่อย ๆ เช่น ติดเชื้อผิวหนัง ฝีหนอง 
วัณโรค หูอักเสบ ปอดอักเสบ และได้รับการตรวจ Anti-
HIV ผล Positive เมื่ออายุ 1-3 ปีถึงจะได้เริ่มการรักษา
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ด้วยยาต้านไวรัสในที่สุด กลุ่มที่ 2 ทารกที่เกิดจากมารดา
ที่ติดเชื้อเอชไอวีและได้รับยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์ ใน
กลุ ่มนี ้มีทารกจำนวน 37 ราย แบ่งเป็นกลุ ่มเสี ่ยงสูง 
(High risk) 25 ราย และกลุ่มเสี ่ยงทั่วไป (Standard 
risk) 12 ราย พบว่า ร้อยละ 56.76 (21 ราย) มีการ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลอย่างครบถ้วน ส่วนร้อยละ 
43.24 (16 ราย) ยังคงมีอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลรักษาอย่างครบถ้วน เช่น ได้รับยาต้านไวรัส
สูตรป้องกันแต่ไม่ได้มาตามนัดเพื่อเจาะเลือดตรวจ PCR, 
Anti-HIV หรือได้รับสูตรยาที่ไม่ตรงกับแผนการรักษา 
เช่น กลุ่มเสี่ยงทั่วไป (Standard risk) ได้รับยาต้านไวรัส
สูตร AZT + 3TC + NVP ซึ่งแตกต่างจากแผนการรักษา
ที่ให้ AZT ตัวเดียว รวมถึงความคลาดเคลื่อนในการส่ง
ตรวจ HIV DNA PCR ทั้งในแง่ของจำนวนครั้งและช่วง
อายุที่กำหนด 

จากข้อมูลปัญหาดังกล่าวแผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลระนองจึงได้ดำเนินการพัฒนาและปรับปรุง
แนวทางการดูแลทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี  

โดยใช้รูปแบบ One Page ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2567 
เพื่อให้การดูแลทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี
เป็นไปในทิศทางเดียวกันและได้มาตรฐาน รวมถึงลด
อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก มีการตรวจวินิจฉัย
การติดเชื้อเอชไอวีในทารกเพื่อเริ ่มยาต้านให้เร็ว ลด
ภาวะแทรกซ้อนจากเชื้อฉวยโอกาสและลดอัตราการ
เสียชีวิตทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงผลลัพธ์ทางคลินิกจากการใช้
แนวทางการดูแลทารกแรกคลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอช
ไอวีในโรงพยาบาลระนอง เพื่อนำข้อมูลผลการศึกษาที่
ได้มาใช้เป็นพื้นฐานในการแก้ไข ปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพการดูแลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื ่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกจากการใช้แนว
ทางการดูแลทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี 
โรงพยาบาลระนอง

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรต้น                    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แนวทางการดูแลทารกแรกคลอดจากมารดา

ติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลระนอง 

1.ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ(Process) 
-อัตราของทารกได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
-อัตราของทารกได้รับยาต้านไวรัสป้องกันตามแผนการรักษา 
-อัตราของทารกได้รับการตรวจ HIV DNA PCR ตามช่วงอายุท่ีกำหนด 
-อัตราของทารกได้รับนมผสมหลังคลอดต่อเน่ืองจนถึงอายุ 18 เดือน 
-อัตราของทารกได้รับการประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
-อัตราการมาตรวจตามนัดจนถึงอายุ 18 เดือน 
2.ผลลัพธ์การใช้แนวทางดูแลทารกแรกคลอดจาก 
มารดาติดเชื้อเอชไอวี (Outcome) 
-อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
-อัตราการตรวจยืนยันการติดเชื้อเอชไอวีเมื่ออายุ 18 เดือน 
-อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
-อัตราการเสียชีวิต 
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วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) โดย
ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนทารกแรกคลอดจากมารดา
ติดเชื้อเอชไอวี ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลระนอง 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2567 

ประชากรที่ศึกษา  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ เวชระเบียน

ทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลระนองตั ้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 
กันยายน 2567 จำนวน 113 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง 
คือ เวชระเบียนทารกแรกคลอดจากมารดาติด

เชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการในโรงพยาบาลระนองตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2567 จำนวน 103 ราย 
โดยมีเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ เวช
ระเบียนทารกที่ไม่ได้เข้าสู่ระบบการดูแลของโรงพยาบาล
ระนองตั้งแต่แรกคลอด 

เครื่องมือในการวิจัย 
(1) แบบบันทึกเวชระเบียน เป็นแบบบันทึก

ทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื ้อเอชไอวี ที ่ผ ู ้ว ิจัย
ประยุกต์มาจากประวัติการมารับการรักษาของทารก
แรกคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีในโปรแกรม HOSxP 
โรงพยาบาลระนอง 

(2) แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลทารกแรกคลอด
จากมารดาติดเชื้อเอชไอวีโดยการใช้แนวทางการดูแล

ทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื ้อเอชไอวี เป็นแบบ
บันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตาม
เน ื ้อหา (Content Val id i ty Index: CVI )  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ค่า CVI เท่ากับ 0.91 
 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าความถี่ และ
ร้อยละ เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการ
ใช้แนวทางการดูแลทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื้อ
เอชไอวี โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของไคสแควร์ (Chi-square test) 
 
จริยธรรมการวิจัย  

การวิจ ัยครั ้งน ี ้ได ้ร ับการรับรองเอกสารที่
เกี ่ยวข้องกับโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรม
การวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลระนอง ลงวันที่ 
24 กรกฎาคม 2568 COA_RHN.EC. เลขที่ 032/2568 
 
ผลการศึกษา 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก
จากการใช้แนวทางการดูแลทารกแรกคลอดจากมารดา
ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลระนอง สรุปผลได้ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของมารดาติดเชื้อเอชไอวีก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแล จำแนกตามข้อมูล
ส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ก่อนการใช้แนวทาง(n=53) 

(ปี2561-2562) 
หลังการใช้แนวทาง(n=50) 

(ปี2563-2567) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)    (M= 27.98,SD =7.08 ) (M= 32.26,SD =5.99 ) 
   ≤ 20  ปี    11 20.75 0 0 
   21 - 34  ปี    31 58.49 37 74 
   ≥ 35  ปี                                                                                                                           11 20.75 13 26 
สัญชาติ     
   ไทย 31 58.49 27 54 
   เมียนมา 22 41.51 23 46 
การฝากครรภ์     
   ฝากครรภ ์ 45 84.9 47 94 
   ไม่ฝากครรภ ์ 8 15.1 3 6 
ระยะเวลาท่ีตรวจพบเชื้อเอชไอวี     
   ก่อนตั้งครรภ ์ 18 33.96 17 34 
   ขณะตั้งครรภ ์ 27 50.94 30 60 
   ขณะมาคลอด 8 15.09 3 6 
การได้รับยาต้านไวรัส     
   >12 สัปดาห์ก่อนคลอด                                                                                                               32 60.38 47 94 
   ≤ 12 สัปดาห์ก่อนคลอด 13 24.53 0 0 
   เริ่มไดร้ับยาตอนคลอด 8 15.09 3 6 
การได้รับยาต้านไวรัสต่อเนื่องขณะตั้งครรภ์     
   รับยาต่อเนื่องสม่ำเสมอ 36 67.92 43 86 
   รับยาไมต่่อเนื่อง 9 16.98 4 8 
   ไม่ไดร้ับยาขณะตั้งครรภ์ (คลอดเองที่บ้าน, มาคลอดทันท)ี 8 15.09 3 6 
ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดขณะต้ังครรภ์ (Viral load)     
   ≤ 50 copies/ml 27 50.94 36 72 
   > 50 copies/ml 3 5.66 3 6 
   ไม่ทราบผล 23 43.4 11 22 

จากตารางที่ 1 พบว่า มารดาติดเชื้อเอชไอวี
ก่อนและหลังการใช้แนวทางดูแลส่วนใหญ่มีลักษณะ

คล้ายกัน โดยมีช่วงอายุระหว่าง 21-34 ปี มากกว่า 
ร้อยละ 58 และมีสัญชาติไทยมากกว่าร้อยละ 54 หลังใช้
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แนวทางการดูแล อัตราการฝากครรภ์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
84.9 เป็นร้อยละ 94, ระยะเวลาที่ตรวจพบเชื้อเอชไอวี
ขณะมาคลอดลดลงจากร้อยละ 15.09 เป็นร้อยละ 6, 
การได้รับยาต้านไวรัสมากกว่า 12 สัปดาห์ก่อนคลอด
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 60.38 เป็นร้อยละ 94 และได้รับยา
ต้านไวรัสต่อเนื ่องขณะตั ้งครรภ์เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 

67.92 เป็นร้อยละ 86 รวมถึงผลปริมาณไวรัสในกระแส
เลือดขณะตั ้งครรภ์ (Viral load) ≤ 50 copies/ml 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 50.94 เป็นร้อยละ 72 ทั้งนี้ก่อนใช้
แนวทางมีหญิงตั ้งครรภ์ร ้อยละ 43.4 ไม่ทราบผล 
เนื่องจากการขาดนัดติดตามผล , การไม่ได้ปฏิบัติตาม
แนวทาง

 
ตารางที่ 2  จำนวนและร้อยละของทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีก่อนและหลังการใช้แนวทางการ

ดูแลจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล    

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ก่อนการใช้แนวทาง(n=53) 

(ปี2561-2562) 
หลังการใช้แนวทาง(n=50) 

(ปี2563-2567) 
 จำนวน ร้อยละ  จำนวน  ร้อยละ 

เพศ     
   ชาย       37 69.81 30 60 
   หญิง 16 30.19 20 40 
สัญชาติ     
    ไทย 31 58.49 27 54 
   พม่า 22 41.51 23 46 
วิธีการคลอด     
   คลอดทางช่องคลอด       17 32.08      9 18 
   ผ่าตัดคลอด 36 67.92 41 82 
น้ำหนักแรกเกิด (กรัม)  (M=2794.25, SD=591.19 )     (M=2958.52, SD=399.41 ) 
   < 2,500          8 15.09      4        8 
   2,500 – 2,990 29 54.72 25 50 
   3,000 – 3,490       13 24.52 19 38 
   ≥3,500 3 5.66       2        4 
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี     
   ความเสี่ยงท่ัวไป 12 22.64 24 48 
   ความเสี่ยงสูง 41 77.36 26 52 
การได้รับยาต้านไวรัสป้องกัน     
   ได้รับยาตามแผนการรักษา 36 67.92 50 100 
      สูตรยาต้านไวรสัที่ทารกได้รับหลังคลอด   (n=36)                (n=50) 
      -ยาต้านไวรัส AZT ชนิดน้ำ ระยะเวลา 4 สัปดาห ์            11          30.56           24           48 
      -AZT+NVP+3TC ระยะเวลา 4  สัปดาห์            25          69.44           26           52 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
ก่อนการใช้แนวทาง(n=53) 

(ปี2561-2562) 
หลังการใช้แนวทาง(n=50) 

(ปี2563-2567) 
 จำนวน ร้อยละ  จำนวน  ร้อยละ 

   ได้รับยาไม่ตรงตามแผนการรักษา 
   ไม่ไดร้ับยาตามแผนการรักษา 

      1 
      16 

     1.89 
     30.19 

     0 
     0 

      0 
      0 

การตรวจหาเชื้อเอชไอวี โดยวิธี HIV DNA PCR     
   การตรวจPCR ช่วงอายุ 1-2 เดือน     
     ได้รับการตรวจ 37 69.81 50 100.00 
        - ผลลบ 37 100.00 48 96.00 
        - ผลบวก 0 0.00 2 4.00 
     ไม่ได้ตรวจ 16 30.19 0 0.00 
   การตรวจ PCR ช่วงอายุ 4 เดือน (n= 48)* 
     ได้รับการตรวจ 21 39.62 41 85.42 
        - ผลลบ 21 100.00 41 100.00 
        - ผลบวก 0 0.00 0 0.00 
     ไม่ได้ตรวจ 32 60.38 7 14.58 
   มาตรวจตามนัดจนถึงอายุ 18 เดือน     
     มาตรวจตามนดั 21 39.62 43 86.00 
     ไม่มาตรวจตามนัด 32 60.38 7 11.00 

*n=48 คือจำนวนทารกที่ควรได้รับการตรวจPCRที่ช่วงอายุ 4 เดือน   
 
จากตารางที ่ 2 พบว่า ทารกแรกคลอดจาก

มารดาติดเชื้อเอชไอวีก่อนและหลังการใช้แนวทางดูแล
ส่วนใหญ่มีลักษณะคล้ายกัน โดยเป็นเพศชายมากกว่า
ร้อยละ 60.00 และมีสัญชาติไทยมากกว่าร้อยละ 54 วิธี
คลอดส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดคลอดมากกว่าร้อยละ 67 
และทารกมีน้ำหนักแรกเกิดอยู่ในช่วง 2,500–2,990 
กรัม มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงสูงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 52.00 หลังการ

ใช้แนวทางการดูแล พบว่า อัตราการได้รับยาต้านไวรัส
ป้องกันตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 67.92 
เป็นร้อยละ 100 ขณะที่การตรวจหาเชื ้อโดยวิธี HIV 
DNA PCR ช่วงอายุ 1-2 เดือน เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 69.81 
เป็น 100 และช่วงอายุ 4 เดือน เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 
39.62 เป็นร้อยละ 85.42 ตามลำดับ นอกจากนี้อัตรา
การมาตรวจตามนัดจนถึงอายุ 18 เดือน เพิ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 39.62 เป็นร้อยละ 86.00
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ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของผลลัพธ์ทางคลินิกของทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีก่อนและหลัง 
การใช้แนวทางการรักษา 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ก่อนการใช้แนวทาง(n=53) 

(ปี2561-2562)  
หลังการใช้แนวทาง(n=50) 

(ปี2563-2567) 
     จำนวน ร้อยละ      จำนวน     ร้อยละ 

การได้รับนมผสมหลังคลอดต่อเนือ่งจนถึงอายุ18เดือน      
   ได้รับนมผสมหลังคลอดต่อเนื่อง     19 35.85 43      86 
   นมมารดาและนมผสม      2  3.77 0       0 
   ไม่ไดร้ับนมผสมหลังคลอดต่อเนือ่ง     32 60.38 7      14 
การประเมินและผลการเจริญเติบโตและพัฒนาการ      
   ได้รับการประเมินและปกต ิ     21 39.62 43      86 
   ได้รับการประเมินและผลไม่เป็นไปตามเกณฑ ์      0  0 0       0 
   ไม่ไดร้ับการประเมิน     32 60.38 7      14 
การตรวจยืนยันการติดเชื้อเอชไอวีเมื่ออายุ 18 เดือน     
   ตรวจยืนยัน       21 39.62  41      82 
   มีผลการตรวจ HIV DNA PCR ครั้งแรกเป็นบวก 
   ไม่ไดต้รวจ 

0 
32 

 0 
60.38 

 2 
 7 

      4 
     14 

สรุปผลการวินิจฉัยของทารก     
   ไม่ติดเช้ือ       21 39.62  41      82 
   ติดเช้ือ  
   ติดตามไม่ได ้

      18 
      14 

33.96 
26.42 

2 
7 

      4 
     14 

ภาวะแทรกซ้อน      
   ไม่ม ี       29 54.71  42      84 
   มี 
   ติดตามไม่ได ้

      10 
      14 

18.87 
26.42 

1 
7 

      2 
     14 

 การเสียชีวิต       
   ไม่ม ี     37 69.81 43      86 
   มี  
   ติดตามไม่ได ้

      2 
    14 

 3.77 
26.42 

0 
7 

      0 
     14 

จากตารางที่ 3 พบว่า หลังการใช้แนวทางดูแล 
อัตราการได้รับนมผสมหลังคลอดต่อเนื่องจนถึงอายุ 18 
เด ือน และอัตราการประเมินการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการที ่มีผลปกติตามเกณฑ์เพิ ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 

86.00 นอกจากนี้ อัตราการตรวจยืนยันการติดเชื้อเอช
ไอวีเมื่ออายุ 18 เดือนเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 82 ซึ่งส่งผลให้
สามารถวินิจฉัยทารกติดเชื้อได้เร็วขึ้นโดยพบผลตรวจ 
PCR ครั้งแรกเป็นผลบวกร้อยละ 4.00 ในขณะที่อัตรา
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การติดเชื้อเอชไอวีโดยรวมและภาวะแทรกซ้อนลดลง
เหลือร้อยละ 4 และ 2 ตามลำดับ และอัตราการเสียชีวิต
เท่ากับ 0.00

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก(Process)ในการดูแลทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีก่อน
และหลังการใช้แนวทางการดูแล 

ผลลัพธ์ทางคลินิกในการดูแลทารก 
(Process) 

ก่อนใช้แนวทาง 
(ปี2560-2562) 

(n=53) 

หลังใช้แนวทาง 
(ปี2563-2567) 

(n=50) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

Process     
   ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 53 100.00 50 100.00 
   ได้รับสตูรยาต้านไวรสัป้องกันตามแผนการรักษา 36 67.92 50 100.00 
   ได้รับการตรวจ HIV DNA PCR ตามช่วงอายุท่ีกำหนด 21 39.62 43 86.00 
   ได้รับนมผสมหลังคลอดต่อเนื่องจนถึงอายุ18 เดือน 19 35.85 43 86.00 
   ได้รับการประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 21 39.62 43 86.00 
   ได้รับการติดตามมาตรวจตามนดัจนถึงอายุ 18 เดือน 21 39.62 43 86.00 

จากตารางที ่ 4 พบว่า ภายหลังการใช้แนว
ทางการดูแลทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี
ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและ
ได้รับสูตรยาต้านไวรัสป้องกันตามแผนการรักษาคิดเป็น
ร้อยละ 100.00 อัตราการตรวจหา HIV DNA PCR ตาม

ช่วงอายุที ่กำหนดเพิ่มขึ ้นคิดเป็นร้อยละ 86.00 และ
อัตราการได้รับนมผสมหลังคลอดต่อเนื่องจนถึงอายุ 18 
เดือน การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการและ
การติดตามมาตรวจตามนัดจนถึงอายุ 18 เดือนเพิ่มขึ้น
คิดเป็นร้อยละ 86.00

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก(Outcome)ในการดูแลทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีก่อน
และหลังการใช้แนวทางการดูแล 

ผลลัพธ์ทางคลินิกในการดูแลทารก 

ก่อนใช้แนวทาง(n=53) 
(ปี2560-2562) 

หลังใช้แนวทาง(n=50) 
(ปี2563-2567) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
Outcome     
   อัตราการติดเช้ือเอชไอวีจากแมสู่่ลูก 18 33.96   2   4 
   อัตราการตรวจยืนยันการติดเช้ือเอชไอวีเมื่ออายุ 18 เดือน   21 39.62      41*   82 
   อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน  10 18.87     1   2 
   อัตราการเสียชีวิต 2 3.77   0    0 

*มีทารก 2 รายที่มีผลตรวจ PCR ช่วงอายุ  1-2 เดือนเป็นบวก
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จากตารางที ่ 5 พบว่า ภายหลังการใช้แนว
ทางการดูแลทำให้อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก
ลดลงจากร้อยละ 33.96 เป็นร้อยละ 4 ขณะที่อัตราการ
ตรวจยืนยันไม่พบเชื้อเอชไอวีเมื่ออายุ 18 เดือนเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 39.62 เป็นร้อยละ 82.00 นอกจากนี้อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตลดลงคิด
เป็นร้อยละ 2.00 และ 0.00 ตามลำดับ 

 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ทางคลินิก (Outcome) กับการใช้แนวทางการดูแลทารกแรกคลอดจาก

มารดาติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลระนอง   
ผลลัพธ์ทางคลินิก Chi-square  ( 𝒙𝟐) df p-value 

   อัตราการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 18.177 
19.283 

 
29.520 
4.350 

2 <.001* 
   อัตราการตรวจยืนยันการติดเช้ือเอชไอวี 
เมื่ออายุ 18 เดือน 
   อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

2 
 
2 

<.001* 
 

<.001* 
   อัตราการเสียชีวิต 2 .114 

*p <.05  

จากตารางที่ 6 พบว่า อัตราการติดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สู่ลูก, อัตราการตรวจยืนยันการติดเชื้อเอชไอวี
เมื่ออายุ 18 เดือน, และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน มี
ความสัมพันธ์กับการใช้แนวทางการดูแลทารกแรกคลอด
จากมารดาติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนอัตราการเสียชีวิตมีความสัมพันธ์กับแนว
ทางการดูแลอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้แนว
ทางการดูแลทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี 
โรงพยาบาลระนอง พบว่า ก่อนการพัฒนาแนวทางในปี 
2561-2562 การดำเนินการตามนโยบายป้องกันการ
แพร่เชื ้อจากแม่สู ่ลูก (PMTCT) ยังคงมีข้อจำกัด โดย
ทารกแรกคลอดจำนวน 53 ราย ร้อยละ 30.19 เกิดจาก
มารดาที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์ ซึ่งส่งผลให้
ทารกกลุ่มนี้ไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องหลังคลอด, ไม่ได้รับ
ยาต้านไวรัสสูตรป้องกันการติดเชื้อตั้งแต่แรกเกิด และ

ไม่ได้รับการตรวจ HIV DNA PCR ตามช่วงอายุที่กำหนด 
รวมถึงไม่ได้รับนมผสมและการประเมินพัฒนาการอย่าง
ต่อเนื่อง ปัญหาเหล่านี้ทำให้ทารกต้องกลับมารักษาด้วย
อาการติดเชื้อฉวยโอกาสบ่อยครั้ง เช่น ติดเชื้อผิวหนัง , 
ปอดบวม, ติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นต้น และได้รับการ
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีล่าช้าเมื่ออายุ 1-3 ปี สำหรับ
กลุ ่มมารดาที่ได้รับยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 
69.81 ยังคงพบปัญหาการไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่
กำหนดถึงร้อยละ 43.24 เช่น การได้รับยาต้านไวรัสสูตร
ป้องกันไม่ถูกต้องตามแผนการรักษา, การไม่มาตรวจ 
HIV DNA PCR ตามช่วงอายุที่กำหนด เป็นต้น 

ดังนั้นแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระนอง
ได้พัฒนาและปรับปรุงแนวทางการดูแลทารกแรกคลอด
จากมารดาติดเชื้อเอชไอวีมาตั้งแต่ปี 2563 โดยอ้างอิง
และสังเคราะห์จากแนวทางการตรวจรักษาและป้องกัน
ติดเชื ้อเอชไอวี ประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข , 
2564) เป็นมาตรการสำคัญในรูปแบบ “One Page” 
เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางปฏิบัติและมาตรการหลักใน
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การกำกับดูแลทารกแรกคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี
เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ แนวทางการตรวจ HIV DNA 
PCR แรกเกิด, การประเมินความเสี่ยงของมารดาเพื่อจัด
แบ่งกลุ่มทารกในการให้ยาต้านไวรัสป้องกันและช่วงอายุ
ที ่กำหนดติดตามตรวจ HIV DNA PCR, การกำหนด
น้ำหนักแรกเกิดและขนาดยาต้านไวรัสป้องกัน รวมถึง
การม ีตารางสำหร ับมารดาเพ ื ่อใช ้ ในการลงเวลา
รับประทานยาของทารก นอกจากนี้ยังได้จัดทำแนวทาง
ปฏิบัติกรณีผลตรวจ HIV DNA PCR ช่วง 4 เดือนแรก
เป็นบวกและตารางแสดงขนาดยาต้านไวรัสสำหรับทารก
อายุน้อยกว่า 1 ปีที่ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มเติม 

การดำเนินการตามแนวทางนี้ส่งผลทำให้เกิด
การเปล ี ่ยนแปลงเช ิงบวกอย ่างช ัดเจนทั ้งในด ้าน
กระบวนการและผลลัพธ์ทางคลินิก โดยเฉพาะผลลัพธ์
เช ิงกระบวนการ (Process) แสดงถึงการยกระดับ
คุณภาพการดูแล เนื่องจากอัตราการได้รับยาต้านไวรัส
ป้องกันตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 .00 
อันเป็นผลมาจากการประเมินและจัดกลุ่มทารกในการให้
ยาตามความเสี่ยงของมารดาอย่างเป็นระบบ และมีการ
กำหนดช่วงเวลาในการรับประทานยาที ่ช ัดเจนใน
แนวทาง “One Page” ซึ่งช่วยแก้ไขปัญหาการได้รับยา
ไม่ถูกต้องหรือล่าช้า นอกจากนี้อัตราการตรวจ HIV DNA 
PCR ตามช่วงอายุที ่กำหนด , อัตราการได้รับนมผสม
ต่อเนื่อง, การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
และการมาตรวจตามนัดเพิ่มข้ึนคิดเป็นร้อยละ 86.00 ซึ่ง
เป็นผลมาจากการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบ 
“One Page” ที่ชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแบ่งกลุ่ม
ทารกเพื่อติดตามตรวจ HIV DNA PCR ช่วยให้บุคลากร
สื่อสารกำหนดการนัดที่ถูกต้องแก่มารดา ทำให้ทารกเข้า
สู่ระบบการติดตามผลตั้งแต่ระยะแรกเริ่มและสร้างความ
ตระหนักถึงความสำคัญของการนัดหมายครั้งถัดไป เมื่อ

ทารกเข้าถึงบริการตามนัดอย่างสม่ำเสมอย่อมส่งผลให้
เกิดการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ
จากแม่สู่ลูกหลังคลอดอย่างครบถ้วน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของฉวีวรรณ ตันพุดชา (2566) ที ่พบว่า 
สาเหตุที ่ทำให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด 
ได้แก่ การไม่มารับการดูแลตามนัดหมาย และการกนิยา
ต้านไวรัสไม่สม่ำเสมอ เป็นต้น 

ดังนั้นผลลัพธ์เชิงกระบวนการดังกล่าวจึงส่งผล
ให้อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู ่ลูกและอัตราการ
ตรวจยืนยันการติดเชื ้อเอชไอวีเมื ่ออายุ 18 เดือนมี
ความสัมพันธ์กับการใช้แนวทางการดูแลอย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติที ่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื ่องมาจากการเข้าถึงและ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตั้งแต่เริ ่มแรก โดยพบว่า
มารดาที่ได้รับยาต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอมากขึ้นก่อน
คลอดมีปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (Viral load) ต่ำ
กว่า 50 copies/ml เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 72.00 รวมถึง
การให้ยาต้านไวรัสป้องกันแก่ทารกครบถ้วนทุกราย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรวรรณ เลิศไชยพานนท์ 
และคณะ (2564) ที่พบว่า การเข้าถึงยาต้านไวรัสสูตรทีม่ี
ประสิทธิภาพสูง (HAART) และการดูแลที่เป็นระบบทำ
ให้อัตราการติดเชื ้อเอชไอวีจากแม่สู ่ล ูกลดลง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Adelekan et al. (2022) 
ที่พบว่า การใช้แนวทางการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ
และการได้รับยา ART ของมารดาอย่างต่อเนื่องทำให้
อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในทารกที่ 18 เดือนอยู่ในระดับ
ต่ำ รวมถึงการศึกษาของ Desta et al. (2019) ระบุว่า
การกำจัดการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกต้องมีการจัดหายาต้าน
ไวรัสป้องกันที่เหมาะสมให้กับทารก 

นอกจากนี ้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนมี
ความสัมพันธ์กับการใช้แนวทางการดูแลอย่างมีนัยสำคญั
ทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ .05 โดยพบว ่ าอ ัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนลดลงจากร้อยละ 21.62 เหลือเพียง 
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ร้อยละ 2.44 เนื่องจากทารกส่วนใหญ่มีการตรวจ PCR 
ตามช่วงอายุที่กำหนดและไม่พบการติดเชื้อ ซึ่งเป็นการ
ป้องกันไม่ให้โรคดำเนินไปสู ่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
รวมถึงกรณีทารกติดเชื้อก็จะได้รับการวินิจฉัยและเร่ิม
รักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างรวดเร็ว (Early Infant 
Diagnosis) สอดคล้องกับการศึกษาของ Njom Nlend 
et al. (2023) ที่พบว่า การวินิจฉัยที่รวดเร็วและการ
ติดตามผลตามกำหนด เป็นสิ่งสำคัญในการจัดการความ
เสี่ยงด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นในทารกกลุ่มเสี่ยงต่อเชื้อเอช
ไอวี อย่างไรก็ตามอัตราการเสียชีว ิตของทารกไม่มี
ความสัมพันธ์กับแนวทางการดูแลอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจมาจากอัตราการเสียชีวิตเป็น
เหตุการณ์ที่พบน้อยและขนาดกลุ่มตัวอย่างจำกัดในการ
วิเคราะห์ แต่การลดลงของอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ  
0 แสดงถึงความสำเร็จในการยกระดับคุณภาพการดูแล
และช่วยให้ทารกมีโอกาสรอดชีวิตและมีสุขภาพที่ดีตาม
เป้าหมายของโครงการ PMTCT โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มก่อนใช้แนวทางที่พบการเสียชีวิต
ร้อยละ 5.41 ซึ่งเกิดจากทารกที่ไม่ได้รับการติดตามและ
มาพบแพทย์เมื ่อมีภาวะติดเชื้อฉวยโอกาสรุนแรงแล้ว 
ทั้งนี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ Obeagu (2025) ที่
พบว่า การตรวจวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่เริ่มแรกช่วยให้
สามารถเริ่มยาต้านไวรัส (ART) ในทารกที่ติดเชื้อได้อย่าง
ทันท่วงที ซ ึ ่งเป ็นปัจจ ัยสำคัญในการลดอัตราการ
เจ ็บป ่ วย  (Morb id i ty )  และอ ัตราการเส ียช ีวิต 

(Mortal ity) ในทารกได ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ด ังนั้น
ผลการวิจัยครั ้งนี ้แสดงให้เห็นว่าแนวทางการดูแลที่
พัฒนาขึ ้นมาใหม่ในรูปแบบ “One Page” ได้ช ่วย
ยกระดับคุณภาพการดูแลทารกแรกคลอดจากมารดาติด
เชื้อเอชไอวีที่มารับบริการที่โรงพยาบาลระนองให้เป็นไป
ตามมาตรฐานสากลได้อย่างมีประสิทธิผล 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. กำหนดให้การประเมินความเสี่ยงของมารดา
เพื่อจัดกลุ่มการติดตามตรวจ HIV DNA PCR ซึ่งเป็น
เกณฑ์ปฏิบัติมาตรฐานที ่สำคัญที ่สุดในการดูแลหลัง
คลอด เพื่อให้แน่ใจว่าทารกเข้าสู่ระบบการวินิจฉัยที่
รวดเร็ว (Early Infant Diagnosis) และการรักษาอย่าง
ทันท่วงที 

2. เพิ่มประสิทธิภาพการตรวจติดตามโดยการ
พัฒนาระบบการติดตามทารกที่ไม่มาตรวจตามนัดอย่าง
ต่อเนื่องและเป็นระบบ เช่น การแจ้งเตือนทางโทรศัพท์/
แอปพลิเคชัน หรือประสานงานกับเครือข่ายชุมชน 

3. เผยแพร่การใช้แนวทางการดูแลรูปแบบ 
“One Page” ไปยังแผนกกุมารเวชกรรมและสูติกรรม
ในโรงพยาบาลอื่น ๆ ในเครือข่าย เพื่อบูรณาการให้เกิด
การดูแลทารกจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีตามมาตรฐานที่
ชัดเจนและเป็นระบบเดียวกัน 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสภาพปัญหาและช่องว่างของระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลศรีบรรพต (2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบมี

ส่วนร่วมให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน (3) ประเมินผลลัพธ์ของรู ปแบบการดูแลทั ้งด ้าน

กระบวนการคลินิก ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติของบุคลากร และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ การวิจัยใช้

ระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา (R&D) 4 ระยะ ร่วมกับแนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) โดยมีผู้ป่วย

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจำนวน 45 ราย และบุคลากรทางการพยาบาล 15 คนเป็นกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ

วิจัย 6 ชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC ≥ 0.80) และความเชื่อมั่น (0.82–0.88) การวิเคราะห์

ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ 

  ผลการวิจัยพบว่า (1) ก่อนพัฒนาระบบมีปัญหาสำคัญ ได้แก่ การคัดกรองล่าช้า การสื่อสารระหว่าง

หน่วยงานไม่เป็นระบบ การปฏิบัติตาม Sepsis Bundle ไม่ครบถ้วน และการบันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์ (2) รูปแบบ

การดูแลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย Sepsis Bundle , แบบฟอร์ม SCN-01, Sepsis Emergency Kit และ

ระบบสื่อสารแบบมีส่วนร่วม ซึ่งได้รับการตรวจสอบความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ ( IOC = 0.92) (3) ผลการ

ประเมินพบว่า คะแนนความรู้ของบุคลากรเพิ่มขึ้นจาก 5.60±1.41 เป็น 7.10±1.53 (p<0.001) ทัศนคติเพิ่มขึ้น

จาก 3.47±0.32 เป็น 3.99±0.35 (p<0.001) และการปฏิบัติเพิ ่มขึ ้นจาก 3.32±0.28 เป็น 3.92±0.33 

(p<0.001) การปฏิบัติตาม Sepsis Bundle ดีขึ้นทุกองค์ประกอบ โดยการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 46 เป็นร้อยละ 72 ความพึงพอใจของบุคลากรอยู่ในระดับมาก (x ̄=4.39, S.D.=0.51) ผลการวิจัย

แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วมมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคลากร รวมทั้งปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล จึง

เหมาะสมสำหรับการนำไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 

 

คำสำคัญ: ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด; รูปแบบการดูแล; ทีมสหวิชาชีพ 
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Abstract  
 This research aimed to (1) examine problems and gaps in the sepsis care system at Sribunpot 

Hospital, (2) develop a participatory sepsis care model appropriate for community hospital contexts, 

and (3) evaluate outcomes of the model, including clinical processes, knowledge, attitudes, practices 

of healthcare personnel, and patient satisfaction. The study employed a 4 -phase Research and 

Development (R&D) methodology combined with a Participatory Action Research (PAR) approach. 

Participants included 45 sepsis patients and 15 nursing staff. Six research instruments were validated 

for content validity (IOC ≥ 0.80) and reliability (α = 0.82–0.88). Data analysis utilized descriptive 

statistics, paired t-tests, and qualitative content analysis. 

 Results revealed that (1) pre-intervention problems included delayed screening, fragmented 

communication between Emergency Room (ER) and Inpatient Department (IPD), incomplete Sepsis 

Bundle compliance, and inadequate documentation; (2) the developed care model comprised Sepsis 

Pathway Version 2, SCN-01 communication form, Sepsis Emergency Kit, and participatory 

communication system, validated by experts (IOC = 0.92); (3) evaluation outcomes showed significant 

improvements in staff knowledge from 5.60±1.41 to 7.10±1.53 (p<0.001), attitudes from 3.47±0.32 to 

3.99±0.35 (p<0.001), and practices from 3.32±0.28 to 3.92±0.33 (p<0.001). Sepsis Bundle compliance 

improved across all components, with time-to-antibiotic within 1 hour increasing from 46% to 72%. 

Staff satisfaction was high (x ̄=4.39, S.D.=0.51). The findings demonstrate that the participatory sepsis 

care model effectively enhanced knowledge, attitudes, and practices among healthcare personnel 

while improving care quality to align with international standar ds. The model is suitable for 

implementation in community hospitals with similar contexts. 

 

Keywords: Sepsis; Care Model; Interprofessional Team 
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บทนำ 
 ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่เกิดจากการตอบสนองต่อ
การติดเชื ้ออย่างรุนแรง ส่งผลให้เกิดการอักเสบทั่ว
ร่างกาย ความล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ และอาจ
นำไปสู่ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic Shock) ซึ่งมี
อ ัตราการเส ียช ีว ิตส ูงหากไม่ได ้ร ับการรักษาอย ่าง
ทันท่วงที (Singer et al., 2016) Sepsis เป็นปัญหา
สาธารณสุขสำคัญทั ่วโลก โดยองค์การอนามัยโลก 
(WHO) รายงานในปี พ.ศ. 2563 ว่ามีผู ้เสียชีวิตจาก
ภาวะนี้มากกว่า 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก สะท้อนความรุนแรงและภาระ
ของโรคที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในประ เทศ ไทย 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ลำดับต้น ๆ ของผู ้ป่วยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พบว่ามีผู้ป่วย Sepsis ประมาณ 175,000 รายต่อปี และ
มีผู้เสียชีวิตกว่า 45,000 รายต่อปี หรือคิดเป็นผู้เสียชีวิต
ประมาณ 5 รายต่อชั่วโมง แม้การรักษาทางการแพทย์
และแนวทาง Sepsis Bundle จะมีความก้าวหน้า แต่
อัตราการเสียชีวิตยังคงอยู่ในระดับสูง สะท้อนช่องว่าง
ของระบบบริการและความจำเป็นในการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติที ่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนใน
ประเทศไทย 
 โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดับอำเภอ พบปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วย Sepsis หลายประเด็น เช่น การคัดกรองล่าช้า 
การเปิด Sepsis Alert ไม่ครบถ้วน การสื่อสารระหว่าง
แผนกไม่เป็นระบบ การให้ยาปฏิชีวนะครั้งแรกล่าช้า 
และการปฏิบัติตาม Sepsis Bundle ไม่ครบถ้วน ปัญหา
เหล่านี้สอดคล้องกับการทบทวนเวชระเบียนซึ่งพบว่า 

ผู้ป่วยจำนวนมากไม่ได้รับยาปฏิชีวนะภายในหนึ่งชั่วโมง 
และการเก็บ Blood Culture และ Lactate รอบที่สอง
ย ังไม ่ เป ็นไปตามมาตรฐานท ี ่กำหนด นอกจากนี้  
โรงพยาบาลยังขาดเอกสารมาตรฐานสำหรับใช้สื่อสาร
ข้อมูลระหว่างแผนก ทำให้เกิดข้อคลาดเคลื่อนในการส่ง
ต่อผู้ป่วย 
 จากการประชุมท ีมสหวิชาช ีพ ม ีการระบุ
ช่องว่างเชิงระบบ 5 ด้าน ได้แก่ (1) ความล่าช้าในการให้
ยาปฏิชีวนะ (2) การไม่เปิด Sepsis Alert ตามเกณฑ์ 
(3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ครบถ้วนตามเวลา 
(4) ความไม่พร้อมของทรัพยากรอุปกรณ์ และ (5) 
ปัญหาการสื ่อสารในการส่งต่อผู ้ป ่วย ความท้าทาย
เหล่านี้เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน และจำเป็นต้องได้รับ
การแก้ไขอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 
 ด้วยเหตุนี้ การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะต ิ ด เช ื ้ อ ในกระแส เล ื อดแบบม ี ส ่ วน ร ่ ว ม 
(Participatory Care Model) ซึ่งเชื่อมโยงทีมสหวิชาชพี
เข้าด้วยกันตลอดกระบวนการ ตั้งแต่คัดกรอง วินิจฉัย 
รักษา และส่งต่อ จึงมีศักยภาพในการเพิ่มประสิทธิภาพ
การจัดการ Sepsis ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน การวิจัย
ครั ้งนี ้จ ึงมุ ่งพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ
ดังกล ่าว เพ ื ่อยกระด ับค ุณภาพการด ูแลผ ู ้ป ่วยให้
สอดคล้องกับมาตรฐาน และลดความสูญเสียจากภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดในเขตพื้นที่จังหวัดพัทลุง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาล
ศรีบรรพต เพื่อระบุปัญหาและช่องว่างในการดูแล และ
นำไปพัฒนารูปแบบการดูแลที่เหมาะสม 
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 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วย และครอบครัว ใน
การวางแผนและนำรูปแบบการดูแลไปใช้ให้เหมาะสมกบั
บริบทของโรงพยาบาล 
 3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม ทั้ง
ด้านผลลัพธ์ทางคลนิิก ด้านกระบวนการดำเนินงาน ด้าน
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคลากร รวมถึง
ความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสว่น
ร่วม (Participatory Action Research: PAR) โดยให้
ทีมสหวิชาช ีพมีส ่วนร่วมในทุกขั ้นตอน ตั ้งแต่การ
วิเคราะห์ปัญหา วางแผน ดำเนินการ สังเกตผล และ
สะท้อนผล เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน โดยยึดกรอบแนวคิด PAOR (Plan–
Action–Observation–Reflection) เป็นหลักในการ
ดำเนินการ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรในการศ ึกษาน ี ้แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่

 1. ประชากรกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ

พยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดในโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง 

ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และนัก

เทคนิคการแพทย์ ครอบคลุมหน่วยบริการผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน และงานอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน  

 2. ประชากรกลุ่มผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยหรือ

สงสัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และเข้ารับการ

รักษาในช่วงเวลาการเก็บข้อมูลของการวิจัยนี้  

 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ 
 1. กลุ่มตัวอย่างบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เล ือกแบบ การคัดเล ือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ครอบคลุมเฉพาะบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
โดยตรงกับการดูแลผู้ป่วย Sepsis และสมัครใจเข้าร่วม
กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย แพทย์ 
3 คน, พยาบาลวิชาชีพจาก OPD, IPD, ER รวม 25 คน, 
เภสัชกร 1 คน, และนักเทคนิคการแพทย์ 1 คน รวม
ทั้งหมด 27 คน  บุคลากรกลุ่มนี้มีบทบาทในทุกระยะ
ของกระบวนการ PAOR ได ้แก ่  Plan–Act ion–
Observation–Reflection 
 2. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (Sepsis Patients) การกำหนดขนาดตัวอย่างใช้ 
Power Analysis โดยอ้างอิงการวิจัยกึ ่งทดลองของ
ธารทนา วงษ์ทวี และคณะ (2563) ใช้ค่าพารามิเตอร์

ดังนี้ ระดับนัยสำคัญ (α) = 0.05 อำนาจการทดสอบ 
(Power) = 0.80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.45
คำนวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1 สำหรับ Paired t-
test (two-tailed) พบว่าต้องการผู้ป่วยอย่างน้อย 32 
ราย เพื่อให้มีกำลังการทดสอบเพียงพอ เมื่อเผื่อสูญเสีย
ข้อมูลร้อยละ 10 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 35 
ราย ซึ่งมากกว่าขั้นต่ำที่กำหนดจากการวิเคราะห์กำลัง
อำนาจทางสถิติ 
 เกณฑ ์ค ัดเข ้า  กล ุ ่มต ัวอย ่างผ ู ้ป ่วยต ้องมี
คุณสมบัติดังนี้ 1) อายุ ≥ 18 ปี 2) ได้รับการวินิจฉัยหรือ
สงสัยว่าเป็น Sepsis โดยอ้างอิงเกณฑ์ SIRS, SOS ≥ 4 
หรือ qSOFA ≥ 2 3) รับการรักษาที่ ER หรือ IPD 4) 
ยินยอมให้ใช้ข้อมูลทางการแพทย์เพื่อการวิจัย  
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 เกณฑ์คัดออก 1) ผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาล
อื ่นที ่ไม่ได้รับการวินิจฉัยเบื ้องต้นที ่โรงพยาบาลศรี
บรรพต 2) ข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะ
ข้อมูลสำคัญ เช่น เวลาเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ หรือค่าระดับ 
Lactate 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือทั้งหมด 6 ชุด เพื่อ
เก ็บรวบรวมข้อม ูลเช ิงปร ิมาณและเช ิงค ุณภาพที่
ครอบคลุมกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) แบบมีส่วนร่วม 
โดยรายละเอียดของเคร่ืองมือแต่ละชุดมีดังนี้ 
 1. แบบฟอร์มบันทึกสร ุปผลภาพรวมการ
ปฏิบัติตามแนวทาง Sepsis Protocol ใช้สำหรับบันทึก
และสรุปผลภาพรวมการดำเนินการตามแนวทาง Sepsis 
Protocol ของโรงพยาบาลศรีบรรพตในแต่ละเดือน 
ครอบคลุมข ้อม ูลผ ู ้ป ่วยทั ้งหมด การว ิน ิจฉ ัย และ
สถานะการจำหน่าย เพื่อประเมินประสิทธิภาพโดยรวม
ของกระบวนการดูแลผู้ป่วยในแต่ละหน่วยงาน 
 2. ทะเบียนบันทึกข้อมูลการดูแลผู ้ป่วยตาม 
Sepsis Protocol แผนกผู ้ป่วยนอก ใช้บันทึกข้อมูล
รายบุคคลของผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
ตั ้งแต่การประเมินเบื ้องต้น การคัดกรองตามเกณฑ์ 
SIRS, SOS Score, qSOFA ไปจนถึงการส่งต่อกรณี
สงสัย Sepsis เพื่อใช้ประเมินความถูกต้องและความ
ครบถ้วนของการคัดกรองเบื้องต้น 
 3. ทะเบียนบันทึกข้อมูลการดูแลผู ้ป่วยตาม 
Sepsis Protocol แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน/แผนกผู้ป่วยใน 
ใช้บันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วย Sepsis ในหน่วยงาน ER 
และ IPD ตั ้งแต่การคัดกรอง การให้การรักษา การ
ติดตามระดับ Lactate การให้สารน้ำ ยาปฏิชีวนะ และ
การใช้ Vasoactive Drugs เพื่อประเมินความสอดคล้อง
กับแนวทาง Sepsis Bundle 

 4. แบบสอบถามประเมินความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติของพยาบาลเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ใช ้ประเมินระดับความรู ้ ความเข้าใจ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบ โดยประกอบด้วย 4 ตอน ได้แก่  
 4 . 1  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข ้ อ ม ู ล ท ั ่ ว ไ ป 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ทำงานด้านการ
พยาบาล และการได้รับการอบรมหรือเข้าร่วมกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Sepsis) 
 4.2 แบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 10 ข้อ เป็น
แบบปรนัย 4 ตัวเลือก (Multiple Choice Questions) 
ได้แก่ ก. ข. ค. และ ง. โดยให้เลือกคำตอบที่ถูกต้องเพียง
ข้อเดียว ให้คะแนนข้อละ 1 คะแนน ตอบถูก 1 คะแนน 
ตอบผิด 0 คะแนน คะแนนรวมเต็ม 10 คะแนน ค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ตรวจสอบด้วยวิธี KR-20 ได้ค่า
เท่ากับ 0.82 การแปลผลคะแนนความรู้โดยประยุกต์
เกณฑ์ของ Bloom (1971) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับสูง (8–10 คะแนน) ระดับปานกลาง (5–7 คะแนน) 
และระดับต่ำ (0–4 คะแนน) 
 4.3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล
ผู ้ป ่วยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด จำนวน 20 ข้อ 
ลักษณะคำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ โดยให้เลือกเพียง 1 คำตอบ ได้แก่ เห็นด้วยอย่าง
ยิ ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 
คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง (1 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวัดด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.86 การแปลผลคะแนนทัศนคติ 
ใช้เกณฑ์ของ Best (1977) โดยแบ่งระดับความคิดเห็น
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ออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 4.21 – 5.00 = มากที่สุด, 3.41 
– 4.20 = มาก, 2.61 – 3.40 = ปานกลาง, 1.81 – 2.60 
= น้อย, และ 1.00 – 1.80 = น้อยที่สุด 
 4.4 แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 15 
ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ ให้เลือกเพียง 1 คำตอบ ได้แก่ ปฏิบัติเป็น
ประจำ (5 คะแนน) ปฏิบัติบ่อย (4 คะแนน) ปฏิบัติ
บางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) 
และไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามทดสอบด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.88 การแปลผล
คะแนนการปฏิบัติ ใช้เกณฑ์ของ Best (1977) โดยแบ่ง
ระดับความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 4.21 – 5.00 
= มากที่สุด, 3.41 – 4.20 = มาก, 2.61 – 3.40 = ปาน
กลาง, 1.81 – 2.60 = น้อย, และ 1.00 – 1.80 = น้อย
ที่สุด   
 5. แบบฟอร ์มการส ังเกตแบบม ีส ่วนร ่วม 
(Participant Observation Form) ใช้สำหรับบันทึก
พฤติกรรมและกระบวนการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ
ในระหว่างการพัฒนารูปแบบ เช่น การประชุม การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การใช้ Clinical Pathway 
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติงาน เพื่อใช้
วิเคราะห์ในเชิงคุณภาพ 
 6. แบบประเมินนี้ใช้เพื่อประเมินระดับความพึง
พอใจของพยาบาลที่มีต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม จำนวน 6 
ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ โดยให้เลือกเพียง 1 คำตอบ ได้แก่ มากที่สุด (5 
คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย 
(2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน)  การแปลผล
คะแนนใช้เกณฑ์ของ Best (1977) โดยแบ่งระดับความ

คิดเห็นออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 4.21 – 5.00 = มาก
ที่สุด, 3.41 – 4.20 = มาก, 2.61 – 3.40 = ปานกลาง, 
1.81 – 2.60 = น้อย, และ 1.00 – 1.80 = น้อยที่สุด ค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือวัดด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.87 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการระหว่างเดือน

กรกฎาคม–ตุลาคม 2568 โดยออกแบบตามกรอบวิจัย

แบบพัฒนา (R&D) ผสานกับกระบวนการวิจ ัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ผ่าน 4 ระยะ ได้แก่ 

Plan, Action, Observation และ Reflection โดยใช้

เครื่องมือวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจำนวน 6 

ชุด เพื่อให้ข้อมูลครอบคลุมทั้งระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด ขั้นตอนการเก็บข้อมูลในแต่ละ

ระยะมีดังนี้ 

 1. ระยะที่ 1 Plan  การวิเคราะห์สถานการณ์

และเตรียมเครื่องมือ 

 ขั้นตอนนี้เริ่มจากการศึกษาเอกสาร Clinical 

Guidelines (เช่น Surviving Sepsis Campaign) 

ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง และรวบรวมข้อมูลบริบท

ภายในโรงพยาบาล จากนั ้นดำเนินการสนทนากลุ่ม

เบื้องต้นกับบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อระบุปัญหา 

กระบวนการที่ยังไม่สมบูรณ์ และความต้องการในการ

พัฒนารูปแบบการดูแล ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือวิจัยทั้ง 6 

ชุด ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยค่า IOC และความ

เชื่อมั่น จากนั้นนำไปทดลองใช้ในพื้นที่ขนาดเล็กก่อน

การใช้งานจริง นอกจากนี้ได้จัดทำระบบบันทึกข้อมูล

ผ ู ้ป ่ วยอย ่าง เป ็นระบบ เช ่น Sepsis Protocol 

Summary Form เพื ่อใช้เป็นฐานข้อมูลสำหรับการ

วิเคราะห์ 



 
 

 

678 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis แบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลศรีบรรพต  จังหวัดพัทลุง  

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2568 
VOL.3 NO.3    September-December 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

 ระยะที่ 2 Action การนำร่างรูปแบบไปใช้และ

เก็บข้อมูลภาคสนาม 

 ในระยะนี้มีการอบรมบุคลากรทุกหน่วยงานที่

เก่ียวข้อง (ER, IPD, OPD) เก่ียวกับการประเมิน Sepsis 

ด้วย SOS Score และ qSOFA การเปิด Sepsis Alert 

และการทำ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่วโมง จากนั้น

นำร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis ไปใช้จริงใน ER 

และ IPD โดยผู้วิจัยลงพื้นที่สังเกตการณ์ กระตุ้นให้เกิด

การใช้แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลตามกระบวนการใหม่ 

รวมถึงเก็บข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ Sepsis 

จากเวชระเบียนและแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้น ควบคู่ไปกับ

การสัมภาษณ์บุคลากรเพื่อบันทึกประสบการณ์เชิงลึก 

ปัญหา และบริบทระหว่างใช้งานจริง 

 3. ระยะที่ 3 Observation การติดตามและ

เก็บข้อมูลเชิงระบบอย่างเป็นทางการ 

 ระยะนี ้เป็นช่วงหลักของการเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้เครื ่องมือทุกชุดอย่าง

ครบถ้วน ดังนี้ 

 3.1 การเก็บข้อมูลผู้ป่วย (Quantitative: 

Clinical Outcomes) ใช้ Sepsis Patient Record 

Form และ Sepsis Protocol Summary Form เก็บ

ข้อมูลเวลาแรกที ่ได้รับยาปฏิชีวนะ การเก็บ Blood 

Culture ก่อนให้ยา ค่า Lactate รอบแรกและรอบสอง 

การเปิด Sepsis Alert ความครบถ้วนของ Sepsis 

Bundle ภาวะแทรกซ้อน และผลลัพธ์จำหน่าย ข้อมูล

ดังกล่าวรวบรวมจากเวชระเบียนโดยพยาบาล ER และ 

IPD ร่วมกับผู้วิจัย 

 3.2 การเก็บข้อมูลบุคลากร (Quantitative: 

Knowledge–Attitude–Practice) 

บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพทำแบบสอบถาม 3 ชุด 

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ Sepsis ทัศนคติและความเชื่อมั่น

ต ่อการด ูแล และการปฏิบ ัต ิตามแนวทาง จากนั้น

ประเมินซ้ำหลังทดลองใช้รูปแบบการดูแลเสร็จสิ้น เพื่อ

เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (paired 

data) 

 3.3 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative: PAR–

Reflection Notes) มีการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากร

ผู ้เกี ่ยวข้อง เก็บบันทึกภาคสนามจากผู ้ว ิจ ัย (Field 

Notes) ตามกรอบ PAOR รวบรวมข้อเสนอแนะจากการ

ประชุมร่วมทีมสหวิชาชีพ และบันทึกปัญหาระหว่าง

ปฏิบัติจริง เช่น ความพร้อมของอุปกรณ์และความล่าช้า

ในกระบวนการสื่อสาร 

 4. ระยะที่ 4 Reflection การสะท้อนผลและ

ปรับปรุงรูปแบบ 

 ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทั้งหมดนำมา

สรุปร่วมกันในเวทีประชุมสหวิชาชีพ วิเคราะห์ช่องโหว่

ของระบบที่ยังพบ จากนั ้นปรับปรุงรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วย Sepsis ให้สมบูรณ์ และเตรียมฉบับสุดท้ายเพื่อ

สังเคราะห์เป็น "Participatory Sepsis Care Model" 

พร้อมทั ้งสำหรับการใช้งานจริงและการนำเสนอใน

งานวิจัย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง

ข้อมูลพื ้นฐานของพยาบาลและผู ้ป่วย ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด้วย การ
แจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะติด
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เชื้อในกระแสเลือดก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ
ดูแล โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test  

3. เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
ก่อนและหลังการดำเนินโครงการ ได้แก่ เวลาในการให้
ยาปฏิชีวนะครั้งแรก ระดับแลคเตท อัตราการเกิดภาวะ 
Sepsis turn to shock และอัตราการรอดชีวิต โดยใช้
สถ ิต ิ  Paired Sample t-test หร ือ Chi-square test 
แล้วแต่ลักษณะของข้อมูล  

4. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบฟอร์ม
การส ั ง เกตแบบม ีส ่ วนร ่ วมและการสะท ้อนผล 
(Reflection) โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) เพื่อสังเคราะห์ประเด็นหลักที่สะท้อนการมี
ส่วนร่วม การพัฒนาแนวทางการดูแล และปัจจัยที่มีผล
ต่อความสำเร็จของการดำเนินการ 
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ผลการวิจัย 
  1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดที ่พ ัฒนาขึ ้น (Sepsis Pathway Version 2) 
ประกอบด้วยกระบวนการดูแล 5 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรอง  
  ผู้ป่วยทุกรายที่มารับบริการจะได้รับการ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ ให้ประเมินเบื้องต้นด้วยSIRSหาก
พบ2ใน4ข้อ ให้ประเมินต่อด้วย SOS Score  หากพบ
สัญญาณเตือนจะดำเนินการค ัดกรองเช ื ้อโดยการ
ประเมินค่า qSOFA เพิ่มเติม เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีค่า SOS 
≥ 4 หรือ qSOFA ≥ 2 ให้เปิด Sepsis Alert และบันทึก
ลงในแบบฟอร์มเฉพาะเพื่อแจ้งหัวหน้าเวร 

  ขั้นตอนที่ 2 การเปิด Sepsis Alert เมื่อ
เปิด Sepsis Alert แล้วให้บันทึกเวลา T0 และแจ้ง
แพทย์เวรเพื ่อรับทราบทันที จากนั ้นเตรียม Sepsis 
Emergency Kit ซึ ่งประกอบด้วยอุปกรณ์และยาที่
จำเป็นให้พร้อมใช้งาน ภายใน 10 นาทีแรกของการ
ประเมินต้องดำเนินการเก็บเล ือดเพื ่อตรวจ CBC, 
Lactate serum และ Blood culture จำนวน 2 ขวด 
รวมถึงค้นหาแหล่งติดเชื้อที่เป็นไปได้ เช่น ถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก ตรวจปัสสาวะ หรือตรวจอื่นๆ ตามดุลยพินิจ
แพทย์ 
  ขั้นตอนที่ 3 การดูแลภายใน 1 ชั่วโมงแรก 
(1-Hour Sepsis Bundle) ภายใน 1 ชั่วโมงหลังเปิด 
Sepsis Alert ต้องดำเนินการ 3 เรื่องสำคัญ ได้แก่ (1) 
เก็บเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะเพื่อหาเชื้อโรค
อย่างแม่นยำ (2) เจาะตรวจระดับแลกเตตครั้งที่ 1 และ
ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำในปริมาณ 30 มิลลิลิตรต่อ
กิโลกรัม (3) ให้ยาปฏิช ีวนะภายใน 60 นาที โดย
พยาบาลสามารถให้ยาได้ทันทีโดยไม่ต้องรอคำสั่งแพทย์
เมื่อประเมินแล้วพบว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลได้จัดทำชุดยาปฏิชีวนะที่
แพทย์อนุมัติไว้ล่วงหน้า (Pre-approved antibiotic 
set) พร้อมให้พยาบาลบันทึกเวลาเริ่มให้ยาปฏิชีวนะใน
เวชระเบียนอย่างชัดเจนเพื่อติดตามผลในเชิงระบบ 
  ขั้นตอนที่ 4 การติดตามผลเบื้องต้น (2-4 
ชั่วโมง) กำหนดให้วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เจาะ
ตรวจระดับแลกเตตซ้ำครั้งที่ 2 และวัดความดันโลหิต
เฉลี่ยพร้อมสัญญาณชีพอื่นๆ หากผู้ป่วยมีความดันโลหิต
เฉลี่ย (MAP) ต่ำกว่า 65 มิลลิเมตรปรอทแม้ได้รับสารน้ำ
เพียงพอแล้ว ให้ใช้ยา Vasopressor เพื่อปรับความดัน
โลหิต การเฝ ้าระวังดังกล่าวเป็นส่วนสำคัญในการ
ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาเบื้องต้น  
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  ขั ้นตอนที ่ 5 การส่งต ่อผู ้ป ่วย เตรียม
เอกสารและข้อมูลโดยใช้แบบฟอร์ม SCN-01 ซึ่งรวบรวม
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและสัญญาณชีพ จากนั้นส่ง
ต่อผู ้ป ่วยไปยังหน่วยงานที ่เหมาะสม ได้แก่ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน หรือหน่วยดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการและ
การตอบสนองต่อการรักษา 
  รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยภาวะติดเช ื ้อใน
กระแสเลือดที่พัฒนาขึ้นได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ที่
รับผิดชอบโรคติดเชื้อในกระแสเลือดของรพ.ศรีบรรพต  
1 คน พยาบาลที่รับผิดชอบโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 

โรงพยาบาลพัทลุง 1 คน และเภสัชกร 1 คน ผลการ
ประเมินความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) มี
ค่าเฉลี่ย 0.92 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
  ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะเพิ่มเติมในประเด็น
สำคัญหลายประการ ได้แก่ การปรับปรุงข้อความในส่วน
คำสั่งแพทย์ให้กระชับและเข้าใจได้ง่ายขึ้น การจัดทำ
แผนผัง Flowchart ขนาดใหญ่เพื่อติดตั้งในห้องฉุกเฉิน
เพื ่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัติตามขั ้นตอนได้อย่าง
ชัดเจน รวมทั้งการเพิ่มตัวชี้วัดระยะสั้น เช่น เวลาในการ
เจาะแลกเตตครั้งแรก เพื่อใช้ประเมินผลเบื้องต้นของ
รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผูป้่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่พฒันาขึน้ 
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 ผลการประเมินการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
 ผลการดำเนินงานพบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดรวม 45 ราย โดยจำแนกเป็นภาวะ 
Sepsis จำนวน 21 ราย Severe Sepsis จำนวน 13 
ราย และ Septic Shock จำนวน 11 ราย คิดเป็นจำนวน
ผู้ป่วยเฉลี่ยประมาณเดือนละ 22 ราย แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงเป็นกลุ่มสำคัญที่
ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 1. การเปิด Sepsis Alert การประเมินการเปิด 
Sepsis Alert พบว่า จากผู้ป่วยทั้งหมด 45 ราย มีการ
เปิด Alert จำนวน 40 ราย (ร้อยละ 88.9) และไม่ได้เปดิ 
Alert จำนวน 5 ราย (ร้อยละ 11.1) สาเหตุหลักของการ
ไม่เปิด Alert ประกอบด้วย การประเมินคะแนน SOS 
ไม่ครบถ้วนจำนวน 3 ราย และพยาบาลใหม่ยังขาดความ
มั่นใจในเกณฑ์การเปิด Alert อีก 2 ราย ผลดังกล่าว
สะท้อนให้เห ็นว ่า บ ุคลากรมีความเข้าใจและการ
ตระหนักรู้ที่ดีขึ้นหลังจากได้รับการอบรมก่อนหน้านี้ ดัง
ตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ผลการเปิด Sepsis Alert ระหว่างการทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
รายการ จำนวน (ราย) ร้อยละ 

ผู้ป่วยที่ควรเปิด Alert (SOS ≥ 4 หรือ qSOFA ≥ 2) 45 100.0 
เปิด Alert จริง 40 88.9 
ไม่เปิด Alert 5 11.1 

 
  2. เวลาเร ิ ่มให ้ยาปฏิช ีวนะ (Time-to-
Antibiotic) การวิเคราะห์เวลาเริ่มให้ยาปฏิชีวนะพบว่า 
ก่อนใช้รูปแบบการดูแลมีค่าเฉลี่ย 78 นาที และหลังใช้
รูปแบบการดูแลลดลงเหลือ 52 นาที ผู้ป่วยที่ได้รับยา
ภายใน 60 นาทีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 46 เป็นร้อยละ 72 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึน้
สามารถลดเวลาให้ยาปฏิชีวนะได้เฉลี่ย 26 นาที และ
เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการผู้ป่วยในชั่วโมงแรกอย่าง
เห็นได้ชัด ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบเวลาเริ่มให้ยาปฏิชีวนะก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

รายการ ก่อนใช้ระบบ หลังใช้ระบบ 
เวลาปานกลางในการให้ยาปฏิชีวนะ (นาที) 78 52 
ผู้ป่วยที่ได้รับยา ≤ 60 นาที (%) 46 72 

 
  3. ความครบถ้วนของ Sepsis Bundle 
  ผลการเปร ียบ เท ียบความครบถ ้วนของ
กระบวนการ Sepsis Bundle พบว ่าด ีข ึ ้นในทุก
องค์ประกอบ โดยการเก็บ Blood culture ก่อนให้ยา
เพ ิ ่มข ึ ้นจากร ้อยละ 62 เป ็นร ้อยละ 87 การเจาะ 

Lactate รอบแรกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 74 เป็นร้อยละ 94 
การเจาะรอบที่สอง (2-4 ชั่วโมง) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 51 
เป็นร้อยละ 71 และการให้สารน้ำภายใน 30 นาที
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 68 เป็นร้อยละ 85 ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการดูแลสามารถยกระดับความ
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ครบถ้วนและความเป็นระบบในการปฏิบัติตาม Sepsis 
Bundle ได้อย่างต่อเนื่อง ดังตารางที่ 3 

 

 

ตารางที่ 3 ความครบถ้วนของกระบวนการ Sepsis Bundle ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

องค์ประกอบ ก่อนใช้ (%) หลังใช้ (%) 
เก็บ Blood culture ก่อนให้ยา 62 87 
เจาะ Lactate รอบแรก 74 94 
เจาะ Lactate รอบสอง (2–4 ชม.) 51 71 
ให้ IV fluid ภายใน 30 นาที 68 85 

 
  ผลการพัฒนากระบวนการดูแล (Process 
Outcomes) 
  การใช้ Sepsis Emergency Kit มีการเปิดใช้
งานรวม 27 ครั้ง โดยอุปกรณ์พร้อมใช้ครบทุกเวร (ร้อย
ละ 100) พบปัญหาการขาดยาเพียง 2 ครั ้ง ได้แก่ 
Meropenem 1 ครั้ง และ Lactate Test Kit 1 ครั้ง 
อย่างไรก็ตาม พบข้อบกพร่องในเร ื ่องการไม่ส ่งคืน
อุปกรณ์หลังใช้งานและขาดผู้รับผิดชอบประจำเวร จึงได้
มีการปรับระบบโดยมอบหมายให้หัวหน้าเวรตรวจสอบ
ความครบถ้วนของชุดอุปกรณ์ทุกวัน 
  ในด้านการสื ่อสาร ผู ้ป่วยที ่ต้องส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลจังหวัดจำนวน 14 ราย มีการใช้แบบฟอร์ม 
Sepsis Communication and Handover Note 
(SCN-01) ครบถ้วนจำนวน 12 ราย (ร้อยละ 85.7) ส่วน
ที่ขาดข้อมูลบางส่วนจำนวน 2 ราย พบว่าเป็นข้อมูลการ
ตรวจ Lactate รอบที่สองและเวลาการให้ยาปฏิชีวนะ 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แบบฟอร์มนี้ช่วยยกระดับ
มาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ทั ้งนี ้ การทดลองใช้พบปัญหาบางประการ 
ได้แก่ แบบฟอร์ม SCN-01 มีรายละเอียดมากทำให้
พยาบาลกรอกไม่ครบในช่วงที่มีภาระงานสูง การอ่าน
คะแนน SOS ยังมีความคลาดเคลื่อนในพยาบาลใหม่บาง

ราย ความเข้มข้นของยา Norepinephrine ในชุด Kit 
ไม่ตรงตามความต้องการของผู ้ป่วยบางราย รวมถึง
แพทย์เวรนอกเวลายังขาดความมั่นใจในการให้พยาบาล
เริ่มยาปฏิชีวนะเอง 
  ผลการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย Sepsis ก่อนและหลัง
การทดลอง 
  การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของบุคลากร
ทางการพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองอยู่ที่ 5.60±1.41 (ระดับ
ปานกลาง) และเพิ่มขึ้นเป็น 7.10±1.53 (ระดับสูง) หลัง
การใช้รูปแบบการดูแล โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่าง 
1.50 คะแนน ผลการทดสอบทางสถิติด้วย Paired t-
test พบว่าค ่าความแตกต่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ  
(t=6.129, p<0.001) สะท้อนว่าการใช้รูปแบบการดูแล
ที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจของ
บุคลากรในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังตารางที่ 4 
  การเปร ียบเท ียบคะแนนท ัศนคต ิของ
บุคลากรทางการพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วน
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ร ่วม พบว ่า  คะแนนเฉล ี ่ ยก ่อนการทดลองอย ู ่ที่  
3.47±0.32 (ระด ับปานกลาง) และเพ ิ ่มข ึ ้น เป็น 
3.99±0.35 (ระดับมาก) หลังการใช้รูปแบบการดูแล โดย
มีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง 0.52 คะแนน ผลการทดสอบ
ด้วย Paired t-test พบว่าความแตกต่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t=5.488, p<0.001) แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการ
ดูแลที ่พัฒนาขึ ้นช่วยเสริมสร้างทัศนคติที ่ดีและเพิ่ม
แรงจูงใจของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย Sepsis ดังตาราง
ที่ 54 
  การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของ
บุคลากรทางการพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วน
ร ่ วม พบว ่ าคะแนนเฉล ี ่ ยก ่อนการทดลองอย ู ่ที่  

3.32±0.28 (ระด ับปานกลาง) และเพ ิ ่มข ึ ้น เป็น 
3.92±0.33 (ระดับมาก) หลังการใช้รูปแบบการดูแล โดย
มีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง 0.60 คะแนน ผลการทดสอบ
ด้วย Paired t-test พบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ (t=7.021, 
p<0.001) ดังตารางที่ 4  
  การเพิ่มขึ้นของคะแนนดังกล่าวสะท้อนว่า 
รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมให้บุคลากร
ปฏิบัติได้ถูกต้อง ครบถ้วน และสอดคล้องตาม Sepsis 
Pathway มากขึ้น โดยเฉพาะในประเด็นสำคัญ ได้แก่ 
การเปิด Sepsis Alert อย่างถูกต้อง การเก็บเลือดเพาะ
เชื้อครบถ้วน การให้ยาปฏิชีวนะภายในเวลาที่กำหนด 
และการบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์ม SCN-01 อย่างเป็น
ระบบ 

 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลก่อนและหลังใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ตัวแปร ระยะเวลา 𝑥̅ S.D. ระดับ Mean diff t 95% CI P-value 

ความรู้  ก่อนทดลอง 5.6 1.41 ปานกลาง 1.5 6.129 0.98–2.02 <0.001*  
หลังทดลอง 7.1 1.53 สูง 

    

ทัศนคติ  ก่อนทดลอง 3.47 0.32 ปานกลาง 0.52 5.488 0.33–0.71 <0.001* 

 
หลังทดลอง 3.99 0.35 มาก 

    

การปฏิบัต ิ ก่อนทดลอง 3.32 0.28 ปานกลาง 0.6 7.021 0.43–0.77 <0.001* 

 
หลังทดลอง 3.92 0.33 มาก 

    

 
  การประเมินความพึงพอใจของบุคลากรต่อการ
ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบมีส่วนร่วม พบว่าบุคลากรมีระดับความพึงพอใจโดย

รวมอยู่ในระดับมาก (x ̄=4.39, S.D.=0.51) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่าความพร้อมของอุปกรณ์ใน Sepsis 
Emergency Kit และการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ

ได้รับ ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ส่วนประเด็นอ่ืนๆ 
ได้รับความพึงพอใจในระดับมาก ผลการประเมินสะท้อน
ให้เห็นว่า รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นได้รับการยอมรับ
และมีความเหมาะสมในการนำไปใช้ในบริบทของ
โรงพยาบาล 
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อภิปรายผล 
  1. สภาพปัญหาและกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลศรีบรรพต 
  ผลการสำรวจสภาพปัญหาพบว่า ก่อนมีการ
พัฒนารูปแบบการดูแล การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดมีจุดอ่อนสำคัญหลายประการ ได้แก่ การคัด
กรองไม่ทันเวลาเนื่องจากขาดเครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน
ร่วมกัน การสื่อสารระหว่างแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินกบั
แผนกผู้ป่วยในไม่เป็นระบบ ทำให้เกิดความล่าช้าและ
ความคลาดเคลื่อน การปฏิบัติตาม Sepsis Bundle ไม่
ครบถ้วน โดยเฉพาะการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ส่งผลให้การทบทวนเคส
และติดตามคุณภาพทำได้ยาก รวมทั้งไม่มีแนวปฏิบัติที่
เป็นเอกภาพ ทำให้แต่ละหน่วยงานดำเนินการแตกต่าง
กัน 
  ผลดังกล ่าวสะท้อนถึงช ่องว ่างของระบบ 
(System Gaps) ตามกรอบแนวคิดของ Donabedian 
ที่ครอบคลุมทั ้งโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ 
กล่าวคือ โครงสร้างระบบ (Structure) ไม่รองรับการ
ปฏิบัติทางคลินิก (Process) ทำให้ผลลัพธ์ (Outcome) 
ไม่ได้มาตรฐาน ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ
สมพร รอดจินดา (2561) ที่รายงานว่าโรงพยาบาลขนาด
เล็กมีปัญหาการคัดกรองล่าช้าเฉลี ่ย 101 นาทีก่อน
พัฒนาระบบ อังคณา เกียรติมโนโรจน์ (2021) พบว่า
การปฏิบัติตาม Bundle ต่ำส่วนใหญ่เกิดจากระบบไม่
เอื้อต่อการทำงาน รวมถึงแนวทาง CMS NQF#0500 ที่
ชี้ว่าความล่าช้าในการสื่อสารและการบันทึกข้อมูลเป็น
สาเหตุสำคัญของภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี ้ IPSO 
(2023) ยังชี ้ให้เห็นว่าการคัดกรองไม่เป็นระบบเป็น
ปัจจัยหลักที่ทำให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะช็อกจาก Sepsis 
  2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 

  รูปแบบการดูแลที ่พ ัฒนาขึ ้นประกอบด้วย
องค์ประกอบสำคัญ 6 ส่วน ได้แก่ แผนผัง Flowchart 
แนวทางปฏิบัติ Sepsis ในชั่วโมงแรก แบบฟอร์ม SCN-
01 เพื่อใช้สื่อสารและส่งต่อข้อมูลระหว่างแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินกับแผนกผู้ป่วยใน แนวทางประเมินผู้ป่วย
รายใหม่ที่มีความเสี่ยง ระบบการสื่อสารและการปรกึษา
แพทย์แบบเร่งด่วน ระบบสรุปเหตุการณ์และทบทวนเคส 
รวมทั้งคู่มือและสื่อการเรียนรู้สำหรับผู้ปฏิบัติงาน 
  รูปแบบดังกล่าวพัฒนาตามกระบวนการวิจัย
และพัฒนา (R&D) 4 ระยะ ผสานกับหลักการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) ที ่เปิดโอกาสให้ผู ้ปฏิบัต ิงานจริง 
ผู ้บริหาร ผู ้ป่วย และครอบครัวเข้ามาร่วมออกแบบ 
อภิปราย และทดลองใช้ จึงทำให้แนวทางที่พัฒนาขึ้นมี
ความสอดคล้องก ับบร ิบทจริง ลดการต่อต้านการ
เปลี ่ยนแปลง และสร้างความรู ้ส ึกเป็นเจ ้าของงาน 
(Ownership) กระบวนการดังกล่าวสอดคล้องกับ
แนวคิด Interprofessional Collaboration ที่องค์การ
อนามัยโลกแนะนำสำหรับการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน 
  ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยหลายฉบับ 
ธารทนา วงษ์ทวี (2020) พบว่าการมีส่วนร่วมในการ
ออกแบบระบบช่วยเพิ่มการยอมรับและเพิ่มการปฏิบัติ
ตาม Sepsis Bundle อย่างมีนัยสำคัญ Jittprasert et 
al. (2021) รายงานว่าการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานทำ
ให้กระบวนการที่ออกแบบมีความเป็นไปได้สูงในการ
นำไปปฏิบัติจริง อังคณา (2021) พบว่าโรงพยาบาลที่ใช้ 
PAR สามารถปรับปรุงคุณภาพการดูแลและลดการทรุด
หนักของผู้ป่วยได้อย่างเห็นได้ชัด นอกจากนี้ Surviving 
Sepsis Campaign (2021) ระบุว่าการพัฒนา Sepsis 
Program จำเป็นต้องดำเนินการแบบสหสาขาวิชาชีพ
อย ่างเป ็นระบบ ซ ึ ่งสอดคล ้องก ับแนวทางท ี ่ ใช ้ใน
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การศึกษาครั้งนี้ การพัฒนารูปแบบดังกล่าวจึงมีพื้นฐาน
ทางทฤษฎีที่มั่นคงและมีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับ 
  3. การประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
   3.1 ด้านความรู้และทักษะของบุคลากร ผล
การประเมินพบว่า คะแนนความรู ้ เพ ิ ่มขึ ้นอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติจาก 5.60±1.41 เป็น 7.10±1.53 
(p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Adult Learning 
และ Experiential Learning ที่ระบุว่าการเรียนรู้ผ่าน
สถานการณ์จริงและตัวอย่างเคสทำให้บุคลากรสามารถ
เชื่อมโยงความเข้าใจได้ดีขึ้น ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
งานของธารทนา (2020) และ Jittprasert et al. 
(2021) ที่รายงานว่าการพัฒนาระบบ Sepsis พร้อมการ
โค้ชภาคปฏิบัติช่วยเพิ่มความรู้ของบุคลากรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ Evans et al. (2021) พบว่า
การอบรมและการสนับสนุนด้านคลินิกเป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ทำให้ทีมดูแลผู้ป่วยมีความเข้าใจในแนวทางและปฏิบัติ
ได้ถูกต้องมากข้ึน 
  3.2 ด้านทัศนคติของบุคลากร หลังการพัฒนา
ระบบ บุคลากรมีทัศนคติที่ดีขึ้นเก่ียวกับความสำคัญของ 
Sepsis Bundle ความจำเป็นของการสื่อสารที่รวดเร็ว 
และการทำงาน เป ็นท ีม  สอดคล ้ องก ับแนวคิ ด 
Psychological Safety ที่ชี้ว่าบรรยากาศการทำงานที่
ปลอดภัยทางจิตใจช่วยให้บุคลากรกล้าสื่อสารและขอ
ความช่วยเหลือได้ทันท่วงที Born et al. (2023) ยืนยัน
ว่าทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการทำงานเป็นทีมและการสื่อสาร
เป็นปัจจัยสำคัญที ่ส ่งผลให้การดูแลผู ้ป ่วยวิกฤตมี
คุณภาพสูงขึ้น 
  3.3 ด้านการปฏิบัติตาม Sepsis Bundle การ
ปฏิบัติตามองค์ประกอบของ Sepsis Bundle เพิ่มข้ึนใน
ทุกด้าน โดยเฉพาะการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
การเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยา การประเมินระดับ 

Lactate และการให้สารน้ำ 30 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม ผล
การศึกษาสอดคล้องกับมาตรฐาน CMS NQF#0500, 
Surviving Sepsis Campaign (2021) รวมถึงงานของ
สมพร (2561) และอังคณา (2021) ที่รายงานว่าเมื่อ
โรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและระบบสื่อสารที่ดี 
อ ัตราการปฏิบ ัต ิตาม Bundle จะเพ ิ ่มข ึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญ 
  3.4 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ในช่วงทดลองใช้
ระบบพบผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจำนวน 45 
ราย ในระยะเวลา 2 เดือน (เฉลี่ยประมาณ 22 รายต่อ
เด ือน) ซ ึ ่งสะท ้อนภาระโรคที ่สำค ัญในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน แม้การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้เก็บข้อมูล
ผลลัพธ์ปลายทาง เช่น อัตราการเสียชีวิต ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล หรือภาวะแทรกซ้อนแบบเปรียบเทียบก่อน
และหลัง แต่จากข้อมูลเชิงระบบพบว่า การคัดกรองทำ
ได้รวดเร็วขึ้น การส่งต่อข้อมูลระหว่างแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินกับแผนกผู้ป่วยในมีความครบถ้วนมากขึ้น 
การตัดสินใจรักษาทำได้ไวขึ ้น และการปฏิบัต ิตาม 
Sepsis Bundle ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ  
  ผลเหล ่ าน ี ้ ถ ื อ เป ็นต ั วช ี ้ ว ั ดกระบวนการ 
(Process Indicators) ที่ Surviving Sepsis Campaign 
(2021) ระบ ุว ่าม ีความสัมพ ันธ ์โดยตรงกับการลด
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย แม้
งานวิจัยนี้จะไม่ได้นำเสนอผลเชิงปริมาณของผลลัพธ์
ปลายทาง แต่หลักฐานเชิงประจักษ์สากลชี้ให้เห็นว่า เม่ือ
โรงพยาบาลสามารถปรับปรุงระบบคัดกรอง การสื่อสาร 
และการปฏิบัติตาม Bundle ผลลัพธ์ทางคลินิกโดยรวม
จะดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ ตัวอย่างเช่น Evans et al. 
(2021) รายงานว่าการเพิ่มคุณภาพของกระบวนการให้
การรักษาในชั่วโมงแรกสามารถลดอัตราการเสียชีวิต
ได้มากถึงร้อยละ 41 
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  3.5 ด้านความพึงพอใจของบ ุคลากรและ
ผู้รับบริการ บุคลากรและผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่
ในระดับสูง โดยเฉพาะในประเด็นความชัดเจนของ
กระบวนการ การสื่อสารที่ดีขึ้น และระยะเวลารอคอยที่
ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Born et al. (2023) ที่
ชี้ให้เห็นว่าการมีระบบสื่อสารที่รวดเร็วและมีมาตรฐานมี
ผลโดยตรงต่อความพึงพอใจของทีมและผู้ป่วย ผลการ
ประเมินในมิติต่างๆ เหล่านี้ยืนยันได้ว่ารูปแบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรใช้แนวทางและเครื ่องมือที ่พัฒนาขึ้น
อย ่างต ่อเน ื ่อง แบบฟอร ์ม SCN-01 และแผนผัง 
Flowchart Sepsis ช่วยให้กระบวนการคัดกรองและ
การสื่อสารระหว่างแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินกับแผนก
ผู้ป่วยในมีความชัดเจนขึ้น จึงควรนำไปใช้อย่างต่อเนื่อง 
และทบทวนปรับปรุงให้เหมาะสมกับสถานการณ์จริง
ของโรงพยาบาล 
  2. ควรจัดการอบรมทบทวนความรู้เกี ่ยวกับ 
Sepsis ให้บุคลากรเป็นประจำ ผลการวิจัยพบว่าความรู้

ของบุคลากรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญหลังการอบรม จึง
ควรจัดกิจกรรมทบทวนแนวปฏิบัติ เช่น การศึกษากรณี
ตัวอย่าง การจำลองสถานการณ์ หรือการทบทวนเคส 
เพื่อรักษาคุณภาพการปฏิบัติตาม Sepsis Bundle 
  3. ควรต ิดตามตัวช ี ้ว ัดกระบวนการอย ่าง
สม่ำเสมอ การติดตามตัวชี้วัดสำคัญ ได้แก่ การให้ยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง การประเมิน Lactate และ
การเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยา จะช่วยรักษามาตรฐาน
การดูแลและระบุปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละเวรหรือแต่ละ
หน่วยงานได้รวดเร็วยิ่งขึ้น เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้พบว่า
การปฏิบัติตาม Bundle ดีขึ้นอย่างชัดเจน  
  4. ควรเก็บข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกเพิ่มเติมใน
อนาคต การวิจ ัยครั ้งน ี ้ย ังไม ่ได ้เก ็บข้อมูลผลล ัพธ์
ปลายทาง เช่น อัตราการเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อน และ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การเก็บข้อมูลเหล่านี้ใน
ระยะยาวจะช่วยให้โรงพยาบาลประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบได้ช ัดเจนขึ ้น และเพิ ่มความแข็งแกร่งของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
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บทคัดย่อ 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับแรงจูงใจ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส และปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชนในพื้นที่

ตำบลทุ่งยาว อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 357 คน ได้มาจากการสุ่มอย่างง่ายในทั้ง 7 

หมู่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการป้องกันโรคในระดับมาก (65.5%) และมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับมาก (72.8%) โดยพฤติกรรมที่พบบ่อย ได้แก่ การสวมรองเท้าบู๊ทเมื่อลุยน้ำ 

การล้างร่างกายหลังสัมผัสดิน–น้ำ และการทำความสะอาดอุปกรณ์หลังใช้งาน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ (p = 0.041) การสูบบุหรี่ (p = 0.023) ประเภท

น้ำดื่มบริโภค (p = 0.034) และระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรค (p < 0.001) โดยแรงจูงใจเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

สูงที่สุด ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจ การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน และการรณรงค์สุขศึกษาที่

เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงจะช่วยยกระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract  

 This cross-sectional analytical study aimed to examine the levels of motivation, 

preventive behaviors, and factors associated with preventive behaviors against melioidosis 

among the population in Thung Yao Subdistrict, Palian District, Trang Province. A to tal of 357 

participants were selected using simple random sampling from all seven villages. The findings 

revealed that most participants demonstrated a high level of motivation toward melioidosis 

prevention (65.5%) and a high level of preventive behaviors (72.8%). Common preventive 

practices included wearing boots when walking through water, washing the body after exposure 

to soil and water, and cleaning equipment used in high-risk areas. Factors significantly associated 

with preventive behaviors were sex (p = 0.041), smoking status (p = 0.023), type of drinking water 

(p = 0.034), and motivation level (p < 0.001), with motivation being the strongest predictor. The 

study highlights the importance of enhancing motivation, improving access to personal 

protective equipment, and implementing targeted health education interventions to strengthen 

preventive behaviors against melioidosis within the community 

 

Key words: Melioidosis; Prevention motivation; Health behavior; Risk factors;  

       Thung Yao Subdistrict 
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บทนำ 
 โรคเมลิออยโดสิส เกิดจากเชื้อ Burkholderia 
pseudomallei ซึ ่งพบมากในประเทศเขตร้อนชื้น 
โดยเฉพาะเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึงประเทศไทย 
ถือเป็นโรคที่มีความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง 
โดยทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตประมาณ 89,000 รายต่อปี คิด
เป็นร้อยละ 54 ของผู้ป่วยทั้งหมด ในประเทศไทยพบ
ผ ู ้ป ่ วยกระจายท ุกภ ู ม ิ ภาค โดยพบมากใน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ โดยเฉพาะในฤดูฝนซึ่ง
ประชาชนต้องสัมผัสดินและน้ำบ่อยครั้ง กลุ่มเสี่ยงสำคัญ
คือเกษตรกร ผู้มีอาชีพสัมผัสดินนำ้ และผู้มีโรคประจำตวั
เรื้อรัง เช่น เบาหวาน ซึ่งพบร่วมในผู้ป่วยกว่า 68% (กอง
โรคติดต่อทั่วไป, 2564) 
  ปี 2567 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วย
สะสม 1,510 ราย และเส ียช ีว ิต 39 ราย โดยพบ
อุบัติการณ์สูงขึ้นในเดือนเมษายน–พฤษภาคม และคาด
ว่าจะเพิ่มข้ึนในฤดูฝน (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
, 2567) สำหรับจังหวัดตรัง ช่วงปี 2563–2568 พบ
ผู้ป่วยรวม 60 ราย และมีอัตราป่วยตายสูงในบางปี โดย
กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี และ
มักมีโรคประจำตัวร่วม (กองระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค, 2568) พื้นที่ตำบลทุ่งยาว อำเภอปะเหลียน พบ
ผู้ป่วยรายแรกในปี 2567 ซึ่งมีประวัติสัมผัสดินและมี
โรคเบาหวานร่วม ทั้งนี้ ประชาชนส่วนใหญ่ไม่รู้จักโรค 
ขาดความตระหนัก และขาดมาตรการป้องกันที่ถูกต้อง 
(รัตตินันท์ รองยาง, 2567) 
 งานวิจัยก่อนหน้า พบว่าปัจจัยประชากรสังคม 
พฤติกรรมสุขภาพ และแรงจูงใจในการป้องกันโรคมีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันเมลิออยโดสิส (รพีพรรณ ยง
ยอด และคณะ, 2561) ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
(Protection Motivation Theory: PMT) อธิบายว่า
การรับรู้ความรุนแรง ความเสี่ยง ประสิทธิผลของการ

ป ้องก ัน และความสามารถของตนเอง ส ่งผลต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรค (วลัยลักษณ์ สิทธิบรรณ์, 2560) 
อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาในบริบทชุมชนชนบท
ภาคใต้ เช่น ตำบลทุ ่งยาว ซึ ่งมีปัจจัยเสี ่ยงด้านภูมิ
ประเทศและวิถีชีวิตที่เฉพาะเจาะจง การศึกษานี้จึงมุ่ง
วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
เมลิออยโดสิส พื ้นที ่ตำบลทุ ่งยาว อำเภอปะเหลียน 
จ ังหว ัดตร ัง เพ ื ่อใช ้พ ัฒนามาตรการควบคุมโรคที่
เหมาะสมกับพื้นที่ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรค
เมลิออยโดสิส ของประชาชน ตำบลทุ่งยาว อำเภอปะ
เหลียน จังหวัดตรัง 
 2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรค
เมลิออยโดสิส ของประชาชน ตำบลทุ่งยาว อำเภอปะ
เหลียน จังหวัดตรัง 
 3.เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ของประชาชน ตำบลทุ่ง
ยาว อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 
สมมติฐานของการวิจัย  
 ปัจจัยทางประชากรสังคม แรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคเมลิออยโดสิส  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ของประชาชน ตำบลทุง่
ยาว อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนในพื้นที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยาว อำเภอปะเหลียน จังหวัด
ตรัง ปี 2568 จำนวน 4,131 คน  
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 กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่างที่ทราบ
จำนวนประชากรโดยใช้สูตรของ Wayne W.,D. (1975) 
ดังนี้  
 
 
 
 

        𝑛 =
4,131𝑥0.5(1−0.5)1.962

(0.05)2 (4131−1)+0.5(1−0.5)1.962
  

                    

         𝑛   = 352 
 

 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 352 ราย บวกเพิ่มอีก 
5 ราย เป็น 357 ราย เพื่อการจัดสรรกลุ่มตัวอย่างที่เท่า
เทียมกันในแต่ละหมู่บ้าน (7 หมู่บ้าน) 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1. เป็นคนไทยที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ขึ้นไป มี
ภูมิลำเนาในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่ง
ยาว อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง  
 2. มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถตอบแบบสอบถาม
ผ่านระบบออนไลน์ (Google form) 
 3. สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. อ่านหนังสือไม่ออก หรือทุพพลภาพ  
 2. เจ็บป่วยในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล หรือไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ 
 การสุ่มตัวอย่าง 
 1. กำหนดให้ทุกหมู่บ้านในพื้นที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยาว อำเภอปะเหลียน จังหวัด
ตรัง เป็นพื้นที่ในการศึกษา รวม 7 หมู่บ้าน 
 2. สุ่มเลือก 51 ราย ของแต่ละหมู่บ้าน โดยใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

 3. สุ่มเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าคัดออก 
อย่างละเท่ากันทุกหมู่บ้าน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 357 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
 ส ่ วนท ี ่  1  ป ัจจ ัยส ่ วนบ ุคคลของผ ู ้ ต อบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา  
อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัว การสูบ
บุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ น้ำดื่มที่บริโภค ระยะเวลาใน
การอาศัยอยู่ในพื้นที่ จำนวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ด้านแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิ
ออยโดสิส จำนวน 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการรับรู้
ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเปน็
โรค ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค 
และด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน
โรค มีข้อคำถามทั้งหมด 20 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 
(Likert rating scales) (Tanujaya et al., 2022) 
จำนวน 5 ตัวเลือก แปลความหมายการจัดกลุ่มระดับ
คะแนนด้านแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
ดังนี้ 
 แรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสอยู่ใน
ระดับน้อย (20.00-46.67 คะแนน)  
 แรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสอยู่ใน
ระดับปานกลาง (46.68-73.34 คะแนน) 
 แรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสใน
ระดับมาก (73.35-100.00 คะแนน)    
 ส่วนที่ 3 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิ
ออยโดสิสมีข้อคำถาม 18 เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 
(Likert rating scales)  จำนวน 5 ต ัวเล ือก แปล
ความหมายการจัดกลุ่มระดับพฤติกรรมการ ดังนี้ 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสอยู่ใน
ระดับน้อย (18.00-42.00 คะแนน) 
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 พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสอยู่ใน
ระดับปานกลาง (42.01-66.00 คะแนน)  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสอยู่ใน
ระดับมาก (66.01-90.00 คะแนน)       
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 ผ ู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามไปหาคุณภาพของ
เคร ื ่องม ือโดยการหาความเท ี ่ยงตรงตามเน ื ้ อหา 
(Content Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability)   
  ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยการนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ ช่วยตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความครอบคลุมของเนื้อหาที่ต้องการศึกษา จำนวน 
3 ท่าน แล้วนำมาหาค่าดัชนี ความสอดคล้อง (Index of 
item objective congruence: IOC) ของข้อคำถามแต่
ละข้อ ผู้วิจัยนำข้อคำถาม ที่คำนวณได้มีค่าตั้งแต่ 0.5-
1.00 จึงมีค่าความเที่ยงตรงใช้ได้  ใช้ในแบบสอบถาม  
  ความเชื ่อมั ่น (Reliability Test) ผู ้วิจัยนำ
แบบสอบถามที ่ปร ับปรุงแก้ไข จากข้อแนะนำของ
ผู้เชี่ยวชาญนำไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชากรที่
ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำมาตรวจ
ให้คะแนนเพื ่อหาค ่าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟา (Alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.85 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก ็บรวบรวบโดยผู ้ว ิจ ัย โดยมีข ั ้นตอนการ
ดำเนินการดังนี้ 
 1.  ทำหน ั งส ือขอจร ิยธรรมการว ิจ ั ยต่ อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  
 2. ขออนุมัติหนังสือลงพื้นที่ทำวิจัยและเก็บ
ข้อมูล จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยาว 
อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง ถึง ผู้นำหมู่บ้าน ในพื้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยาว เพื่อขอทดสอบ

เครื ่องมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 3. หลังจากได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลใน
พื ้นที ่ ผ ู ้ว ิจ ัยแนะนำตัว ชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
รวมถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจะเข้าถึง
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างได้เมื่อได้รับความยินยอม และ
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวเมื่อใดก็ได้โดยไม่เสียสิทธิ์
ใดๆ ซึ่งการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี ้ กลุ่มตัวอย่าง
อาจจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื ้อโรคระบบทางเดิน
หายใจในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล แก้ไขโดยการใส่
หน้ากากอนามัย และเว้นระยะห่าง โดยจะรบกวนเวลา
ในการตอบคำถามให้น้อยที่สุดประมาณ 15 นาที และมี
สิทธิในการปฏิเสธที่จะไม่ตอบข้อใดก็ได้ รวมถึงข้อมูล
ส่วนตัวที่อาจถูกเปิดเผยต่อผู้วิจัยโดยไม่ได้ตั้งใจ ผู้วิจัยจึง
มีแนวทางการป้องกันรักษาข้อมูลโดยการใช้รหัสแทน
ชื ่อ-สกุลจริง ในการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล
รายบุคคลที่ได้จะเป็นความลับ เผยแพร่และตีพิมพ์ใน
ภาพรวมโดยไม่ปรากฏชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้น
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมให้เก็บข้อมูล  
 4. เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 
 5. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนการ
วิเคราะห์ทางสถิติ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ได้แก่ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ต่ำสุด 

2. สถิติเช ิงอนุมาน ( Inferential Statistics) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว่าง ป ัจจ ัยส ่วนบุคคล 
แรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ตำบลทุ่งยาว อำเภอปะ
เหลียน จังหวัดตรัง โดยใช้ Chi-square test ในการ
ทดสอบทางสถิติเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
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แปรเชิงกลุ่ม (categorical variables) อธิบายด้วยค่า 
p-value ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 หากข้อมูลในตาราง 
2x2 มีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 หรือเกิน 20% พิจารณาใช้
สถิติ Fisher’s Exact Test  

จริยธรรมการวิจัย 
ก า ร ว ิ จ ั ย น ี ้ ไ ด ้ ข อ ร ั บ ก า ร อ น ุ ม ั ต ิ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 357 คน ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง (54.6%) และเพศชาย (45.4%) อยู่ในช่วงอายุ 
37–56 ปี มากที่สุด (52.4%) มีค่ามัธยฐานอายุ 48 ปี 
ด้านการศึกษา พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่สำเร็จการศกึษา
ระดับ มัธยมปลาย/ปวช. (26.9%) และประถมศึกษา 
(26.6%) ขณะที่ระดับปริญญาตรีมีอยู่ร้อยละ 17.9 และ
กลุ่มที่ไม่ได้รับการศึกษามีเพียงร้อยละ 1.7 เท่านั้น ด้าน
อาชีพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เกษตรกร (43.1%) 
รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป (34.2%) และค้าขาย/ธุรกิจ
รายย่อย (14.0%) ด้านรายได้พบว่ามากกว่าครึ ่งมี 
รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (52.4%) ในด้านสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจำตัว (70.6%) ส่วน
โรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (9.0%) และ
เบาหวาน (8.1%) พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ไม่เคยสูบ
บุหรี่ (72.0%) และ ไม่ดื ่มแอลกอฮอล์ (67.8%) เป็น
สัดส่วนหลัก ส่วนประเภทน้ำดื่มที่ใช้มากที่สุดคือ น้ำดื่ม
บรรจุขวด (67.5%) ด้านการอยู ่อาศัย พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่มากกว่า 20 ปี 
(51.5%) สะท้อนถึงการมีรากฐานและการใช้ชวีิตในพืน้ที่
อย่างยาวนาน 

 2. แรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
(Melioidosis)  
 ผลการศึกษาพบว่าแรงจูงใจในการป้องกันโรคเม
ลิออยโดสิสของประชาชนประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การ
รับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้โอกาสเสี ่ยง ความคาดหวัง
ผลลัพธ์ และการรับรู้ความสามารถตนเอง โดยภาพรวมอยู่
ในระดับ มาก 
 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับ

มาก (𝑥̅ = 4.24) โดยเห็นว่าโรคเมลิออยโดสิสทำให้

เสียชีวิตได้เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด(𝑥̅= 4.28) ส่วนข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ “โรคนี้ไม่ร้ายแรง” (𝑥̅= 2.48) ด้าน

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 
3.77) โดยตระหนักว่าการลุยน้ำหรือสัมผัสดินโดยไม่สวม

รองเท้าบู๊ทเป็นพฤติกรรมเสี่ยงสูงสุด (𝑥̅= 4.14) ขณะที่

ข้อ “ตนไม่มีทางติดโรค” มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (𝑥̅= 2.56) ด้าน
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน อยู่ในระดับมาก 

(𝑥̅= 4.18) โดยเชื่อว่าการล้างมือหลังลุยน้ำช่วยป้องกัน

โรคได้ดีที่สุด (𝑥̅= 4.18) ส่วนข้อ “ทำตามคำแนะนำแล้ว

ยังหลีกเลี่ยงโรคไม่ได้” อยู่ในระดับปานกลาง(𝑥̅ = 3.34) 

ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 
3.62) โดยเชื่อว่าสามารถแนะนำครอบครัวให้ป้องกันโรค

ได้ (𝑥̅= 3.95) ในขณะที่การหลีกเลี่ยงการลุยน้ำโดยไม่

สวมรองเท้าบู๊ทยังทำได้ไม่ดีนัก (𝑥̅= 3.04) 
 ภาพรวมระด ับแรงจ ูงใจพบว ่า ส ่วนใหญ่มี
แรงจูงใจระดับมาก 65.5% ระดับปานกลาง 33.3% และ
ระดับน้อยเพียง 1.1% โดยมีค่ามัธยฐานคะแนนแรงจูงใจ 
78 คะแนน อยู่ในช่วง 36–100 คะแนน ตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของกลุ่มตัวอย่าง 

จัดกลุ่มระดบัแรงจูงใจ จำนวน ร้อยละ 
     น้อย (20.00-46.67 คะแนน) 4 1.1 
     ปานกลาง (46.68-73.34 คะแนน) 119 33.3 
     มาก (73.35-100.00 คะแนน) 234 65.5 
     Median (min-max) 78.00 (36.00-100.00)  

 
 3. พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของ
กลุ ่มต ัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มต ัวอย่างมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสอยู่ในระดับ มาก 
(ค่าเฉลี่ยรวม = 3.93, S.D. = 1.05) โดยพฤติกรรมที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ “ฉันทำความสะอาดรองเท้าหรือ

อุปกรณ์หลังจากใช้งานในพื้นที่เสี่ยง” (𝑥̅ = 4.23, S.D. 
= 0.93) รองลงมาคือ “ฉันล้างเท้าและร่างกายหลังลุย

น้ำหรือทำงานในพื้นที่ชื้น” (𝑥̅ = 4.12, S.D. = 1.04) 
และ “ฉันสวมรองเท้าบู ๊ททุกครั ้งเมื ่อต้องลุยน้ำหรือ

ทำงานในพื้นที่ชื้น” (𝑥̅ = 4.10, S.D. = 1.18) ในขณะที่
พฤต ิกรรมที ่ม ีค ่าเฉล ี ่ยต ่ำท ี ่ส ุดค ือ “ฉันไม ่ค ิดว่า
จำเป็นต้องป้องกันเมื่ออยู่ในพื้นที่ชื้นหรือขณะทำงานใน

ไร่นา” (𝑥̅ = 2.39, S.D. = 1.18) และ “ฉันไม่ใส่ใจต่อ

การล้างหรือซักรองเท้าหลังทำงานกลางแจ้ง” (𝑥̅ = 
2.93, S.D. = 1.32) ซึ่งอยู่ในระดับ ปานกลางถึงน้อย 
  สรุประดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโด
สิส จากผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสอยู่ในระดับ มาก 
จำนวน 260 คน คิดเป็นร้อยละ 72.8 รองลงมาคือกลุ่ม
ที่มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับ ปานกลาง จำนวน 
84 คน (ร้อยละ 23.5) และมีเพียง 13 คน (ร้อยละ 3.6) 
ที่มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับ น้อย โดยมีคา่มัธย
ฐานของคะแนนเท่ากับ 75.0 คะแนน ช่วงคะแนน
ต่ำสุด–สูงสุดอยู่ระหว่าง 31.0–90.0 คะแนน ตามตาราง
ที่ 2 
 

 
ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) 

ระดับพฤติกรรม จำนวน ร้อยละ 
น้อย (18-42 คะแนน) 13 3.6 
ปานกลาง (42.1-66 คะแนน 84 23.5 
มาก (66.01-90.00) 260 72.8 
Median (min-max) 75.0 (31.0-90.0)  

 
 4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤตกิรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิส  

       เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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(𝑥̅ = 6.38, p-value = 0.041) โดยพบว่าผู ้หญิงมี
ส ัดส่วนของพฤติกรรมการป้องกันในระดับ “มาก” 
มากกว่าผู ้ชาย ซึ ่งอาจเนื ่องมาจากผู ้หญิงมักมีความ
รอบคอบในการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลและเข้าร่วม
กิจกรรมสุขภาพในชุมชนมากกว่า 
 การสูบบุหรี่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ ไม่เคยสูบ
บุหรี่ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในระดับ 
“มาก” มากที่สุด (194 คน) รองลงมาคือกลุ่มที่ ยังสูบ
บุหรี่อยู่ (51 คน) และกลุ่มที่ เคยสูบแต่เลิกแล้ว (15 คน) 
ผลการทดสอบทางสถ ิ ต ิพบว ่ า  การส ูบบ ุหร ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิ

สอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(𝑥̅ = 10.57, p-
value = 0.023) แสดงว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่มีแนวโน้มที่จะมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีกว่าผู ้ที ่สูบบุหรี่ ซึ ่งอาจ
เนื่องจากบุคคลที่หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพมัก
มีความตระหนักและให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพ
มากกว่า 
 น้ำดื่มบริโภค พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่ม 
น้ำดื่มบรรจุขวด และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิ
ออยโดสิสในระดับ “มาก” จำนวน 172 คน รองลงมา

คือกลุ่มที่ดื ่ม น้ำผ่านการกรอง (78 คน) น้ำต้มสุก (9 
คน) และ น้ำประปา (1 คน) ผลการทดสอบทางสถิติ
พบว่า ประเภทของน้ำดื ่มบริโภคมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสอย่างมนีัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (𝑥̅ = 12.56, p-value = 0.034) 
แสดงว่าผู้ที ่เลือกบริโภคน้ำดื่มที่สะอาดและปลอดภัย 
เช่น น้ำบรรจุขวดหรือน้ำผ่านการกรอง มีแนวโน้มที่จะมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่ดีกว่า 
 ระดับแรงจูงใจกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเม
ลิออยโดสิส ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square Test 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรค
เมลิออยโดสิสในระดับ มาก มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
เมลิออยโดสิสในระดับ “มาก” จำนวน 203 คน และใน
ระดับ “ปานกลาง–น้อย” จำนวน 31 คน ขณะที่กลุ่มที่
มีแรงจูงใจในระดับ “น้อย–ปานกลาง” มีพฤติกรรมการ
ป้องกันในระดับ “มาก” เพียง 57 คน ผลการทดสอบ
ทางสถิติพบว่า ระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออย
โดสิสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิ

ออยโดสิสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001(𝑥̅ = 
70.44, p-value < 0.001) 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับพฤตกิรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส  

ปัจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

X2 df p-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

เพศ       
     หญิง 3 43 149 6.38 2 0.041 
     ชาย 10 41 111    
การสูบบุหรี ่       
     ไม่เคยสูบบุหรี ่ 6 57 194 10.57  0.023 
     ยังสูบบุหรี่อยู่ 7 17 51    
     เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 0 10 15    
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับพฤตกิรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส (ต่อ) 

ปัจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

X2 df p-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

น้ำดื่มบริโภค       
     น้ำประปา 1 3 1 12.56  0.034 
     น้ำดื่มบรรจุขวด  9 60 172    
     น้ำผา่นการกรอง 2 17 78    
     น้ำต้มสุก 1 4 9    
ระดับแรงจูงใจ       
     น้อย-ปานกลาง 12 54 57 70.44 2 <0.001 
     มาก 1 30 203    

 
การอภิปรายผล 
 1.ระดับแรงจูงใจในการปอ้งกนัโรคเมลิออยโดสิส  
 ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนตำบลทุ ่งยาว
ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ใน
ระดับมาก โดยมีการรับรู้ความรุนแรง ความเสี่ยง และ
ความสามารถตนเองในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี 
Protection Motivation Theory (PMT) ของ Rogers 
10 ที่อธิบายว่าการประเมินภัยคุกคามและความเชื่อมั่น
ในการรับมือช่วยเพิ ่มแรงจูงใจด้านการป้องกันโรค 
ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงานของพชร กาญจรัส (2564) ที่
พบว่าการรับรู้ความรุนแรงและความเสี่ยงเป็นตัวกระตุ้น
สำคัญต่อพฤติกรรมป้องกันในกลุ่มเสี่ยง รวมถึงงานของ 
ภาสินี ม่วงใจเพชร และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2562) ซึ่ง
ชี้ว่าแรงจูงใจจากความรู้และความเชื่อมั่นในตนเองส่งผล
โดยตรงต่อการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก  
 2. ระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออย
โดสิส   
 ผลการศ ึกษาพบว ่าประชาชนส ่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ในระดับมาก 
โดยเฉพาะการหลีกเลี่ยงการสัมผัสดิน–น้ำโดยตรง การ

ดูแลแผลให้สะอาด และการใช้น้ำดื่มที่ผ่านการต้มสุกหรือ
กรอง ซึ่งสะท้อนถึงความตระหนักเพิ่มขึ้นหลังได้รับการ
รณรงค์ด้านสุขภาพจากหน่วยงานในพื้นที่ ผลนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ รพีพรรณ ยงยอด และคณะ (2561) ที่
รายงานว่าการให้ความรู้และสื่อประชาสัมพันธ์ที่เข้าใจง่าย
มีส่วนช่วยเพิ่มพฤติกรรมป้องกันโรคเมลิออยโดสิส อย่างมี
นัยสำคัญ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้เชิง
พฤติกรรมของ Skinner ที่อธิบายว่าการได้รับแรงเสริม
ทางบวกช ่วยให้เก ิดการเร ียนร ู ้และทำพฤติกรรมที่
เหมาะสมซ ้ ำอย ่ างต ่ อ เน ื ่ อง  (The Editors of 
Encyclopaedia Britannica, 2024) อย่างไรก็ตาม ยังพบ
พฤติกรรมเสี่ยงในบางกลุ่ม เช่น ไม่สวมรองเท้าบูทเมื่อลุย
น้ำ หรือไม่ล้างมือหลังสัมผัสดิน–น้ำ ซึ่งอาจเกิดจากความ
คุ้นชินในวิถีชีวิต หรือข้อจำกัดด้านอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล จึงควรมีมาตรการส่งเสริมเพิ่มเติม โดยเฉพาะใน
กลุ่มเกษตรกรที่มีความเสี่ยงสูง 
 3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิส  
  3.1 เพศ ผลการศ ึกษาพบว ่ าเพศมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสอ
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ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.041) โดยเพศหญิงมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคสูงกว่าเพศชายอย่างเด่นชัด ทั้งนี้

อาจอธิบายได้จากบทบาททางสังคมและวัฒนธรรมที่เพศ

หญิงมักมีบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกใน

ครอบครัว ส่งผลให้มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การรับรู้

ความเสี่ยง และการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพได้

ดีกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานจากงานวิจัยและ

ข้อมูลทางระบาดวิทยาที่ระบุว่าเพศหญิงมีความตระหนัก

ด้านสุขภาพสูงกว่า และมีแนวโน้มหลีกเลี่ยงพฤติกรรม

เสี่ยงได้ดีกว่าเพศชาย (กองโรคติดต่อทั่วไป, 2564; ศูนย์

ข้อมูลโรคติดเชื้อ, ม.ป.ป.; กองระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค, 2567) 

 ในทางตรงกันข้าม เพศชายมักมีพฤติกรรมเสี่ยง

ส ู งกว ่า โดยเฉพาะในกล ุ ่มท ี ่ประกอบอาช ีพด ้ าน

เกษตรกรรมและปศุสัตว์ ซึ ่งต้องสัมผัสดินและน้ำเป็น

ประจำ รวมทั้งยังมีความเชื่อเกี ่ยวกับความแข็งแรงของ

ร่างกาย และการมองว่ามาตรการป้องกันโรคเป็นเรื ่อง

ยุ่งยาก ส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันในระดับต่ำ

กว่า (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2568) นอกจากนี้ 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection Motivation 

Theory: PMT) ของ Rogers อธิบายว่า การรับรู ้ภัย

คุกคาม การประเมินความรุนแรงของโรค และความเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยสำคัญที่กำหนด

พฤติกรรมป้องกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่

พบว่าเพศหญิงมีการรับรู้ความเสี่ยงและการประเมินภัย

คุกคามสูงกว่าเพศชาย (Rogers, 1975 อ้างถึงใน วลัย

ลักษณ์ สิทธิบรรณ์, 2560) 

 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ พชร 

กาญจรัส (2564) และ ภาสินี ม่วงใจเพชร และพรนภา 

ศุกรเวทย์ศิริ (2562) ซึ ่งรายงานว่าเพศหญิงมีคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสสูงกว่าเพศชาย

อย่างมีนัยสำคัญ อีกทั้งงานวิจัยในต่างประเทศยังระบุว่า

เพศชายมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากสิ่งแวดล้อมสูงกว่า

เพศหญิง เช่น โรคเมลิออยโดสิสและโรคเลปโตสไปโรซิส 

เนื่องจากมีการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงโดยตรงมากกว่า (Currie, 

2015; Majeed & Lee, 2017) 

 เมื่อพิจารณาบริบทพื้นที่เกษตรกรรมของตำบล

ทุ่งยาว พบว่าประชากรเพศชายจำนวนมากประกอบอาชีพ

ทำสวนยางพารา ทำนา และเลี้ยงสัตว์ ส่งผลให้มีโอกาส

สัมผัสดินและน้ำซึ่งเป็นแหล่งเชื้อโรคบ่อยครั้ง ประกอบกับ

พฤติกรรมเสี่ยงบางประการ เช่น การไม่สวมรองเท้าบูท 

การไม่ล้างมือหลังสัมผัสดินน้ำ และการสูบบุหรี่ ทำให้

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคต่ำกว่าเพศหญิง ดังนั้น 

หน่วยงานสาธารณสุขควรพัฒนามาตรการสุขศึกษาและ

การสื่อสารความเสี่ยงที่มุ่งเน้นเฉพาะกลุ่มเพศชาย รวมถึง

การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตและ

ลักษณะงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการป้องกันโรคเมลิ

ออยโดสิสในพื้นที่เสี่ยง 

  3.2 การสูบบุหรี่ ผลการศึกษาพบว่าการ
สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิ
ออยโดสิสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.023) โดยผู้ไม่
สูบบุหรี่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคสูงกว่าทั้งผู้สูบบุหรี่
และผู้ที่เลิกสูบอย่างชัดเจน สะท้อนให้เห็นว่าการสูบบุหรี่
มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงและการละเลย
มาตรการป้องกันโรคติดเชื้อ ทั้งนี้ งานวิจัยและข้อมูลทาง
ระบาดวิทยาระบุว่าผู้สูบบุหรี่มักมีการรับรู้ความเสี่ยงด้าน
สุขภาพต่ำ และไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพอย่าง
เคร่งครัด ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับต่ำ
กว่า (กองโรคติดต่อทั่วไป, 2564; ศูนย์ข้อมูลโรคติดเชื้อ, 
ม.ป.ป.; กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2567) 
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 นอกจากนี ้ ผู ้ส ูบบุหรี ่มักประกอบอาชีพหรือ
ทำงานในสภาพแวดล้อมที ่ม ีความเสี ่ยงส ูง เช่น งาน
เกษตรกรรมและงานกลางแจ้ง ซึ่งเพิ่มโอกาสในการสัมผัส
ดินและน้ำที ่เป็นแหล่งรังโรคของเชื ้อ Burkholderia 
pseudomallei อันเป็นสาเหตุของโรคเมลิออยโดสิส (กอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2568; Currie, 2015) เมื่อ
พิจารณาตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection 
Motivation Theory: PMT) พบว่าผู้สูบบุหรี่อาจมีการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ความเสี ่ยงอยู ่ใน
ระดับต่ำ รวมถึงมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy) ไม่เพียงพอ จึงส่งผลให้การปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันโรคอยู่ในระดับต่ำ (Rogers, 1975 อ้าง
ถึงใน วลัยลักษณ์ สิทธิบรรณ์, 2560) 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยหลายฉบับ
ที่รายงานว่าผู้สูบบุหรี่มักละเลยพฤติกรรมสุขภาพในหลาย
ด้าน และมีแนวโน้มไม่ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคติด
เชื้ออย่างเหมาะสม (กองโรคติดต่อทั่วไป , 2564; ศูนย์
ข้อมูลโรคติดเชื้อ, ม.ป.ป.; วลัยลักษณ์ สิทธิบรรณ์, 2560) 
รวมทั้งงานวิจัยในประเทศไทยยังพบว่าผู้สูบบุหรี่มีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อต่ำกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (พชร กาญจรัส, 2564) 
 เมื่อพิจารณาบริบทของตำบลทุ่งยาว พบว่าผู้สูบ
บุหรี่จำนวนมากอยู่ในกลุ่มเกษตรกร ซึ่งมีโอกาสสัมผัส
ปัจจัยเสี่ยงจากดินและน้ำสูง ประกอบกับผลกระทบของ
การสูบบุหรี่ต่อระบบภูมิคุ้มกัน อาจทำให้เมื่อเกิดการติด
เชื้อมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรงมากขึ้น (Currie, 
2015; Majeed & Lee, 2017) ดังนั้น การดำเนินงานด้าน
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในพื ้นที ่ควรบูรณาการ
กิจกรรมส่งเสริมการลดและเลิกบุหรี่ควบคู่ไปกับมาตรการ
ป้องกันโรค โดยมุ ่งเน้นกลุ ่มเกษตรกรที ่ส ูบบุหรี ่เป็น
กลุ่มเป้าหมายหลัก เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการควบคุม
และป้องกันโรคในระดับชุมชนอย่างยั่งยืน 

 3.3 น้ำดื่มบริโภค ผลการศึกษาพบว่าประเภท

ของน้ำดื่มบริโภคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเมลิออยโดสิสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.034) 

โดยผู้ที่ดื่มน้ำบรรจุขวดหรือน้ำที่ผ่านการกรองมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคสูงกว่าผู้ที่ดื่มน้ำประปาหรือน้ำที่ไม่ผ่าน

การทำให้ปลอดภัยอย่างชัดเจน ผลดังกล่าวสะท้อนถึง

ทัศนคติด้านสุขภาพและความใส่ใจต่อความเสี่ยงจากเชื้อ 

Burkholderia pseudomallei ซึ่งอาจปนเปื้อนในแหล่ง

น ้ำธรรมชาต ิ  โดยเฉพาะในพ ื ้นท ี ่ชนบทและพ ื ้นที่

เกษตรกรรม (กองโรคติดต่อทั่วไป, 2564; ศูนย์ข้อมูลโรค

ติดเชื้อ, ม.ป.ป.) 

 แม้โอกาสการติดเชื้อเมลิออยโดสิสผ่านน้ำดื่มจะ

พบได้น้อยเมื่อเทียบกับการสัมผัสดินและน้ำโดยตรง แต่ผู้

ที่บริโภคน้ำไม่สะอาดมักมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม

ร่วมด้วย เช่น การไม่ต้ม ไม่กรองน้ำก่อนบริโภค หรือการ

ใช้น้ำจากแหล่งธรรมชาติอย่างขาดความระมัดระวัง ซึ่ง

สะท้อนถึงระดับการรับรู้ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่ต่ำกว่า 

(กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2567) 

 งานวิจัยที่เกี ่ยวข้องรายงานว่า บุคคลที่เลือก

บริโภคน้ำสะอาดหรือน้ำที่ผ่านการปรับปรุงคุณภาพมักมี

ความรู้และความตระหนักด้านสุขาภิบาลสูงกว่า และมี

แนวโน้มปฏิบัต ิพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อใน

ภาพรวมได้ดีกว่า (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 

2568; Currie, 2015) เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT) 

อธิบายว่า การเลือกดื่มน้ำที่ปลอดภัยสะท้อนถึงการรับรู้

ภัยคุกคามและความเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

สามารถลดโอกาสการเกิดโรคได้ ซึ ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่

ส่งผลต่อการตัดสินใจด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Rogers, 

1975 อ้างถึงใน วลัยลักษณ์ สิทธิบรรณ์, 2560) 
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 ดังนั้น พฤติกรรมการบริโภคน้ำที่ปลอดภัยจึง
สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้สำคัญของพฤติกรรมการป้องกันโรค
เมลิออยโดสิสโดยรวม และควรถูกนำมาใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการวางแผนรณรงค์ด้านสุขาภิบาลน้ำและการให้
ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยง เพื่อ
ยกระดับประสิทธิผลของการป้องกันและควบคุมโรคอย่าง
ยั่งยืน 
 3.4 แรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
ผลการศึกษาพบว่าแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิ
สมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยผู้ที่มีแรงจูงใจในระดับ
มากมีพฤติกรรมการป้องกันโรคสูงกว่ากลุ่มที่มีแรงจูงใจ
ระดับปานกลางและระดับต่ำอย่างชัดเจน ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection 
Motivation Theory: PMT) ของ Rogers ซึ่งอธิบายว่า
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจากกระบวนการประเมิน
ภัยคุกคามและการประเมินประสิทธิผลของการตอบสนอง
ต่อภัย โดยมีองค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ของ
การป ้องก ัน และการร ับร ู ้ความสามารถของตนเอง 
(Rogers, 1975 อ้างถึงใน วลัยลักษณ์ สิทธิบรรณ์, 2560) 
เมื ่อประชาชนตระหนักว่าโรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่มี
ความรุนแรง และสามารถพบเชื ้อได ้ในดินและน ้ำซึ่ง
เก ี ่ยวข ้องก ับก ิจว ัตรประจำว ัน โดยเฉพาะในพื ้นที่
เกษตรกรรม จะก่อให้เกิดแรงผลักดันในการปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกัน เช่น การสวมรองเท้าบูท การล้างร่างกาย
หลังสัมผัสดินและน้ำ และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
ซึ ่งสะท้อนถึงกระบวนการรับรู ้ภ ัยคุกคามตามกรอบ
แนวคิด PMT (กองโรคติดต่อทั่วไป, 2564; ศูนย์ข้อมูลโรค
ติดเชื้อ, ม.ป.ป.) 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ พชร 
กาญจรัส (2564) ที่พบว่าแรงจูงใจในการป้องกันโรคเป็น

ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออย
โดสิส โดยเฉพาะมิติของการรับรู้ความรุนแรงของโรคและ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ นอกจากนี้ งานวิจัยของ 
ภาสินี ม่วงใจเพชร และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2562) ยัง
รายงานว่า การรับรู ้ความสามารถของตนเอง (self-
efficacy) เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าผู้ที่
ม ีแรงจูงใจในระดับสูงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่
เหมาะสมมากกว่า 
 จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า 
แรงจูงใจในการป้องกันโรคเป็นปัจจัยสำคัญที ่กำหนด
พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในระดับบุคคล
และชุมชน ดังนั้น การดำเนินงานด้านการป้องกันโรคใน
พื้นที่เสี่ยงควรมุ่งเสริมสร้างแรงจูงใจผ่านการสื่อสารความ
เสี่ยง การถ่ายทอดประสบการณ์จากกรณีป่วยจริง และ
การจ ัดก ิจกรรมส ุขศ ึกษาเพ ื ่อเพ ิ ่มความเช ื ่อม ั ่นใน
ความสามารถของตนเอง อันจะนำไปสู ่การยกระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสอย่างยั่งยืนใน
ระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.) ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
  1.1 ควรจัดกิจกรรมสุขศึกษาเชงิรุกใน
กลุ่มเกษตรกรและผู้สัมผัสดนิ–น้ำบ่อย เพื่อเสริมความรู้
และพฤติกรรมป้องกันโรค 
  1.2 ส่งเสริมการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล เชน่ รองเท้าบูท๊–ถุงมือ โดยแจกจ่ายหรือ
จำหน่ายราคาประหยัด 
  1.3 พฒันาและเผยแพร่สื่อความรูท้ี่เขา้ใจ
ง่าย เชน่ อินโฟกราฟิก วดิีโอ หรือเสียงตามสาย เพื่อเพิม่
แรงจงูใจ 
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  1.4 จัดระบบติดตามพฤตกิรรมสุขภาพของ
ประชาชนอยา่งต่อเนื่องผา่น อสม. หรือการประเมินราย
หมู่บ้าน 
  1.5 รณรงค์ลดพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืน เชน่ 
การสูบบุหรี่ ควบคู่กับการป้องกันเมลิออยโดสิส  
 2.) ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2 . 1  คว ร ใช ้ ก า ร ว ิ จ ั ย แบบต ิ ดตาม 
(Longitudinal study) เพื่อประเมินพฤติกรรมในระยะ
ยาว 
  2.2 เก็บข้อมูลจากหลายตำบล/หลาย
อำเภอ เพื่อเพิ่มความเป็นตัวแทนของประชากร 
  2.3 เพิ่มตัวแปรด้านความรู้ ทัศนคติ และ
การรับรู้ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมได้ลึกขึ้น 

  2.4 ใช้วิธีการแบบผสม (mixed-methods) 
เพิ่มการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อเข้าใจบริบททางสงัคมและ
วัฒนธรรม 
 3.) ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานสาธารณสุข 
 3.1 พัฒนาโครงการรณรงค์เฉพาะพื้นที่ เช่น 
“ลุยน้ำปลอดภัย” หรือ “รองเท้าบู๊ทคูบ่้าน” 
 3.2 เสริมความรู้ อสม. ด้านการสื่อสารความ
เสี่ยงเมลิออยโดสิส  เพื่อกระตุ้นแรงจูงใจของประชาชน 
 3.3 บูรณาการเมลิออยโดสิส เขา้กับแผน
สุขภาพระดับอำเภอ (District Health System; DHS) 
เพื่อให้มีงบประมาณ อุปกรณ์ และการสื่อสารต่อเนื่องใน
พื้นที ่
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระนอง กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพจำนวน 90 คน ได้มาจาก
การสุ่มตัวอย่างแบบแทนที่ เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติการบริหารความเสี่ยง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและทดสอบความเชื่อมั่น ( Cronbach's 
Alpha) ได้ค่า 0.64 และ 0.65 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ระหว่างวันที่ 22 ธันวาคม 2567 ถึง 22 
กุมภาพันธ์ 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความรู้และเจตคติที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการบริหารความ
เสี่ยงในระดับมาก โดยปัจจัยด้านความรู้และเจตคติมีความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ส่วนปัจจัยด้านอายุ เพศ ประสบการณ์การทำงาน โรคประจำตัว สถานภาพ ตำแหน่ง ภูมิลำเนา ประวัติการ
เป็นคณะกรรมการ และการอบรม ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยง  ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
หัวหน้าพยาบาลควรกำหนดนโยบายให้บุคลากรเข้ารับการอบรมการบริหารความเสี่ยงเป็นประจำทุกปีเพื่อ
ส่งเสริมความรู้และเจตคติ ผู้บริหารควรสนับสนุนการมีส่วนร่วมในกระบวนการค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก นอกจากนี้ 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงควรกำหนดแผนทบทวนการดูแลผู้ป่วยทุกไตรมาสร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อวิเคราะห์และแก้ไขเชิงระบบ ลดโอกาสการเกิดอุบัติการณ์ซ้ำ และสร้างมาตรฐานความปลอดภัยให้แก่
ผู้รับบริการ บุคลากร และโรงพยาบาลอย่างยั่งยืน 
 
คำสำคัญ :  การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก, พยาบาลวิชาชีพ, ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
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Abstract 
 This descriptive research aimed to study clinical risk management and its related factors among 
registered nurses at Ranong Hospital. The sample consisted of 90 registered nurses, selected through 
simple random sampling with replacement. The research instrument was a four-part questionnaire 
covering: general information, knowledge, attitude, and clinical risk management practices. The 
instrument was validated for content validity by experts and tested for reliability using Cronbach’s 
alpha coefficient, yielding values of 0.64 and 0.65, respectively. Data were collected via interviews 
conducted from December 22, 2024, to February 22, 2025. Data analysis was performed using 
descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient. 

The results revealed that all participants exhibited high levels of knowledge and attitudes, 
which were positively correlated with clinical risk management. Knowledge and attitudes were found 
to be significantly associated with risk management performance.  Conversely, factors such as age, 
gender, work experience, underlying diseases, marital status, job position, domicile, history of serving 
on risk committees, and prior training showed no significant correlation with clinical risk management.  
Based on these findings, it is recommended that head nurses establish policies requiring all nursing 
staff to attend annual clinical risk management training to enhance knowledge and foster positive 
attitudes. Nurse administrators should promote active participation in proactive risk identification. 
Furthermore, the Risk Management Committee should implement quarterly patient care reviews in 
collaboration with relevant departments to analyze and resolve issues systematically. Such measures 
aim to reduce the recurrence of incidents and ensure sustainable safety standards for patients, staff, 
the hospital, and the community. 
 
Keywords : Clinical Risk Management, Registered Nurses, Related Factors 
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บทนำ 
 กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมี
เป้าหมายสำคัญด้านความปลอดภัย โดยองค์การอนามัย
โลก (WHO) ได้กำหนดเป้าหมายความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้ป่วย (Patient Safety Goals) ซึ่งประเทศไทยได้
นำมาประยุกต์ใช้เป็น Patient Safety Goals: SIMPLE 
Thailand 2018 ข้อมูลจาก WHO (2016) ระบุว่าในแต่
ละปีมีผู ้ป่วยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse 
Events) ถึงร้อยละ 18 และพบอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 
251,454 ราย (Makary & Daniel, 2016) ขณะที่
ประเทศไทยพบอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ร ้อยละ 9.10 ซ ึ ่ งม ีสาเหต ุหล ักมาจากระบบและ
กระบวนการบริการสุขภาพ สถานพยาบาลจึงต้องทุ่มเท
ติดตามข้อมูลข่าวสารให้ทันสมัย และดำเนินการเชิงรุก
ต่อประเด็นที่มีผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ในป ี พ.ศ. 2566 สถาบ ันร ับรองค ุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) ร่วมกับสถาบันวิจัยด้านความ
ปลอดภัยของผู ้ป่วยและเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพ 
(ECRI) ได ้จ ัดทำ 10 อันดับแรกของประเด็นความ
ปลอดภ ั ย ขอ งผ ู ้ ป ่ ว ย ในประ เทศ ไทย  เพ ื ่ อ ใ ห้
สถานพยาบาลใช้เฝ้าระวังและเตรียมรับมือกับความท้า
ทาย โดยใช้แนวทาง ระบบความปลอดภัยโดยรวม 
(Total Systems Safety) เพื่อส่งเสริมความปลอดภัยที่
ครอบคลุมทุกภาคส่วน จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่ร้อยละ 50-70.2 
สามารถป้องกันได้ผ่านการพัฒนาระบบปฏิบัติงาน 
อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันการรักษาพยาบาลมีความซับซ้อน
ขึ ้นตามวิว ัฒนาการของโรคและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ ส่งผลให้ความเสี่ยงต่อความผิดพลาดสูงขึ้น 
การบริหารความเสี่ยงจึงเป็นกลยุทธ์สำคัญในการป้องกัน
อุบัติการณ์ซ้ำ โดยพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทโดยตรงใน
การบริหารความเสี่ยงทั้งก่อนและหลังเกิดเหตุการณ์ 

ทั ้งนี ้ ปัจจัยส่วนบุคคล โดยเฉพาะประสบการณ์การ
ทำงาน มีผลอย่างยิ่งต่อทักษะและความชำนาญในการ
บริหารความเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพ 

สถานการณ์ในโรงพยาบาลระนอง ที ่ผ่านมา 
การบริหารความเสี่ยงมักจำกัดอยู่ที่บทบาทของหัวหน้า
หน่วยงานหรือผู ้ประสานงานความเสี ่ยง ในปี 2564 
โรงพยาบาลระนองได้ปรับเปลี ่ยนระบบรายงานจาก 
Program Risk Ranong เป็นระบบ HRMS ส่งผลให้ยอด
การรายงานลดลงอย่างมากจาก 7,689 เรื่อง เหลือเพียง 
769 เรื่อง เนื่องจากบุคลากรขาดความเข้าใจในระบบ ใช้
เวลานานในการบันทึกข้อมูล และไม่เห็นความสำคัญของ
การรายงานเหตุการณ์ที่ไม่รุนแรง รวมถึงขาดระบบการ
สะท้อนข้อมูลกลับ (Feedback) ต่อมาในปี 2565 
ผู้บริหารได้กำหนดนโยบายให้มีการรายงานความเสี่ยง 2 
เรื่องต่อคนต่อเดือน พร้อมจัดทำสื่อการสอนออนไลน์ ทำ
ให้ยอดรายงานเพิ่มขึ้น และในปี 2566 ยอดรายงานเพิ่ม
เป็น 11,356 เร ื ่อง จากการติดตามผลทุก 3 เดือน 
อย่างไรก็ตาม ยังคงพบอุบัติการณ์ระดับรุนแรงและเกิด
ซ้ำ ซึ ่งส่วนใหญ่ผู ้ทบทวนยังคงเป็นระดับหัวหน้างาน 
ผู ้ว ิจ ัยจึงตระหนักถึงความสำคัญในการกระตุ ้นให้
พยาบาลวิชาชีพทุกระดับมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ
บริหารความเสี่ยง ตั้งแต่การค้นหา ประเมิน วิเคราะห์ 
ไปจนถึงการจัดการและประเมินผล เพื ่อสร้างความ
ตระหนักด้านความปลอดภัยและนำข้อมูลมาพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างยั่งยืนต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระนอง 
2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการ

บร ิหารความเส ี ่ยงทางคลิน ิกของพยาบาลว ิชาชีพ 
โรงพยาบาลระนอง 
 
 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เพื่อนำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงและพัฒนาการบริหารความเสี่ยงทางคลินกิของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระนอง ให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 

2 .  เพ ื ่ อ น ำข ้ อม ู ลท ี ่ ไ ด ้ ม าพ ัฒนาพฤติ
กรรมการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ ให้มี
ความถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรต้น                    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 
 

วิธีการศึกษา 
ผู ้ว ิจ ัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
1. ความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยง 

 

ขั ้นตอนที ่  1  การค้นหาความเส ี ่ยง (Risk 
Identification) วิธีการค้นหาความเสี่ยงในโรงพยาบาล
สามารถทำได ้  4 ว ิธ ีหล ัก ค ือ  การค ้นหาเช ิ งรุก 
(Proactive Search) เช่น การเดินตรวจประเมินพื้นที่ 
(ENV Round) การเดินตรวจงานป้องกนัและควบคุมการ

กรอบแนวคิด 
อายุ 
เพศ 
ประสบการณ์ 
โรคประจำตัว 
สถานภาพ 
ตำแหน่ง 
ภูมิลำเนา 
การเป็นคณะกรรมการ 
การเคยอบรม 
 
 
 

ความรู้ 
ทัศนคติ 

 
 

การบริหารความเสี่ยง 
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ติดเชื้อ (IC Round) และการเดินตรวจความเสี่ยง (Risk 
Round) การค้นหาจากกระบวนการทำงาน (Process-
based Search) วิเคราะห์ความเสี่ยงที่แฝงอยู่ในขั้นตอน
การปฏิบ ัต ิงาน การค ้นหาแบบตั ้งร ับ (Reactive 
Search) เช่น การรายงานอุบัติการณ์ ( Incidence 
Report) จากงานต่าง ๆ อาทิ รายงานการตรวจสอบเพือ่
ป้องกันอัคคีภัย รายงานการใช้ยาเสพติดให้โทษ บันทึก
การควบคุมคุณภาพเครื ่องมือ รายงานการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาล เวรตรวจการ และบันทึกประจำวันของ
หน่วยงาน และการทบทวนเวชระเบียน (Medical 
Record Review) เพื ่อหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
เกิดขึ้น 

ประเภทของความเส ี ่ยง  แบ ่งออกเป ็น 2 
ประเภทหลัก ได้แก่ 

(1) ความเสี่ยงทั่วไป (Common Risk): ความ
เสี ่ยงที ่อาจเกิดขึ ้นได้กับทุกหน่วยงาน เช่น ไฟไหม้ 
อุบัติเหตุจากการทำงาน 

(2) ความเสี ่ยงทางคลินิก (Clinical Risk): 
ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการดูแลรักษาผู้ป่วย 

วิธีปฏิบัติ 
1. การค้นหาและบริหารความเสี่ยงเชิงรุก เพื่อ

ควบคุมความสูญเสียในระดับหน่วยงานก่อนที ่ความ
เสียหายจะเกิดขึ้น 

2. การค้นหาและบริหารความเสี่ยงเชิงรับ เพื่อ
การทบทวน แก้ไข และป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ซ้ำ 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินและวิเคราะห์ความ
เสี่ยง (Risk Assessment) 

1. การประเมินเบื้องต้น เมื่อเกิดเหตุการณ์ ผู้
ประสบเหตุต้องเข้าช่วยเหลือทันทีเพื่อป้องกันอันตรายที่
เพิ่มขึ้น พร้อมประเมินสถานการณ์ว่าความเสียหายคือ
อะไร และต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วนหรือไม่ 
 

2. การประเม ินระด ับหน ่วยงาน ห ัวหน้า
หน่วยงานทบทวนเหตุการณ์เพื ่อตัดสินใจรายงานต่อ
ผู้บริหารหรือส่วนกลาง โดยควรดำเนินการทันทีหรือ
ภายใน 24 ชั่วโมง 

3. การจัดทำทะเบียนความเสี่ยง (Risk Profile) 
คือการจัดทำภาพรวมความเสี ่ยงของหน่วยงาน โดย
จัดลำดับความร ุนแรง (Severity) และโอกาสเกิด 
(Likelihood) เพื่อให้เห็นความเสี่ยงสำคัญที่ต้องเฝ้า
ระวัง และไม่ให้ความเสี่ยงที่พบบ่อยมาบดบังความเสี่ยง
ที่มีความรุนแรงสูง 

ขั้นตอนที่ 3 การจัดการกับความเสี่ยง (Risk 
Treatment) การจัดการความเสี่ยงมี 3 ลักษณะสำคัญ 
คือ 

(1) การป้องกันหรือควบคุมความเสียหาย 
(Damage Control/Prevention) การใช้กลยุทธ์เพื่อลด
โอกาสเกิดหรือลดผลกระทบ 

( 2 )  ก า ร ช ด เ ช ย ค ว า ม เ ส ี ย ห า ย 
(Compensation) การบริหารจัดการเมื ่อเกิดความ
สูญเสียขึ ้นแล้ว ทั ้งในรูปแบบตัวเงินและการเยียวยา
จิตใจ 

(3) การจ ัดการความเส ี ่ยงในบร ิการทาง
การแพทย์ การปรับปรุงมาตรฐานการรักษาพยาบาลเพื่อ
ความปลอดภัย 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการจัดการความ
เสี่ยง (Evaluation of Risk Treatment) 

(1) ทบทวนระบบและกระบวนการที ่วางไว้ 
รวมถึงเฝ้าระวังความเสี่ยงที่เกิดขึ้นใหม่ 

(2) วัดประสิทธิภาพของระบบบริหารความ
เสี่ยงผ่านตัวชี ้วัด เช่น จำนวนและประเภทของความ
เสี่ยง (Risk) และอุบัติการณ์ (Incidence) อัตราการเกิด
อุบัติการณ์จำแนกตามความรุนแรง (Severity Level)
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อัตราการเกิดซ้ำของอุบัติการณ์เดิม (Reoccurrence 
Rate) 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

ทฤษฎีการเร ียนรู ้ของ Bloom (Bloom’s 
Taxonomy)  B loom ( อ ้ าง ใน คณะคร ุศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) เชื่อว่าการเรียนการสอนที่จะ
ประสบความสำเร็จและมีประสิทธิภาพนั้น ผู้สอนจะตอ้ง
กำหนดจุดมุ่งหมายทางการศึกษาให้ชัดเจน โดยอาศัย
พื้นฐานจากทฤษฎีการเรียนรู้ตามแนวพฤติกรรมนิยม
และจิตวิทยาพื้นฐานของมนุษย์ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
สุปราณี ใจตา และเดชา ทำดี (2567) ศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทาง
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสารภี จังหวัด
เชียงใหม่ กลุ่มประชากรคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในกลุ่มงานการพยาบาล จำนวน 40 คน 

ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง (2564) การวจิัยเชิง
พรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิก ความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยง 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการบริหารงานแบบมี
ส่วนร่วม ตลอดจนศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ดังกล่าวกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพจำนวน 41 คน 

ภัทราพรรณ อาษานาม และสมปรารถนา  
ดาผา (2565) การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ทั้ง 9 แห่ง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัดตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
จำนวน 230 คน โดยใช้การสุ ่มแบบหลายขั ้นตอน 
(Multi-stage Sampling) 

ศิริลักษณ์ ฤทธไธสง (2560) ได้ให้แนวคิดว่า
ความเสี ่ยงเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือความ
ผิดพลาดที่องค์กรไม่ปรารถนาให้เกิดขึ้น ซึ่งต้องมีระบบ
การจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

สุมลรัตน์ พงษ์ขวัญ (2560) การศึกษาวิจัยครั้ง
นี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ 
ประสบการณ์ และเจตคติ ต่อการบริหารความเสี่ยงทาง
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธมณฑล 
จังหวัดนครปฐม กลุ ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่
คัดเลือกแบบเจาะจงจำนวน 36 คน 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่ม

ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลระนอง จำนวน 
285 คน 

กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพจำนวน 90 คน 
กำหนดขนาดกลุ ่มต ัวอย่างตามเกณฑ์ของ Cohen 
(1988) โดยใช้สูตร = 10 x K (เมื่อ K คือจำนวนตัวอย่าง
ต่อตัวแปร) 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
การส ุ ่ มต ัวอย ่ างแบบแทนท ี ่  ( Random 

Sampling with Replacement) 
ระยะเวลาการศึกษา 
22 ธันวาคม 2567 – 22 กุมภาพันธ์ 2568
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถาม 1 ชุด แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

เพศ ประสบการณ์ทำงาน โรคประจำตัว สถานภาพ 
ตำแหน่ง ภูมิลำเนา การเป็นคณะกรรมการ และประวัติ
การอบรม (แบบเติมคำและ Check-list) 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู ้ในการบริหารความ
เสี่ยง จำนวน 15 ข้อ เป็นข้อสอบปรนัย 3 ตัวเลือก (ใช่ 
ไม่ใช่ ไม่ทราบ) เกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ ตอบถูก ให้ 
1 คะแนนตอบผิด หรือ ไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน (หมาย
เหตุ: เดิมเขียนผิดให้ 1 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบวัดเจตคติต่อการบริหารความ
เสี่ยง จำนวน 13 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert 
Scale) 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 
คะแนน) ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 แบบวัดการปฏิบัติในการบริหารความ
เสี ่ยง จำนวน 16 ข้อ 3 ระดับ ได้แก่ เป็นประจำ (3 
คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) ไม่เคย (1 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity) 

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อประเมินความ
ถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา แล้ว
นำมาปร ับปร ุ งตามข ้ อ เสนอแนะความ เช ื ่ อมั่ น 
(Reliability) นำไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มที ่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน และ
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยมีค่าความ
เชื่อมั่นดังนี้ ด้านความรู้ เท่ากับ 0.64 ด้านเจตคติ เท่ากับ 
0.65 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

ร ้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

สถิติอนุมาน ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson's Product Moment Correlation 
Coefficient) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา 
 
จริยธรรมการวิจัย  

การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ได ้ร ับการร ับรองเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรม
การวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลระนอง ลงวันที่ 
20 ธันวาคม 2567 COA_RNH.EC. เลขที่ 010/2568 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ระนองได้นำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทาง
สถิติ แบ่งออกเป็น 3 ส่วนได้แก่ 

1. ข้อมูลทั่วไป บุคลากรโรงพยาบาลระนอง มี
อายุต่ำกว่า 30 ปี มากถึงร้อยละ 35.00 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 91.10 ประสบการณ์การทำงานน้อย
กว่า 10 ปี ร้อยละ 53.30 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
93.30 สถานภาพโสด ร้อยละ 67.80 ดำรงตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ร้อยละ 46.70 ภูมิลำเนา
นอก เขต เทศบาล  ร ้ อ ยละ  53 . 3 0  ไ ม ่ เ คย เป็ น
คณะกรรมการความเสี ่ยง ร้อยละ 90.00 เคยอบรม  
ร้อยละ 65.60 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลระนองจำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (ป)ี 
   < 30 
   30 - 39 
   40 - 49 
   ≥ 50 
   M = 35.52   S.D. = 10.02 
เพศ 
   ชาย        
   หญิง               
ประสบการณ์การทำงาน(ปี) 
   ≤10      
   11-20 
   >20 
   M = 12.77   S.D. = 9.7 
โรคประจำตัว 
   ไม่มี       
   มี 
สถานภาพ 
   โสด 
   คู่ 
   หม้าย /หย่า/แยกกันอยู่ 
ตำแหน่งการปฏิบัติการ 
   พยาบาลวิชาชีพ 
   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
ภูมิลำเนา 
   ในเขตเทศบาลระนอง 
   นอกเขตเทศบาลระนอง 
   ต่างจังหวัด 
 
 

 
35 
28 
19 
8 
 
 
8 
82 
 

48 
19 
23 
 
 

84 
6 
 

61 
19 
10 
 
7 
38 
42 
3 
 

34 
48 
8 
 
 

 
38.9 
31.1 
21.1 
8.9 

 
 

8.9 
91.1 

 
53.3 
21.1 
25.6 

 
 

93.3 
6.7 

 
67.8 
21.1 
11.1 

 
7.8 
42.2 
46.7 
3.3 

 
37.8 
53.3 
8.9 

 
 



 
 

 

710 
ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชพี 

ในโรงพยาบาลระนอง 

ปีที่ 3 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2568 
VOL.3 NO.3    September-December 2025  
 

วารสารวิชาการเพื่อการพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

 
2. ความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยง พยาบาล

วิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงที่ถูกต้อง 
2 อันดับแรก ได้แก่ เรื ่องการบริหารความเสี ่ยงมี 4 
ขั ้นตอน คือ การค้นหาความเสี ่ยง การประเมินและ
วิเคราะห์ การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผล 
ร้อยละ 100.00 รองลงมาคือ การค้นหาความเสี่ยงไมอ่ยู่
ในขั้นตอนการบริหารความเสี่ยง ร้อยละ 100.00 

พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้น้อยที่สุด หรือตอบ
ผิดมาก 2 อันดับแรก ได้แก่ Risk Round เป็นความเสี่ยง
เชิงรับ ร้อยละ 90.00 รองลงมาคือ การถ่ายโอนความ
เสี่ยงไม่ใช่การจัดการความเสี่ยง ร้อยละ 95.56 ดังแสดง
ในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2  ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารความเสี่ยง แยกรายข้อ 

ข้อที่ ความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด 
ร้อยละ ร้อยละ 

1 การบริหารความเสี่ยงมี 4 ขั้นตอน การค้นหาความเสี่ยง การประเมินและวิเคราะห์ การ
จัดการความเสี่ยง และประเมินผล 

100.00 0.00 

2 การค้นหาความเสี่ยงไม่อยู่ในขั้นตอนการบริหารความเสี่ยง 100.00 0.00 
3 Risk Round เป็นความเสี่ยงเชิงรับ 90.00 10.00 
4 เมื่อเกิดอุบัติการณ์ การจัดการอุบัติการณ์เบื้องต้นโดยผู้พบเห็น 100.00 0.00 
5 เมื่อจัดการอุบัติการณ์เบื้องต้นแล้ว รายงานในระบบ HRMS ตามระบบ 100.00 0.00 
6 การจัดการความเสี่ยงมี 3 ลักษณะคือการป้องกัน การชดเชยความเสียหายและการ

จัดการความเสี่ยงการบริการทางการแพทย์ 
96.70 3.30 

7 การถ่ายโอนความเสี่ยง ไม่ใช้การจัดการความเสี่ยง 95.60 4.40 
8 RCA คือขั้นตอนการจัดการความเสี่ยง 97.80 2.20 
9 การประเมินผลลัพธ์ของการจัดการความเสี่ยงโดยใช้วงจร PDCA 100.00 0.00 
10 ความเสี่ยงทาง Clinic ใช้ระดับความรุนแรง A-I 100.00 0.00 
11 ความเสี่ยง Non-Clinic ใช้ระดับความรุนแรง 1-5 100.00 0.00 
12 อุบัติการณ์ระดับ C หมายถึงอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นถึงผู้ป่วยแล้วแต่ไม่เกิดอันตราย 95.60 4.4. 
13 อุบัติการณ์ระดับ E UP และ 3 ขึ้นไป ต้องวิเคราะห์ RCA 100.00 0.00 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เป็นคณะกรรมการความเสี่ยง 
   เป็น 
   ไม่เป็น 
การเคยอบรม 
   เคย 
   ไม่เคย 

9 
81 
 
 

59 
31 

10 
90 
 
 

65.6 
34.4 
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ข้อที่ ความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด 
ร้อยละ ร้อยละ 

14 อุบัติการณ์ด้านการเงินเป็นอุบัติการณ์ด้านทั่วไป 100.00 0.00 
15 อุบัติการณ์ระดับ I ต้องรายงานภายใน 24 ชั่วโมง 100.00 0.00 

 
เมื่อพิจารณาความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้เรื ่องการบริหารความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 100.00 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจำแนกตามระดับความรู้ 

ระดับความรู้ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ต่ำ (0 - 8 คะแนน) 0 0.00 
ปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 0 0.00 
สูง (12 คะแนนขึ้นไป) 90 100.00 

รวม 90 100.00 
M = 14.75  S.D. = .67  Min = 12  Max = 15 
 
ตารางที่ 4  ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพต่อการบริหารความเสี่ยง แยกรายข้อ 

ข้อ
ท่ี 

ทัศนคติ 
ร้อยละ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
1 ท่านเชื่อว่า Risk Round ทำให้การค้นหาความเสี่ยงได้มากขึ้น 100.00 0.00 0.00 
2 ท่านสามารถค้นหาความเสี่ยงได้ด้วยตนเอง   100.00 0.00 0.00 
3 ท่านเชื่อว่าการรายงานความเสี่ยงส่งผลให้ลดอุบัติการณ์ที่จะเกิดขึ้นใน

อนาคต 
100.00 0.00 0.00 

4 เมื่อท่านเจออุบัติการณ์ ท่านเป็นคนแรกที่จัดการปัญหาเบื้องต้น   100.00 0.00 0.00 
5 ท่านเชื่อว่าการป้องกันความเสี่ยงทำให้เกิดความปลอดภัย   100.00 0.00 0.00 
6 เมื่อท่านพบความเสี่ยงของหน่วยงานอื่น ท่านจัดการเบื้องต้นและรายงาน

ความเสี่ยงเพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ   
98.90 1.10 0.00 

7 ท่านรู้สึกว่าการบริหารความเสี่ยงเป็นเรื่องยาก   86.70 2.20 1.10 
8 ท่านไม่กล้ารายงานความเสี่ยงเนื่องจากกลัวความผิด   93.30 6.70 0.00 
9 ท่านไม่เห็นด้วยกับการรายงานความเสี่ยง   100.00 0.00 0.00 
10 มาตรฐานสำคัญจำเป็น อยู่ในระบบบริหารความเสี่ยง  100.00 0.00 0.00 
11 การมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและปฏิบัติตามช่วยให้เกิดความปลอดภัย   98.90 1.10 0.00 
12 การบริหารความเสี่ยงส่งผลให้ไม่เกิดอุบัติการณ์ซ้ำ  100.00 0.00 0.00 
13 การบริหารความเสี่ยงเป็นส่วนหนึ่งของงานประจำ  94.40 5.60 0.00 
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เมื่อพิจารณาทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพต่อการบริหารความเสี่ยงอยู่ในระดับดี ร้อยละ 100.00 
ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพกับการบริหารความเสี่ยง 

ระดับความรู้ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ดี (13-23 คะแนน) 0 0.00 
ปานกลาง (24-31 คะแนน) 0 0.00 
ดี (32-39 คะแนน) 90 100.00 

รวม 90 100.00 
M = 38.71  S.D. = .70  Min = 36  Max = 39 
 
ตารางที่ 6  การปฏิบัติในการบริหารความเสี่ยง แยกรายข้อ 

ข้อ
ท่ี 

การปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 

เป็น
ประจำ 

บาง 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

1 ท่านมีส่วนร่วมในการค้นหาความเสี่ยงเชิงรุกและเชิงรับในหน่วยงาน 98.90 1.10 0.00 
2 ท่านให้ความร่วมมือในการรายงานความเสี่ยง 98.90 1.10 0.00 
3 เมื่อเกิดอุบัติการณ์ระดับ E UP และ 3 ขึ้นไป ท่านสามารถวิเคราะห์ RCA ได้ถูกต้อง 96.70 3.30 0.00 
4 ท่านมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง 98.90 1.10 0.00 
5 ท่านค้นหาอุบัติการณ์มากกว่าความเสี่ยง 98.90 1.10 0.00 
6 ท่านไม่สามารถแยกความเสี่ยงกับอุบัติการณ์ได้ 98.90 1.10 0.00 
7 เมื่อท่านเจออุบัติการณ์ E-UP ท่านรู้ว่าต้องทำ RCA  92.20 7.80 0.00 
8 ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยงในหน่วยงาน 94.40 5.60 0.00 
9 ท่านไม่สามารถให้ระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ได้ถูกต้อง 98.90 1.10 0.00 
10 ท่านสามารถรายงานความเสี่ยงในระบบ HRMS ได้ถูกต้อง 97.80 2.20 0.00 
11 ท่านไม่สามารถรายงานความเสี่ยงในระบบด้วยตนเองได้ 100.00 0.00 0.00 
12 ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลและติดตามความเสี่ยงในหน่วยงาน 100.00 0.00 0.00 
13 ท่านมีการสื่อสารและทำความเข้าใจเกี่ยวกับความเสี่ยงเสมอ 93.30 6.70 0.00 
14 ท่านสามารถค้นหาความรู้ใหม่ที่จำเป็นสำหรับการบริหารความเสี่ยงได้ 100.00 0.00 0.00 
15 เมื่อท่านต้องการข้อมูล ผู้จัดการความเสี่ยงหาให้ท่านได้อย่างรวดเร็ว 98.90 1.00 0.00 

16 เมื่อเกิดอุบัติการณ์ในหน่วยงาน ทานแก้ไขและไม่ทำให้เกิดซ้ำจากสาเหตุเดิม 97.80 2.20 0.00 

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติในการบริหารความเสี่ยงอยู่ในระดับดีร้อยละ 100.00  
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ตารางที่ 7 จำนวนและร้อยละของการปฏิบัติในเรื่องการบริหารความเสี่ยง 
ระดับความรู้ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ไม่ดี (27 คะแนน) 0 0.00 
ปานกลาง (28 - 37 คะแนน) 0 0.00 
ดี (38-48 คะแนน) 90 100.00 

รวม 90 100.00 
M = 47.64  S.D. = .79  Min = 44.00  Max = 48.00 
 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับ

ทัศนคติ ผู้วิจัยได้ใช้สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยทำการ
แปลงตัวแปรต้นที่มีระดับการวัดเป็นกลุ่ม เป็นตัวแปรหุ่น 
(Dummy Variables) ดังต่อไปนี้ 

เพศ หญิง = 1.00 ชาย = 0.00 
โรคประจำตัว ไม่มี = 1.00 มี = 0.00 
สถานภาพ โสด = 1.00 คู ่ = 0.00 หม้าย = 

0.00 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ = 0.00 พยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติการ = 0.00 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
= 1.00 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ = 1.00 

ภูมิลำเนา ในเขตเทศบาลเมืองระนอง = 1.00 
นอกเขตเทศบาลเมืองระนอง = 0.00 ต่างจังหวัด = 
0.00 

เป็นคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง เป็น = 
1.00 ไม่เป็น = 0.00 

การเคยอบรม เคย = 1.00 ไม่เคย = 0.00 
ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้ ความรู้มีความสัมพันธ์

ทางบวกก ับการบร ิหารความ เส ี ่ ย ง  ท ั ศนคต ิมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการบริหารความเสี่ยง ส่วน
ปัจจัยอื่นไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยง ดัง
ตารางที่ 8

 
ตารางที่ 8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระนอง 

ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์ (r) ค่านัยสำคัญ (p-value) 
อายุ -.048 .651 
ความรู้ .504* <.001 
ทัศนคติ .553* <.001 

 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาการบริหารความเสี ่ยงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ระนอง กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ระนอง โดยการเลือกแบบสุ่มแทนที่ จำนวน 90.00 คน 

เคร ื ่องมือที ่ ใช ้ในการวิจ ัยได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่ง
ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่อง
การบริหารความเสี่ยง เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง 
และการปฏ ิบ ั ต ิ ในการบร ิหารความเส ี ่ ย ง  และ
แบบสอบถามซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู ้ เช ี ่ยวชาญ และทดสอบความเช ื ่อม ั ่นโดยว ิธี
สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.64 
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และ 0.65 ตามลำดับ เก ็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างระหว่างวันที่ 22 ธันวาคม 2567 
ถึง 22 กุมภาพันธ์ 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพยีร์
สัน ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้ 

กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งม ี ความร ู ้ และท ั ศนคต ิ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการบริหารความเสี่ยงระดับ
มาก ร้อยละ 100.00 ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการ
บร ิหารความเส ี ่ยงจำแนกตามความร ู ้และทัศนคติ 
ผลการวิจัยพบว่ามีความสัมพันธ์กัน ส่วนตัวแปรอื่น ๆ 
ได้แก่ อายุ เพศ ประสบการณ์การทำงาน โรคประจำตัว 
สถานภาพ ตำแหน่งปฏิบัติงาน ภูมิลำเนา การเคยเป็น
คณะกรรมการความเส ี ่ ย ง  และการอบรมไม ่มี
ความสมัพันธ์กับการบริหารความเสี่ยง 
 
อภิปรายผล 

ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์
ดังต่อไปนี้ 

1. ผลการศึกษา พบว่า การบริหารความเสี่ยง
ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 
100.00 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เกรียงศักดิ์ ลาง
คุลานนท์ (2552) ภวพร ไพศาลวัชรกิจ (2542) และ 
กันยารัตน์ ม้าวิไล (2551) ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพทั้งหมดได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความ
เสี่ยงและผ่านการ Re-accreditation (ตารางที่ 2.00) 
และมีเจตคติที ่ดีต่อการบริหารความเสี ่ยง (ตารางที่ 
3.00) ประกอบกับนโยบายโรงพยาบาลระนองให้การ
บริหารความเสี่ยงเป็นหน้าที่ของบุคลากรทุกคน และการ
บริหารความเสี่ยงเป็นมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
ภ าย ใ ต ้ ร ะบบควบค ุ มค ุณภาพกา รพยาบาลที่
ประกอบด้วยการบริหารคุณภาพและการบริหารความ

เสี่ยง (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2546) สำหรับการบริหาร
ความเสี ่ยงนั ้น เป็นกิจกรรมที่พยาบาลจำเป็นต้องให้
ความสำคัญและนำมาใช้เป็นเครื่องมือช่วยให้เกิดความ
ปลอดภัยแก่ผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2554: 12) ที่คาดหวัง
ให้มีการค้นหา การรายงาน การรับรู้ ป้องกันจำกัดความ
เสี่ยง อันตรายและความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น รวมทั้งสร้าง
ความตื ่นตัวแก่ผู ้เกี ่ยวข้องและสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในองค์กร ดังนั้นพฤติกรรมการบริหารความ
เสี่ยงของพยาบาลจึงอยู่ในระดับสูง 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชพีมี
ความร ู ้ ในการบร ิหารความเส ี ่ยงร ้อยละ 100.00 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เกรียงศักดิ์ ลางคุลานนท์ 
(2552) อธิบายได้ว่า พยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบและ
รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลต่อ
ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ ให้เกิดความปลอดภัยมากที่สุดไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ เมื่อพบความเสี่ยงจึง
จำเป็นต้องดำเนินการแก้ไขโดยเร็ว (กฤษดา แสวงดี 
2542: 43 เพ็ญจันทร์ แสนประสาน 2548: 52 สภาการ
พยาบาล 2540) ทั้งนี้เพื่อควบคุม ป้องกันหรือลดโอกาส
เกิดความสูญเสีย หรือผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์จากงาน
บริการอันส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยและความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการ (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล 2543) และ
เมื่อพิจารณารายข้อของความรู้ในการบริหารความเสี่ยง 
3 ลำดับแรก คือ การบริหารความเสี่ยงมี 4 ขั้นตอน การ
ค้นหาความเสี่ยง การประเมินและวิเคราะห์ การจัดการ
ความเสี่ยง และการประเมินผล ร้อยละ 100.00 เมื่อเกิด
อุบัติการณ์ การจัดการอุบัติการณ์เบื้องต้นโดยผู้พบเห็น 
ร้อยละ 100.00 ความเสี่ยงทาง Clinic ใช้ระดับความ
รุนแรง A-I ร้อยละ 100.00 ซึ่งความรู้ทั้ง 3 ลำดับแรก
นั้นเป็นความรู้พื้นฐานในการบริหารความเสี่ยงด้านการ
ควบคุมความเสี ่ยงทั ้งสิ ้น อธิบายได้ว ่า การปฏิบัติ
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กิจกรรมการพยาบาลนั้น เป็นงานบริการที่กระทำต่อ
ชีวิตมนุษย์ ซึ่งการพยาบาลที่ผิดพลาดอาจส่งผลให้เกิด
อ ันตรายถ ึงช ีว ิต  การควบค ุมความเส ี ่ ยงจ ึง เป็น
กระบวนการที่จะช่วยป้องกันและลดโอกาสที่จะเกิด
ความสูญเสีย หรือเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์จากงาน
บร ิการร ักษาพยาบาล อ ันส ่งผลกระทบต่อความ
ปลอดภัยและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ (อนุวัฒน์ 
ศุภชุติกุล 2554: 12-16) 

สำหรับคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด ได้แก่ Risk Round 
เป็นความเสี่ยงเชิงรับ ร้อยละ 90.00 สะท้อนให้เห็นว่า
ความรู้การบริหารความเสี่ยงส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจความ
เสี่ยงด้านเชิงรุกและเชิงรับ ทำให้การบริหารความเสี่ยง
เชิงรับมากกว่าเชิงรุก ซึ่งความเสี่ยงเชิงรุกจะป้องกันการ
เกิดอุบัติการณ์และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
มากกว่าเชิงรับ (ผ่องศรี มรกต 2546) 

2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ระนอง 

ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความ
เสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระนอง 
ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้และทัศนคติ
มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการบริหารความเสี่ยง อธิบาย
ได้ว่าพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระนองได้รับการอบรม
เพ ิ ่มเต ิมความร ู ้อย ่างสม ่ำเสมอและผ่านการ Re-
accreditation รวมทั ้งการบริหารความเสี ่ยงเป็น
นโยบายหลักของโรงพยาบาลเพื่อการบริหารงานและ
การบร ิหารความ เส ี ่ ย ง ได ้ ตามนโยบายอย ่ า งมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อความปลอดภัย ป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและสนับสนุนให้มีการค้นหาความ
เสี่ยงเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ จึงทำให้ความรู้ในการบริหาร
ความเสี่ยงอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.00 การพัฒนา
ตนเองของพยาบาลจึงมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลของ

องค์กรพยาบาล ซึ่งถือว่าเป็นผู้ที่มีความพร้อมสำหรับ
การบริหารจัดการงานบริการพยาบาลให้มีคุณภาพ 
สำหรับการได้รับการอบรมเกี ่ยวกับการบริหารความ
เสี่ยงพบว่า ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความ
เสี่ยงภายในโรงพยาบาลและได้รับการอบรมจากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพ เนื่องจากโรงพยาบาลระนอง
มีนโยบายการบริหารความเสี่ยง เน้นบุคลากรทุกคนให้
ความสำคัญและมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารความ
เสี่ยงทุกขั้นตอน จึงให้การส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุก
คนได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง เพื่อ
นำมาประยุกต์ใช้บริหารจัดการทางคลินิกที่เหมาะสม
และการพัฒนาคุณภาพต่อเนื ่อง (เพ็ญจันทร์ แสน
ประสานและคณะ 2549) 

เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล
วิชาชีพ ผลการศึกษาพบว่า เจตคติต่อการบริหารความ
เสี่ยงโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 100.00 เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่าท่านเชื ่อว่าการรายงานความเสี ่ยง
ส่งผลให้ลดอุบัติการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ เมื่อท่าน
เจออุบัติการณ์ ท่านเป็นคนแรกที่จัดการปัญหาเบื้องต้น 
และท่านสามารถค้นหาความเสี่ยงได้ด้วยตนเอง ร้อยละ 
100.00 อธิบายได้ว่าการที่โรงพยาบาลระนองกำหนด
นโยบายให้การบริหารความเสี่ยงเป็นหน้าที่และความ
รับผิดชอบของบุคลากรทุกระดับและการบริหารความ
เสี่ยงเป็นส่วนหนึ่งของการประกันคุณภาพการพยาบาล
ในโรงพยาบาล (สำนักการพยาบาล 2551) ทำให้
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักและมีการปฏิบัติ
ตามแนวทางการจัดการความเสี่ยงที่โรงพยาบาลกำหนด 
เพื่อป้องกันปัญหาและควบคุมความสูญเสียที่เกิดจาก
การให้บริการทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ (เรณู  
อาจสาลี และอรพรรณ โตสิงห์ 2546) 

สำหรับคะแนนเฉลี่ยที่ต่ำสุด ท่านรู้สึกว่าการ
บริหารความเสี่ยงเป็นเรื่องยาก ร้อยละ 86.70 รองลงมา
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คือท่านไม่กล้ารายงานความเสี่ยงเนื่องจากกลัวความผิด 
ร้อยละ 93.30 และการบริหารความเสี่ยงเป็นส่วนหนึ่ง
ของงานประจำ ร้อยละ 94.40 ตามลำดับ เป็นผลมาจาก
บางส่วนยังเข้าใจในเรื่องการบริหารความเสี่ยงเป็นเรื่อง
ของความผิดพลาด และการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน รวมทั้ง
การอบรมการบริหารความเสี่ยงภายนอกโรงพยาบาล 
ปีละ 1 คน ทำให้พยาบาลที่ได้เข้าร่วมประชุมวิชาการ
ภายนอกมีจำนวนน้อย 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้

1. จากการศึกษาพบว่า การอบรมเรื ่องการ
บริหารความเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับความรู้การบริหาร
ความเสี ่ยงของบุคลากร ดังนั ้นหัวหน้าพยาบาลควร
กำหนดนโยบายให้บุคลากรพยาบาลทุกคนต้องเข้าร่วม
อบรมความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยงทุกปี เพื่อสร้าง
เสริมความรู้และเจตคติด้านการบริหารความเสี่ยง 

 
2. ผ ู ้บร ิหารทางการพยาบาลควรส่งเสริม

สนับสนุนพยาบาลให้มีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยง โดยเฉพาะการค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก 

3. หัวหน้าหน่วยงานและคณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยง ควรกำหนดแผนการทบทวนการดูแลผู้ป่วย

ทุกไตรมาส และทีมบริหารความเสี่ยงทบทวนร่วมกับ
หน่วยที ่เกี ่ยวข้อง และให้ความสำคัญกับการบริหาร
ความเสี่ยงนำมาวิเคราะห์ทบทวนการแก้ไขเชิงระบบ 
เพื่อลดโอกาสการเกิดอุบัติการณ์เนื่องจากมีผลกระทบ
โดยตรงต่อชีวิตผู้ใช้บริการ เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการ
ให้เก ิดความปลอดภัยแก่ผ ู ้ ให ้บร ิการ ผ ู ้ ใช ้บร ิการ 
โรงพยาบาล และชุมชน 

4.  ท ัศนคต ิต ่อการบร ิหารความเส ี ่ ยงมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับดี ดังนั้นผู้บริหารทางการ
พยาบาลควรจัดกิจกรรมอบรมบุคลากรใหม่ ฟื ้นฟู
บุคลากรเก่า เยี ่ยมชม และให้กำลังใจ เพื่อเสริมสร้าง
ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพต่อการบริหารความเสี่ยง
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ผลการวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็นการศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี ่ยงของพยาบาล
วิชาชีพ  ดังนั้นควรมีการศึกษาพฤติกรรมการบริหาร
ความเสี่ยงของทีมสหวิชาชีพด้านคลินิกซึ่งเป็นผู้มีส่วน
ร่วมทีมในการดูแลผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงทดลองเบื ้องต้นครั ้งนี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อ 1) ศึกษาระดับความวิตกกังวล และ 2) 
เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังการให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีเผชิญความจริง รวมถึง 
3) ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมดังกล่าว การศึกษาดำเนินการระหว่าง เดือนมกราคม–มีนาคม 
พ.ศ. 2568 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่อายุน้อยกว่า 45 ปี ที่เข้ารับการรักษาใน Stroke 
Unit โรงพยาบาลระนอง จำนวน 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย โปรแกรมคำปรึกษาเฉพาะบุคคลตาม
ทฤษฎีเผชิญความจริง แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวล (STAI) และแบบสอบถามความ
พึงพอใจ ทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ 
Paired t-test 
  ผลการศึกษาพบว่าระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนการให้
คำปรึกษาเท่ากับ 45.73 และหลังการให้คำปรึกษาเท่ากับ 43.80 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p = 0.022) 
ผลการประเมินความพึงพอใจพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับปานกลาง การให้คำปรึกษารายบุคคลตาม
ทฤษฎีเผชิญความจริงควรรวมเป็นกิจกรรมหนึ่งในแผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มการประเมิน
ความวิตกกังวล และออกแบบกิจกรรมสนับสนุนเพื่อส่งเสริมการยอมรับแผนการรักษา และการฟื้นฟูต่อเนื่อง 
 
คำสำคัญ :  ความวิตกกังวล, ทฤษฎีเผชิญความจริง, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 
 This pre-experimental study aimed to: 1) examine anxiety levels, 2) compare anxiety levels 
before and after an individual counseling intervention based on Reality Therapy, and 3) evaluate 
patient satisfaction with the program. The study was conducted from January to March 2025. The 
sample consisted of 30 new stroke patients under the age of 45 admitted to the Stroke Unit at Ranong 
Hospital. The research instruments included an individual counseling program based on Reality 
Therapy, a personal data record form, the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and a satisfaction 
questionnaire, all of which were validated by three experts. Data were ana lyzed using descriptive 
statistics and the paired t-test. 

The results indicated that the patients' anxiety was at a moderate level. The mean anxiety 
score significantly decreased from 45.73 before the intervention to 43.80 after the intervention (p = 
0.022). Regarding satisfaction, the majority of patients reported a moderate level of satisfaction. 
Recommendations: Individual counseling based on Reality Therapy should be integrated into the 
nursing care plans for stroke patients. Furthermore, nursing staff should increase the frequency of 
anxiety assessments and design supportive activities to promote treatment adherence and continuous 
rehabilitation. 
 
Keywords : Anxiety, Reality Therapy, Stroke patients 
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บทนำ 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นภาวะวิกฤต
ทางการแพทย์ที่ไม่ได้ส่งผลกระทบเพียงแค่พยาธิสภาพ
ทางร่างกายเท่านั้น แต่ยังก่อให้เกิดผลกระทบทางจิตใจ
และอารมณ์อย่างรุนแรง โดยเฉพาะ ความวิตกกังวล 
(Anxiety) ซึ ่งมักแสดงออกผ่านอาการทางกายและ
พฤติกรรม เช่น ภาวะนอนไม่หลับ ความกระสับกระส่าย 
หงุดหงิดง่าย การรับประทานอาหารได้น้อยลง หรือใน
บางรายอาจแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวอันเนื ่องมาจาก
กลไกการป้องกันตนเองทางจิตใจ เนื่องจากผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับการสูญเสียหน้าที่การทำงานของร่างกายอย่าง
ฉับพลัน (Sudden Disability) ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อภาพลักษณ์แห่งตนและการดำเนินชีวิตประจำวันที่
เคยเป็นปกติ 

ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วย
ประกอบด้วย บุคลิกภาพพื้นฐาน สภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการเยียวยา และที่สำคัญที่สุดคือ การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ ซึ่งมีบทบาทหลักในการ
ช่วยให้ผู ้ป่วยเกิดความเข้าใจที่ถูกต้องเกี ่ยวกับพยาธิ
สภาพของโรค แผนการรักษาที ่มีความซับซ้อน และ
กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ การที่บุคลากรทางการ
แพทย์ร่วมกับผู้ป่วยในการตั้งเป้าหมายชีวิตที่สอดคล้อง
กับความเป็นจริง (Realistic Goals) จะช่วยกระตุ้นให้
เกิดการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเชิงบวก ซึ่ง
เป็นรากฐานสำคัญของการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ 

ในทางกลับกัน หากความวิตกกังวลไม่ได้รับ
การจัดการอย่างเหมาะสมและคงอยู ่ในระดับสูงเป็น
เวลานาน จะกลายเป็นอุปสรรคสำคัญ (Barrier) ต่อ
กระบวนการฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพ เช ่น ผ ู ้ป ่วยอาจมี
พฤติกรรมหลีกเลี ่ยงการทำกายภาพบำบัด หรือขาด
ความร่วมมือในแผนการรักษา (Non-adherence) 
การศึกษาพบว่าระดับความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์

อย่างใกล้ชิดกับระดับความพิการและความสามารถใน
การพึ ่งพาตนเอง หากผู ้ป ่วยประสบความสำเร็จใน
ขั ้นตอนการฟื ้นฟูและสามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันได้ด้วยตนเองมากขึ้น ความเชื่อมั่นในตนเอง 
(Self-esteem) จะเพิ่มขึ้นและส่งผลให้ความวิตกกังวล
ลดลงตามลำดับ จนนำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว 
(Mas s ku lpan  R i ewthong  Da jp ra tham & 
Kuptniratsaikul 2008 อ้างใน กฤษณา ปะสาวะเท 
2561) 

สำหร ับบร ิบทเฉพาะของจ ั งหว ัดระนอง 
สถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยอายุ
น้อยกว่า 45 ปี (Stroke in the Young) มีความน่ากังวล
อย่างยิ่ง เนื่องจากพบอัตราการเกิดโรคที่สูงกว่าค่าเฉลี่ย
ของประเทศ กลุ่มประชากรวัยแรงงานนี้มักเป็นกำลัง
หลักในการหาเลี ้ยงครอบครัว เมื ่อเกิดโรคจึงส่งผล
กระทบเป็นลูกโซ่ทั ้งด้านเศรษฐกิจและสังคม การให้
คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้ ทฤษฎีเผชิญความจริง 
(Reality Therapy) จึงมีความเหมาะสมอย่างยิ่งสำหรับ
กล ุ ่มน ี ้  เพราะเป ็นแนวทางท ี ่ เน ้นการเผช ิญกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน (Present Reality) การยอมรับ
ความรับผิดชอบต่อพฤติกรรมของตนเอง และการ
ตัดสินใจเลือกกระทำสิ่งที่จะนำไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ 
ผ่านกระบวนการ WDEP (Wants, Doing, Evaluation, 
Planning) เพื่อสร้างความตระหนักรู้และพลังอำนาจใน
การควบคุมชีวิตตนเองอีกครั้ง ซึ่งจะช่วยลดความวิตก
กังวลและส่งเสริมการปรับตัวได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่อายุน้อยกว่า 45 ปี ใน
โรงพยาบาลระนอง 
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2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนและ
หลังการได้รับคำปรึกษารายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีเผชิญ
ความจริงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่อายุ
น้อยกว่า 45 ปี ในโรงพยาบาลระนอง 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีเผชิญความ
จริงตามแนวคิดของ วิลเลียม กลาสเซอร์ (William 

Glasser) มาสร้างโปรแกรมการให้คำปรึกษาให้แก่ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอายุน้อยกว่า 45 ปี (Stroke in 
the young) ที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลระนอง โดยผู้ให้คำปรึกษามี
หน้าที่สร้างสัมพันธภาพ กระตุ้นความตระหนัก ร่วมกัน
วางแผนและสร ้างข ้อตกลง วางแผนปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรม เพื ่อลดความวิตกกังวลให้อยู ่ในระดับที่
เหมาะสมและส่งเสริมการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

 
 

                                                           

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 
 

วิธีการศึกษา 
กลุ่มประชากร 
กลุ่มประชากรในการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ คือ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอายุน้อยกว่า 45 ปีรายใหม่ 
ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจากอาการทาง

คลินิกร่วมกับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT 
Brain) และได้รับการวินิจฉัยจากอายุรแพทย์โรคระบบ
ประสาททั ้งหมด ที ่นอนพักรักษาตัวในหอผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จำนวน 30 ราย 

 

ทฤษฎีเผชิญความจริง 

ความวิตกกังวล ความวิตกกังวล 

-ความรุนแรงของโรค 

-เพศ 

-อายุ 

-ระดับการศึกษา 

-สถานภาพ 

 

ความพึงพอใจ 
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กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที ่ได้รับการวินิจฉัยโรค
หลอดเลือดสมองจากอาการทางคลินิกร่วมกับการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง และได้รับการวินิจฉัยจาก
อายุรแพทย์โรคระบบประสาท ทั้งเพศชายและเพศหญิง
ที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี (Stroke in the young) ที่นอน
พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
Unit) โรงพยาบาลระนอง 

เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงและพัฒนาจาก
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
การให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีเผชิญความจริง
เพื่อลดความวิตกกังวล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมโดยใช้ทฤษฎีเผชิญความจริงของ วิลเลียม 
กลาสเซอร์ (William Glasser) โดยเชื ่อว่ามนุษย์มี
ธรรมชาติที่ดีและมีความสามารถที่จะรับผิดชอบตนเอง 
โดยเป็นรูปแบบการให้คำปรึกษารายบุคคล มีทั้งหมด 3 
ครั้ง มีการกำหนดหัวข้อ วัตถุประสงค์ และกิจกรรมการ
ปรึกษาที่ชัดเจน 

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม 1 ชุด แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือส่วนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพหลักในปัจจ ุบ ัน สถานภาพ และ
สมรรถนะของตนเอง เป็นคำถามปลายปิดจำนวน 6 ข้อ 
โดยผ ่านการตรวจสอบความตรงเช ิง เน ื ้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา 
(IOC) เท่ากับ 1.00  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวลของสปิล
เบอร์เกอร์ (Spielberger 1983) ชื่อ The State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI Form) จำนวน 20 ข้อ 
แบ ่งเป ็น:ข ้อความแสดงความว ิตกก ังวลทางบวก 
(Anxiety-absent) 11 ข้อ: ได้แก่ ข้อ 2, 4, 5, 8, 9, 11, 
12, 15, 17, 18 และ 20 (เกือบไม่มีเลย = 1, บางครั้ง = 
2, บ่อยครั้ง = 3, เกือบตลอดเวลา = 4) ข้อความแสดง
ความวิตกกังวลทางลบ (Anxiety-present) 9 ข้อ: ได้แก่ 
ข้อ 1, 3, 6, 7, 10, 13, 14, 16 และ 19 (เกือบไม่มีเลย 
= 4, บางครั้ง = 3, บ่อยครั้ง = 2, เกือบตลอดเวลา = 1)
เกณฑ์การแปลผลคะแนนรวม (20 - 80 คะแนน) 20 - 
40 คะแนน ไม่มีความวิตกกังวลหรือมีความวิตกกังวล
ระดับเล็กน้อย 41 - 60 คะแนน มีความวิตกกังวลระดับ
ปานกลาง  61 -  70 คะแนน ม ีความว ิตกก ั งวล
ค่อนข้างมาก 71 - 80 คะแนน มีความวิตกกังวลมาก
ที่สุด 

หมายเหตุ: ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
เคร ื ่องมือมีค ่า Cronbach’s alpha coefficient 
ระหว่าง 0.86 - 0.92 และค่าจากการทำ Test-Retest 
อยู่ที่ 0.73 - 0.92  

ส่วนที่ 3: แบบสอบถามความพึงพอใจ ต่อการ
รับบริการการให้คำปรึกษารายบุคคลของผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ จำนวน 7 ข้อ วัดผลแบบ 5 
ระดับ (Likert Scale) โดยผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 
1.00 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป (อายุ เพศ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ สมรรถนะตนเอง) ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 
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2. วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษา ใช้
สถิติ Paired t-test 

3. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
จริยธรรมการวิจัย  

การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ได ้ร ับการร ับรองเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรม
การวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล จากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์ โรงพยาบาลระนอง 
COA_RNH.EC.014/2568 วันที ่รับรอง 27 ธันวาคม 
2567 

 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ที่อายุน้อยกว่า 45 ปี ในโรงพยาบาลระนอง ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.00 การศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 60.00 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
40.00 สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.00 โสด ร้อยละ 
13.30 หม้าย ร้อยละ 6.70 และมีความผิดปกติของ
ร่างกายเล็กน้อย ร้อยละ 46.70 ไม่มีความพิการเลย ร้อย
ละ 26.70 และมีความผิดปกติมาก ร้อยละ 20.00 ดัง
ตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่อายุน้อยกว่า 45 ปี ในโรงพยาบาลระนอง 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

   ชาย 24 80.00 

   หญิง 6 20.00 

อาย ุ   

   < 40 12 40.00 

   ≥40 18 60.00 

ระดับการศึกษา   

   ประถมศึกษา 4 13.30 

   มัธยมศึกษา 18 60.00 

   อนุปริญญา 6 20.00 

   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2 6.70 

ประกอบอาชีพ   

   แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพหลัก 2 6.70 

   เกษตรกรรม 12 40.00 

   ประมง 0 0.00 

   รับจ้าง 14 46.70 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

   ค้าขาย 2 6.70 

สถานภาพ   

   โสด 4 13.30 

   สมรส 24 80.00 

   หม้าย 2 6.70 

สมรรถนะของตนเอง   

   ไม่มีความผิดปกติ 8 26.70 

   มีความผิดปกติเล็กน้อย 14 46.70 

   มีความผิดปกติปานกลาง 2 6.70 

   มีความผิดปกติมาก 6 20.00 

 
ความวิตกกังวลก่อนและหลังใช้ทฤษฎีเผชิญ

ความจริงในผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่อายุ
น้อยกว่า 45 ปี ในโรงพยาบาลระนอง 

ความวิตกกังวลก่อนเข้าโปรแกรมให้คำปรึกษา
รายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีเผชิญความจริงในผู ้ป่วย โรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ที ่อายุน้อยกว่า 45 ปี ใน
โรงพยาบาลระนอง ผลก่อนเข้าโปรแกรมให้คำปรึกษา
รายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีเผชิญความจริงในผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองรายใหม่ที ่อายุน้อยกว่า 45 ปี ผล
การศึกษากลุ่มตัวอย่างรู้สึกกระสับกระส่ายมีบ้างร้อยละ
80.00 ตื่นเต้นง่ายมีบ้างร้อยละ 80.00 รู้สึกตื่นตระหนก
มีบ้างร้อยละ 73.30 รู้สึกอึดอัดมีบ้างร้อยละ 60.00 รู้สึก
เบิกบานใจค่อนข้างมากร้อยละ 60.00 รู ้สึกพึงพอใจ
ค่อนข้างมากร้อยละ 53.30 รู้สึกสบายใจ ค่อนข้างมาก
ร้อยละ 46.70

 
ตารางที่ 2  ความวิตกกังวลก่อนเข้าโปรแกรมให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีเผชิญความจริงในผู้ป่วย  

โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่อายุน้อยกว่า 45 ปี ในโรงพยาบาลระนอง 

ข้อที่ ข้อความ 
ก่อนเข้าโปรแกรม 

ไม่มีเลย มีบ้าง ค่อนข้างมาก มากที่สุด 

1 รู้สึกสงบ 0.00 33.30 66.70 0.00 

2 รู้สึกมั่นคงในชีวิต 0.00 60.00 40.00 0.00 

3 รู้สึกตึงเครียด 33.30 60.00 6.70 0.00 

4 รู้สึกเสียใจ 20.00 60.00 20.00 0.00 

5 รู้สึกสบายใจ 13.30 33.30 46.70 6.70 

6 รู้สึกหงุดหงิด 33.30 40.00 26.70 0.00 

7 รู้สึกกังวลกับ เคราะห์ร้ายต่างๆที่เกิดขึ้น 13.30 46.70 40.00 0.00 
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ข้อที่ ข้อความ 
ก่อนเข้าโปรแกรม 

ไม่มีเลย มีบ้าง ค่อนข้างมาก มากที่สุด 

8 รู้สึกได้พักผ่อน 6.70 53.30 40.00 0.00 

9 รู้สึกกังวล 6.70 60.00 33.30 0.00 

10 รู้สึกสะดวกสบาย 6.70 53.30 40.00 0.00 

11 เชื่อมั่นใจในตนเอง 13.30 60.00 26.70 0.00 

12 รู้สึกตื่นเต้นง่าย 0.00 80.00 20.00 0.00 

13 รู้สึกกระสับกระส่าย 20.00 80.00 0.00 0.00 

14 รู้สึกอึดอัด 40.00 60.00 0.00 0.00 

15 รู้สึกผ่อนคลาย 13.30 53.30 33.30 0.00 

16 รู้สึกพึงพอใจ 6.70 40.00 53.30 0.00 

17 รู้สึกกำลังกังวลใจ 13.30 53.30 33.30 0.00 

18 รู้สึกตื่นตระหนก 20.00 73.30 6.70 0.00 

19 รู้สึกร่าเริงเบิกบาน 0.00 40.00 60.00 0.00 

20 รู้สึกแจ่มใส 6.70 60.00 33.30 0.00 

ความว ิตกก ังวลหลังเข ้าโปรแกรมการให้
คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีเผชิญความจริงใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่อายุน้อยกว่า 45 ปี 
ในโรงพยาบาลระนอง 

หล ังการเข ้าโปรแกรมการให ้คำปร ึกษา
รายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีเผชิญความจริงในผู ้ป่วยโรค
หลอดเล ือดสมองรายใหม ่ท ี ่อาย ุน ้อยกว ่า 45 ปี   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้สึกกระสับกระส่าย 
ระดับไม่มีเลย ร้อยละ 60.00 ระดับมีบ้างลดลงเหลือ 
ร้อยละ 40.00 ตื ่นเต้นง่าย ระดับมีบ้างลดลงเหลือ 
ร้อยละ 46.70 รู้สึกตื่นตระหนก ระดับมีบ้างลดลงเหลือ
ร้อยละ 66.70 แต่รู้สึกอึดอัด ระดับมีบ้างเพิ่มมากขึ้นเปน็
ร้อยละ 66.70 และรู้สึกร่าเริงเบิกบานใจค่อนข้างมาก 
เพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 66.70

 
ตารางที่ 3  ความวิตกกังวลหลังเข้าโปรแกรมให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีเผชิญความจริงในผู้ป่วย  

โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่อายุน้อยกว่า 45 ปี ในโรงพยาบาลระนอง 

ข้อที่ ข้อความ 
หลังเข้าโปรแกรม 

ไม่มีเลย มีบ้าง ค่อนข้างมาก มากที่สุด 

1 รู้สึกสงบ 0.00 26.70 73.30 0.00 

2 รู้สึกมั่นคงในชีวิต 13.30 60.00 26.70 0.00 

3 รู้สึกตึงเครียด 40.00 60.00 0.00 0.00 

4 รู้สึกเสียใจ 46.70 46.70 6.70 0.00 
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ข้อที่ ข้อความ 
หลังเข้าโปรแกรม 

ไม่มีเลย มีบ้าง ค่อนข้างมาก มากที่สุด 

5 รู้สึกสบายใจ 6.70 73.30 20.00 0.00 

6 รู้สึกหงุดหงิด 33.30 60.00 6.70 0.00 

7 รู้สึกกังวลกับ เคราะห์ร้ายต่างๆที่เกิดขึ้น 0.00 93.30 6.70 0.00 

8 รู้สึกได้พักผ่อน 0.00 60.00 40.00 0.00 

9 รู้สึกกังวล 6.70 93.30 0.00 0.00 

10 รู้สึกสะดวกสบาย 6.70 80.00 13.30 0.00 

11 เชื่อมั่นใจในตนเอง 6.70 86.70 6.70 0.00 

12 รู้สึกตื่นเต้นง่าย 53.30 46.70 0.00 0.00 

13 รู้สึกกระสับกระส่าย 60.00 40.00 0.00 0.00 

14 รู้สึกอึดอัด 33.30 66.70 0.00 0.00 

15 รู้สึกผ่อนคลาย 0.00 66.70 33.30 0.00 

16 รู้สึกพึงพอใจ 0.00 73.30 26.70 0.00 

17 รู้สึกกำลังกังวลใจ 26.70 66.70 6.70 0.00 

18 รู้สึกตื่นตระหนก 0.00 66.70 60.00 0.00 

19 รู้สึกร่าเริงเบิกบาน 0.00 33.30 66.70 0.00 

20 รู้สึกแจ่มใส 0.00 86.70 13.30 0.00 

คะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังเข้าโปรแกรมให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้
ทฤษฎีเผชิญความจริงในผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง 

รายใหม่ที่อายุน้อยกว่า 45 ปี ในโรงพยาบาลระนองอยู่
ในระดับปานกลาง  ดังตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4  ระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังเข้าโปรแกรมให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีเผชิญความจริง

ในผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่อายุน้อยกว่า 45 ปี ในโรงพยาบาลระนอง 

ระดับความวิตกกังวล 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ต่ำ ( 20 - 40 คะแนน ) 

ปานกลาง ( 41 – 60 คะแนน ) 

สูง (61  คะแนน ขึ้นไป  ) 

0 

30 

0 

0.00 

100.00 

0.00 

0 

30 

0 

0.00 

100.00 

0.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนเข้าโปรแกรม
การให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีเผชิญความจริง 
เท่ากับ 45.73 คะแนนเฉลี ่ยความวิตกกังวลหลังเข้า

โปรแกรมการให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีเผชิญ
ความจริง เท่ากับ 43.80 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลก่อนและหลังเข้าโปรแกรมให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้

ทฤษฎีเผชิญความจริงในผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่อายุน้อยกว่า 45 ปี ในโรงพยาบาลระนอง 
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลัง Mean SD t p 

ก่อนเข้าโปรแกรมให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้ทฤษฎี
เผชิญความจริง 

45.73 2.52 
 

2.569 .022 

หลังให้คำปรึกษาให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้ทฤษฎี
เผชิญความจริง 

43.80 1.69   

ความพ ึ งพอใจต ่อการร ับบร ิการการให้
คำปรึกษารายบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย

ใหม่ที่อายุน้อยกว่า 45 ปี ในโรงพยาบาลระนอง อยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังตารางที่ 6

 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมการให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีเผชิญความจริงของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่อายุน้อยกว่า 45 ปี ในโรงพยาบาลระนอง 
 

ข้อที่ ความพึงพอใจ 
 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความพึงพอใจ 

1. ท่านได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ

การปฏิบัติตัว               

3.00 .00 ปานกลาง 

2. ท่านเข้าใจ กระบวนการ เป้าหมายของการให้คำปรึกษา 2.73 .45 ปานกลาง 

3. การให้คำปรึกษามีความแม่นยำ ตอบข้อซักถามได้ดี 

เข้าใจ 

2.86 .35 ปานกลาง 

4. ท่านมีโอกาสได้พูดเล่าประสบการณ์ และส่วนร่วมใน

การให้คำปรึกษา 

3.00 .00 ปานกลาง 

5. เจ้าหน้าที่ เป็นมิตร เอาใจใส่ 2.86 .35 ปานกลาง 

6. ระยะเวลาให้คำปรึกษาเหมาะสม   2.60 .50 ปานกลาง 

7. กิจกรรมนี้มีประโยชน์ต่อท่าน 

รวม 

3.00 

2.86 

.00 

.00 

ปานกลาง 

ปานกลาง 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 หล ั งการใช ้ โปรแกรมการให ้คำปร ึกษา

รายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีเผชิญความจริงในผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ที ่อายุน้อยกว่า 45 ปี ใน
โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง พบว่าค่าเฉลี่ยระดับ
ความวิตกกังวลลดลงจาก 45.73 เหลือ 43.80 แตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.022) โดยกระบวนการ
ให้คำปรึกษารายบุคคลแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี จำนวน 30 ราย มีการ
ประเม ินความวิตกกังวลก่อนเข ้าโปรแกรมการให้
คำปรึกษา มีการใช้ทฤษฎีเผชิญความจริงโดยใช้หลักการ
ของทฤษฎีคือ WDEP (Wants, Doing, Evaluation, 
Planning) โปรแกรมการให้คำปรึกษามีทั้งหมด 3 ครั้ง 
ครั ้งละ 15–60 นาที โดยมีหัวข้อการให้คำปรึกษา 
วัตถุประสงค์ กิจกรรมการปรึกษารายบุคคล เป้าหมาย
การให้คำปรึกษา และใช้เทคนิคการให้คำปรึกษา ได้แก่ 
เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพ เทคนิคการตั ้งคำถาม 
เทคนิคการชี ้ประเด็น เทคนิคการให้ข้ อเสนอแนะ 
เทคนิคการเปิดเผยตนเอง และเทคนิคการตีความ เมื่อ
สิ ้นสุดกระบวนการให้คำปรึกษาครบ 3 ครั ้ง มีการ
ประเม ินความวิตกกังวลหลังเข ้าโปรแกรมการให้
คำปรึกษา และประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีเผชิญความจริงใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่อายุน้อยกว่า 45 ปี 
ในโรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง 

ผลการศึกษานี้ในส่วนของลักษณะทั่วไปของ
กลุ ่มตัวอย่าง พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 80.00 ซึ่ง
สอดคล้องกับ จอม สุวรรณโณ (2561) ที่ศึกษาปัจจัย
เสี่ยงทางระบบโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยที่มีอายุน้อย กลุ่มตัวอย่างจำนวน 323 ราย เป็น
เพศชายร้อยละ 64.10 และ ศุจิพิชชา จันทรประภาพกลุ 
(2561) ที่ศึกษาอัตราความชุกของการเกิดโรคสมองขาด

เลือดในผู้ป่วยอายุน้อยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุน้อยเป็นเพศ
ชายร้อยละ 60.69 ส่วนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ที ่อายุน้อยกว่า 45 ปี ใน
โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง พบว่ามีความวิตก
กังวลอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อน
เข้าโปรแกรมคือ 45.73 และหลังเข้าโปรแกรมคือ 43.80 
แตกต ่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ( p = 0.022) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศักดา เอกัคคตาจิต 
(2561: บทคัดย่อ) ที่ศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวล
ก่อนและหลังการทำกิจกรรมห้องสบายดีในญาติผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งใช้แบบวัดความวิตกกังวลของ
สปิลเบอร์เกอร์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความวิตก
กังวลอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 48.20 และ เจษฎา 
ศรีบุญเลิศ (2560: บทคัดย่อ) ที่พัฒนารูปแบบการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลและความ
ร่วมมือของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการทำ
หัตถการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยความวิตกกังวลหลังใช้รูปแบบการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p < 0.05) ผู้วิจัยคาดว่าระยะเวลาวันนอน ปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมอง และระดับความพิการของ
ผู ้ป ่วยภายหลังเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล มี
ความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวล ซึ่งสอดคล้องกับ 
ศุจิพิชชา จันทรประภาพกุล (2561) ที่ศึกษาสาเหตุของ
การเก ิดโรคสมองขาดเล ือดในผ ู ้ป ่วยอาย ุน ้อยใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบว่าปัจจัยเสี่ยงสำคัญ
ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ความดันโลหติสูง 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ซึ่งการหยุดสูบบุหรี่และ
หยุดดื ่มสุราขณะนอนโรงพยาบาล ผู ้ว ิจ ัยคาดว่ามี
ความสัมพันธ ์ก ับความวิตกกังวล ตรงก ับ ปาจรีย์  
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ศรมยุรา (2564) ท ี ่ศ ึกษาความชุกและปัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลและซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานประเภทที่ 2 โดยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
ได้แก่ รายได้ที่ไม่เพียงพอ อายุที่เพิ่มขึ้น และประวัติการ
สูบบุหรี่ 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้

จากผลการวิจัยที่ระดับความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับปานกลาง ทั้งก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการให้
คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีเผชิญความจริง ผู้วิจัย
คาดว่า ตัวแปรความพิการของโรคหลอดเลือดสมอง 
(mRS) มีผลต่อระดับความวิตกกังวล และนอกจากนี้ 

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาวัน
นอน ปัจจัยการกลับเป็นซ้ำ อาจส่งเสริมให้เกิดความวติก
กังวลมากขึ้น ในการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลต่อไป
ควรเพิ่ม 

1. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการกลับ
เป็นซ้ำ โดยอาจเพิ่มการประเมินระดับความเสี่ยงต่อการ
กลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยเฉพาะแต่ละราย 

2. การมีแนวทางการจัดการที่เหมาะสม เช่น มี
แนวปฏิบัติในการประเมินระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วย
โรคหลอดเล ือดสมองท ี ่ เข ้ านอนพ ักร ักษาต ัวใน
โรงพยาบาล และการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลตาม
ระดับความวิตกกังวล เช่น การให้คำปรึกษารายบุคคล 
หรือการรักษาด้วยยา 
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ส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ดำเนินการวิจัยตามกรอบแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ซึ่ง

ครอบคลุมกระบวนการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาสารเสพติดและผู้ดูแล จำนวนรวม 26 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมิน

ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (PVSS) แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตาย (8Q) แบบติดตามผลการดูแลในชุมชน และแบบประเมินภาระของผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเิชิง

พรรณนาและการเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการดำเนินการ 

  ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ 1) ระบบ

การคัดกรองและประเมินความเสี่ยง 2) การบำบัดฟื้นฟูต่อเนื่องในชุมชน 3) การดำเนินงานโดยทีมสหวิชาชีพ 4) 

การบูรณาการภาคีเครือข่ายชุมชน และ 5) ระบบการติดตาม เฝ้าระวัง และการส่งต่อ ซึ่งองค์ประกอบทั้งหมด

เชื่อมโยงกันเป็นระบบนิเวศการดูแลสุขภาพ ภายหลังการนำรูปแบบไปใช้ พบว่าผู้ป่วยมีระดับความเสี่ยงต่อการ

ก่อความรุนแรง อาการทางจิต และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายลดลง ในขณะที่ผลลัพธ์การดูแลในชุมชนมี

พัฒนาการที่ดีขึ้น และภาระในการดูแลของผู้ดูแลลดลง ข้อค้นพบจากการวิจัยแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาสารเสพติดและเสี่ยงต่อความรุนแรงในการนำไปประยุกต์ใช้ระดับชุมชน 

ภายใต้ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยอาศัยกลไกการบูรณาการระหว่างทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายชุมชน เพื่อ

ส่งเสริมความต่อเนื่องและความยั่งยืนในการดูแลระยะยาว 

คำสำคัญ: ผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาสารเสพติด; การดูแลโดยชุมชนเป็นฐาน; ความเสี่ยงต่อความรุนแรง 
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Abstract 

 This action research aimed to develop and evaluate a care model for substance -
induced psychiatric patients exhibiting violent behavior within the context of Kham Muang 
District, Kalasin Province. The study emphasized the importance of community-based 
participation and collaboration among network partners. The research process followed the 
action research framework of Kemmis and McTaggart, comprising situational analysis, model 
development, implementation, and reflection. The sample consisted of 26 participants, 
including psychiatric patients with substance use issues and their caregivers. Research 
instruments included the Psychiatric Violence Screening Scale (PVSS), the Brief Psychiatric Rating 
Scale (BPRS), the 8-Question Suicide Risk Assessment (8Q), a community care follow-up form, 
and a caregiver burden assessment. Data were analyzed using descriptive statistics and pre-post 
comparison. 
 The results indicated that the developed care model consisted of five key 
components: 1) risk screening and assessment; 2) continuous care and rehabilitation in the 
community; 3) multidisciplinary team engagement; 4) integration of network partners and the 
community; and 5) a monitoring, surveillance, and referral system. These components 
functioned as an interconnected care ecosystem. Post -implementation findings revealed a 
declining trend in the levels of violence risk, psychiatric symptoms, and suicide r isk among 
patients. Concurrently, community care outcomes showed improvement, while the caregiver 
burden demonstrated a decreasing trend. These findings demonstrate the potential of this care 
model for application at the community level within the primary health care context. By 
leveraging the integration of multidisciplinary teams and community networks, the model 
promotes the continuity and sustainability of long-term care. 
 
Keywords: Substance-induced psychiatric patients; Community-based care; Violence risk 
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บทนำ 
 ปัญหาสุขภาพจิตที่สืบเนื่องจากการใช้สารเสพ
ติดนับเป็นวาระเร่งด่วนทางสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบใน
วงกว้างต่อผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีประวัติการใช้สารเสพติดร่วมกับความ
เสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรง (Serious Mental Illness 
with Violence Risk) ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีอาการทางจิต
กำเริบซ้ำซ้อน แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และขาดความ
ต่อเนื่องในการรักษา ซึ่งนำไปสู่ความเสี่ยงต่อการก่อ
อันตรายทั ้งต่อตนเองและผู ้อื ่น (Monahan et al., 
2001; กรมสุขภาพจิต, 2566) สถานการณ์ดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่า กลุ ่มผู ้ป่วยนี้จัดเป็นกลุ ่มที ่มีความ
ซับซ้อนสูงและจำเป็นต้องได้รับการดูแลภายใต้ระบบที่
ออกแบบมาโดยเฉพาะ ซึ่งแตกต่างจากการบริบาลใน
สถานพยาบาลทั่วไป 
 สำหรับประเทศไทย ระบบบริการสุขภาพจิตได้
มีการปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์โดยมุ่งเน้นนโยบายการดแูล
ผู้ป่วยในชุมชน เพื่อลดความแออัดและการพึ่งพาการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน ผ่านกลไกการทำงานของทีมสุขภาพ
ระดับอำเภอและภาคีเครือข่ายชุมชน (กรมสุขภาพจิต , 
2565) อย่างไรก็ตาม การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
จากยาเสพติดที่มีความเสี่ยงต่อความรุนแรงยังคงประสบ
ปัญหาเชิงโครงสร้าง ทั้งการขาดระบบคัดกรองความ
เสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ ความไม่ต่อเนื่องในการติดตามผล
หลังการจำหน่าย และข้อจำกัดในการบูรณาการความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข ครอบครัว และ
ชมุชน (ศิริวรรณ ฤกษ์ธนะขจร, 2566) 
 การบำบัดดูแลผู้ป่วยกลุ ่มเสี ่ยงนี้ไม่สามารถ
พึ่งพาเพียงเภสัชบำบัดหรือการรักษาทางการแพทย์เพยีง
ลำพัง แต่จำเป็นต้องประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลแบบ
องค์รวมและการดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care) ซึ่ง
ผสานการรักษาทางคลินิกเข้ากับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางจิตสังคมและการดำรงชีวติในชมุชน (Thornicroft & 
Tansella, 2004) สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ง
ในและต่างประเทศที่บ่งชี้ว่า ระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน
ที่มีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมของครอบครัว และการ
สนับสนุนจากเครือข่ายในพื้นที่ เป็นปัจจัยความสำเร็จที่
สำคัญในการลดอัตราการกลับเป็นซ้ำ ลดระดับความ
รุนแรง และเสริมสร้างความปลอดภัยให้แก่ช ุมชน 
(Cohen & Uphoff, 1980; ปรียาภัสสร์ เหล็กเพชร 
และคณะ, 2567) 
 ในบริบทของอำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่ง
เป็นพื ้นที ่ชนบทที ่ม ีโครงสร้างระบบบริการปฐมภูมิ
ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบันพบอุบัติการณ์
ของผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง โดยมีประวัติการขาดยาและก่อเหตุ
วุ่นวายในชุมชนอย่างต่อเนื่อง สภาพปัญหานี้สะท้อนให้
เห็นถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการสร้างความร่วมมือ
ระหว่างสหวิชาชีพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำ
ชุมชน และครอบครัว เพื่อวางระบบเฝ้าระวังและจัดการ
ความเสี่ยงที่ครอบคลุมและยั่งยืน 
 จากการวิเคราะห์ช่องว่างของการดำเนินงานที่
ผ่านมา พบว่าพื ้นที ่ดังกล่าวยังขาดรูปแบบการดูแล 
(Care Model) ที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมสำหรับกลุ่มผู้ป่วย
จิตเวชจากยาเสพติดที่มีความเสี่ยงรุนแรง ซึ่งสอดคล้อง
กับบริบทเฉพาะของอำเภอคำม่วง การพัฒนารูปแบบ
การดูแลที่สามารถเชื่อมโยงกระบวนการตั้งแต่การคัด
กรอง การบำบัดรักษา การติดตามต่อเนื่อง จนถึงการ
ผนึกกำลังของภาคีเครือข่าย จึงเป็นสิ ่งจำเป็นเพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสร้างพื้นที่ปลอดภัย
ในชุมชน 
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 ด้วยเหตุนี้ การวิจัยเรื่อง "การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีปัญหาก่อความ
รุนแรง อำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ ์"  จึงมุ ่งเน้น
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อ
สังเคราะห์องค์ความรู้และพัฒนารูปแบบการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถนำไปปฏิบัติจริงในระบบสุขภาพ
ระดับอำเภอ และใช้เป็นต้นแบบในการขยายผลสู่พื้นที่ที่
มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยา
เสพติดที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในระดับ
ช ุมชน อำเภอคำม่วง จ ังหว ัดกาฬสินธ ุ ์  โดยอาศัย
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว และภาคีเครือข่ายในชุมชน 
และเพื ่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแล
ดังกล่าวในด้านความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง อาการ
ทางจิต ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย และภาระในการดูแลของผู้ดูแล 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป ็นการวิจ ัยและพัฒนา (Research and 
Development) โดยประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ตามวงจรแนวคิด PAOR 
ของ Kemmis and McTaggart (วางแผน ปฏิบัติ สังเกต 
และสะท้อนผล) ดำเนินการศึกษาในพื้นที่อำเภอคำม่วง 
จ ังหว ัดกาฬสินธุ ์  ระหว ่างเด ือนต ุลาคม 2565 ถึง
กันยายน 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 คัดเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

 1. กลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ จำนวน 40 คน 
ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข ผู้นำชุมชน อสม. 
และญาติผู้ดูแล  
 2. กลุ่มประเมินผลลัพธ์: จำนวน 26 ราย คือ 
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V)  
 เกณฑ์คัดเข้า (1) วินิจฉัยโรคกลุ่มจิตเภท (F20–
F29) (2) มีประวัติใช้สารเสพติดร่วมกับพฤติกรรมรุนแรง 
(3) คะแนนความเสี่ยง (PVSS) ระดับปานกลางถึงสูง 
และ (4) อาศัยในอำเภอคำม่วง  
 เกณฑ์การคัดออก (1) ผู้ป่วยที่ย้ายถิ่นฐานออก
นอกพื้นที่ระหว่างการศึกษา (2) ผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยทาง
กายรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ (3) ผู้ที่ถูก
คุมขังในเรือนจำระหว่างการเก็บข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่  
 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล  
 2) แบบประเมินระดับความรุนแรงของ

ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (Potential Violence 

Severity Scale: PVSS) จำนวน 9 ข้อ ใช้ในการประเมนิ

ระดับความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงของผู้ป่วย โดย

จำแนกระดับความเสี่ยงออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ

ต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง 

 3) แบบประเม ินอาการทางจ ิต (Brief 

Psychiatric Rating Scale: BPRS) จำนวน 18 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

18–126 คะแนน โดยการแปลผลคะแนนรวมไม่เกิน 36 

คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตในระดับน้อย และ

คะแนนรวมมากกว่า 36 คะแนน หมายถึง มีอาการทาง

จิตในระดับมาก 
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 4) แบบติดตามผลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชน ครอบคลุมการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยใน 10 

ด้าน เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 10–30 คะแนน โดยคะแนนรวมไม่เกิน 

10 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยอยู่ในภาวะปกติ และคะแนน

รวมระหว่าง 11–30 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยควรได้รับ

การดูแลติดตามหรือส่งต่อเพื่อรับการรักษาอย่างใกล้ชิด 

 5) แบบประเมินความเสี ่ยงต่อการฆ่าตัว

ตาย (8Q) ของกรมสุขภาพจิต ใช้สำหรับประเมินระดับ

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย โดยจำแนกระดับ

ความเสี่ยงออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย ระดับ

ปานกลาง และระดับรุนแรง 

 6) แบบวัดภาระในการดูแลของผู ้ด ูแล 

ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 24 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผลใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยของ 

Best (1970) โดยแบ่งระดับภาระในการดูแลออกเป็น 5 

ระดับ ได้แก่ ระดับน้อยที่สุด ระดับน้อย ระดับปานกลาง 

ระดับมาก และระดับมากที่สุด 

 2. เครื่องมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย แนว
คำถามการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion 
Guide) และแนวทางการสะท้อนผลการดำเนินงานของ
ภาคีเครือข่าย เพื่อใช้รวบรวมข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์
สถานการณ์และการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการดูแลให้มี
ความสมบูรณ์ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเช ิง เน ื ้ อหา (Content Val idity) โดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) อยู่ระหว่าง 0.80–1.00 สำหรับ
การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ

มาตรฐาน ได้แก่ แบบประเมินระดับความเสี่ยงต่อการ
ก่อความรุนแรง (PVSS) แบบประเมินอาการทางจิต 
(BPRS) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (8Q) 
และแบบว ัดภาระในการด ูแลของผ ู ้ ด ู แล พบค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) อยู ่ระหว่าง 0.72–0.91 ซึ ่งถือว่าเป็น
เครื่องมือที่มีคุณภาพและมีความน่าเชื่อถือในระดับที่
ยอมรับได้  
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 การดำเนินการวิจ ัยใช ้ระเบ ียบวิธ ีว ิจ ัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้วงจร
แนวคิด PAOR ของ Kemmis and McTaggart  แบ่ง
ขั้นตอนการดำเนินงานออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
 1. ขั้นการวางแผน (Planning): เป็นการศึกษา
สถานการณ์ วิเคราะห์ปัญหา และความต้องการในพื้นที่
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย เพื่อนำข้อมูลมา
สังเคราะห์และกำหนดแนวทางในการยกร่างรูปแบบการ
ดูแลที่เหมาะสมกับบริบทของอำเภอคำม่วง  
 2. ขั้นการปฏิบัติตามแผน (Action): นำรูปแบบ
การดูแลที ่พัฒนาขึ ้นไปปฏิบัติจริงในพื ้นที ่ โดยเน้น
การบ ูรณาการความร ่วมม ือระหว ่างท ีมส ุขภาพ 
ครอบครัว และชุมชน ครอบคลุมกระบวนการคัดกรอง
ความเสี่ยง การบำบัดรักษา การติดตามเยี่ยมบ้าน และ
การเฝ้าระวังทางสังคม  
 3. ข ั ้นการส ังเกตการณ์ (Observation): 
ติดตามและประเมินผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแล 
โดยเก ็บรวบรวมข้อม ูลเช ิงปร ิมาณด้วยเคร ื ่ องมือ
มาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสังเกตและการ
สะท้อนผล เพ ื ่อต ิดตามพัฒนาการของผู ้ป ่วยและ
ประสิทธิภาพของระบบ  
 4. ขั้นการสะท้อนผล (Reflection): นำผลการ
ดำเนินงานมาวิเคราะห์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ
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ภาคีเครือข่าย เพื่อถอดบทเรียน ปรับปรุงแก้ไข และ
พัฒนารูปแบบการดูแลให้มีความสมบูรณ์และยั ่งยืน
ยิ่งขึ้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนตุลาคม 2565 ถึงกันยายน 2566 ภายหลังได้รับ
การพิทักษ์สิทธิและได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย  
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1. การเก ็บรวบรวมข้อม ูลเช ิงปร ิมาณ
ดำเนินการประเมินผลกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยและผู้ดูแล 
2 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) และระยะ
หลังการทดลอง (Post-test) โดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน 
5 ชุด ได้แก่ แบบประเมินความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง (PVSS), แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS), 
แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (8Q), แบบ
ติดตามผลลัพธ์การดูแลในชุมชน และแบบวัดภาระใน
การดูแล  
  2. การเก็บรวบรวมข้อมูลเช ิงคุณภาพ: 
ดำเนินการตลอดกระบวนการวิจัยตามวงจร PAOR 
โดยเฉพาะในขั ้นการวางแผนและขั ้นสะท้อนผล ใช้
วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และ
การสังเกตแบบมีส่วนร่วมกับกลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ 
เพ ื ่อรวบรวมข ้อม ูลบร ิบท ป ัญหา อ ุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะสำหรับการปรับปรุงรูปแบบการดูแล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยจำแนก
ตามลักษณะของข้อมูล ดังนี้ 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ ่มต ัวอย่างด้วยสถิต ิเช ิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับการเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลจากการสนทนา
กลุ่มและการสะท้อนผลการปฏิบัติงานในแต่ละขั้นตอน 
ว ิ เคราะห์โดยการว ิเคราะห์เช ิงเน ื ้อหา (Content 
Analysis) เพ ื ่อส ังเคราะห์ประเด ็นสำค ัญ ป ัจจัย
ความสำเร็จ และข้อจำกัดของการดำเนินงาน 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี ้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เลขที่ KLS.REC 143/2566 ลงวันที่ 10 พฤศจิกายน 
2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเวช (n=26) ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.9 มีอายุเฉลี่ย 33.81 ปี (S.D.= 
8.17 ส่วนใหญ่มีระดับอาการทางจิตปานกลางถึงบ่อย 
ร้อยละ 92.3 และมีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง
ระดับสูง (SMI-V ระดับ 3) ร้อยละ 96.2 สำหรับกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ดูแล (n=26) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
61.5 มีอายุเฉลี่ย 62.88 ปี (SD = 7.92) และมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 100.0 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแล รูปแบบการ
ดูแลที ่พัฒนาขึ้นผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) ระบบการ
คัดกรองและประเมินความเสี่ยง (2) การดูแลรักษาและ
ฟื้นฟูต่อเนื่องในชุมชน (3) การมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพ (4) การบูรณาการภาคีเครือข่ายและชุมชน และ 
(5) ระบบการติดตาม เฝ ้าระวัง และการส่งต ่อ ซึ่ง
เชื ่อมโยงเป็นระบบนิเวศการดูแล (Ecosystem of 
Care)  



 
 

 

738 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีปัญหาก่อความรุนแรง อำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2568 
VOL.3 NO.3    September-December 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีปัญหาก่อความรุนแรง (Kham Muang SMI-V Care Model) 
 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล  
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบสัดส่วนระดับความรุนแรงของผลลัพธ์สำคัญก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล (n = 26) 

ตัวแปรและระดบั ก่อนการใช้รูปแบบ n (%) หลังการใช้รูปแบบ n (%) 
ระดับความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (PVSS) 

  

 ระดับเล็กน้อย 0 (0.0) 26 (100.0) 
 ระดับปานกลาง 0 (0.0) 0 (0.0) 
 ระดับสูง 26 (100.0) 0 (0.0) 
ระดับอาการทางจิต (BPRS) 

  

 อาการระดับน้อย (≤ 36 คะแนน) 0 (0.0) 26 (100.0) 
 อาการระดับมาก (> 36 คะแนน) 26 (100.0) 0 (0.0) 
ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (8Q) 

  

 ไม่มีความเสี่ยง (0 คะแนน) 1 (3.8) 26 (100.0) 
 ความเสี่ยงระดับน้อย (1–8 คะแนน) 23 (88.5) 0 (0.0) 
 ความเสี่ยงระดับปานกลาง (9–16 คะแนน) 1 (3.8) 0 (0.0) 
 ความเสี่ยงระดับรุนแรง (≥ 17 คะแนน) 1 (3.8) 0 (0.0) 

หมายเหตุ: คะแนนที่ลดลงสะท้อนถึงความรุนแรงของผลลัพธ์ที่ลดลง 
 จากตารางที ่  1 แสดงการเปรียบเทียบ
สัดส่วนระดับความรุนแรงของผลลัพธ์สำคัญก่อนและ

หลังการใช้รูปแบบการดูแลในกลุ่มตัวอย่าง 26 ราย ก่อน
การใช้รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยทั้งหมดมีระดับความเสี่ยง
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ต่อการก่อความรุนแรง (PVSS) และอาการทางจิต 
(BPRS) อยู่ในระดับสูง ขณะที่หลังการใช้รูปแบบการ
ดูแล พบว่าผู้ป่วยทั้งหมดมีระดับความเสี่ยงและอาการ
ทางจิตลดลงมาอยู่ในระดับต่ำ นอกจากนี้ ก่อนการใช้

รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายระดับน้อยถึงรุนแรง อย่างไรก็ตาม หลัง
การใช้รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยทั้งหมดไม่มีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยตัวแปรผลลัพธ์สำคัญก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล (n = 26) 

ตัวแปรผลลพัธ ์
ก่อนการใช้รูปแบบ  

(Mean ± SD) 
หลังการใช้รูปแบบ 

(Mean ± SD) 
t p-value 

ระดับความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (PVSS ) 16.58 ± 2.23 0.96 ± 0.60 37.59 < .001* 
อาการทางจิต (BPRS) 95.54 ± 8.16 21.92 ± 4.76 39.18 < .001* 
ภาระในการดูแลของผู้ดูแล  4.55 ± 0.26 2.10 ± 0.36 30.86 < .001* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที ่  2 แสดงการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรผลลัพธ์สำคัญก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบการดูแลในกลุ่มตัวอย่าง 26 ราย ผลการศึกษา
พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง (PVSS) อาการทางจิต (BPRS) และภาระในการ
ดูแลของผู้ดูแล ลดลงภายหลังการใช้รูปแบบการดูแล
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001 ทุกตัวแปร) สะท้อน
ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ในทิศทางที่ดีขึ้น
หลังการดำเนินงาน 
 
อภิปรายผล 
 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลตามบริบท
และปัญหาของพื้นที่  
 ผลการศึกษาและการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีปัญหาก่อความรุนแรง 
พบว่า รูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทอำเภอคำ
ม่วงเป็นรูปแบบที่เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
และชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับสภาพปัญหาที่พบในระยะ
เริ่มต้นของการวิจัยที่สะท้อนให้เห็นว่าระบบการดูแลเดิม
ขาดความต่อเนื่อง และชุมชนยังมีข้อจำกัดด้านความรู้
และทักษะในการจัดการความรุนแรงในผู้ปว่ยจิตเวช การ

นำกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
มาใช้ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart 
(1988) เอ้ือให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของผู้มีส่วน
เก ี ่ยวข ้องในการจ ัดการป ัญหาท ี ่ม ีความซ ับซ ้อน 
โดยเฉพาะการดึงศักยภาพของ “ทุนทางสังคม” ในพื้นที่ 
เช ่น ผู ้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) เข้ามามีบทบาทเป็นหุ้นส่วนในการดูแล 
(partnership) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Cohen and Uphoff (1980) ที่ระบุว่าการมีส่วนร่วม
ของชุมชนเป็นปัจจัยสำคัญในการเสริมสร้างความ
ต่อเน ื ่องและความยั ่งย ืนของระบบบริการ รวมถึง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ โกศล เจริญศรี (2566) ที่
รายงานว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานสามารถสนับสนุนการจัดการปัญหาผู้ป่วย
จิตเวชกลุ่มเสี่ยงในบริบทชนบทได้อย่างเหมาะสม 
 2. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลต่อความ
รุนแรงและอาการทางจิต 
 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาขึ้นพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ใน
ประเด็นสำคัญหลายด้าน โดยสามารถอภิปรายผลใน
ด้านการลดความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงได้ดังนี้ 
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  2.1 ด้านการลดความเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรง 
  ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความเสี่ยง
ต่อการก่อความรุนแรงที ่ประเมินด้วยแบบประเมิน 
PVSS มีแนวโน้มลดลงภายหลังการใช้รูปแบบการดูแล 
ซึ่งสามารถอธิบายได้จากการมีระบบเฝ้าระวังทางสังคม 
(social surveillance) ที่เข้มแข็งมากขึ้น โดยชุมชนมี
บทบาทสำคัญในการสังเกต ติดตาม และส่งต่อสัญญาณ
ความเสี ่ยง ทำหน้าที ่เสมือนกลไกเตือนภัยล่วงหน้า 
(early warning system) ส่งผลให้ท ีมสหวิชาชีพ
สามารถเข้าดำเนินการดูแลและจัดการความเสี่ยงได้
อย่างทันท่วงทีก่อนเกิดเหตุความรุนแรง 
  กลไกดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด
การจ ัดการความเส ี ่ยงเช ิงพลว ัต (dynamic risk 
management) ของ Douglas and Skeem (2005) 
ซึ ่งเสนอว่าความเส ี ่ยงต่อความรุนแรงเป็นภาวะที่
เปลี่ยนแปลงได้และสามารถลดลงได้ผ่านการประเมิน
และการตอบสนองอย่างต่อเนื่องในบริบทจริง นอกจากนี้ 
ผลการศึกษายังสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิทภรณ์ พล
โคตร (2567) ที่รายงานว่าการจัดระบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชแบบไร้รอยต่อระหว่างหน่วยบริการและชุมชนมี
ส่วนช่วยลดอุบัติการณ์ความรุนแรงในชุมชนได้อย่าง
เหมาะสม 
  2.2 ด้านการลดอาการทางจิตและ
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
  ผลการศึกษาพบว่าคะแนนอาการทาง
จิตที่ประเมินด้วยแบบประเมิน BPRS และระดับความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มลดลงภายหลังการใช้
รูปแบบการดูแล ซึ่งสามารถอธิบายได้จากความต่อเนื่อง
ของการดูแล (continuity of care) ที่เชื่อมโยงการดูแล
ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนอย่างเป็นระบบ การ
ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างสม่ำเสมอช่วยลดปัญหาการขาด

ยา เสริมสร้างความร่วมมือในการรักษา และลดโอกาส
การกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ
ทางอาการมากข้ึนและลดความเปราะบางด้านอารมณ์ 
  ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ศิริวรรณ ฤกษ์ธนะขจร (2566) ที่ระบุว่าการดูแล
ต่อเนื ่องในชุมชนมีบทบาทสำคัญในการป้องกันการ
กำเริบของอาการและลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษา
ซ้ำ (re-admission) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ปัญหาการใช้สารเสพติดร่วมด้วย 
  2.3 ด้านผลลัพธ์การดูแลในชุมชน
และภาระของผู้ดูแล 
  ผลการศึกษาพบว่าผลลัพธ์การดูแล
ผ ู ้ ป ่ วยจ ิต เวชในช ุมชนโดยรวมม ีแนวโน ้มด ี ขึ้ น 
ขณะเดียวกันระดับภาระในการดูแลของผู้ดูแลมีแนวโน้ม
ลดลง ซึ ่งสะท้อนถึงบทบาทของการทำงานร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพและชุมชนในการแบ่งเบาภาระ
การด ูแล (shared responsibil ity) การมีระบบ
สน ับสน ุนท ี ่ ช ั ด เจนช ่ วย เสร ิมสร ้ า งพล ั งอำนาจ 
(empowerment) ให้กับครอบครัวผู้ดูแล ทั้งในด้าน
ความรู ้ ความมั ่นใจ และทักษะในการดูแลผู ้ป่วยใน
ชีวิตประจำวัน 
  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ปรียาภัสสร์ เหล็กเพชร และคณะ (2567) ที่
รายงานว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมและการมี
เครือข่ายช่วยเหลือในชุมชนสามารถลดความเครียดและ
ภาระในการด ูแลของผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชได ้อย่าง
เหมาะสม และมีส่วนส่งเสริมความยั่งยืนของการดูแลใน
ระยะยาว 
 3. ปัจจัยความสำเร็จของการดำเนินงาน  
 จากการวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน พบว่า
ปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญ (Key Success Factors) 
ของรูปแบบการดูแลนี้ ประกอบด้วย 
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  3.1 การบ ูรณาการทีมสหวิชาชีพ 
(Multidisciplinary Integration): การทำงานร่วมกัน
อย่างไร้รอยต่อระหว่างฝ่ายสาธารณสุข ฝ่ายปกครอง 
และตำรวจ ช่วยให้การจัดการภาวะวิกฤตมีประสิทธิภาพ
และปลอดภัย 
  3.2 ความเข้มแข็งของเครือข่ายชุมชน 
(Community Strength): การที่ชุมชนมีความตระหนัก
รู้และยอมรับบทบาทในการเฝ้าระวัง ช่วยสร้าง "ตาข่าย
ความปลอดภัย" (Safety Net) ที่ครอบคลุมในระดับ
พื้นที่ 
  3.3 ระบบข้อมูลและการสื ่อสารที่
รวดเร็ว การมีช่องทางประสานงานด่วน (Hotline) และ
การใช้เครื่องมือประเมินมาตรฐาน (PVSS, BPRS) เป็น
ภาษากลางในการสื่อสาร ช่วยให้การตัดสินใจช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเป็นไปอย่างถูกต้องและแม่นยำ 
  ปัจจัยความสำเร็จของการดำเนินงานที่พบ
ในครั้งนี ้สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีปัญหาก่อความรุนแรง
จำเป็นต้องอาศัยการบูรณาการการทำงานของหลาย
ภาคส่วน ความเข้มแข็งของเครือข่ายชุมชน และระบบ
ข้อมูลและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพร่วมกัน ปัจจัย
ดังกล่าวช่วยเสริมสร้างความต่อเนื่องของการดูแลและ
ลดช่องว่างในการจัดการความเสี ่ยงในบริบทชุมชน 
อย่างไรก็ตาม การดำเนินงานยังมีข้อจำกัดบางประการที่
ควรพิจารณา ทั ้งในด้านบริบทพื้นที ่ ทรัพยากร และ
ความพร้อมของระบบบริการ ซึ่งนำไปสู่ความจำเป็นใน
การอภิปรายข้อจำกัดของการวิจัยและข้อเสนอแนะเพื่อ
การพัฒนาการดำเนินงานในอนาคต 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ หน่วยบริการสุขภาพ
ในระดับปฐมภูมิสามารถนำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
จากยาเสพติดที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงไป
ประยุกต์ใช้ โดยให้ความสำคัญกับการบูรณาการการ
ทำงานของทีมสหวิชาชีพ การมีส่วนร่วมของครอบครัว
และเครือข่ายชุมชน และการใช้ระบบเฝ้าระวังทางสังคม
ควบคู่กับเครื่องมือประเมินมาตรฐาน เพื่อสนับสนุนการ
ต ิดตามดูแลอย ่างต ่อเน ื ่องในช ีว ิตจร ิงของผ ู ้ป ่วย 
นอกจากนี ้ ควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของผู้นำ
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการ
สังเกตสัญญาณความเสี่ยงและประสานการดูแลกับทีม
สุขภาพอย่างเป็นระบบ 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ในเชิงนโยบาย หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควร
สนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยา
เสพติดในระดับชุมชน โดยส่งเสริมกลไกความร่วมมือ
ระหว่างภาคสาธารณสุข ภาคการปกครอง และภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ให้มีความชัดเจนและต่อเนื่อง ควบคู่กับ
การพัฒนาระบบข้อมูลและช่องทางการสื่อสารที่เอื้อต่อ
การประเมินและจัดการความเสี่ยงอย่างทันท่วงที การ
กำหนดนโยบายที่สนับสนุนการดูแลแบบต่อเนื่องและ
การมีส่วนร่วมของชุมชนจะช่วยเสริมสร้างความยั่งยืน
ของระบบการดูแล และลดภาระต่อระบบบริการสุขภาพ
ในระยะยาว 
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บทคัดย่อ 
  การเปลี่ยนผ่านของระบบสุขภาพไทยในศตวรรษที่ 21 อันเป็นผลจากการเข้าสู่สังคมสูงวัย ภาระโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ และการปฏิรูประบบสุขภาพปฐมภูมแิละการกระจายอำนาจด้านสขุภาพ ทำให้บทบาท
ของบัณฑิตแพทย์จำเป็นต้องขยายจากการมุ่งเน้นการรักษาเชิงรายบุคคล ไปสู่การเป็น “แพทย์เพื่อสังคม” ที่สามารถ
ทำงานเชิงระบบและเชิงพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงค์ของ
บัณฑิตแพทย์เพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทยในอนาคต และเพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการผลิตและพัฒนา
กำลังคนวิชาชีพแพทย์ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียหลายภาคส่วน ได้แก่ ผู้บริหารมหาวิทยาลัย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านแพทยศาสตร์ศึกษา อาจารย์และนิสิตสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ผู้เรียนในอนาคต ผู้ใช้บัณฑิต ผู้กำหนดนโยบายด้านสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วย
บริการสุขภาพทุกระดับ องค์กรวิชาชีพ และภาคประชาชน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและการวิเคราะห์
เชิงประเด็น 

   ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตแพทย์ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ (1) ความเข้าใจระบบ
สุขภาพและบทบาทเวชศาสตร์ครอบครัว (2) ความเข้มแข็งด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และการดูแลทางคลินิกแบบองค์
รวม (3) การคิดเชิงระบบด้านสาธารณสุขและการสร้างเสริมสุขภาพ (4) คุณธรรม จริยธรรม และความรับผิดชอบต่อ
สังคม (5) สมรรถนะด้านการแพทย์เชิงบูรณาการ และ (6) สมรรถนะด้านสุขภาพดิจิทัล นวัตกรรม และการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตร์และนโยบายกำลังคนแพทย์ เพื่อ
หนุนเสริมความเข้มแข็งและความยั่งยืนของระบบสุขภาพไทยในอนาคต 
คำสำคัญ :  แพทย์เพื่อสังคม สมรรถนะบัณฑิตแพทย์ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  
 

*ผู้ประสานงานบทความ (Corresponding Author): บุญเรือง ขาวนวล  อีเมล: Boonruang@tsu.ac.th 
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Abstract 
 The transformation of Thailand’s health system in the 21st century—driven by population 
aging, the increasing burden of non-communicable diseases, health inequities, and reforms in primary 
health care and health decentralization—has necessitated a shift in the role of medical graduates from 
individual clinical care toward becoming physicians for society who can effectively operate at both 
system and community levels. This study aimed to explore the desired competencies of medical 
graduates for driving Thailand’s future health system and to synthesize policy implications for medical 
workforce development.  This qualitative study employed in -depth interviews and focus group 
discussions with diverse stakeholders, including university administrators, medical education experts, 
faculty members and students in health science disciplines, future learners, employers of medical 
graduates, health policy makers, local government organizations, healthcare providers across all service 
levels, professional organizations, and civil society representatives. Data were analyzed using content 
analysis and thematic analysis. 
 The findings identified six core domains of desired competencies for medical graduates: (1) 
understanding of the health system and the role of family medicine; (2) strong biomedical foundations 
and holistic clinical care; (3) systems thinking in public health and health promotion; (4) humanistic 
values, ethics, and social responsibility; (5) competencies in integrative medicine; and (6) competencies 
in digital health, innovation, evidence-based practice, and lifelong learning. These integrated 
competencies encompass clinical, health system, social, and technological dimensions. The findings 
provide empirical evidence to inform competency-based medical education, curriculum development, 
and health workforce policy to strengthen and sustain Thailand’s health system in the future. 
 
Keywords : Socially Accountable Physicians, Medical Graduate Competencies; Primary Health Care, 
Holistic Health Care 
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บทนำ 
 ระบบสุขภาพไทยในศตวรรษที่ 21 กำลังเผชิญ
การเปลี ่ยนผ่านเชิงโครงสร้างจากหลายปัจจัยสำคัญ 
ได้แก่ การเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ภาระโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ความเหลื่อมล้ำทาง
สุขภาพ และความท้าทายจากภัยคุกคามสุขภาพรูปแบบ
ใหม่ เช่น โรคอุบัติใหม่ ภัยพิบัติ และผลกระทบจากการ
เปล ี ่ ยนแปลงสภาพภ ูม ิอากาศ (World Health 
Organ izat ion [WHO] ,  2018 ;  Tha i  Heal th 
Promotion Foundation, 2023) การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวทำให้ความต้องการบริการสุขภาพมีความ
ซับซ้อนมากขึ้น และต้องการการดูแลแบบองค์รวมและ
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในระดับชุมชนและระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

ภายใต้บริบทดังกล่าว แนวคิดระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ (Primary Health Care: PHC) ได้ร ับการ
ยอมรับในระดับสากลว่าเป็นฐานรากสำคัญของการ
บรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health 
Coverage: UHC) และการลดความเหลื ่อมล้ำทาง
สุขภาพ โดยเน้นการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ การบูรณา
การการดูแลระหว่างระดับบริการ และการมีส่วนร่วม
ของช ุมชนและภาคส ่วนต ่าง ๆ (World Health 
Organization & UNICEF, 2018; Starfield, 1998) 
สำหรับประเทศไทย การขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายอย่างเป็นรูปธรรมผ่าน
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ซึ่งมุ่ง
เสริมสร้างความเข้มแข็งของบริการใกล้บ้านใกล้ใจ และ
การจัดบริการแบบทีมหมอครอบครัวเพื ่อการดูแล
ต่อเนื ่องและไร้รอยต่อ (ราชกิจจานุเบกษา , 2562)
อย่างไรก็ตาม ความท้าทายด้านระบบสุขภาพไทยมิได้
จำกัดอยู่เพียงการจัดบริการ หากแต่รวมถึงปัญหาด้าน
กำลังคนสุขภาพ โดยเฉพาะกำลังคนวิชาชีพแพทย์ ทั้งใน

มิติการกระจายตัว ความสอดคล้องของสมรรถนะกับ
ภารกิจบริการ และความสามารถในการทำงานเชิงระบบ 
รายงานสถานการณ์กำลังคนสุขภาพของประเทศไทย
ชี้ให้เห็นว่า แม้ประเทศไทยจะมีการเพิ่มจำนวนบุคลากร
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงเผชิญปัญหาการกระจาย
กำลังคนที ่ไม่สมดุล และความท้าทายในการรักษา
กำลังคนในระบบบริการปฐมภูมิและพื้นที่ชนบท (World 
Health Organization, 2024) ประเด็นดังกล่าวสะท้อน
ความจำเป็นในการพัฒนาสมรรถนะของแพทย ์ให้
สอดคล้องกับบทบาทในระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
ในช่วงทศวรรษที ่ผ่านมา ประเทศไทยได้ดำเนินการ
ปฏิร ูประบบสุขภาพในมิติการกระจายอำนาจด้าน
สุขภาพอย่างชัดเจน โดยเฉพาะการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล (รพ.สต.) จาก
กระทรวงสาธารณสุขไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2565 
ซึ่งถือเป็นการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างที่สำคัญของ
ระบบบริการปฐมภูมิ (สำนักงานคณะกรรมการกระจาย
อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, 2565; Health 
Systems Research Institute, 2022) การถ่ายโอน
ดังกล่าวมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มความคล่องตัวในการบริหาร
จัดการเชิงพื้นที่ และเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพกับการ
พัฒนาท้องถิ่นอย่างบูรณาการ อย่างไรก็ตาม งานศึกษา
หลายฉบับชี ้ให้เห็นว่าการถ่ายโอน รพ.สต. สร้างทั้ง
โอกาสและความท้าทายต่อคุณภาพบริการ มาตรฐาน
การกำกับดูแล และความมั่นคงด้านกำลังคน โดยเฉพาะ
ความพร้อมของบุคลากรในการทำงานภายใต้โครงสร้าง
การบริหารใหม่ และความสามารถในการประสานงาน
ระหว่างหน่วยบริการหลายระดับ (Health Systems 
Research Institute, 2022; Ministry of Public 
Health, 2023) สถานการณ์ดังกล่าวทำให้บทบาทของ
แพทย์ในอนาคตจำเป็นต้องขยายจากผู้ให้บริการทาง
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คลินิกไปสู่การเป็นผู้นำเชิงระบบ ผู้ประสานเครือข่าย 
และผู ้สนับสนุนการพัฒนาสุขภาพเชิงพื ้นที่ ในระดับ
สากล การปฏิรูปการศึกษาแพทย์ได้เน้นการผลิตแพทยท์ี่
มีสมรรถนะเชิงระบบ ทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และ
มีความรับผิดชอบต่อสังคม โดยงานสำคัญของ Frenk 
และคณะ (2010) ชี้ว่าการพัฒนาบุคลากรสุขภาพใน
ศตวรรษใหม่ต้องเชื่อมโยงการศึกษาเข้ากับระบบสุขภาพ
จริง ขณะที่มาตรฐานการศึกษาของ World Federation 
for Medical Education (WFME, 2020) และแนวคิด
ความรับผิดชอบต่อสังคม (Social Accountability) 
เสนอให้การผลิตแพทย์ยึดความต้องการสุขภาพของ
ประชาชนและบริบทสังคมเป็นศูนย์กลาง (Boelen & 
Woollard, 2011) 

ดังนั้น การกำหนดสมรรถนะที่พึงประสงค์ของ
บัณฑิตแพทย์เพื่อระบบสุขภาพไทยในอนาคต จึงเป็น
ประเด็นเชิงยุทธศาสตร์ที่ต้องอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์
จากบริบทจริงของประเทศ โดยเฉพาะในช่วงการเปลี่ยน
ผ่านของระบบสุขภาพปฐมภูมิและการกระจายอำนาจ
ด้านสุขภาพ งานวิจัยเชิงคุณภาพที่เปิดพื้นที่ให้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียจากหลายภาคส่วนสะท้อนมุมมองอย่างรอบ
ด้าน จึงมีความจำเป็นเพื่อสังเคราะห์กรอบสมรรถนะที่
สามารถนำไปใช้ในการพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตร์ 
การจัดระบบฝึกประสบการณ์ และการกำหนดนโยบาย
กำล ังคนด ้านส ุขภาพของประเทศไทยได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงค์ของบัณฑิต
แพทย์ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทยในอนาคต จาก
มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายภาคส่วน และเพื่อ
เสนอข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการผลิตและพัฒนา

กำลังคนวิชาชีพแพทย์ ในการหนุนเสริมระบบสุขภาพ
ของประเทศไทย 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยและกรอบแนวคิดการวิจัย  
การศ ึ กษาน ี ้ เป ็ นกา รว ิ จ ั ย เช ิ งค ุณภาพ 

(Qualitative Research) มีเป้าหมายเพื่อทำความเข้าใจ
และสังเคราะห์มุมมองเชิงลึกของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เกี่ยวกับสมรรถนะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตแพทย์ เพื่อ
รองรับการเปลี่ยนผ่านของระบบสุขภาพไทยในอนาคต 
การออกแบบการวิจัยยึดแนวคิดการพัฒนากำลังคน
ส ุ ขภาพเช ิ งระบบ ( Sys tems -based Hea l th 
Workforce Development) และแนวค ิดความ
รับผิดชอบต่อสังคมของสถาบันผลิตบุคลากรสุขภาพ 
(Social Accountability) เป็นกรอบในการตั้งคำถาม
วิจัยและการตีความข้อมูล เพื่อให้ผลการศึกษาสะท้อน
บริบทจริงของระบบบริการสุขภาพไทย โดยเฉพาะระบบ
สุขภาพปฐมภูมิและการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ให้ข้อมูลหลักและการคัดเลือก: ผู ้ให้ข้อมูล

หล ั กค ั ด เล ื อก โดยใช ้ การค ัด เล ื อกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพื่อให้ครอบคลุมผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่เกี ่ยวข้องกับการผลิต การใช้บัณฑิตแพทย์ 
และการกำหนดนโยบายด้านสุขภาพอย่างรอบด้าน ผู้ให้
ข ้อม ูลแบ ่งออกเป็น 9 กล ุ ่มหล ัก ได ้แก ่ ผ ู ้บร ิหาร
มหาวิทยาลัยและผู้กำหนดนโยบายด้านการผลิตบัณฑิต
แพทย์ ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านแพทยศาสตร์ศึกษา อาจารย์
และนิสิต/นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ผู้เรียนใน
อนาคตและผู ้เกี ่ยวข้อง เช่น เครือข่ายโรงเรียนและ
ผู้ปกครอง ผู้ใช้บัณฑิตและผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ผู ้บริหารและผู้
กำหนดนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนองค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ ่น ทั ้งองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
เทศบาล และองค์การบริหารส่วนตำบล ผู ้แทนราช
วิทยาลัยแพทย์และองค์กรวิชาชีพด้านการแพทย์และ
สุขภาพ และผู ้แทนองค์กรภาคประชาชนและภาค
ประชาสังคม 

เครื่องมือวิจัย  
เครื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจ ัยคือแนวคำถามกึ่ง

โครงสร้าง (Semi-structured Interview Guide) การ
สนทนากลุ ่ม (Focus Group Discussion) และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ซึ่งพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดสมรรถนะกำลังคน
ส ุขภาพ กรอบมาตรฐานแพทยศาสตร ์ศ ึกษา และ
นโยบายระบบสุขภาพไทย แนวคำถามออกแบบให้มี
ความย ืดหย ุ ่น เป ิดโอกาสให ้ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลสะท ้อน
ประสบการณ์และมุมมองเชิงลึก ครอบคลุมประเด็นหลัก 
3 ด้าน ได้แก่ (1) บทบาทและความคาดหวังต่อแพทย์ใน
ระบบสุขภาพไทยในอนาคต (2) สมรรถนะที่จำเป็นของ
บัณฑิตแพทย์เพื ่อรองรับบทบาทดังกล่าว  และ (3) 
ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตร์ การ
จัดการเรียนรู้ และการฝึกประสบการณ์ในระบบบริการ 
เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านแพทยศาสตร์
ศึกษาและสาธารณสุข จำนวน 3 ท่าน และได้รับการ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้เก็บข้อมูลจริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการในช่วงเดือน

มกราคม–ตุลาคม 2568 โดยผู้วิจัยหลักเป็นผู้ดำเนินการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มด้วยตนเอง เพื่อ
สร้างความไว้วางใจและทำความเข้าใจบริบทของผู้ให้
ข้อมูลอย่างใกล้ช ิด การเก็บข้อมูลดำเนินการทั ้งใน
รูปแบบเผชิญหน้าและร ูปแบบออนไลน ์ตามความ
เหมาะสมของบริบทและความสะดวกของผู ้ให้ข้อมูล 

การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มได้รับการบันทึกเสียง
เม ื ่อได ้ร ับความย ินยอม พร ้อมทั ้งม ีการจดบันทึก
ภาคสนาม (Field Note) เพื ่อบันทึกบรรยากาศการ
สนทนา ปฏิสัมพันธ์ และข้อสังเกตเชิงบริบทที่อาจไม่
ปรากฏในข้อความถอดเทป การเก็บข้อมูลดำเนินไป
ควบคู ่ก ับการทบทวนข้อมูลเบื ้องต้น เพื ่อปรับแนว
คำถามให้ลึกและเฉพาะเจาะจงยิ ่งขึ ้นตามประเด็นที่
ค้นพบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา

กลุ่มถูกถอดเทปเป็นลายลักษณ์อักษรแบบคำต่อคำ และ
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนการวิเคราะห์ การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้แนวทางผสมผสานระหว่างการวิเคราะห์เชิง
เนื ้อหา (Content Analysis) และการวิเคราะห์เชิง
ประเด็น (Thematic Analysis) โดยอาศัยทั ้งการ
เข้ารหัสเชิงอุปนัย ( Inductive Coding) จากข้อมูล
ภาคสนาม และการเข้ารหัสเชิงนิรนัย (Deductive 
Coding) จากกรอบแนวคิดสมรรถนะกำลังคนสุขภาพ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ และนโยบายกำลังคนด้านสุขภาพ 

ผู้วิจัยเริ่มจากการอ่านทวนข้อมูลหลายรอบเพื่อ
ทำความคุ้นเคยกับเนื้อหา จากนั้นกำหนดรหัสข้อมูลจาก
ข้อความที่สะท้อนบทบาท ความคาดหวัง และสมรรถนะ
ของบัณฑิตแพทย์ และจัดกลุ่มรหัสที่มีความใกล้เคียงกัน
เป็นหมวดหมู่เชิงเนื้อหา เพื่อสร้างโครงสร้างข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ ต่อมาได้สังเคราะห์หมวดหมู่เชิงเนื้อหาเป็น
ประเด็นย่อย และพัฒนาเป็นประเด็นหลัก (Main 
Themes) ที่สะท้อนสาระสำคัญของสมรรถนะที ่พึง
ประสงค์ของบัณฑิตแพทย์ในมิติคลินิก ระบบสุขภาพ 
และสังคม การพัฒนาและปรับปรุงประเด็นดำเนินการ
แบบวนซ้ำ โดยย้อนกลับไปตรวจสอบความสอดคล้อง
กับข้อมูลดิบอย่างต่อเนื่อง 
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การตรวจสอบความเชื่อมั่นของข้อมูล เพื่อเสริม
ความเชื่อมั่นและความเข้มแข็งของผลการวิจัย ผู้วิจัย
ดำเน ินการตรวจสอบความน ่าเช ื ่ อถ ือของข ้อมูล 
(Trustworthiness) ตามกรอบแนวคิดของ Lincoln 
แ ล ะ  G u b a  โ ด ย ใ ช ้ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ส า ม เ ส้ า 
(Triangulation) ร่วมกับวิธีการอ่ืน ๆ ดังนี้ 

1. การตรวจสอบสามเส้าด้านแหล่งข้อมูล 
(Data Triangulation): โดยเปรียบเทียบข้อมูลจากผู้ให้
ข้อมูลหลายกลุ ่ม ได้แก่ ผู ้กำหนดนโยบาย ผู ้บริหาร
หน่วยบริการ ผู้ใช้บัณฑิต อาจารย์ นักศึกษา และภาค
ประชาชน เพื ่อพิจารณาความสอดคล้องและความ
แตกต่างของประเด็นที่ค้นพบ 

2. การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการ (Method 
Triangulation): โดยใช้ทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สนทนากลุ่ม ร่วมกับการจดบันทึกภาคสนาม เพื่อยืนยัน
ข้อค้นพบจากหลายวิธีการเก็บข้อมูล 

3 .  กา รต รวจสอบสาม เส ้ า ด ้ า นผ ู ้ ว ิ จั ย 
( Investigator Triangulation): โดยการอภิปราย
ทบทวนรหัสข้อมูล หมวดหมู ่ และประเด็นร่วมกับ
นักวิจัยหรือผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อช่วยลดอคติในการตีความ
ข้อมูล 

นอกจากนี้ ยังมีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลด้วยการตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูล (Member 
Checking) การทบทวนโดยเพ ื ่อนผู ้ร ่วมว ิจ ัยหรือ
ผู้เชี่ยวชาญ (Peer Debriefing) และการจัดทำหลักฐาน
กระบวนการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ (Audit Trail) 
เพื ่อให้ผลการวิเคราะห์ม ีความโปร่งใส ตรวจสอบ
ย้อนกลับได้ และสะท้อนมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
อย่างรอบด้าน 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
การวิจ ัยน ี ้ดำเน ินการโดยการพิท ักษ์ส ิทธิ์

ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการ และสิทธิในการถอนตัวจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา ก่อนให้ความยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย ข้อมูลทั้งหมดได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ และ
นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยตัวตนของ
ผู้ให้ข้อมูล 

 
ผลการศึกษา 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื ้อหา (Content Analysis) และการวิเคราะห์เชิง
ประเด็น (Thematic Analysis) ข้อมูลจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลายภาคส่วนสะท้อนฉันทามติร่วมกันว่า การ
เปลี ่ยนผ่านของระบบสุขภาพไทย โดยเฉพาะการ
เสริมสร้างระบบสุขภาพปฐมภูมิ การกระจายอำนาจด้าน
สุขภาพ และการจัดการสุขภาพเชิงพื้นที่ ทำให้บทบาท
ของบ ัณฑิตแพทย์ต ้องปร ับเปล ี ่ยนจากการเป ็นผู้
ให้บริการรักษาเชิงรายบุคคล ไปสู่การเป็น “แพทย์เพื่อ
สังคม” ที่มีสมรรถนะเชิงระบบ เชิงเครือข่าย และเชิง
ความรับผิดชอบต่อสังคม 

การสังเคราะห์ข้อมูลสามารถจัดกลุ่มเป็น 6 
ป ระ เด ็ นหล ั ก  ( Themes )  โ ดยแต ่ ล ะประ เด็น
ประกอบด้วยรหัสและประเด็นย่อยดังนี้: 

1. สมรรถนะด้านความเข้าใจระบบสุขภาพ
และบทบาทเวชศาสตร์ครอบครัว (Health System 
Literacy and Family Medicine Role) 

ข้อค้นพบจากการวิจัย: “เข้าใจโครงสร้างระบบ
สุขภาพ (HS1) การดูแลต่อเนื่องไร้รอยต่อ (HS2) การ
ทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ (HS3) บทบาทแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว (HS4)” 

ข้อค้นพบ: ผู้ให้ข้อมูลให้ความสำคัญกับความ
เข้าใจโครงสร้างระบบสุขภาพไทยและบทบาทของแพทย์
ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยเฉพาะ
ความสามารถในการประสานงานทีมสหวิชาชีพและ
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เครือข่ายทางสุขภาพ เพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่องไร้
รอยต่อ รวมถึงการยึดหลักเวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้
ระบบบริการ “เป็นหนึ่งเดียว” ทั้งเชิงคุณภาพ ความ
ปลอดภัย และประสิทธิภาพ สมรรถนะย่อยที่ถูกกล่าวถึง 
ได้แก่ การจัดการผู้ป่วยเรื้อรังแบบทีม (Team-based 
Chronic Care), การส่งต่อที ่มีคุณภาพ , การบริหาร
จัดการรายกรณี (Case Management) และภาวะผู้นำ
ที่สร้างสรรค์ในหน่วยบริการและชุมชน 

เสียงสะท้อน: “แพทย์รุ่นใหม่ต้องรู้ว่าตัวเองอยู่
ตรงไหนของระบบ ไม่ใช่ร ักษาเสร็จแล้วจบ แต่ต้อง
เชื่อมต่อกับทีมและชุมชนได้” (EMP1) 

2. สมรรถนะด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และ
การดูแลทางคลินิกแบบองค์รวม (Biomedical and 
Holistic Clinical Competency) 

ข้อค ้นพบจากการว ิจ ัย: “ความร ู ้พ ื ้นฐาน
การแพทย์เข้มแข็ง (CL1) การใช้เหตุผลทางคล ินิก 
(Clinical Reasoning) และความปลอดภัย (CL2) การ
ดูแลแบบองค์รวม (CL3) และการรับมือโรคเรื้อรังและ
สังคมสูงวัย (CL4)” 

ข้อค้นพบ: ผู้ใช้บัณฑิตและผู้ทรงคุณวุฒิเน้นว่า 
“แกนกลาง” ของความเป็นแพทย์ยังคงอยู ่ท ี ่ความ
เข ้มแข็งของพื ้นฐานวิทยาศาสตร ์การแพทย์ และ
ความสามารถทางคลินิก ได้แก่ การซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย วินิจฉัย วางแผนการรักษา ติดตามผล และดูแล
อย่างปลอดภัย พร้อมทั้งขยายสู่การดูแลแบบองค์รวม 
(Holistic Care) ครอบคลุมร่างกาย จิตใจ สังคม และ
บริบทชีวิตของผู ้ป่วย รวมถึงการรับมือสถานการณ์
สุขภาพยุคใหม่ เช่น สังคมสูงวัย ผู้ป่วยหลายโรค โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และภัยคุกคามสุขภาพ/ภัยพิบัติ ผู้ใช้บัณฑิต
และผู ้ทรงคุณวุฒิด้านแพทยศาสตร์ศึกษาย้ำว่า แม้
บทบาทแพทย์จะเปลี่ยนไป แต่ความเข้มแข็งด้านคลินิก
ยังคงเป็นรากฐานสำคัญ อย่างไรก็ตาม การดูแลต้อง

ขยายจากมิติทางชีวการแพทย์ไปสู่การดูแลแบบองค์รวม 
ครอบคลุมร่างกาย จิตใจ สังคม และบริบทชีวิตของ
ผู้ป่วย 

เสียงสะท้อน: “คนไข้ไม่ได้มีแค่โรค แต่มีชีวิต มี
ครอบครัว แพทย์ต้องมองให้ครบ” (MED-ED2) 

3. สมรรถนะด้านการคิดเชิงระบบสุขภาพ
และการสร้างเสริมสุขภาพ (Systems Thinking, 
Health Promotion and Prevention) 

ข้อค้นพบจากการวิจัย: “เข้าใจปัจจัยกำหนด
สุขภาพ (PH1) การสร้างสุขภาพมากกว่าซ่อมสุขภาพ 
(PH2) การทำงานเชิงพื้นที่และนโยบายท้องถิ่น (PH3)” 

ข้อค้นพบ: ผู้กำหนดนโยบายและองค์กรภาค
ประชาชนสะท้อนว่า แพทย์ในอนาคตต้องมีบทบาทเชิง
รุกในการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ เข้าใจปัจจัย
ทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ ่งแวดล้อม และสามารถ
ทำงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนได้ 
แพทย์ในอนาคตต้อง “สร้างส ุขภาพมากกว ่าซ ่อม
สุขภาพ” โดยเข้าใจปัจจัยกำหนดสุขภาพและปัจจัยทาง
สังคมกำหนดสุขภาพ สามารถวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ
เชิงระบบ วางแผนเชิงพื้นที่ และทำงานร่วมกับองค์กร
ท้องถิ ่น ภาคประชาชน และภาคประชาสังคม เพื่อ
ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่าง
เป็นรูปธรรม สมรรถนะย่อย ได้แก่ การใช้ข้อมูลสุขภาพ
ชุมชนเพื ่อการวางแผน การสื ่อสารความเสี ่ยง การ
ทำงานเชิงนโยบายระดับพื้นที่ และการประเมินผลลัพธ์
ด้านสุขภาพ 

เส ียงสะท้อน: “ถ้าแพทย์เข ้าใจชุมชน จะ
ป้องกันโรคได้มากกว่ารักษาทีหลัง” (LAO1) 

4. สมรรถนะด้านคุณธรรม จริยธรรม และ
หัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanism, Ethics, and 
Social Responsibility) 
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ข้อค้นพบจากการวิจัย: “จิตสาธารณะและ
ความรับผิดชอบต่อสังคม (HU1) การสื่อสารกับผู้ป่วย
อย่างมีมนุษยธรรม (HU2) ความพร้อมทำงานพื ้นที่
ชนบท (HU3)” 

ข้อค้นพบ: ผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มให้ความสำคัญสูง
กับคุณลักษณะด้านมนุษยธรรมและจริยธรรม โดยมอง
ว่าเป็นหัวใจของความเป็นแพทย์และเป็นปัจจัยสำคัญต่อ
ความไว ้วางใจของส ังคม ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลท ุกกล ุ ่ มใ ห้
ความสำคัญสูงกับ “หัวใจความเป็นมนุษย์” ของแพทย์ 
ได้แก่ ความเมตตากรุณา ความเคารพศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ การสื ่อสารอย่างเหมาะสมกับผู ้ป่วยทุกกลุ่ม 
ความไวต่อความหลากหลายทางวัฒนธรรม และความ
รับผิดชอบต่อสังคม รวมถึงความพร้อมในการทำงานใน
ทุกพื้นที่ของประเทศไทย โดยเฉพาะพื้นที่ชนบทและ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ สมรรถนะย่อยที่ถูกกล่าวถึง ได้แก่ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism), จิตสาธารณะ, 
การสื ่อสารข่าวร้ายและการตัดสินใจร่วม (Shared 
Decision Making) และการดูแลตนเองเพื่อความยั่งยืน
ในวิชาชีพ 

เสียงสะท้อน: “ความเก่งอย่างเดียวไม่พอ ต้อง
มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ด้วย” (CIVIL1) 

5. สมรรถนะด ้านการแพทย์บ ูรณาการ 
(Integrative Medicine Competency) 

ข้อค้นพบจากการวิจัย: “เน้นการแพทย์แผน
ไทยและทางเลือก (IM1) การบูรณาการอย่างปลอดภัย 
(IM2) การสื่อสารทางเลือกการรักษา (IM3)” 

ข้อค้นพบ: ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าบัณฑิตแพทย์ควร
มีความรู้และทัศนคติที่เหมาะสมต่อการแพทย์แผนไทย
และการแพทย ์ทางเล ือก เพ ื ่อบ ูรณาการร ่วมกับ
การแพทย์แผนปัจจุบ ันอย่างมีหลักฐานและความ
ปลอดภัย บัณฑิตแพทย์ควรสามารถประยุกต์และบรูณา
การการแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกอย่างเหมาะสม โดยยึดหลัก
ความปลอดภัย ประสิทธิผล และการสื่อสารกับผู้ป่วย
อย่างโปร่งใส เพื่อเพิ่มทางเลือกการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวม สมรรถนะย่อย ได้แก่ ความรู ้พ ื ้นฐานเกี ่ยวกับ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การประเมิน
ข้อบ่งชี ้และข้อห้าม การประสานการดูแลร่วมกับผู้
ประกอบวิชาชีพอื่น และการใช้หลักฐานสนับสนุนการ
ตัดสินใจ 

6. สมรรถนะด้านสุขภาพดิจิทัล นวัตกรรม 
และการ เร ี ยนร ู ้ ตลอดช ี ว ิ ต  ( D ig i t a l  Hea l th , 
Innovation, and Lifelong Learning) 

ข้อค้นพบจากการวิจัย: “สุขภาพดิจิทัลและ
ข้อมูล (DH1) การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (DH2) การ
เรียนรู้ตลอดชีวิตและการปรับตัว (DH3)” 

ข้อค้นพบ: ผู้บริหารและผู้กำหนดนโยบายเน้น
ว่าบัณฑิตแพทย์ต้องพร้อมต่อการเปลี ่ยนแปลงด้าน
เทคโนโลยี สามารถใช้ข้อมูล หลักฐาน และนวัตกรรม
เพื ่อการตัดสินใจเชิงระบบ และพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้บริหารและภาคนโยบายเน้นว่าบัณฑิตแพทย์
ต้องมีทักษะด้านเทคโนโลยีการแพทย์และสุขภาพดิจิทัล 
สามารถใช้ข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์เพื ่อการ
ตัดสินใจทางคลินิกและเชิงระบบ รวมถึงมีทักษะคิด
วิเคราะห์ แก้ปัญหาเชิงระบบ และสร้างนวัตกรรมเพื่อ
สุขภาพ พร้อมเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต ปรับตัวได้ดี และมี
ทักษะการสื ่อสารในยุคดิจิทัล สมรรถนะย่อย ได้แก่ 
ความเข ้าใจด ิจ ิท ัลและข ้อม ูล (Data Literacy), 
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine), การประเมิน
เทคโนโลยีสุขภาพเบื้องต้น และการทำงานร่วมกับสาขา
อ่ืนเพื่อพัฒนานวัตกรรม 

เสียงสะท้อน: “ระบบเปลี่ยนเร็ว แพทย์ต้อง
เรียนรู้เร็วและเรียนรู้ตลอดชีวิต” (MOPH2) 
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ผลการวิจัยสะท้อนว่าสมรรถนะที่พึงประสงค์
ของบัณฑิตแพทย์เพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทยใน
อนาคตมีลักษณะเชิงบูรณาการ ครอบคลุมคลินิก ระบบ
สุขภาพ สังคม เทคโนโลยี และคุณค่าความเป็นมนุษย์ 
ข้อค้นพบเหล่านี้สามารถนำไปใช้เป็นฐานเชิงประจักษ์
สำหรับการกำหนดนโยบายการผลิตและพัฒนากำลงัคน
แพทย์ การออกแบบหลักสูตรแพทยศาสตร์ และการ
จัดระบบฝึกประสบการณ์ที่ตอบโจทย์การพัฒนาระบบ
สุขภาพไทยในระยะยาว 

ข้อค้นพบจากการวิจัย สำหรับข้อเสนอเชิง
นโยบายเพื่อการผลิตและพัฒนากำลังคนวิชาชีพแพทย์ 
จากการวิเคราะห์มุมมองของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก
หลากหลายภาคส่วน พบว่า การพัฒนากำลังคนวิชาชีพ
แพทย์ของประเทศไทยในอนาคตจำเป็นต้องปรับกรอบ
นโยบายจากการมุ่งเน้น “การผลิตแพทย์เชิงปริมาณและ
ทักษะคลินิกเป็นหลัก” ไปสู่การพัฒนากำลังคนแพทย์
เชิงระบบที ่สอดคล้องกับการเปลี ่ยนผ่านของระบบ
สุขภาพ โดยเฉพาะระบบสุขภาพปฐมภูมิ การกระจาย
อำนาจด้านสุขภาพ และการดูแลสุขภาพเชิงพื้นที่ ข้อ
ค้นพบเชิงนโยบายสามารถสังเคราะห์ออกเป็นประเด็น
สำคัญ ดังนี้ 

1. การปรับนโยบายการผลิตแพทย์สู ่กรอบ
สมรรถนะเชิงระบบและความรับผิดชอบต่อสังคม ผู้ให้
ข้อมูลเห็นพ้องว่า นโยบายการผลิตแพทย์ควรกำหนด 
“สมรรถนะเป้าหมาย” ที่สะท้อนบทบาทแพทย์เพื่อ
สังคมและระบบสุขภาพ มากกว่าการเน้นผลลัพธ์ด้าน
ความรู ้และทักษะคลินิกเพียงอย่างเดียว สมรรถนะ
ดังกล่าวควรครอบคลุมความเข้าใจระบบสุขภาพ การ
ทำงานเชิงเครือข่าย การคิดเชิงระบบสาธารณสุข และ
ความรับผิดชอบต่อสังคม ข้อค้นพบสะท้อนความจำเป็น
ในการเชื่อมโยงนโยบายการผลิตแพทย์กับความต้องการ
สุขภาพของประชาชนและบริบทพื้นที่ เพื่อให้บัณฑิต

แพทย์สามารถทำงานตอบโจทย์ระบบสุขภาพไทยได้จริง 
โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิและพื้นที่ชนบท 

2. การพัฒนานโยบายหลักสูตรและการจัดการ
เรียนรู้ให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ ผู้ให้ข้อมูล
เสนอว่า นโยบายด้านหลักสูตรแพทยศาสตร์ควรเพิ่ม
น้ำหนักการเรียนรู้ในบริบทระบบสุขภาพปฐมภูมิ การ
ดูแลแบบต่อเนื่อง และการทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
โดยควรเปิดโอกาสให้น ิส ิตแพทย์ได ้เร ียนรู ้และฝึก
ประสบการณ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ชุมชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเป็นระบบ ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็น
ว่านโยบายการผลิตแพทย์ควรเชื่อมโยงการเรียนรู้ในชั้น
เรียนกับการเรียนรู้จากสถานการณ์จริงของระบบสุขภาพ 
เพื่อสร้างความเข้าใจเชิงระบบและเสริมสร้างทักษะการ
ทำงานเชิงพื้นที่ตั้งแต่ระยะการศึกษา 

3. การเชื่อมโยงนโยบายกำลังคนแพทย์กับการ
กระจายอำนาจด้านสุขภาพ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสะท้อน
ว่า การกระจายอำนาจด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการถ่าย
โอนภารกิจหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิไปสู ่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น ส่งผลโดยตรงต่อบทบาทและ
สมรรถนะของแพทย์ในอนาคต นโยบายกำลังคนแพทย์
จึงควรเตรียมความพร้อมให้บัณฑิตแพทย์สามารถทำงาน
ภายใต ้ โครงสร ้างการบร ิหารจ ัดการเช ิงพ ื ้นท ี ่ที่
หลากหลาย และสามารถประสานงานกับหน่วยงาน
ท้องถิ ่น ภาคประชาชน และภาคีเครือข่ายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ข้อค้นพบนี ้สะท้อนความจำเป็นของ
นโยบายกำลังคนที่มองแพทย์เป็นส่วนหนึ่งของระบบ
การพัฒนาพื ้นที ่  ไม ่ใช ่เพ ียงบุคลากรทางคลินิกใน
สถานพยาบาล 

4. การพัฒนานโยบายเสริมสร้างแรงจูงใจและ
ความยั่งยืนของกำลังคนแพทย์ ผู ้ให้ข้อมูลจากหน่วย
บริการและองค์กรวิชาชีพเห็นว่า นโยบายกำลังคนแพทย์
ควรให้ความสำคัญกับการสร้างแรงจูงใจในการทำงานใน
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิและพื ้นที ่ชนบท โดยไม่จำกัด
เฉพาะมาตรการด้านค่าตอบแทน แต่รวมถึงการพัฒนา
สภาพแวดล้อมการทำงาน ความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ 
และการสนับสนุนการเรียนรู้และพัฒนาสมรรถนะอย่าง
ต่อเนื่อง ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่าความยั่งยืนของระบบ
สุขภาพไม่ได้ขึ ้นอยู่กับการผลิตแพทย์ใหม่เพียงอย่าง
เดียว แต่ขึ ้นอยู่กับการรักษาและพัฒนาศักยภาพของ
กำลังคนแพทย์ในระบบอย่างต่อเนื่อง 

5. การบูรณาการนโยบายสุขภาพดิจิทัลและ
นว ัตกรรมในการพัฒนากำลังคนแพทย์ ผ ู ้กำหนด
นโยบายและผู้บริหารสะท้อนว่า นโยบายการผลิตและ
พัฒนากำลังคนแพทย์ควรบูรณาการสมรรถนะด้าน
สุขภาพดิจิทัล การใช้ข้อมูล และการสร้างนวัตกรรม เพื่อ
รองรับการเปลี ่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพใน
อนาคต บัณฑิตแพทย์ควรได้รับการพัฒนาให้สามารถใช้
เทคโนโลยีสุขภาพอย่างมีวิจารณญาณ และนำข้อมูลไป
ใช้ในการตัดสินใจเชิงคลินิกและเชิงระบบ ข้อค้นพบนี้
สะท้อนความจำเป็นของนโยบายกำลังคนที่เตรียมแพทย์
ให้พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีและรูปแบบ
การให้บริการสุขภาพใหม่ ๆ 

สรุปข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผู้ให้ข้อมูลเห็น
พ้องว่า การกำหนดนโยบายการผลิตและพัฒนากำลังคน
วิชาชีพแพทย์ควรอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์จากมุมมอง
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายภาคส่วน เพื่อให้สอดคล้อง
กับบริบทจริงของระบบสุขภาพไทย ข้อค้นพบจากการ
วิจัยเชิงคุณภาพนี้สามารถใช้เป็นฐานข้อมูลสำหรับการ
กำหนดนโยบายเช ิงระบบ การออกแบบหลักส ูตร
แพทยศาสตร์ และการวางแผนกำลังคนแพทย์ในระยะ
ยาว เพื่อหนุนเสริมความเข้มแข็งและความยั่งยืนของ
ระบบสุขภาพประเทศไทย 

 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษานี้สะท้อนฉันทามติจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลายภาคส่วนว่า “บัณฑิตแพทย์ในอนาคต” 
ต้องขยายบทบาทจากการรักษารายบุคคลไปสู่การเป็น 
แพทย์เพื่อสังคมและระบบสุขภาพ ที่ทำงานเชิงระบบ 
เชิงพื ้นที ่ และเชิงเครือข่ายได้จริง ซึ ่งสอดคล้องกับ
ทิศทางสากลที่ให้ความสำคัญกับการพัฒนา PHC เพื่อ 
UHC และ SDGs โดยเน้น 3 องค์ประกอบหลักคือ 
นโยบายข้ามภาคส่วน ประชาชน/ชุมชนเข้มแข็ง และ
บริการปฐมภูมิพร้อมงานสาธารณสุขจำเป็น (WHO & 
UNICEF, 2018) ในบริบทไทย ข้อค้นพบยังสอดคล้อง
กับกรอบกฎหมายระบบสุขภาพปฐมภูมิที่นิยามบริการ
ปฐมภูมิเป็นบริการแบบองค์รวม ต่อเนื่อง และเชื่อมโยง
ข้อมูล/การส่งต่อระหว่างระดับบริการ โดยมีทีมหมอ
ครอบครัวเป็นแกน (Primary Health System Act, 
B.E. 2562) 

1) ความเข ้าใจระบบสุขภาพ–เวชศาสตร์
ครอบครัว: จาก “รักษา” สู่ “จัดการการดูแลต่อเนื่อง” 
ข้อค้นพบด้านความเข้าใจระบบสุขภาพและบทบาทเวช
ศาสตร์ครอบครัวชี้ว่า ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียคาดหวังให้
แพทย์เป็น “ผู ้เชื ่อมระบบ” มากกว่าผู ้ร ักษาเฉพาะ
เหตุการณ์ กล่าวคือ ต้องเข้าใจโครงสร้างบริการหลาย
ระดับ การดูแลต่อเนื่องไร้รอยต่อ และการทำงานเป็น
ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับกรอบ PHC สากลที่เน้น
บริการแบบบูรณาการและเชื ่อมโยงระบบ (WHO & 
UNICEF, 2018) อีกทั้งสอดรับกับมาตรฐานการศึกษา
ของ WFME ที่ปรับเป็น Principles-based และเน้น
การตอบสนองต่อบริบทและความต้องการของสังคม/
ระบบสุขภาพมากขึ้น (WFME, 2020) ในเชิงนโยบาย
และการจัดการศึกษาแพทย์ ข้อค้นพบนี้สนับสนุนการ
ออกแบบหลักสูตรที่ทำให้ผู้เรียน “คิดและทำงานแบบ
ระบบ” ตั้งแต่ก่อนจบ เช่น การฝึกภาคสนามในหน่วย
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บริการปฐมภูมิ การฝึกประสานการส่งต่อ และการเรียนรู้
ร่วมสหวิชาชีพ (Interprofessional Education) เพื่อให้
สมรรถนะด้านระบบไม่เป็นเพียงทฤษฎี แต่เป็นทักษะที่
ปฏิบัติได้จริง 

2) วิทยาศาสตร์การแพทย์เข้มแข็งร่วมกับ
คลินิกองค์รวม: รากฐานเดิมที่ต้อง “ต่อยอดให้ทันโจทย์
ส ังคมสูงว ัย–โรคเร ื ้อร ัง” ด้านความรู ้พ ื ้นฐานและ
สมรรถนะทางคลินิกแบบองค์รวมสะท้อนว่าผู้ให้ข้อมูล 
“ไม่ได้ลดความสำคัญของคลินิก” แต่ต้องการให้คลินิก
ถ ูกยกระด ับส ู ่การด ูแลแบบองค์รวมและต่อเน ื ่อง 
โดยเฉพาะบริบทผู้สูงอายุและโรคเรื้อรังหลายโรค ซึ่งเป็น
โจทย์ของระบบสุขภาพไทยในระยะยาว (WHO, 2018) 
ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะวิชาชีพแพทย์
ร่วมสมัย เช่น CanMEDS ที่มองแพทย์ต้องมีบทบาท
มากกว่าผู้เชี ่ยวชาญทางการแพทย์ ได้แก่ ผู ้สื ่อสาร ผู้
ร่วมมือ ผู้พิทักษ์สุขภาพ ผู้เรียนรู้ และผู้นำระบบ (Royal 
College of Physicians and Surgeons of Canada, 
n.d.; Thoma et al., 2023) 

3) การคิดเชิงระบบสาธารณสุข–สร้างเสริม
สุขภาพ: สอดรับ PHC และลดความเหลื่อมล้ำ ด้านการ
คิดเชิงระบบสาธารณสุขและการสร้างเสริมสุขภาพ
สะท้อนความคาดหวังให้แพทย์มีความสามารถด้าน 
Population Perspective เข้าใจปัจจัยกำหนดสุขภาพ 
และทำงานเชิงรุกมากกว่ารอรักษา ซึ ่งสอดคล้องกับ
กรอบ PHC ท ี ่ เน ้น Essent ial  Publ ic Health 
Functions และการทำงานข้ามภาคส่วนเพื่อจัดการ
ปัจจัยเสี ่ยงและความเหลื ่อมล้ำ (WHO & UNICEF, 
2018) นอกจากนี้ ข้อค้นพบยังสัมพันธ์กับหลักฐานเชิง
ระบบเรื่อง “ความเป็นธรรมด้านการกระจายแพทย์” ใน
ไทย ซึ่งมีงานศึกษาที่ประเมินผลนโยบายจัดสรรแพทย์
ของกระทรวงสาธารณสุขต่อความเป็นธรรมในการ
กระจายกำลังคน (Noree et al., 2023) เมื่อระบบต้อง

ตอบโจทย์ความเหลื่อมล้ำ แพทย์จึงต้องมีสมรรถนะใน
การทำงานกับข้อมูลระดับพื้นที่ การวางแผนเชิงระบบ 
และการประสานกับท้องถิ่น/ชุมชนเพื่อสุขภาพเชิงรุก 

4) หัวใจความเป็นมนุษย์–จริยธรรม–ความ
รับผิดชอบต่อสังคม: แก่นของ “แพทย์เพื่อสังคม” ข้อ
ค้นพบที่เน้น Humanism และ Social Responsibility 
สอดคล้องกับแนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคม (Social 
Accountability) ในการศึกษาแพทย์ที่เสนอให้สถาบัน
ผลิตแพทย์ตอบสนองต่อความต้องการสุขภาพของ
ประชาชนและบริบทสังคมอย่างแท้จริง และสะท้อนใน
ทิศทางมาตรฐานการรับรองคุณภาพที่ให้ความสำคญักับ
มิติทางสังคมมากขึ ้น (Lindgren & Karle, 2011; 
WFME, 2020) นัยสำคัญคือ “สมรรถนะเชิงคุณค่า” ไม่
ควรถ ูกวาง เป ็น เน ื ้ อหาทฤษฎ ี  แต ่ควรฝ ั งอย ู ่ ใน
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้และการประเมินผล เช่น การ
สื ่อสารอย่างเคารพศักดิ ์ศรีผ ู ้ป่วย การตัดสินใจร่วม 
(Shared Decision-making) และความสามารถในการ
ทำงานในบริบทชนบท/ปฐมภูมิอย่างมีความสุขและ
ยั่งยืน 

5) การแพทย์บูรณาการ: ความเฉพาะของ
บริบทไทยที่ต้อง “รู้จริง–ใช้เป็น–ปลอดภัย” การแพทย์
บูรณาการสะท้อนความต้องการให้แพทย์มีความรู้และ
ทัศนคติในการทำงานร่วมกับการแพทย์แผนไทย/
ทางเลือกอย่างเหมาะสมบนฐานความปลอดภัยและการ
สื่อสารที่ถูกต้อง แม้งานหลักฐานเชิงระบบในประเด็นนี้มี
ความหลากหลาย แต่ข้อค้นพบชี้ว่าการเพิกเฉยต่อบริบท
ดังกล่าวอาจทำให้แพทย์สื ่อสารกับผู ้ป ่วยไม่ทันต่อ
พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพจริง ดังนั้น การ
กำหนดสมรรถนะขั้นต่ำด้าน Integrative Care เช่น 
การซักประวัติการใช้สมุนไพร/ทางเลือก การประเมิน
ความเสี่ยง และการสื่อสารความเสี่ยง-ประโยชน์ จึงเป็น
ประเด็นที่ควรพิจารณาในเชิงหลักสูตร 
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6) สุขภาพดิจิทัล–นวัตกรรม–การเรียนรู้ตลอด
ชีวิต: สมรรถนะจำเป็นของระบบสุขภาพยุคใหม่ ข้อ
ค้นพบด้าน Digital Health และ Lifelong Learning 
สอดคล้องอย่างยิ ่งกับยุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัลของ 
WHO ที่ระบุว่าการขับเคลื่อนต้องอาศัยทั้ง “คน ระบบ 
และธรรมาภิบาลข้อมูล” (WHO, 2021) นอกจากนี้ 
เอกสารของ WHO ในปี 2024 ยังตอกย้ำความจำเป็น
ของสมรรถนะด ้านน ี ้ ในช ่วง เปล ี ่ ยนผ ่าน ( WHO 
Executive Board document, 2024) ข้อค้นพบจึงชี้
ว่า การผลิตแพทย์ยุคใหม่ควรบูรณาการ Health Data 
Literacy, Evidence-based Decision-making, 
Telehealth Readiness และ Innovation Mindset 
เข้ากับการเรียนรู้ทางคลินิกและระบบสุขภาพ โดยต้อง
พิจารณาควบคู่กับจริยธรรมข้อมูลและความเสมอภาค 

บทสรุป กรอบสมรรถนะ 6 ด้านจากการศกึษา
นี้ สามารถใช้เป็นแนวทางในการออกแบบหลักสูตรแบบ 
Competency-based Medical Education การ
กำหนดผลลัพธ์การเรียนรู ้ระดับหลักสูตร และการ
จัดระบบฝึกประสบการณ์ที่เชื่อมโยงระหว่างทุกระดับ
บริการ รวมถึงการพัฒนากลไกประเมินสมรรถนะที่
สะท้อนผลลัพธ์จริงในระบบบริการสุขภาพ 
 
 

ข้อเสนอเชิงนโยบายและการนำไปใช้  
1. ควรกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ให้สอดคล้อง

กับกรอบสมรรถนะ 6 ด้าน และเพิ่มสัดส่วนการเรียนรู้ใน
ระดับปฐมภูมิ เวชศาสตร์ครอบครัว และการทำงานเชิง
พื ้นที ่ รวมถึงบูรณาการประเด็นปัจจัยสังคมกำหนด
สุขภาพ (Social Determinants of Health) และการ
สร้างเสริมสุขภาพในทุกชั้นปี 

2. ควรพัฒนาระบบฝึกประสบการณ์แบบ
เครือข่าย (Network-based Training) ที่เชื่อมโยงหน่วย
บริการทุกระดับ เพื่อฝึกทักษะการดูแลต่อเนื่องไร้รอยต่อ 
(Seamless Continuity of Care) และการทำงานเป็น
ทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม 

3. ควรใช ้กรอบสมรรถนะเป ็นฐานในการ
กำหนดมาตรฐานบัณฑิตแพทย์ การวางแผนกำลังคน 
และการจัดระบบแรงจูงใจเพื่อดึงดูดและรักษาแพทย์ให้
ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิและพื้นที่ชนบท 

4.  ควรสร ้ า งความร ่ วมม ือก ับภาคส ่ วน
เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื ่อพัฒนาทักษะสุขภาพ
ดิจิทัล (Digital Health) และความเข้าใจข้อมูล (Data 
Literacy) ที่จำเป็นต่อการตัดสินใจเชิงระบบและการ
พัฒนานวัตกรรมสุขภาพ 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

1) พัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในระดับพื้นที่ และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของ

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมความปลอดภัยของประชาชน กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 

ผู้ให้ข้อมูลหลักในการพัฒนารูปแบบ จำนวน 68 คน ได้แก่ คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน

ระดับอำเภอและท้องถิ่น และประชาชนในอำเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 400 คน ที่ได้จากการสุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย กระบวนการ PAR 4 ระยะ และแบบสอบถาม

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test 

  ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบที่พัฒนาขึ้น คือ "Huai Thap Than Integrated Road Safety Model" 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การจัดการความปลอดภัยทางถนนอย่างเป็นระบบ, การส่งเสริมการใช้

ถนนอย่างปลอดภัย, การส่งเสริมยานพาหนะที่ปลอดภัย, การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่ปลอดภัย และการดูแล

หลังเกิดอุบัติเหตุ 2) ภายหลังการดำเนินงานตามรูปแบบ ประชาชนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับกฎจราจรและ

ความปลอดภัยเพิ่มขึ้นจาก 7.90 เป็น 8.42 คะแนน (p<.001) คะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันอุบัติเหตุ

เพิ่มข้ึนจาก 3.40 เป็น 3.52 คะแนน (p=.020) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุเพิ่มข้ึนจาก 3.38 

เป็น 3.55 คะแนน (p=.003) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ข้อค้นพบยืนยันว่าการพัฒนาศักยภาพกลไกศูนย์

ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิผลในการสร้างความ

ปลอดภัยทางถนนในระดับพื้นที่อย่างยั่งยืน 

 

คำสำคัญ: อุบัติเหตุทางถนน, นโยบายความปลอดภัยทางถนน, การมีส่วนร่วมของชุมชน, ศูนย์ปฏิบัติการความ

ปลอดภัยทางถนน, การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 



 
 

 

758 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันและแนวทางแก้ไขปญัหาอุบตัิเหตุทางถนนกลไกของคณะกรรมการศูนย์ปฏิบตัิการความปลอดภัยทาง

ถนนและการมีร่วมของชุมชน อำเภอหว้ยทับทัน จงัหวัดศรีสะเกษ 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2568 
VOL.3 NO.3    September-December 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

Abstract  
 This participatory action research (PAR) aimed to: 1) develop a district -level model for 

preventing and resolving road traffic accidents, and 2) examine the effectiveness of the developed 

model on public knowledge, attitudes, and safety behaviors. The part icipants consisted of 68 key 

informants involved in model development, including members of the District and Local Road Safety 

Operation Centers, as well as 400 residents in Huai Thap Than District, Sisaket Province, selected 

through a multi-stage sampling process. The research instruments included a 4-phase PAR process and 

questionnaires assessing knowledge, attitudes, and behaviors. Data were analyzed using descriptive 

statistics and a paired t-test. 

 The results revealed that: 1) The developed model, termed the "Huai Thap Than Integrated 

Road Safety Model," comprises five key components: systematic road safety management, promotion 

of safe road use, promotion of safe vehicles, development of safe infrastructure, and post-crash care. 

2) After implementation, residents showed a statistically significant increase in mean knowledge scores 

regarding traffic rules and safety from 7.90 to 8.42 (p<.001), mean attitude scores toward accident 

prevention from 3.40 to 3.52 (p=.020), and mean safety behavior scores from 3.38 to 3.55 (p=.003). 

These findings confirm that strengthening the Road Safety Operation Centers' mechanism, combined 

with community participation, is an effective strategy for establishing sustainable local road safety.  

 

Keywords: Road traffic accidents, Road safety policy, Community participation, Road Safety Operation 

Center, Participatory Action Research 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

759 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันและแนวทางแก้ไขปญัหาอุบตัิเหตุทางถนนกลไกของคณะกรรมการศูนย์ปฏิบตัิการความปลอดภัยทาง

ถนนและการมีร่วมของชุมชน อำเภอหว้ยทับทัน จงัหวัดศรีสะเกษ 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2568 
VOL.3 NO.3    September-December 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

บทนำ 
 อ ุบ ัต ิ เหต ุทางถนนน ับเป ็นว ิกฤตป ัญหา

สาธารณสุขระดับโลกที่คุกคามความมั่นคงของมนุษย์

และเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาที่ยั่งยืน องค์การอนามัย

โลก (World Health Organization [WHO], 2018) 

รายงานว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุนี้ประมาณ 1.35 

ล้านคนต่อปี และมีผู้ได้รับบาดเจ็บอีกกว่า 20–50 ล้าน

คน โดยการสูญเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดขึ้นในประเทศที่มี

รายได้ต่ำถึงปานกลาง ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความเหลื่อม

ล้ำด้านความปลอดภัยทางถนนอย่างมีนัยสำคัญ (WHO, 

2023) สำหรับประเทศไทย สถานการณ์ยังคงมีความ

รุนแรง ข้อมูลเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่ามีผู้เสียชีวิตสูง

กว่า 17,000 รายต่อปี คิดเป็นมูลค่าความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจกว่า 5 แสนล้านบาท (ศูนย์อำนวยการความ

ปลอดภัยทางถนน, 2565; สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา

ประเทศไทย [TDRI], 2567ก)  

 ข้อมูลช่วงปี พ.ศ. 2564–2566 ชี ้ให้เห็นถึง

สถานการณ์ที ่สวนทางกับเป้าหมาย  โดยอัตราการ

เสียชีวิตปรับตัวสูงขึ้นจาก 25.92 เป็น 26.86 ต่อแสน

ประชากร ซึ ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายตามแผนแม่บท

ความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2565–2570 ที่กำหนดไว้

ไม่เกิน 12 ต่อแสนประชากร (ศูนย์อำนวยการความ

ปลอดภัยทางถนน, 2565; TDRI, 2567ก) ทั้งนี ้ กลุ่ม

ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงสุดได้แก่ กลุ่มวัยรุ่นและวัย

ทำงาน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่มีสัดส่วน

การเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 74.5 ในช่วงทศวรรษที่ผา่นมา 

สถ ิต ิด ั งกล ่าวบ ่ งช ี ้ ว ่ ามาตรการท ี ่ม ี อย ู ่ อาจขาด

ประสิทธิภาพหรือไม่สอดคล้องกับบริบทของปัญหาใน

ปัจจุบัน (WHO, 2018; TDRI, 2567ข) 

 อำเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ กำลัง

เผชิญกับสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนที่มีความรุนแรง

เรื้อรัง ข้อมูลสถิติระหว่างปี พ.ศ. 2564–2567 ระบุว่ามี

ผู้บาดเจ็บรวม 2,510 ราย และผู้เสียชีวิต 40 ราย คิด

เป็นอัตราการเสียชีวิตระหว่าง 18.94–28.44 ต่อแสน

ประชากร ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายของประเทศอย่างมี

นัยสำคัญ จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกบ่งชี้ว่า ปัจจัย

ก่อเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถใช้ถนน 

ได้แก่ การดื่มแล้วขับ การใช้ความเร็วเกินกำหนด และ

การไม่สวมหมวกนิรภัย ประกอบกับสภาพแวดล้อมทาง

กายภาพที่ไม่ปลอดภัย อย่างไรก็ตาม ข้อจำกัดที่สำคัญ

ที ่สุดคือการขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานใน

ระดับพื้นที่ ส่งผลให้การบริหารจัดการจุดเสี่ยงและการ

บังคับใช้มาตรการทางสังคมยังขาดประสิทธิภาพ 

 แม้ผลการศึกษาในอดีตจะยืนยันว่าการมีส่วน

ร่วมของชุมชนเป็นกลไกสำคัญในการลดอุบัติเหตุ แต่

บริบทของประเทศไทยยังขาดรูปแบบการดำเนินงานเชิง

ระบบที่เชื่อมโยงนโยบายระดับชาติสู่การปฏิบัติในระดับ

ฐานราก โดยเฉพาะปัญหาช่องว่างในการประสานงาน

ระหว่างศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับ

อำเภอ (ศปถ.อ.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) ความไม่สอดประสานดังกล่าวทำให้การแก้ไข

ปัญหาเป็นไปในลักษณะแยกส่วน (Fragmented) และ

ขาดความยั ่งย ืน ด ้วยเหต ุน ี ้  กระบวนการวิจ ัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research [PAR]) จึงเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการ

ระดมสรรพกำลังจากทุกภาคส่วน เพื่อร่วมกันวิเคราะห์

ปัญหาและพัฒนานวัตกรรมทางสังคมที่สอดคล้องกับ

บริบทของชุมชนอย่างแท้จริง 
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 ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพฒันา

รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนใน

อำเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ โดยประยุกต์ใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นกลไก

หลักในการขับเคลื่อน ทั้งนี้ เพื่อมุ่งเน้นการเสริมสร้าง

ศักยภาพของกลไกความปลอดภัยทางถนนในระดับพื้นที่ 

และสร้างต้นแบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพ อันจะ

นำไปส ู ่การขยายผลเพ ื ่อสน ับสน ุนการบรรล ุเป้า

หมายความปลอดภัยทางถนนของประเทศต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื ่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและแนว
ทางแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนที่เหมาะสมกับบริบท
ของอำเภอห้วยทับทัน ผ่านกลไกคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนและการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
 2. เพื ่อศึกษาผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ ้นต่อ
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนของประชาชนในพื้นที่ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research: PAR) เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยบูรณาการแนวคดิ
ระบบความปลอดภัย (Safe System Approach) และ
มาตรการ 5E/4E ควบคู่กับการศึกษาเชิงปริมาณแบบ
กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (One-group pretest-
posttest design) ในการประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ใน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและการพัฒนารูปแบบ 
ค ัดเล ือกโดยการเล ือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จำนวน 68 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการ
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอำเภอ (ศปถ.อ.), 
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น (ศปถ.อปท.) , ผู ้แทน
หน ่วยงานการขนส ่ง ,  และบ ุคลากรสาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุในพื้นที่อำเภอห้วยทับทัน  
 กลุ ่มต ัวอย่างในการประเม ินผล (Survey 
Sample) คือ ประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อำเภอ
ห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ และมีประสบการณ์การใช้
รถใช้ถนน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Taro 
Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และความคลาด
เคลื่อน 5% ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 คน ใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้มีการใช้เครื ่องมือ 2 ประเภท
หลัก ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย และ
เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย ( Intervention 
Instrument) เครื่องมือหลักที่ใช้ในการขับเคลื่อนการ
แก้ปัญหา คือ รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนนแบบบูรณาการ อำเภอห้วยทับทัน 
(Huai Thap Than Integrated Road Safety Model) 
ซึ่งพัฒนาขึ้นผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (PAR) ร่วมกับการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
ความปลอดภ ัยทางถนน 5E/4E ประกอบด ้วย 5 
องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ 1) การจัดการความปลอดภัย
ทางถนนอย่างเป็นระบบ 2) การส่งเสริมการใช้ถนนอย่าง
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ปลอดภัย 3) การส่งเสริมยานพาหนะที่ปลอดภัย 4) การ
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่ปลอดภัย และ 5) การดูแล
หลังเกิดอุบัติเหตุ  
 2. เคร ื ่ องม ือเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  (Data 
Collection Instruments) ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูลให้ครอบคลุมทั้งมิติเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ดังนี้ 
   2.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ใช้สำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างประชาชน 
จำนวน 400 คน แบ่งโครงสร้างออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประเภท
ยานพาหนะ ความถี่ในการใช้รถ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน
พื้นที่ และสถานะใบอนุญาตขับขี่  
   ส ่วนท ี ่  2 ประสบการณ์เก ี ่ยวกับ
อุบัติเหตุ ข้อคำถามเกี่ยวกับการประสบอุบัติเหตุ การ
บาดเจ็บ หรือการสูญเสียบุคคลใกล้ชิดจากอุบัติเหตุทาง
ถนน  
   ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้ในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน (Knowledge 
Test) เป็นข้อสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (Multiple 
Choice) และแบบถูก–ผิด (True–False) เพื่อวัดระดับ
ความรู ้และความเข้าใจของประชาชนเกี ่ยวกับการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  
   ส่วนที่ 4 ทัศนคติต่อการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน (Attitude Scale) เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ 
ประเมินความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับความสำคัญ
ของการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ทัศนคติต่อกฎหมาย
และมาตรการด้านความปลอดภัย  
   ส ่วนท ี ่  5 พฤต ิกรรมการป ้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนของประชาชน (Behavioral Scale) 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 
ระดับ เพื่อประเมินความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมการใช้
รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย ได้แก่ ไม่เคยเลย น้อย บางครั้ง 
บ่อย และทุกครั้ง ครอบคลุมพฤติกรรมสำคัญ เช่น การ
สวมหมวกนิรภัย การคาดเข็มขัดนิรภัย การขับขี่ด้วย
ความเร ็วท ี ่ เหมาะสม และการหล ีกเล ี ่ยงการดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนขับขี่  
  2.2 แนวคำถามสำหรับการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Guideline) เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง (Semi-structured Interview) ที่พัฒนาขึ้น
ให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ ใช้สำหรับระดมความคิดเห็น
จากกลุ ่มผ ู ้ให้ข ้อมูลหลัก (Key Informants) เพื่อ
ว ิเคราะห์สถานการณ์ ป ัญหา และร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในระดับพื้นที่  
 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Quality 
Verification) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือและ
ถูกต้องตามหลักวิชาการ ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
  3.1 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) นำเครื่องมือที่สร้างขึ้นเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื ้อหา ภาษา และความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ( Index of Item-
Objective Congruence: IOC) ผลการตรวจสอบพบว่า 
ข้อคำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) อยู่ระหว่าง 
0.60 – 1.00 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานและมีความ
เหมาะสม 
  3.2 ความเชื่อมั่น (Reliability) นำไป
ทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน พบว่า
แบบทดสอบความรู้มีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 
0.85 ส ่ วนแบบว ัดท ัศนคต ิและพฤต ิกรรมม ี ค่ า
ส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
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Alpha) เท่ากับ 0.88 และ 0.92 ตามลำดับ ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน (0.70) ทุกฉบับ 
  3.3 การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ 
สำหรับข้อมูลจากการสนทนากลุ ่ม ผู ้ว ิจ ัยใช้ว ิธ ีการ
ตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) และการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลโดยผู ้ให้ข ้อมูล (Member 
Checking) เพื่อยืนยันความถูกต้องของเนื้อหาที่ได้จาก
การถอดบทเรียน  
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 1. ระยะเตรียมการและวิเคราะห์สถานการณ์  
 ศึกษาข้อมูลสถิติอุบัติเหตุย้อนหลังและบริบท
พื้นที่ ร่วมกับการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาจุดเสี่ยง
และพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกับภาคีเครือข่ายศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) เพื่อกำหนดทิศทางและ
เป้าหมายการดำเนินงาน  
 2. ระยะวางแผนและพัฒนารูปแบบ  
 จัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลัก เพื่อระดมความคิดเห็นและยกร่าง "รูปแบบ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนแบบ
บูรณาการ" (Huai Thap Than Integrated Road 
Safety Model) โดยบูรณาการมาตรการ 5E/4E เข้ากับ
บร ิบทช ุมชน พร ้อมกำหนดบทบาทหน ้ าท ี ่ และ
แผนปฏิบัติการที่ชัดเจน  
 3. ระยะดำเนินงานตามรูปแบบ  
 ขับเคลื่อนกิจกรรมตามแผนสู่การปฏิบัติ โดย
เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนใน 5 มิติ ได้แก่ 1) การ
จัดการระบบข้อมูล 2) การสร้างความตระหนักและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) การตรวจเช็คยานพาหนะ 4) 
การปร ับปร ุงกายภาพและจ ุดเส ี ่ยง และ 5) การ
เตรียมพร้อมระบบกู้ชีพฉุกเฉิน  
 4. ระยะประเมินผลและสะท้อนผล  

 ติดตามความก้าวหน้าและประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบ โดยเปรียบเทียบข้อมูลความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของประชาชน พร้อมจัดเวทีถอดบทเรียน
ร่วมกับผู ้ม ีส ่วนเกี ่ยวข้องเพื ่อสรุปผลสำเร็จ ปัญหา
อุปสรรค และวางแนวทางสร้างความยั่งยืน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามลำดับ

ขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ประสานงานกับหน่วยงานในพื้นที่เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์โครงการ และดำเนินการขอความยินยอม

เข้าร ่วมการวิจ ัย ( Informed Consent) จากกลุ่ม

ต ัวอย่าง โดยชี ้แจงสิทธิการเข้าร ่วมและการรักษา

ความลับของข้อมูล  

 2. ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามกับ

ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 400 คน แบ่งเป็น 2 

ระยะ คือ 

  2.1 ระยะก่อนการดำเนินงาน (Pre-

test) เพื่อประเมินข้อมูลพื้นฐาน (Baseline data) ด้าน

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม  

  2.2 ระยะหลังการดำเนินงาน (Post-

test) ดำเนินการเมื่อสิ้นสุดโครงการในระยะที่ 4 ด้วย

เครื่องมือชุดเดิม เพื่อเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลง  

 3. ดำเนินการจัดสนทนากลุ่ม (Focus Group 

Discussion) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 

ซึ ่งประกอบด้วยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความ

ปลอดภัยทางถนนและผู้นำชุมชน ใช้เวลาประมาณ 1–2 

ช ั ่วโมงต่อคร ั ้ง โดยมีการจดบันทึกภาคสนามและ

บันทึกเสียงเพื ่อนำมาถอดบทเรียนและวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา  
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 4. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามและข้อมูลจากการบันทึกทันทีหลังเสร็จสิน้

การเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละครั้ง ก่อนนำไปวิเคราะห์

ผลทางสถิติ  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใชโ้ปรแกรมสำเร็จรูป

ทางสถิติ กำหนดระดับนัยสำคญัทางสถิตทิี่ .05 โดยมี
รายละเอียดดังนี ้

1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรและ
สังคมของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน คา่สูงสุด 
และค่าตำ่สุด  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ โดย
ใช้สถิติ Paired t-test นำเสนอผลด้วยค่าเฉลี่ย (Mean), 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.), ขนาดความแตกต่างของ
ค่าเฉลี ่ย (Mean Difference) และช่วงความเชื ่อมั่น 
95%  

3. วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
โดยดำเนินการรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและ
การจดบันทึก ตรวจสอบความถูกต้อง จัดหมวดหมู่ข้อมูล 
และส ังเคราะห์สร ุปเป ็นประเด ็นสำค ัญที ่สะท ้อน
สถานการณ์และแนวทางการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ 

จริยธรรมการวิจัย 
ก า ร ว ิ จ ั ย น ี ้ ไ ด ้ ข อ ร ั บ ก า ร อ น ุ ม ั ต ิ จ า ก
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ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์และลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ

ทางถนนในพื้นที่ศึกษา ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสะท้อนให้

เห็นว่าสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ศึกษายังคง

มีความรุนแรงและเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยจากข้อมูล

สถิติย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2565–2567) พบว่าจำนวน

ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มขึ้นจาก 535 ราย 

เป็น 623 ราย ขณะเดียวกันอัตราการเสียชีวิตต่อแสน

ประชากรอยู่ในช่วง 19.03–28.44 ต่อแสนประชากร ซึ่ง

ส ูงกว ่าเป ้าหมายที ่กำหนดไว้ในระดับนโยบายของ

ประเทศอย่างม ีน ัยสำค ัญ กล ุ ่มประชากรที ่ ได ้รับ

ผลกระทบสูงสุด ได้แก่ เพศชายและประชาชนวัยทำงาน 

โดยยานพาหนะที ่เกี ่ยวข้องกับอุบัติเหตุมากที ่สุดคือ

รถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 79.7 ของอุบัติเหตุ

ท ั ้งหมด สะท้อนถึงความเปราะบางของกล ุ ่มผ ู ้ใช้

รถจักรยานยนต์ในบริบทพื้นที่ชนบท  

 จากการสำรวจประชาชนทั่วไปจำนวน 400 คน 

พบว่าร้อยละ 39.3 เคยประสบอุบัติเหตุทางถนน และใน

กลุ่มดังกล่าวมีผู้ที่เคยประสบอุบัติเหตุซ้ำมากกว่าหนึ่ง

คร้ังถึงร้อยละ 19.1 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความต่อเนื่องของ

ปัญหาและการขาดมาตรการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ 

สำหรับสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ สภาพ

ถนนไม่ดี (ร้อยละ 24.8) รองลงมาคือ การดื่มสุราหรือใช้

สารเสพติดก่อนหรือระหว่างการขับขี่ (ร้อยละ 24.2) 

และการขับขี่ด้วยความเร็วเกินกำหนด (ร้อยละ 22.9) 

ปัจจัยเหล่านี้สะท้อนถึงข้อจำกัดทั้งในมิติด้านพฤติกรรม

ของผู ้ใช ้ถนน โครงสร้างพื ้นฐาน และการบังคับใช้

กฎหมายในระดับพื้นที่ 

 2. ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
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 จากการดำเนินงานในระยะที่ 1 และ 2 ผ่าน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ที่
เน้นการร่วมคิด ร่วมทำ และร่วมตัดสินใจของภาคี
เครือข่าย นำไปสู่การพัฒนา "รูปแบบการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนแบบบูรณาการ อำเภอ
ห้วยทับทัน" (Huai Thap Than Integrated Road 
Safety Model)  ซ ึ ่ งม ี โครงสร ้างการดำเน ินงาน
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ดังนี้  
  2.1 การจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนอย่างเป ็นระบบ (Safe Road Management 
System) มุ่งเน้นการสร้างกลไกการทำงานแบบบูรณา
การระหว ่างหน ่วยงาน โดยมีคณะกรรมการศ ูนย์
ปฏ ิบ ัต ิการความปลอดภ ัยทางถนนระด ับอำเภอ 
(ศปถ.อ.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็น
แกนหลักในการกำหนดนโยบาย จัดสรรทรัพยากร และ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลอุบัติเหตุเพื่อใช้ในการวางแผนแก้ไข
ปญัหาอย่างตรงจุด  
  2.2 การส่งเสริมการใช้ถนนอย่าง
ปลอดภัย (Safe Road Users) มุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ใช้ถนนผ่านกระบวนการทางสังคมและการบังคับใช้
กฎหมายชุมชน โดยเน้นการรณรงค์สวมหมวกนิรภัย 

การคาดเข็มขัดนิรภัย การไม่ขับขี่ขณะเมาสุรา และการ
ใช ้ความเร็วที ่ เหมาะสม ผ่านกลไกการทำงานของ
อาสาสมัครและเครือข่ายชุมชนในการเฝ้าระวัง  
  2.3 การส ่ ง เสร ิมยานพาหนะที่
ปลอดภัย (Safe Vehicles) มุ ่งเน้นให้ยานพาหนะมี
สภาพพร้อมใช้งานและได้มาตรฐานความปลอดภัย 
โดยเฉพาะรถจักรยานยนต์ซึ่งเป็นยานพาหนะหลักของ
ประชาชนในพื้นที่ ผ่านกิจกรรมบริการตรวจสภาพรถ
และการให้ความรู้เรื่องการบำรุงรักษาเชิงป้องกัน  
  2.4 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่
ปลอดภัย (Safe Roads and Mobility) มุ่งปรับปรุง
สภาพแวดล้อมทางกายภาพและแก้ไขจุดเสี่ยงในชุมชน 
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนในการชี้เป้าจุด
อันตราย และร่วมดำเนินการติดตั้งป้ายเตือน ไฟส่อง
สว่าง หรือกระจกโค้ง เพื่อลดความเสี่ยงทางกายภาพ  
  2.5 การดูแลหลังเกิดอุบัติเหตุ (Post-
Crash Response) มุ่งพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้
มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตั้งแต่ขั้นตอนการแจ้ง
เหตุ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ จนถึงการ
นำส่งโรงพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ โดยการพัฒนา
ศักยภาพทีมกู้ชีพ-กู้ภัยในชุมชน 
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3. ประสิทธิผลของรูปแบบต่อความรู ้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของประชาชน 
 ภายหลังการนำรูปแบบการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนแบบบูรณาการ (Huai Thap 
Than Integrated Road Safety Model) ไปใช้ในการ
ดำเนินงาน พบว่าประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงในทางทีด่ี
ขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน โดยมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับกฎจราจรและความปลอดภัยทาง
ถนนเพิ่มขึ้นจาก 7.90 เป็น 8.42 คะแนน (p < .001) 

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
เพิ่มขึ้นจาก 3.40 เป็น 3.52 คะแนน (p = .020) และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
เพิ่มขึ้นจาก 3.38 เป็น 3.55 คะแนน (p = .003) แสดง
ให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการสร้าง
เสริมความรู้ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และส่งเสริมพฤติกรรม
ความปลอดภัยของประชาชนในพื ้นที ่ได ้อย ่างเป็น
รูปธรรม ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ก่อนและหลังการ
ดำเนินงาน(n=400)  

การวัดผล ก่อนการดำเนินงาน 
(Mean ± S.D.) 

หลังการดำเนินงาน 
(Mean ± S.D.) 

ผลต่างเฉลี่ย
(Mean Diff) 

95% CI t p-value 

ความรู้  7.90 ± 1.46 8.42 ± 1.12 0.517 0.372-0.661 -7.021 <.001* 

ทัศนคติ  3.40 ± 0.98 3.52 ± 0.83 0.125 0.014-0.235 -2.230 .020* 
พฤติกรรม  3.38 ± 1.02 3.55 ± 0.84 0.177 0.061-0.293 -3.011 .003* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผล 
  สถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ
ทางถนนในพื้นที่ศึกษา ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า
สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในอำเภอห้วยทับทัน 
จังหวัดศรีสะเกษ มีความรุนแรงและซับซ้อนจากปัจจัย
หลายด้าน โดยข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2565–2567) 
พบว่าจำนวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มข้ึนจาก 
535 ราย เป็น 623 ราย ขณะที่อัตราการเสียชีวิตอยู่
ในช่วง 19.03–28.44 ต่อแสนประชากร ซึ ่งสูงกว่า
เป้าหมายเชิงนโยบายด้านความปลอดภัยทางถนนของ
ประเทศอย่างต่อเนื่อง ผลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าอุบัติเหตุ
ทางถนนยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในระดับ
พื้นที่ โดยเฉพาะในบริบทชนบทที่การเข้าถึงมาตรการ

ป้องกันและการจัดการความเสี่ยงยังมีข้อจำกัด กลุ่ม
ประชากรที ่ได ้ร ับผลกระทบสูงส ุดคือเพศชายและ
ประชาชนว ั ยทำงาน  โดยรถจ ั กรยานยนต ์ เป็น
ยานพาหนะที่เก่ียวข้องกับอุบัติเหตุมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 79.7 ของอุบัติเหตุทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน
ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2018) ที่ระบุว่าผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์เป็นกลุ่มเสี่ยงหลักของการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนในประเทศรายได้ปานกลาง รวมทั้ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Peden et al. (2016) ที่ชี้ว่า
เพศชายวัยทำงานมีแนวโน้มเกิดอุบัติเหตุสูง เนื่องจาก
พฤติกรรมการใช้ความเร็วและการไม่ปฏิบัติตามกฎ
จราจร ผลการสำรวจประชาชนจำนวน 400 คน พบว่า
ร้อยละ 39.3 เคยประสบอุบัติเหตุทางถนน และใน
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จำนวนนี้มีผู้ที่เคยประสบอุบัติเหตุซ้ำมากกว่าหนึ่งครั้งถึง
ร้อยละ 19.1 สะท้อนว่าการจัดการปัญหาในอดีตยังไม่
สามารถลดความเสี่ยงได้อย่างยั่งยืน สาเหตุสำคัญ ได้แก่ 
สภาพถนนไม่ดี (ร้อยละ 24.8) การดื่มสุราหรือใช้สาร
เสพติดก่อนหรือระหว่างการขับขี่ (ร้อยละ 24.2) และ
การขับขี่ด้วยความเร็วเกินกำหนด (ร้อยละ 22.9) ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดระบบความปลอดภัยทางถนน 
(Safe System Approach) และกรอบ 5E/4E ที่มองว่า
อุบัติเหตุเป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ของพฤติกรรมมนุษย์ 
ยานพาหนะ สิ่งแวดล้อม และกลไกการจัดการ (OECD, 
2019) 
  รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนต่อความรู ้ของประชาชน ผลการวิจัยพบว่า
คะแนนเฉลี ่ยความรู ้ของประชาชนหลังการดำเนิน
โครงการ (Mean = 8.42, S.D. = 1.12) สูงกว่าก่อนการ
ดำเนินโครงการ (Mean = 7.90, S.D. = 1.46) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = -7.021, p < .001) แสดงให้เห็น
ว่าการดำเนินงานตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (PAR) มีประสิทธิผลในการยกระดับ
ความรู ้ด้านความปลอดภัยทางถนนของประชาชนใน
พื้นที่ศึกษา ผลดังกล่าวสนับสนุนแนวคิดของ Baum, 
MacDougall และ Smith (2006) ที่ระบุว่ากระบวนการ 
PAR ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง การ
แลกเปล ี ่ยนความคิดเห ็น และการม ีส ่วนร ่วมของ
ผ ู ้ เก ี ่ยวข ้องในทุกข ั ้นตอน ซ ึ ่ งทำให ้การเร ียนร ู ้มี
ความหมายและยั ่งย ืนมากกว ่าการให้ความร ู ้แบบ
ถ่ายทอดทางเดียว นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Nutbeam (2000) ที่ชี ้ว่าการพัฒนาความรู้และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นพื้นฐาน
สำคัญของการลดพฤติกรรมเสี่ยงและการส่งเสริมความ
ปลอดภัย 

  การเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติของประชาชนต่อ
ความปลอดภัยทางถนนหลังการดำเนินโครงการ ผลการ
วิเคราะห์พบว่าทัศนคติของประชาชนหลังเข้าร ่วม
โครงการดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.23, p = 
0.02) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลง แสดงให้เห็น
ว่าประชาชนมีความคิดเห็นที่สอดคล้องและเป็นเอกภาพ
มากข ึ ้นต ่อประเด ็นความปลอดภ ัยทางถนน การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน (Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen 
(1991) ซึ่งอธิบายว่าทัศนคติและบรรทัดฐานทางสังคมมี
อิทธิพลต่อความตั้งใจและการแสดงพฤติกรรม รวมทั้ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Elliott et al. (2017) ที่
พบว่าการรณรงค์ด้านความปลอดภัยทางถนนที่เน้นการ
มีส่วนร่วมของชุมชนสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติของผูใ้ช้
ถนนได้อย่างมีนัยสำคัญ 
  การเปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิกรรมการป ้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนของประชาชน ผลการวิจัยพบว่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
ของประชาชนหลังการดำเนินโครงการเพิ่มขึ้นจาก 3.38 
เป็น 3.55 และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ 
(t = -3.011, p = 0.003) สะท้อนว่าประชาชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่ปลอดภัยมากขึ้น 
และมีความสม่ำเสมอในการปฏิบัติมากขึ้น ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE–PROCEED Model 
ของ Green และ Kreuter (2005) ที่อธิบายว่าการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจำเป็นต้องอาศัยทั้งปัจจัยนำ 
(ความรู้และทัศนคติ) ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ซึ่ง
กระบวนการ PAR สามารถสนับสนุนองค์ประกอบ
เหล่านี้ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Rimal และ Lapinski (2009) ที่ระบุว่าการมีส่วน
ร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยสำคัญต่อการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
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  ผลเชิงสังเคราะห์และนัยเชิงนโยบาย โดยสรุป 
ผลการวิจัยยืนยันว่า รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนนที่พัฒนาขึ้นผ่านกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีประสิทธิผลทั้งในด้านการ
ยกระดับความรู ้ การปรับเปลี ่ยนทัศนคติ และการ
ส ่ ง เ ส ร ิ มพฤต ิ ก รรมท ี ่ ป ลอดภั ยของประชาชน 
ขณะเดียวกัน ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพสะท้อนว่า
ภาคีเครือข่ายในพื ้นที ่ตระหนักถึงความจำเป็นของ
การบูรณาการการทำงานระหว่างหน่วยงาน โดยเฉพาะ
บทบาทของศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
ระดับอำเภอและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนอย่างยั่งยืนจึงควรดำเนินการ
ควบคู่กันทั้งด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Education 
และ Enforcement) การจัดการสภาพแวดล้อมและจุด
เสี ่ยง (Engineering และ Environment) และการ
เตรียมความพร้อมด้านการช่วยเหลือหลังเกิดอุบัติเหตุ 
(Emergency) ซึ ่งผลการศึกษาน ี ้สามารถใช ้ เป็น
ฐานข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับการกำหนดนโยบายด้าน
ความปลอดภัยทางถนนในระดับพื้นที่ และเป็นต้นแบบ
สำหรับการขยายผลสู่พื้นที่อื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้
อย่างเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
 1. ควรขยายผลรูปแบบ "Huai Thap 
Than Integrated Road Safety Model" ไปยังอำเภอ
และจังหวัดใกล้เคียงที่มีลักษณะบริบทคล้ายคลึงกัน โดย
ปรับให้เหมาะสมกับสภาพพื ้นที ่ ทั ้งนี ้ควรเน้นการ
ถ่ายทอดกระบวนการ PAR และการสร้างเครือข่ายผู้
ขับเคลื ่อนในพื ้นที ่ใหม่ให้มีความเข้มแข็ง เนื ่องจาก
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถ
เปล ี ่ยนแปลงความร ู ้  ท ัศนคติ และพฤติกรรมของ
ประชาชนได้อย่างมีนัยสำคัญ 

 2 .  ค ว ร พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ต ิ ด ต า ม แ ล ะ
ประเม ินผลอย ่างต ่อเน ื ่ อง เพ ื ่อสร ้างความย ั ่ งยืน 
โดยเฉพาะการจัดทำฐานข้อมูลอุบัติเหตุในระดับพื้นที่ที่
เชื่อมโยงกับระบบระดับจังหวัดและระดับประเทศ การ
พัฒนาตัวชี้วัดความสำเร็จที่ชัดเจน และการสร้างกลไก
การรายงานผลที่เป็นระบบ เพื่อให้สามารถปรับปรุงและ
พัฒนารูปแบบได้อย่างทันท่วงทีและสอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งต่อไป 
 1 .  ควรศ ึ กษาต ิ ดตามผลระยะยาว 
(Longitudinal Study) อย่างน้อย 3-5 ปี เพื่อประเมิน
ความยั่งยืนของรูปแบบและผลกระทบต่อการลดอัตรา
การเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ 
รวมถึงการศึกษาปัจจัยที ่ส ่งผลต่อความสำเร็จและ
อุปสรรคในการดำเนินงานระยะยาว เพื ่อสร้างองค์
ความรู้ที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้นสำหรับการขยายผล 
 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
รูปแบบในบริบทพื้นที่ที่แตกต่างกัน เช่น พื้นที่เมือง พื้นที่
ชนบทห่างไกล หรือพื้นที่ที่มีเส้นทางหลวงตัดผ่าน เพื่อ
พัฒนาแนวทางการปรับใช้รูปแบบให้เหมาะสมกับความ
หลากหลายของบร ิ บท  และศ ึ กษาต ้นท ุนและ
ผลตอบแทนทาง เศรษฐศาสตร ์  ( Cost -Benefit 
Analysis) ของการดำเนินโครงการเพื ่อเป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ควรมีการบรรจุรูปแบบ "Huai Thap 
Than Integrated Road Safety Model" เข ้าสู่
แผนพัฒนาท้องถิ ่นและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
จังหวัดศรีสะเกษ พร้อมกำหนดให้เป็นวาระสำคัญของ
อำเภอโดยมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนอย่างเป็น
รูปธรรมและต่อเนื่อง กำหนดให้คณะกรรมการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับพื้นที่มีบทบาทหน้าที่ชัดเจนใน
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การกำกับติดตามและประเมินผล รวมทั้งสร้างกลไกการ
ประสานงานแบบบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในระดับพื้นที่อย่าง
เป็นระบบ เพื่อให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ

ทางถนนเป็นวาระร่วมของทุกภาคส่วนและดำเนินการได้
อย่างยั่งยืน 
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