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บทบรรณาธิการ 
 วารสารวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 (มกราคม–เมษายน 
2569) นำเสนอผลงานวิชาการที่สะท้อนบทบาทสำคัญของการวิจัยต่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและงาน
สาธารณสุขอย่างรอบด้าน ครอบคลุมมิติการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง และการ
ฟื้นฟูสภาพ ตลอดจนการพัฒนารูปแบบและแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญในการ
ยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม 
 บทความในฉบับนี้มีความหลากหลายทั้งในด้านประเด็นศึกษา กลุ่มเป้าหมาย และระเบียบวิธีวิจัย โดย
ครอบคลุมประเด็นสำคัญ อาทิ การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา ความรอบรู้
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การ
ประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วย การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกำเริบของโรคเรื้อรัง การวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการพัฒนาแนวปฏิบัติและรูปแบบการป้องกันปัญหาสุขภาพในระดับ
โรงพยาบาลและชุมชน 
 สาระสำคัญที่ปรากฏชัดจากชุดบทความดังกล่าว คือการมุ่งใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อออกแบบระบบ
การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ทั้งเด็กปฐมวัย ผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง บุคลากรสุขภาพ 
และประชาชนในชมุชน โดยเฉพาะงานวิจัยที่เน้นการพัฒนาโปรแกรม แนวทาง หรือรูปแบบการดำเนินงาน ซึ่งสะท้อน
ทิศทางของงานวิชาการสาธารณสุขร่วมสมัยที่มุ่งสร้างแนวทางแก้ไขปัญหาและสามารถนำไปประยุกต์ใชใ้นพื้นทีบ่ริการ
ได้จริง 
 กองบรรณาธิการเชื่อมั่นว่าบทความทุกเรื่องในฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรสาธารณสุข นักวิชาการ 
นักวิจัย และผู้บริหาร ในการนำองค์ความรู้ไปต่อยอดทั้งในระดับนโยบาย ปฏิบัติการ และวิชาการ อันจะนำไปสู่การ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ เข้าถึงได้ มีความเท่าเทียม และสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย 
 ท้ายที่สุดนี้ กองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้เขียนบทความ ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ และผู้มีส่วน
เก่ียวข้องทุกท่านที่ร่วมสนับสนุนการสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง กองบรรณาธิการหวังเป็น
อย่างยิ่งว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นเวทีสำคัญในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขับเคลื่อนการพัฒนางานสุขภาพปฐมภูมิและ
สาธารณสุขของประเทศให้ก้าวหน้าอย่างยั่งยืนสืบไป   
                                                                
                                                               (ดร. บุญเรือง ขาวนวล) 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (One-group pretest-posttest design) นี้ มี

วัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาศักยภาพด้านความรู้และทักษะของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในการใช้เครื่องมือประเมินเพื่อ

ช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลที่มี

ต่อพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้าน

ภาษาและผู้ดูแลหลัก ในตำบลพานพร้าว อำเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย จำนวน 40 คู่ ที่ได้จากการเลือก

แบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในการใช้ TEDA4I ซึ่งประกอบดว้ย

การอบรมเชิงปฏิบัติการ การฝึกทักษะ และการติดตามเยี่ยมบ้าน ระยะเวลาดำเนินการ 12 สัปดาห์ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา, Paired t-test, Wilcoxon signed-rank test และ McNemar test  

  ผลการวิจัยพบว่า 1) ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 7.95 เป็น 10.58 

คะแนน (p<.001) และคะแนนเฉลี่ยทักษะเพิ่มขึ้นจาก 23.27 เป็น 34.52 คะแนน (p<.001) อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ 2) เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการด้านภาษาตามเกณฑ์ TEDA4I ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<.001) ในทุกด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการแสดงออกทางภาษา และด้านการใช้ภาษาเพื่อการ

สื่อสาร โดยค่ามัธยฐานของระดับพัฒนาการเพิ่มขึ้นจากระดับ 1 (ต้องช่วยเหลือทุกขั้นตอน) เป็นระดับ 3 (ทำได้

ด้วยตนเอง) นอกจากนี้ ผลการติดตามความก้าวหน้าพบว่าค่าเฉลี่ยระดับพัฒนาการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 

1.40 ในสัปดาห์แรก เป็น 2.64 ในสัปดาห์สุดท้าย และสัดส่วนเด็กที่ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง DSPM เพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 62.5 ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับมาก (Mean=4.26)  ข้อค้นพบยืนยันว่าการพัฒนา

ศักยภาพผู้ดูแลให้สามารถใช้ TEDA4I ในบริบทครอบครัว เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิผลในการส่งเสริมพัฒนาการ

ด้านภาษาของเด็กปฐมวัยในชุมชน 

คำสำคัญ: การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล, TEDA4I, พัฒนาการด้านภาษา, เด็กปฐมวัย, พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
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Abstract 

 This quasi-experimental research utilizing a one-group pretest-posttest design aimed 
to: 1) develop the knowledge and skills of early childhood caregivers in using the Thai Early 
Developmental Assessment for Intervention (TEDA4I), and 2) examine the effect iveness of 
caregiver capacity building on the language development of early childhood children The 
sample consisted of 40 dyads of children with suspected language delays and their primary 
caregivers in Phan Phrao Subdistrict, Si Chiang Mai District, Nong Khai Province, selected through 
purposive sampling. The intervention instrument was a capacity -building program on using 
TEDA4I, comprising workshops, skill practice sessions, and home visits over 12 weeks. Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t-test, Wilcoxon signed-rank test, and McNemar test 
 The results revealed that: 1) After the intervention, caregivers showed a statistically 
significant increase in mean knowledge scores from 7.95 to 10.58 (p<.001) and mean skill scores 
from 23.27 to 34.52 (p<.001). 2) Children demonstrated statistically significant improvements in 
language development according to TEDA4I criteria across all aspects: receptive language, 
expressive language, and pragmatic language (p<.001). The median development level increased 
from Level 1 (needs full assistance) to Level 3 (independent). Furthermore, progress monitoring 
showed a continuous increase in the mean development level from 1.40 in the first week to 
2.64 in the final week, and the proportion of children passing the DSPM screening criteria 
increased to 62.5%. Caregivers reported a high level of satisfaction with the program 
(Mean=4.26). These findings confirm that empowering caregivers to use TEDA4I in a family 
context is an effective strategy for promoting language development among early childhood 
children in the community. 
 
Keywords: Caregiver Capacity Building, TEDA4I, Language Development, Early Childhood, 
Suspected Developmental Delay  
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บทนำ 
 ช่วงปฐมวัยเป็นช่วงสำคัญของการพัฒนามนษุย ์
เนื่องจากเป็นระยะที่เด็กพัฒนาความสามารถพื้นฐาน
ผ่านการรับรู ้ การสื ่อสาร และการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง อันเป็นฐานสำคัญต่อทักษะ
การเรียนรู้และการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ระบบ
การศึกษา (Office of the Education Council, 2020) 
ในบรรดาพัฒนาการหลายด้าน พัฒนาการด้านภาษา
เป็นองค์ประกอบสำคัญที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการคิด 
การสื ่อสาร และการเร ียนรู ้ของเด็ก อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยในประเทศไทยยังรายงานว่าเด็กปฐมวัยมีภาวะ
เสี ่ยงหรือสงสัยล่าช้าด้านภาษาในสัดส่วนที ่ควรให้
ความสำคัญ และมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านการเลี้ยงดู
และสภาพแวดล้อมภายในครอบครัว (Rithipukdee & 
Kusol, 2022; ฤดีมน สกุลคู, 2565) 
 เมื ่อพิจารณาในระดับพื้นที่ ตำบลพานพร้าว 
อำเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย มีอัตราเด็กที่อยู่ใน
กลุ ่มสงสัยล่าช้าจากการคัดกรองพัฒนาการ ปี พ.ศ. 
2565 ร้อยละ 33.8 ซึ่งสูงที่สุดในระดับอำเภอ และสูง
กว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัดหนองคาย (ร้อยละ 29.6) และ
ระดับประเทศ (ร้อยละ 27.8) ทั้งนี้ เมื่อจำแนกรายด้าน
พบว่า ความล่าช้าด้านภาษาเป็นด้านที่พบมากที่สุด โดย
คิดเป็นร้อยละ 48.2 ของเด็กในกลุ่มสงสัยล่าช้าทั้งหมด 
(โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่, 2565; สสจ.หนองคาย, 2565) 
 การตอบสนองต่อปัญหาดังกล่าวจำเป็นต้อง
อาศัยบทบาทของผู้ดูแลเด็กในฐานะผู้ที ่อยู่ใกล้ชิดเด็ก
และมีส่วนสำคัญต่อการสร้างสภาพแวดล้อมการสื่อสาร
และการกระต ุ ้ นพ ัฒนาการ ในช ี ว ิ ตประจ ำ วั น 
ขณะเดียวกัน หน่วยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสุข 
โดยเฉพาะกรมสุขภาพจิต ได้พัฒนาและเผยแพร่คู่มือ 
TEDA4I (Thai Early Developmental Assessment 
for Intervention) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือประเมินและ

กำหนดแนวทางช่วยเหลือเด็กรายบุคคลอย่างเป็นระบบ 
(กรมสุขภาพจิต , 2563; สถาบันราชานุกูล , 2563) 
อย่างไรก็ตาม ในบริบทการดำเนินงานระดับพื้นที่ยังพบ
ข้อจำกัดว่า ผู้ดูแลเด็กบางส่วนยังมีช่องว่างด้านความรู้
ความเข้าใจและทักษะในการใช้ TEDA4I โดยเฉพาะการ
แปลผลและการนำผลการประเมินไปออกแบบกิจกรรม
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาที่เหมาะสมกับเด็กแต่ละ
ราย 
 ด้วยเหตุนี้ การวิจัยคร้ังนี้จึงมุ่งศึกษาการพัฒนา
ศักยภาพผู ้ด ูแลเด็กปฐมวัยในการใช้ TEDA4 I เพื่อ
เสริมสร้างความสามารถในการประเมิน แปลผล และนำ
ผลไปใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาอย่างมีระบบ 
ซึ่งคาดว่าจะสนับสนุนการเฝ้าระวังและการช่วยเหลือ
เด็กที่มีความเสี่ยงด้านภาษาในพื้นที่ให้เกิดผลอย่างเป็น
รูปธรรม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านความรู้และทักษะ
ของผู ้ด ูแลเด็กปฐมวัยในการใช ้เครื ่องมือ TEDA4I 
ครอบคลุมด้านเกณฑ์พัฒนาการ ทักษะการประเมิน การ
บันทึกผล และการแปลผลเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการ 
 2. เพ ื ่อศ ึกษาประส ิทธ ิผลของการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลเด็กที่มีต่อพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก
ปฐมว ัย ท ั ้ ง ในด ้านการเข ้าใจภาษา (Receptive 
language) และการใช้ภาษา (Expressive language) 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 ก า ร ว ิ จ ั ย แ บ บ ก ึ ่ ง ท ด ล อ ง  ( q u a s i -
experimental) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง (one-
group pretest–posttest design) เพื่อประเมินผล
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โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในการใช้ TEDA4I ต่อ
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที ่ศ ึกษา ได้แก่ ค ู ่ผ ู ้ด ูแลและเด็ก
ปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาในพื้นที่ตำบล
พานพร้าว  
 กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 40 คู่ ตาม
เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) เด็กปฐมวัยอายุ 18–60 เดือน ที่มี
ผลการคัดกรองพัฒนาการด้านภาษา "ไม่ผ่าน" (สงสัย
ล่าช้า) ตามคู่มือ DSPM อย่างน้อย 1 ข้อ 2) ผู้ดูแลหลัก
อายุ 18 ปีขึ ้นไป ที่ดูแลเด็กอย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมง 
ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 3 เดือน และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยตลอดโครงการ 
 การกำหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยคำนวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรสำหรับการวิจัยแบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลัง (One-group pretest–posttest 

design) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 (Zα/2 = 

1.96) และอำนาจการทดสอบที่ร้อยละ 80 (Zβ = 0.84) 
โดยอ้างอิงค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างคะแนน 

(S.D.Δ= 3.05) จากการศึกษาของจีระวรรณ ศรีจันทร์
ไชย และคณะ (2566) ท ี ่ศ ึกษาโปรแกรมส ่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาในบริบทที่ใกล้เคียงกัน และกำหนด
ความแตกต่างของคะแนนที ่ต ้องการตรวจสอบ (d) 
เท่ากับ 1.5 คะแนน ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำ 33 
คน ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อชดเชย
การสูญหายของข้อมูล (Drop out) ร้อยละ 20 จึง
กำหนดกลุ่มตัวอย่างสุทธิทั้งสิ้น 40 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรม
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในการใช้ TEDA4I พัฒนาขึ้นโดย
ผู้วิจัย ประกอบด้วย (1) การอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้

ความรู้และฝึกทักษะการใช้เครื่องมือ TEDA4I (2) การ
สาธิตและฝึกปฏิบัติจริงกับเด็ก และ (3) การติดตามและ
สนับสนุน (Coaching & Mentoring) ผ่านการเยี่ยม
บ้านทุก 2 สัปดาห์ และการติดตามทางโทรศัพท์ทุก
สัปดาห์ รวมระยะเวลาดำเนินการ 12 สัปดาห์  
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (General 
Information Questionnaire) เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 2 ส่วน รวม 14 ข้อ ได้แก่ ส่วน
ที่ 1 ข้อมูลเด็กปฐมวัย (7 ข้อ) ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ลำดับการเกิด น้ำหนักแรกเกิด อายุครรภ์เมื ่อคลอด 
ประวัติการเจ็บป่วย และประวัติพัฒนาการ ส่วนที่ 2 
ข ้อม ูลผ ู ้ ด ู แล  (7  ข ้อ )  ประกอบด ้วย เพศ อ ายุ  
ความสัมพันธ์กับเด็ก ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ของครอบครัว และจำนวนชั่วโมงการดูแลเด็กต่อวัน 
 2.2 แบบทดสอบความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา (Knowledge Test) เป็น
แบบทดสอบปรนัยชนดิถูก-ผิด (True-False) จำนวน 15 
ข้อ ครอบคลุมเน ื ้อหาพัฒนาการภาษาตามวัยและ
หลักการกระตุ้นพัฒนาการ กำหนดเกณฑ์การใหค้ะแนน
คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 15 คะแนน) การแปลผลคะแนนอ้างอิง
เกณฑ์ของ Bloom (1971) แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
ระดับดีมาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป), ดี (ร้อยละ 70–79), 
พอใช้ (ร้อยละ 60–69) และต้องปรับปรุง (ต่ำกว่าร้อย
ละ 60) (KR-20 > .70)  
 2.3 แบบประเม ินท ักษะการส ่ ง เสริม
พัฒนาการด้านภาษาของผู้ดูแล (Skill Assessment 
Scale) เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
4 ระดับ จำนวน 15 ข้อ ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติใน
การกระตุ้นพัฒนาการเด็ก กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ตามความถี่ของการปฏิบัติ ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจำ (3 
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คะแนน), ปฏิบัติบ่อยครั้ง (2 คะแนน), ปฏิบัติบางครั้ง (1 
คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ (0 คะแนน) คะแนนรวม
สูงสุด 45 คะแนน แปลผลโดยอ้างอิงเกณฑ์ของ Best & 
Kahn (2006) เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ดีมาก (34–45 
คะแนน), ดี (23–33 คะแนน), พอใช้ (12–22 คะแนน) 
และต้องปรับปรุง (0–11 คะแนน) (Cronbach’s alpha 
> .70)  
 2.4 แบบประเมินพัฒนาการด้านภาษาเด็ก
ปฐมวัย (Language Development Assessment) 
ประกอบด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน 2 ชุด ได้แก่ 
  2.4.1 แบบประเม ินและคัดกรอง
พัฒนาการ (DSPM): ใช้ประเมินพัฒนาการด้านการ
เข้าใจภาษา (Receptive language) และการใช้ภาษา 
(Expressive language) ตามช่วงอายุ (18–60 เดือน) 
โดยมีเกณฑ์การประเมินแบบ "ผ่าน" และ "ไม่ผ่าน"  
  2.4.2 แบบบันทึกความก้าวหน้าตาม
โปรแกรม TEDA4I: ใช้สำหรับติดตามผลการฝึกทักษะ
ทุก 2 สัปดาห์ ใน 3 ด้าน คือ การเข้าใจภาษา การ
แสดงออกทางภาษา และการใช้ภาษาเพื่อการสื่อสาร 
โดยมีเกณฑ์การประเมินความสามารถ 3 ระดับ คือ 
ระดับ 1 (ต้องช่วยเหลือทุกขั ้นตอน) , ระดับ 2 (ต้อง
ช่วยเหลือบางส่วน) และ ระดับ 3 (ทำได้ด้วยตนเอง)  
 2.6 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล 
(Satisfaction Questionnaire) เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 20 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านเนื้อหา ด้านกิจกรรม ด้านการติดตาม และ
ด้านประโยชน์ที่ได้รับ แปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ 
ตั้งแต่ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุดถึงมากที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Quality 
Verification) เครื ่องมือที ่ผ ู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นได้ร ับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 

ระหว่าง 0.67–1.00 และผ่านการนำไปทดลองใช้ (Try-
out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกันจำนวน 30 
คน เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
แบบทดสอบความรู้มีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) สูงกว่า 
0.70 และแบบประเมินทักษะมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) สูง
กว่า 0.70 ซึ่งถือว่ามีความเหมาะสมในการนำไปใช้  
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ดำเนินการระหว่างเดือนเมษายน 
ถึงธันวาคม 2568 โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดวงจร
ค ุณภาพ (Plan-Act-Observe-Reflect) ในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม แบ่งขั้นตอนการดำเนินงานออกเป็น 
3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการและประเมินก่อน
การทดลอง (Planning & Pre-test) 
 1. ผู ้ว ิจ ัยศึกษาสถานการณ์ป ัญหาในพื ้นที่  
พ ัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องม ือว ิจ ัย และ
ประสานความร ่ วมม ือก ับภาค ี เคร ือข ่ าย ได ้แก่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์การบริหารส่วน
ตำบล และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
 2. ชี้แจงรายละเอียดโครงการ ขอความยินยอม
จากผู้ดูแล และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 3. ประเมินความรู้และทักษะพื้นฐานของผู้ดูแล 
และประเมินพัฒนาการด้านภาษาของเด ็กปฐมวัย 
(Baseline data) ด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน  
 ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการทดลอง (Action & 
Observation) ดำเนินการใช้ โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
ผู ้ดูแลในการใช้ TEDA4I เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วยกิจกรรมสำคัญดังนี้ 
 1. การอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop): จัด
อบรมระยะเวลา 2 วัน เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการ
ภาษา การใช้คู ่มือ TEDA4I การสาธิตวิธีการประเมิน 
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และการฝึกปฏิบัติทักษะการกระตุ้นพัฒนาการ พร้อม
มอบชุดอุปกรณ์และคู่มือสำหรับนำไปใช้ที่บ้าน  
 2 .  ก า ร น ำ ไ ป ป ฏ ิ บ ั ต ิ แ ล ะ ต ิ ด ต า ม ผ ล 
(Implementation & Monitoring): ผู้ดูแลนำความรู้
และทักษะไปปฏิบัติจริงกับเด็กที่บ้าน โดยผู้วิจัยและ
ทีมงานดำเนินการติดตามสนับสนุน ดังนี้ 
 3. การเยี่ยมบ้าน (Home Visit): ดำเนินการทกุ 
2 สัปดาห์ เพื่อสังเกตพฤติกรรมการกระตุ้นพัฒนาการ 
ให้คำแนะนำ (Coaching) และแก้ไขปัญหาหน้างาน  
 3. การติดตามทางโทรศัพท์ (Telephone 
Follow-up): ดำเนินการทุกสัปดาห์ เพื่อกระตุ้นความ
ต่อเนื่องและให้คำปรึกษา  
 4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้: จัดเวทีสะท้อนผล
การปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อปรับปรุงกิจกรรมให้เหมาะสม
กับบริบท  
 ระยะที ่ 3 ระยะประเมินผลหลังการทดลอง 
(Reflection & Post-test) เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมสัปดาห์
ที ่ 12 ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลอง (Post-test) ด้วยเครื่องมือชุดเดิม เพื่อประเมิน
การเปลี ่ยนแปลงของความรู ้ ทักษะของผู ้ด ูแล และ
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย พร้อมทั้งประเมิน
ความพึงพอใจของผู ้ดูแลที ่มีต่อโปรแกรม และนำผล
การศึกษามาสรุปบทเรียนร่วมกับภาคีเครือข่าย  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง
จากโครงการได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โดยมีลำดับขั้นตอนดังนี้ 
 1. การเตรียมการและพิท ักษ์ส ิทธ ิ: ผ ู ้ว ิจัย
ประสานงานกับหน่วยงานในพื้นที่ ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อชี้แจง

ว ัตถ ุประสงค ์และค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่าง จากนั้น
ดำเนินการชี้แจงรายละเอียดโครงการแก่ผู้ดูแลและขอ
ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Informed Consent) เป็น
ลายลักษณ์อักษร  
 2 .  ระยะก ่ อนการทดลอง  ( Pre - tes t ) : 
ดำเนินการเก็บข้อมูลพื ้นฐานและประเมินศักยภาพ
เริ่มต้น โดยให้ผู ้ดูแลทำแบบทดสอบความรู้และแบบ
ประเมินทักษะ และทำการประเมินพัฒนาการเด็กด้วย
คู่มือ DSPM และ TEDA4I เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data)  
 3. ระยะดำเนินการทดลองและติดตามผล: 
ระหว่างการดำเนินโปรแกรม 12 สัปดาห์ ผู ้วิจัยและ
ทีมงานลงพื ้นที่เยี ่ยมบ้านทุก 2 สัปดาห์ เพื ่อติดตาม
ความก้าวหน้าและบันทึกข้อมูลพัฒนาการเด็กลงในแบบ
บันทึกความก้าวหน้าตามแนวทาง TEDA4I ควบคู่ไปกับ
การติดตามทางโทรศัพท์เพื่อกระตุ้นให้เกิดความต่อเนื่อง
ในการปฏิบัติ  
 4. ระยะหลังการทดลอง (Post-test): เมื่อ
สิ้นสุดโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 ดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลซ้ำด้วยเครื่องมือชุดเดิมกับระยะก่อนการทดลอง 
เพื่อเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลง พร้อมทั้งให้ผู้ดูแล
ประเมินความพึงพอใจที่มีต่อโปรแกรม  
 5. การควบคุมคุณภาพข้อมูล เพื่อความถูกต้อง
และแม่นยำ ผู ้ว ิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ
บันทึกข้อมูลทันทีหลังเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลในแต่ละ
ครั้ง และใช้วิธีการบันทึกข้อมูลแบบคู่ขนาน (Double 
Data Entry) เพื่อลดความผิดพลาด พร้อมทั้งกำหนด
รหัสประจำตัว ( ID Coding) เพื ่อรักษาความลับของ
ข้อมูลส่วนบุคคล  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป
ทางสถิติ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง: วิเคราะห์
ข้อมูลลักษณะทางประชากรและสังคมของเด็กปฐมวัย
และผู้ดูแล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. การเปร ียบเท ียบผลก่อนและหลังการ
ทดลอง: คะแนนความรู้และทักษะรวมของผู้ดูแล (ข้อมูล
เชิงปริมาณ): เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลัง
การทดลองด้วยสถิติ Paired t-test  
 3. ระด ับพัฒนาการด ้านภาษาตามเกณฑ์ 
TEDA4I (ข้อมูลเชิงอันดับ): เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของระดับความสามารถ (ระดับ 1–3) ก่อนและหลังการ
ทดลองด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test  
 4. สัดส่วนการผ่านเกณฑ์คัดกรอง DSPM และ
ความรู้รายข้อ (ข้อมูลเชิงกลุ่ม/ทวิภาค): เปรียบเทียบ
การเปลี่ยนแปลงของสัดส่วนการ "ผ่าน/ไม่ผ่าน" หรือ 
"ถูก/ผิด" ระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ 
McNemar test 
 5. ทักษะรายข้อของผู้ดูแล (ข้อมูลเชิงอันดับ): 
เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการปฏิบัติก่อนและ
หลังการทดลองด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test  

 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี ้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
เลขที่ 23/2568 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ ่มตัวอย่างประกอบด้วยเด็กปฐมวัยและ
ผู้ดูแลหลัก จำนวน 40 คู่ เด็กปฐมวัยมีอายุเฉลี่ย 35.83 
เดือน (S.D. = 12.74) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
60.0) สำหรับผู้ดูแลหลักมีอายุเฉลี่ย 36.1 ปี (S.D. = 
8.8) ส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 87.5) จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา (ร ้อยละ 52.5) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 35.0) และมีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 
5,000–10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 32.5)  
 2. ผลการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล 
 ภายหล ังการเข ้าร ่วมโปรแกรม ผ ู ้ด ูแลมี
ศักยภาพในการใช้เครื่องมือ TEDA4I เพิ่มสูงขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติทั ้งในด้านความรู ้และทักษะ โดย
คะแนนเฉลี ่ยความรู ้เพิ ่มขึ ้นจาก 7.95 เป็น 10.58 
คะแนน (p < .001) และคะแนนเฉลี่ยทักษะเพิ่มขึ้นจาก 
23.27 เป็น 34.52 คะแนน (p < .001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  
 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะของผู้ดูแล ก่อนและหลังการทดลอง (n=40) 

ตัวแปร 
คะแนน

เต็ม 
ก่อนการทดลอง
(Mean±SD) 

หลังการทดลอง
(Mean±SD) 

ผลต่างเฉลี่ย 
(95% CI) 

t p-value 

ความรู้ 
(Knowledge) 

15 7.95±1.68 10.58±2.27 2.63(2.12,3.13) 10.51 <.001* 

ทักษะ (Skills) 45 23.27±6.10 34.52±5.34 11.25(9.81,12.69) 15.81 <.001* 
*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ทดสอบด้วย Paired t-test) 



 
 

 

8 
การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในการใช้ TEDA4I ต่อพัฒนาการด้านภาษา ตำบลพานพร้าว  
อำเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1        January-April 2026  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

 3. ผลการพัฒนาการด ้านภาษาของเด็ก
ปฐมวัย  
 ผลการประเมินด้วยเครื่องมือ TEDA4I พบว่า 
ภายหลังการทดลอง เด็กปฐมวัยมีระดับพัฒนาการด้าน
ภาษาดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ในทุก

ด้าน ได้แก่ การเข้าใจภาษา การแสดงออกทางภาษา 
และการใช้ภาษาเพื่อการสื่อสาร โดยค่ามัธยฐานของ
ระดับพัฒนาการเพิ่มขึ้นจากระดับ 1 (ต้องช่วยเหลือทุก
ขั้นตอน) เป็นระดับ 3 (ทำได้ด้วยตนเอง) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับพัฒนาการด้านภาษาตามเกณฑ์ TEDA4I ก่อนและหลังการทดลอง (n=40) 

ด้านพฒันาการ (TEDA4I) 
ก่อนการทดลอง
Median (IQR) 

หลังการทดลอง
Median (IQR) 

Z p-value 

1. การเข้าใจภาษา (Receptive) 1.00 (1.00−2.00) 3.00 (2.75−3.00) −5.58* <.001 

2. การแสดงออกทางภาษา 
(Expressive) 

1.00 (1.00−2.00) 3.00 (2.75−3.00) −5.64* <.001 

3. การใช้ภาษาเพื่อการสื่อสาร 
(Pragmatic) 

1.00 (1.00−2.00) 3.00 (2.00−3.00) −5.52* <.001 

ภาพรวม (Overall Level) 1.33 (1.33−1.67) 2.67 (2.33−3.00) −5.51* <.001 

* ทดสอบด้วย Wilcoxon signed-rank test (คำนวณจาก Z statistic ที่สัมพันธ์กับ p-value) 
 
 นอกจากนี้ ผลการติดตามความก้าวหน้าราย
สัปดาห์พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับพัฒนาการของเด็กเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องจาก 1.40 ในสัปดาห์แรก เป็น 2.64 ใน
สัปดาห์สุดท้าย และเมื่อประเมินผลลัพธ์ปลายทางด้วย
การคัดกรองตามคู ่มือ DSPM พบสัดส่วนเด็กที ่ผ่าน
เกณฑ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ โดยเด็กที่ผ่านเกณฑ์ด้าน
การเข้าใจภาษาเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 57.5 และด้านการใช้
ภาษาเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 60.0 (p < .01)  
 4. ความพึงพอใจของผู้ดูแล 
 ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมโดยรวมอยู่
ในระดับมาก (Mean = 4.26, S.D. = 0.36) โดยพึง
พอใจสูงสุดในด้านประโยชน์ที่ได้รับ (Mean = 4.31) 
และความถี่ในการเยี่ยมบ้าน (Mean = 4.40) ซึ่งสะท้อน
ถึงการยอมรับในกระบวนการติดตามและสนับสนุนอย่าง
ใกล้ชิด 

 
อภิปรายผล 
 1. ประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแล
มีความรู ้และทักษะการใช้ TEDA4I เพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการ
เรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles et al. (2015) ที่เน้น
การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ในบริบทจริง ความสำเร็จนี้
เก ิดจากการออกแบบก ิจกรรมท ี ่ เน ้นการปฏ ิบ ัติ  
(Learning by Doing) ผ่านการสาธิตและการให้ข้อมูล
ป้อนกลับ ซึ่งสอดคล้องกับโมเดล "สอน-สาธิต-ปฏิบัติ-
ทบทวน" ของ Quinn et al. (2021) ที่ช่วยเพิ่มความ
ถูกต้องของการนำไปปฏิบัติ (Fidelity) นอกจากนี้ 
ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษาของ วนิดา ชะเอม 
(2567) และ จีระวรรณ ศรีจันทร์ไชย และคณะ (2566) 
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ที่ยืนยันว่าการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลร่วมกับการติดตาม
ผล ช่วยยกระดับทักษะผู้ปกครองและทำหน้าที่เป็นตัว
แปรส่งผ่าน (Mediator) สำคัญที่ส่งผลต่อพัฒนาการทาง
ภาษาของเด็ก นอกจากนี้ การติดตามเยี่ยมบ้านและการ
ชี้แนะ (Coaching) อย่างต่อเนื่อง นับเป็นปัจจัยเสริมที่
ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถนำองค์ความรู้ไปปรับใช้ในการดูแล
เด็กที่บ้านได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เกษมศักดิ์ วงศ์สีดา และคณะ (2569) ที่
ระบุว่า การบูรณาการเครื่องมือ TEDA4I ร่วมกับระบบ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่งผลให้ผู้ปกครอง
เกิดทักษะที ่จำเป ็นในการกระตุ ้นพัฒนาการ และ
สามารถดูแลเด็กต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. พัฒนาการด้านภาษากับคุณภาพของ
ปฏิสัมพันธ์  
 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
ด้านภาษาดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ทั้ง
ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language) และการ
ใช้ภาษา (Expressive Language) โดยความสามารถ
ตามเกณฑ์ TEDA4I พัฒนาจากระดับที่ต้องอาศัยความ
ช ่วยเหล ือส ู ่ระด ับท ี ่สามารถปฏิบ ัต ิได ้ด ้วยตนเอง 
ปรากฏการณ์น ี ้สามารถอธ ิบายได ้ด ้วย "แนวคิด
ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ทางส ังคม" (Social - Interactionist 
Perspective) ของ Vygotsky ที่อธิบายว่า ภาษาพัฒนา
ผ่านกระบวนการปฏิส ัมพันธ ์ระหว่างเด ็กกับผู ้ท ี ่มี
ความสามารถสูงกว่า (More Knowledgeable Other) 
ภายในพื้นที่รอยต่อของพัฒนาการ (Zone of Proximal 
Development: ZPD) 
 ในบริบทนี้ เครื ่องมือ TEDA4I ทำหน้าที่
เสมือน "ฐานการช่วยเหลือ" (Scaffolding) ที่ช่วยให้
ผู้ดูแลประเมินระดับความสามารถปัจจุบันของเด็ก และ
คัดสรรกิจกรรมที่ท้าทายได้อย่างเหมาะสม เมื่อผู้ดูแลมี
ความไวในการตอบสนอง (Responsiveness) และมีการ

สื่อสารโต้ตอบที่มีคุณภาพ อาทิ การอ่านหนังสือร่วมกัน 
(Dialogic Reading) หรือการสนทนาในชีวิตประจำวัน 
จึงเป็นการกระตุ้นกระบวนการเรียนรู้ภาษาของเด็กอย่าง
มีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการวิเคราะห์อภิมาน 
(Meta-analysis) ของ Suttora et al. (2021) ที่ยืนยัน
ประสิทธิผลของการแทรกแซงทางภาษาโดยผู้ปกครอง 
(Parent-implemented language intervention) ใน
กลุ่มเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า และสอดคล้องกับ Pillinger 
& Vardy (2022) ที่พบว่าการอ่านเชิงปฏิสัมพันธ์ช่วย
ขยายคลังคำศัพท์และทักษะการสื่อสารของเด็กได้อย่าง
มีนัยสำคัญ 
 3. ความสำคัญของการคัดกรองและการ
ช่วยเหลือระยะเริ่มแรก  
 การเพิ่มขึ้นของสัดส่วนเด็กที่ผ่านเกณฑ์การคัด
กรอง DSPM เป็นร้อยละ 62.5 บ่งชี้ถึงความสำคัญของ
ระบบการค้นหาและช่วยเหลือระยะเริ ่มแรก (Early 
Intervention) ข้อมูลนี ้สนับสนุนแนวคิดของ Park 
(2025) และ Rupert (2023) ที่กล่าวว่า ช่วงปฐมวัยคือ 
" โ อ ก า ส ทอ งแ ห ่ ง ก า ร เร ี ย น ร ู ้ "  ( W i n do w  o f 
Opportunity) ซึ ่งสมองมีความยืดหยุ ่นสูง (Brain 
Plasticity) หากได้ร ับการกระตุ ้นที ่ เหมาะสมและ
ทันท่วงที จะช่วยฟื้นฟูพัฒนาการให้กลับสู่ภาวะปกติได้
รวดเร็ว ดังนั้น การผนวกเคร่ืองมือ TEDA4I เข้าเป็นส่วน
หนึ่งของระบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน จึงถือเป็นกล
ยุทธ์ที ่ม ีประสิทธิภาพในการลดช่องว่างของปัญหา
พัฒนาการล่าช้าในระดับพื้นที่ (Rithipukdee & Kusol, 
2022) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
 1.1 การบูรณาการสู่ระบบบริการสุขภาพ
ชุมชน หน่วยงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะ
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โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล (รพ.สต.) ควร
พิจารณาผนวกโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยใช้
เครื ่องมือ TEDA4I เข ้าส ู ่แผนปฏิบ ัต ิการประจำปี 
(Routine Service Plan) สำหรับคลินิกสุขภาพเด็กดี 
(Well Child Clinic) เพื่อสร้างระบบการดูแลต่อเนื่องที่
ยั่งยืน แทนการจัดกิจกรรมเป็นรายคร้ัง 
 1.2 การปรับบทบาทบุคลากรสู่การเป็นผู้
ชี้แนะ (Coaching Role): จากผลการวิจัยที่พบว่าการ
ติดตามเยี่ยมบ้านและการชี้แนะมีความสำคัญ บุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ควรได้รับการฝึกทักษะให้เปลี่ยนบทบาทจาก 
"ผู้สอน" (Teacher) มาเป็น "ผู้ชี้แนะ" (Coach) ที่เน้น
การเสริมพลัง (Empowerment) และให้ข้อมูลป้อนกลับ
เชิงบวก เพื่อสร้างความมั่นใจให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้
จริงในบริบทของตนเอง 
 1.3 การเน้นคุณภาพของปฏิสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ในการส ่งเสร ิมพ ัฒนาการเด ็ก ควรให้
ความสำคัญกับการให้ความรู ้เร ื ่อง "ความไวในการ
ตอบสนอง" (Responsiveness) และเทคนิคการสร้าง
ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ผ ่านก ิจว ัตรประจำว ัน (Quality of 
Interaction) ควบคู่ไปกับเทคนิคการฝึกทักษะเฉพาะ
ด ้าน เน ื ่องจากเป ็นพ ื ้นฐานสำคัญท ี ่ช ่วยส ่งเสริม

พัฒนาการด้านภาษาและสังคมของเด ็กได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
  2.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ด้าน
พัฒนาการของเด็กและพฤติกรรมการดูแลของผู้ปกครอง
ในระยะยาว (เช ่น 6 เด ือน หร ือ 1 ปี หล ังส ิ ้นสุด
โปรแกรม) เพ ื ่ อประเม ินความย ั ่ งย ืนของท ักษะ 
(Sustainability of Skills) และผลกระทบต่อความ
พร้อมในการเข้าเรียน (School Readiness) ของเด็ก 
  2 . 2  ค ว รม ี ก า รศ ึ กษ า เป ร ี ยบ เท ี ยบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลนี้ในกลุ่มประชากรที่มี
บร ิบททางส ังคมและว ัฒนธรรมแตกต ่างก ัน เช่น 
ครอบครัวข ้ามร ุ ่น (ป ู ่ย ่าตายายเล ี ้ยงหลาน) หรือ
ครอบครัวในเขตเมืองที่มีข้อจำกัดด้านเวลา เพื่อปรับปรุง
รูปแบบกิจกรรมให้มีความยืดหยุ ่นและเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายยิ่งขึ้น 
  2.3 ควรเพิ่มเติมการวิเคราะห์ต้นทุนและ
ผลตอบแทนทางเศรษฐศาสตร์ของการใช้เครื ่องมือ 
TEDA4I โดยผู้ดูแล เปรียบเทียบกับการส่งต่อเด็กไปรับ
การบำบัดในโรงพยาบาล เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ใน
การผลักดันเชิงนโยบายระดับประเทศต่อไป 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และ 2) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในตำบลบ้านโพธิ์ อำเภอเมืองตรัง 

จังหวัดตรัง โดยเป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) กลุ่มตัวอย่างคือ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนรักษาในพื้นที่ตำบลบ้านโพธิ์ จำนวน 263 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่าง

แบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคส

แควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง ในขณะที่

พฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี ปัจจัยส่วนบุคคลที่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ โดยเพศหญิงมีคะแนนพฤติกรรมสูงกว่าเพศชาย นอกจากนี้ อายุ 

(r=0.21) ระยะเวลาการเจ็บป่วย (r=0.20) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (r=0.24) มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต่ำกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) สรุปได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัย

สำคัญที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ ยวข้องควรส่งเสริมกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม รวมถึงการใช้สื่อออนไลน์อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 



 
 

 

13 
ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ตำบลบ้านโพธิ์ อำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1        January-April 2026  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

Abstract 

 This research aimed to examine 1) the levels of health literacy and health behaviors, 

and 2) the factors associated with health behaviors among patients with hypertension in Ban 

Pho Subdistrict, Mueang Trang District, Trang Province. This cross -sectional survey research 

involved 263 registered hypertensive patients in Ban Pho Subdistrict, selected via stratified 

random sampling. Data were collected using a structured interview questionnaire. Statistical 

analysis included descriptive statistics, the Chi-square test, and Pearson’s correlation coefficient. 

 The results revealed that participants' overall health literacy was moderate, whereas 

their overall health behaviors were good. Gender was significantly associated with health 

behaviors (p<0.05). Furthermore, age (r=0.21), duration of illness (r=0.20), and health literacy 

(r=0.24) showed low positive correlations with health behaviors at a statistically significant level 

(p<0.05). In conclusion, health literacy is positively correlated with health behaviors. Relevant 

health agencies should promote health literacy interventions through continuous individual and 

group activities, as well as effective online communication channels , to enhance patients' self-

care behaviors. 

 
Keywords: Health Literacy, Health Behaviors, Patients with Hypertensio 
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บทนำ 
 โรคความดันโลหิตสูงนับเป็นปัญหาสุขภาพที่

สำคัญระดับโลกและเป็นภัยคุกคามที่รุนแรงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง โดยได้รับสมญานามว่า "ฆาตกรเงียบ" (Silent 

Killer) เนื่องจากในระยะเริ ่มแรกมักไม่ปรากฏอาการ

เตือน แต่หากไม่ได้รับการควบคุมอย่างเหมาะสม จะ

นำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคหลอดเลือด

สมอง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควร (กรมควบคุมโรค, 2567) ในประเทศไทย 

พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 14 ล้านคน แต่มี

เพียงร้อยละ 50 ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนรักษา ซึ่งสะท้อน

ให้เห็นถึงช่องว่างในการเข้าถึงบริการและการจัดการ

ดูแลตนเองที่เป็นปัญหาสำคัญในระบบสาธารณสุข 

 สถานการณ์ในระดับพื ้นที่จากการวิเคราะห์

ข ้อม ูล Health Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข พบแนวโน้มที่น่ากังวล โดยอัตราป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทยเพิ ่มขึ ้นอย่าง

ต่อเนื ่องจากร้อยละ 15.14 ในปี 2565 เป็นร้อยละ 

16.39 ในปี 2567 สอดคล้องกับสถานการณ์ในอำเภอ

เมืองตรัง จังหวัดตรัง ที่อัตราป่วยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

14.09 เป็น 15.62 ในช่วงเวลาเดียวกัน (ศูนย์ข้อมูล

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2567) โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพธิ์ 

พบว่าในปี 2567 มีอัตราป่วยสูงถึงร้อยละ 15.87 และมี

ผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลดังกล่าวบ่งชี้

ว ่ามาตรการป้องกันและควบคุมโรคที ่มีอยู ่อาจยังไม่

เพียงพอ และจำเป็นต้องมีการค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่อย่างเร่งด่วน 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลกและกำหนดให้
เป็นประเด็นยุทธศาสตร์ชาติในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (World Health Organization [WHO], 2015) 
โดย Nutbeam (2008) ได้นิยามว่าเป็นทักษะทาง
ป ัญญาและส ังคมท ี ่ เป ็นต ัวกำหนดแรงจ ูงใจและ
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ 
และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การทบทวนวรรณกรรม
ที่ผ่านมาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต (กรรณิการ์ การีสรรพ์ และ
คณะ, 2562) อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการสำรวจความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในระดับประเทศ แต่ยังขาดข้อมูลเชิงลึกใน
บริบทของตำบลบ้านโพธิ์ ซึ ่งมีลักษณะทางสังคมและ
บริบทเฉพาะตัว (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2567) 
 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพและพฤต ิกรรมส ุขภาพ รวมถ ึงป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในตำบลบ้านโพธิ์ อำเภอเมืองตรัง จังหวัด
ตรัง ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานสำคัญสำหรับ
พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุขในระดับปฐม
ภูมิ เพื่อนำไปใช้ในการวางแผนและพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ อันจะนำไปสู่
การควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน

ตำบลบ้านโพธิ์ อำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง 
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 2. เพ ื ่อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน

ตำบลบ้านโพธิ์ อำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Research) 

โดยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการขึ้นทะเบียนรักษา
และอาศัยอยู่ในตำบลบ้านโพธิ์ อำเภอเมืองตรัง จังหวัด
ตรัง จำนวนทั้งสิ้น 830 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในพื้นที่ตำบลบ้านโพธิ์ โดยผู้วิจัยคำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan 
(1970) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างขั้นต่ำ 263 คน โดยดำเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) ตามสัดส่วนของจำนวนผู ้ป ่วยในแต่ละ
หมู ่บ ้าน (Probability Proportional to Size) 
ครอบคลุมพื้นที่ทั ้ง 10 หมู่บ้าน และทำการสุ่มเลือก
ตัวอย่างบุคคลในแต่ละหมู่บ้านด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) 
 เกณฑ์การคัดเลือก (Eligibility Criteria) 
 1. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) เป็น
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนรักษาและอาศัย
อยู่ในตำบลบ้านโพธิ์ สามารถสื่อสาร อ่าน และเขียน
ภาษาไทยได้ และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria): 
ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยหรือโรคประจำตัวที่เป็นอุปสรรค
ต่อการให้ข้อมูล เช่น โรคทางจิตเวชระยะควบคุมอาการ
ไม่ได้ ภาวะหลงลืม หรือผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมให้ข้อมูล
ได้ในวันเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสัมภาษณ์ ซ ึ ่งผ ู ้ว ิจ ัยสร้างและพัฒนาขึ ้น แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป มีล ักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมคำในช่องว่าง 
จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และระยะเวลาการเจ็บป่วย 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยยึดแนวทางของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2565) ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ 2) ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การ
ประเม ินข ้อม ูลและบร ิการส ุขภาพ และ 4) การ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ ลักษณะคำถามเปน็
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
 ส่วนที ่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการด ูแล
ตนเอง ดัดแปลงจากแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3อ. 2ส. ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (2561) จำนวน 15 ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ 
การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 
 การแปลผลคะแนน ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์การ
แปลผลคะแนนเฉลี่ยสำหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยอ้างอิงเกณฑ์ของ Best (1977) 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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 คะแนนเฉลี ่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง อยู ่ใน
ระดับดี/มาก 
 คะแนนเฉลี ่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง อยู ่ใน
ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี ่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง อยู ่ใน
ระดับต่ำ/น้อย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ความเท ี ่ยงตรง (Validity) ผ ู ้ว ิจ ัยนำ
แบบสอบถามเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา 
(Content Validity) พบว่าข้อคำถามมีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.50 – 1.00 ซึ่งถือว่าผ่าน
เกณฑ์ยอมรับได้ 
 2. ความเช ื ่อมั ่น (Reliabil ity) ผ ู ้ว ิจ ัยนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่างที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับประชากรที่ศึกษา จำนวน 30 คน 
และนำมาคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้นำเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับ
การพ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ั ย ในมน ุษย ์  จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา และได้รับการอนุมัติ
เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 2568 (รหัสโครงการ: SCPHYLIRB-
2568/696)  
 2. ผู้วิจัยประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลบ้านโพธิ ์และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าถึง
พื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย จากนั้นดำเนินการอบรมชี้แจง

ผู ้ช ่วยนักวิจัยจำนวน 20 คน เกี ่ยวกับวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย และเทคนิคการสัมภาษณ์ เพื่อให้เข้าใจ
ตรงกันและลดความคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูล  
 3. ผู ้ว ิจัยและทีมผู ้ช ่วยนักวิจัยลงพื ้นที ่ เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 
2568 โดยเริ่มจากการแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง 
การเก ็บข ้อม ูลใช ้ว ิธ ีการส ัมภาษณ์รายบ ุคคลตาม
แบบสอบถามที่กำหนด ใช้เวลาประมาณ 20 นาทีต่อราย 
หลังจากนั้นผู้วิจัยทำการตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ทุกฉบับก่อนนำไป
วิเคราะห์ผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 และเลือกใช้สถิติดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics): 
ใช้วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลระดับความรอบรู้
ด ้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ โดยนำเสนอใน
รูปแบบความถี่ (Frequency), ร้อยละ (Percentage), 
ค ่า เฉล ี ่ ย  (Mean) และส ่วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics): 
ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยเลือกใช้
สถิติดังนี้ 
 2.1 การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 
Test) หรือสถิติ Fisher’s Exact Test (ในกรณีที่ข้อมูลมี
ความถี่คาดหวังน้อยกว่า 5) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (ที่เป็นตัวแปรกลุ่ม เช่น เพศ 
อาชีพ ระดับการศึกษา) กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  
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  2.2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
ส ัน (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient): เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรที่มีระดับการวัดแบบช่วงหรืออัตราส่วน (เช่น อายุ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ) 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงจำนวน 263 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 61.98 มีอายุเฉลี่ย 63.95 ปี ด้านการศึกษา
ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 74.90 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 48.29 สำหรับข้อมูลการ
เจ็บป่วย พบว่าส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อย
กว่า 5 ปี (ร้อยละ 61.98) โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วย
เฉลี่ย 6.06 ป ี 
 2. ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยภาพรวมอยู่ใน ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการ
สุขภาพมีคะแนนเฉลี ่ยสูงสุด รองลงมาคือด้านความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ และด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ตามลำดับ ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ 
ด้านการประเมินข้อมูลและบริการสุขภาพ  
 สำหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
พบว่าโดยภาพรวมอยู่ใน ระดับดี เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า พฤติกรรมด้านการดื่มสุรา (การงดเว้น) มีคะแนน
เฉล ี ่ยส ูงส ุด รองลงมาค ือด ้านการร ักษาและการ
ร ับประทานยา ด ้านการสูบบุหร ี ่  ด ้านการจัดการ
ความเครียด และด้านการบริโภคอาหาร ตามลำดับ ส่วน

ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดและอยู่ในระดับปานกลาง
คือ ด้านการออกกำลังกาย  
 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลและความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบผลดังนี้ 
 ปัจจัยส่วนบุคคล: ผลการทดสอบไคสแควร์
พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในขณะที่
ระดับการศึกษาและอาชีพไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ 
(ตารางที่ 1) นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พบว่า อายุ และ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.21 และ 
r=0.20 ตามลำดับ) (ตารางที่ 2)  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r=0.24, p < 0.05) เมื ่อพิจารณารายด้าน 
พบว่าด้านการประยุกต์ใช้ข ้อมูลฯ มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลาง (r=0.36) ส่วนด้านการเข้าถงึ
ข้อมูลฯ และด้านความเข้าใจข้อมูลฯ มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ำ (r=0.27 และ r=0.18) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ด้านการประเมินข้อมูล
ฯ ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ (ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา) กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
(n=263) 
ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมระดับปานกลาง n (%) พฤติกรรมระดับดี n (%) χ2 p-value 

เพศ 
  

10.83 0.001* 
ชาย 31 (31.0) 69 (69.0) 

  

หญิง 23 (14.1) 140 (85.9) 
  

ระดับการศึกษา 
  

5.45 0.065 
ประถมศึกษา 34 (17.3) 163 (82.7) 

  

มัธยมศึกษา 16 (29.1) 39 (70.9) 
  

อนุปริญญาขึ้นไป 4 (36.4) 7 (63.6) 
  

อาชีพ 
  

6.44 0.092 
เกษตรกรรม 23 (18.1) 104 (81.9) 

  

รับจ้าง 13 (36.1) 23 (63.9) 
  

ค้าขาย 2 (13.3) 13 (86.7) 
  

 ไม่ได้ทำงาน/แม่บ้าน 16 (18.8) 69 (81.2) 
  

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาเจ็บป่วย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง (n=263) 

ตัวแปร r (Correlation) p-value ระดับความสัมพันธ ์
ปัจจัยส่วนบุคคล 

   

อายุ 0.21 < 0.001* ต่ำ 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 0.20 0.001* ต่ำ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

   

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.27 < 0.001* ต่ำ 
2. ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 0.18 0.003* ต่ำ 
3. การประเมินข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.06 0.318 ไม่มีนัยสำคัญ 
4. การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.36 < 0.001* ปานกลาง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ภาพรวม) 0.24 < 0.001* ต่ำ 
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อภิปรายผล (Discussion) 
 จากการศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ตำบลบ้านโพธิ์ มีประเด็นสำคัญที่นำมาอภิปรายผลได้
ดังนี้ 
 1. สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้อง
ก ับการศ ึกษาของกรรณิการ ์ การ ีสรรพ์ และคณะ 
(2562), สุพัตรา โพธิ์กาศ (2563) และปราณี ทัดศรี และ
คณะ (2566) ปัจจัยสำคัญอาจเนื่องมาจากองค์ประกอบ
ด้านการประเมินข้อมูลและบริการสุขภาพ มีคะแนน
เฉลี่ยต่ำที่สุด 
 ข้อม ูลด ังกล ่าวสะท้อนว ่า แม ้ผ ู ้ป ่วยจะมี
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล (พิจารณาจากคะแนน
ด้านการเข้าถึงที่สูงกว่าด้านอ่ืน) ทว่ายังคงขาดทักษะการ
วิเคราะห์และแยกแยะความน่าเชื่อถือของข้อมูล ซึ่งถือ
เป็นทักษะขั้นสูงที่จำเป็นในยุคปัจจุบันที่มีข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพจำนวนมาก 
 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี ้แตกต่างจาก
การศึกษาในพื้นที่ชุมชนเมืองหรือกึ่งเมืองที่พบระดับ
ความรอบรู้อยู่ในระดับดีมาก (อาภรณ์ คำก้อน และคณะ
, 2565; จิราภรณ์ อริยสิทธิ์ , 2566) ความแตกต่าง
ดังกล่าวอาจเป็นผลมาจากบริบทของพื้นที่ การเข้าถึง
เทคโนโลยี และระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที ่พึง
ประสงค์ 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในภาพรวมอยู ่ในระดับดี ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของจิราภรณ์ อริยสิทธิ ์ (2566) และนิวัต 
ครองบุญ (2566) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการ

ดื่มสุรา การรักษาและรับประทานยา และการสูบบุหรี่ มี
คะแนนเฉลี่ยสูงตามลำดับ ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึง
ความสำเร็จของการดำเนินงานสาธารณสุขในพื ้นที่ 
โดยเฉพาะบทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ใน
การติดตามเยี่ยมบ้านและให้ความรู้เรื่องโรคเรื้อรังอย่าง
ต่อเนื่อง 
 อย่างไรก็ตาม ด้านการออกกำลังกายอยู ่ใน
ระดับปานกลางและมีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด สาเหตุอาจ
เนื่องมาจากข้อจำกัดด้านอายุของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
เฉลี่ย 63.95 ปี ประกอบกับภาระงานจากการประกอบ
อาช ีพเกษตรกรรม ซ ึ ่ งทำให ้ผ ู ้ป ่วยม ีความเข ้าใจ
คลาดเคลื่อนว่าการทำงานเป็นการออกกำลังกายแล้ว 
ส่งผลให้ละเลยการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพอย่างถูกวิธี 
 3. ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ผลการศ ึ กษาพบว ่ า  ป ั จ จ ั ยด ้ าน เพศมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยกลุ ่มตัวอย่างเพศหญิงมีแนวโน้มการดูแล
สุขภาพที่ดีกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับบทบาททาง
สังคมที่เพศหญิงมักให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพ
ร่างกายมากกว่า 
 นอกจากนี้ อายุและระยะเวลาการเจ็บป่วยมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวคือ ผู้
ที่มีอายุมากหรือมีระยะเวลาการเจ็บป่วยยาวนาน จะสั่ง
สมประสบการณ์การเรียนรู้และสามารถปรับตัวต่อโรคได้
ดียิ่งขึ้น (Learning by Experience) 
 อย ่ า ง ไรก ็ ตาม ป ั จจ ั ยด ้ านอาช ีพไม ่พบ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ประเด็นดังกล่าวอาจ
อธิบายได้ว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลในทุกกลุ่มอาชีพ
ไม่แตกต่างกัน ส่งผลให้ความตระหนักในการดูแลตนเอง
ไม่ขึ้นอยู่กับลักษณะการประกอบอาชีพ 
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 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู ้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (r = 0.24, p < 0.05) ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ 
Nutbeam (2008) ที่ระบุว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ปัจจัยกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับ
ปานกลาง (r = 0.36) ซึ่งสูงกว่าด้านอ่ืน 
 ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่า การมีความรู้เพียงอย่าง
เดียวอาจไม่เพียงพอ ทว่าความสามารถในการนำข้อมูล
ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันถือเป็นปัจจัยสำคัญที่
นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
นลินี หนูห่วง (2566) และเพ็ชรี มานะศักดิ์ (2568) ที่
พบความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน 
ข้อเสนอแนะ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ จากผลการศึกษา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อ
พัฒนาและยกระดับการดูแลผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิ ดังนี้ 
  1.1 ด้านการส่งเสริมทักษะการประเมิน
ข้อมูล เนื่องจากผลการศึกษาพบว่า องค์ประกอบด้าน
การประเมินข้อมูลและบริการสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยต่ำ
ที่สุด หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่จึงควรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) โดย
มุ่งเน้นกระบวนการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
สุขภาพบนอินเทอร์เน็ต การคัดกรองข่าวปลอม และการ
เลือกใช้แหล่งข้อมูลที่ถูกต้องผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น 
แอปพลิเคชันไลน์ (Line) อย่างมีวิจารณญาณ 

  1.2 ด้านการปรับเปลี ่ยนรูปแบบการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย สืบเนื่องจากพฤติกรรมด้าน
การออกกำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรผลักดันนโยบายสาธารณะระดับตำบลเพื่อ
จัดสรรพื ้นที ่หรือลานออกกำลังกายที ่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุในชุมชน พร้อมทั้งสนับสนุนกิจกรรมกลุ ่มที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิต อาทิ การรำไม้พลอง หรือการยืด
เหยียดประกอบดนตรีพื้นบ้าน 
  1.3 ด้านการบูรณาการดูแลผ่านเครือข่าย
ชุมชน ควรส่งเสริมกิจกรรม "เพื่อนช่วยเพื่อน" (Peer 
Support) โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีศักยภาพในการดูแล
ตนเองที่ดีให้ทำหน้าที่เป็นต้นแบบเพื่อสร้างแรงจูงใจแก่
ผู้ป่วยรายอื่น ดำเนินการควบคู่กับการเยี่ยมบ้านเชิงรุก
โดยท ีมสหว ิชาช ีพ เพ ื ่อต ิดตามและให ้คำแนะนำ
รายบุคคลอย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
  2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ ่มผู ้ป่วยที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีและกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ 
(Uncontrolled Hypertension) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย
แห่งความสำเร็จที่เป็นรูปธรรม 
  2.2 ควรวิจัยและพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของ
ตำบลบ้านโพธิ์ เพื่อให้ได้นวัตกรรมการบริการสุขภาพที่
สามารถนำไปขยายผลในพื้นที่ใกล้เคียงต่อไป 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เน้นการนับคาร์โบไฮเดรต

ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ที่มีต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 60 คน คัดเลือกแบบเจาะจงและ

จัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ดำเนินการทดลองโดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Bandura ซึ่งประกอบด้วยการฝึกทักษะการนับคาร์โบไฮเดรต การเรียนรู้ผ่านตัว

แบบ และการติดตามสนับสนุนทางโทรศัพท์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการ

พยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรด้วย

สถิติ Paired t-test และ Independent t-test 

  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังสิ ้นสุดการทดลองสัปดาห์ที ่ 12 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยการรับรู้

ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) อีกทั้งยังมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงจากร้อยละ 8.42 

เป็นร้อยละ 7.18 ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง (p = .001) และต่ำกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เน้นการนับ

คาร์โบไฮเดรตร่วมกับการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีประสิทธิผลในการเสริมสร้างความมั่นใจ 

ปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้อย่างเป็นรูปธรรม จึงควรส่งเสริมให้

นำรูปแบบการนับคาร์โบไฮเดรตไปประยุกต์ใช้ในการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อนำไปสู่การควบคุมโรคที่

ยั่งยืน 

คำสำคัญ: เบาหวานชนิดที่ 2, การนับคาร์โบไฮเดรต, การรับรู้ความสามารถของตนเอง
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Abstract 
 This quasi-experimental study, using a two-group pretest-posttest design, aimed to 

investigate the effects of a dietary behavior modification program emphasizing carbohydrate counting, 

combined with Self-Efficacy Theory, on self-efficacy, dietary behaviors, and glycated hemoglobin 

(HbA1c) levels among patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). The participants were 60 T2DM 

patients receiving services at Thong Saen Khan Hospital, Uttaradit Province. They were selected via 

purposive sampling and assigned to either an experimental group or a comparison group, with 30 

participants in each. The experimental group participated in a behavior modification program based on 

Bandura’s social learning theory, comprising carbohydrate-counting skill training, modeling, and 

telephone support for 12 weeks, while the comparison group received routine nursing care. Data were 

analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and independent t-tests. 

 The findings revealed that after the 12-week intervention, the experimental group 

demonstrated significantly higher mean scores for self -efficacy and dietary behaviors compared to 

baseline and the comparison group (p < .001). Furthermore, the experimental group’s HbA1c levels 

significantly decreased from 8.42% to 7.18% compared to baseline (p = .001) and were significantly 

lower than those of the comparison group. In conclusion, the behavior modification program focusing 

on carbohydrate counting and self-efficacy enhancement is effective in increasing confidence, 

improving eating behaviors, and concretely reducing cumulative blood glucose levels. Therefore, the 

carbohydrate counting approach should be promoted and integrated into health education for diabetic 

patients to achieve sustainable disease control. 

 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Carbohydrate counting, Self-efficacy 
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บทนำ 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื ้อรังที่ส่งผล
กระทบต่อปัญหาสาธารณสุขในระดับประเทศและระดับ
โลกอย่างมีนัยสำคัญ ข้อมูลสถานการณ์ทั่วโลกในปี พ.ศ. 
2564 พบผู้ป่วยจำนวน 537 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตสูง
ถึง 6.7 ล้านคน คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 1 ราย ในทุก 
5 ว ินาท ี  สำหร ับประเทศไทย อ ุบ ัต ิ การณ ์ของ
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบ
ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนปีละ 300,000 คน ส่งผลให้รัฐต้อง
แบกร ับภาระค ่ า ใช ้ จ ่ ายด ้านสาธารณส ุขในการ
รักษาพยาบาลสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี นอกจากนี้ 
โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคแทรก
ซ้อนในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวาย
เรื้อรัง (IDF Diabetes Atlas, 2021) 
 ในส่วนของจังหวัดอุตรดิตถ์ ข้อมูลย้อนหลัง 3 
ปี (พ.ศ. 2563-2565) บ่งชี ้ว ่าอัตราป่วยเพิ ่มขึ ้นเป็น 
7.31, 7.77 และ 8.16 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีมีเพียง
ร้อยละ 33.11 ซึ ่งต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที ่กำหนด 
สอดคล้องกับสถานการณ์ในอำเภอทองแสนขันและ
ตำบลบ่อทองที่พบอัตราป่วยเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยเฉพาะ
ตำบลบ่อทองที่มีอัตราป่วยตายสูงถึง 3.26 ต่อประชากร
พันคน (ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2566) 
จากการทบทวนรูปแบบการให้บริการที่ผ่านมา พบว่า
มาตรการส่วนใหญ่มุ่งเน้นการให้สุขศึกษาตามหลัก 3 อ. 
(อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์) แต่ยังขาดคำแนะนำที่
จำเพาะเจาะจงเกี่ยวกับการจำกัดปริมาณคาร์โบไฮเดรต 
ประกอบกับพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่นิยมรับประทานข้าวสวยและข้าวเหนียวทุกวันใน
ปริมาณมากและขาดทักษะในการประมาณปริมาณ

อาหาร (สุธินีย์ เขียวดี และ บำเน็จ แสงรัตน์, 2563) ซึ่ง
เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง 
 การควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตถือเป็นปัจจัย
สำคัญในการจัดการโรคเบาหวาน การศึกษาที่ผ่านมา
พบว ่าการบร ิ โภคอาหารคาร ์ โบไฮเดรตต่ำ (Low 
Carbohydrate Diet) ช่วยลดระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1c) ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Sargrad et al., 
2005; Gannon & Nuttall, 2004) และมีประสิทธิภาพ
สูงกว่าการจำกัดแคลอรีเพียงอย่างเดียว (Yamada, 
2012; Li-Li Wang, 2018) อีกทั้งยังส่งผลดีต่อระดับ
ไขมันในเลือดและลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Jeannie Tay, 2015; Pamela Dyson, 2015) 
 อย่างไรก็ตาม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารให้ยั่งยืนจำเป็นต้องอาศัยความเชื่อมัน่
ในความสามารถของตนเอง ผู้วิจัยจึงนำทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ 
Bandura (1977) มาเป็นกรอบแนวคิดหลัก โดยเชื่อว่า
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเกิดจากการเร ียนรู ้ผ ่าน
แหล่งข้อมูล 4 ด้าน ได้แก่ 1. ประสบการณ์ความสำเร็จ
ของตนเอง (Mastery Experience) 2. การเรียนรู้ผ่าน
ตัวแบบ (Vicarious Experience) 3. การใช้คำพูดชักจูง 
(Verbal Persuasion) และ 4. การกระตุ้นทางอารมณ์
และสรีระ (Physiological and Affective States) 
(Bandura, 1977; Pantaewan P, 2017) 
 ดังน ั ้น การวิจ ัยครั ้งน ี ้จ ึงม ุ ่งศ ึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เน้น
การน ับคาร ์ โบไฮเดรตร ่วมก ับการสร ้างการร ับรู้
ความสามารถของตนเอง ที่มีต่อระดับน้ำตาลสะสมใน
เล ือด (HbA1c) ของผ ู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท ี ่  2 ณ 
โรงพยาบาลทองแสนขัน เพื ่อให้ผู ้ป่วยควบคุมระดับ
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น้ำตาลได ้อย ่างม ีประสิทธ ิภาพและลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู ้การ
บริโภคอาหารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เน้นการนับ
คาร์โบไฮเดรตร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลทองแสน
ขัน   
 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
 1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการรับประทานอาหารแบบนับคาร์บ และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองภายในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบภายหลังสิ้นสุดการทดลอง  
 2. เพื ่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือด 
(HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนและ
หลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (two group pretest posttest 
design) ดำเน ินการศ ึกษาในช่วงเด ือนมีนาคมถึง
มิถุนายน 2568 ใช้ระยะเวลาในการทดลองและติดตาม
ผลรวม 12 สัปดาห์  
 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่
โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 1,566 
คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีอายุระหว่าง 30-70 ปี และมีระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) ตั้งแต่ร้อยละ 7 ขึ้นไป โดยได้รับการ
คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนหรือ
ผู้ดูแลมีสมาร์ทโฟนที่สามารถใช้งานร่วมกันได้ และสมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการ สำหรับเกณฑ์คัดออก (Exclusion 
criteria) ได้แก่ ผู ้ที ่มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและ
หลอดเลือด จอประสาทตา ระบบประสาทส่วนกลาง 
หรือโรคไตเรื้อรัง (eGFR < 60 mL/min/1.73m²), ผู้ที่
ขอยุติการเข้าร่วมโครงการ หรือย้ายถิ่นที่อยู่ออกนอก
เขตพื้นที่ศึกษา  
 ขนาดตัวอย่างและการสุ่ม (Sample Size and 
Sampling) ผู้วิจัยคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1 กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power 
of test) ที่ .90 ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 และ
กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.81 ซึ่ง
อ้างอิงจากการศึกษาของ Li-Li Wang และคณะ (2018) 
ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน และได้ปรับเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหาย (Drop 
out) รวมเป็นจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน  
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) จากประชากรที ่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ จากนั้นดำเนินการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) เพื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
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กลุ่มละ 30 คน ซึ่งทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทั่วไปใกล้เคียง
กัน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 เครื่องมือหลักที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกับนับ
คาร์บ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) 
ครอบคลุมแหล่งที่มาของการรับรู้ความสามารถตนเอง 4 
ด้าน ดังนี้  
 1.1 ประสบการณ์ที ่ประสบความสำเร็จ 
(Mastery Experiences) เน้นการฝึกทักษะการบันทึก
การรับประทานอาหารแบบนับคาร์บ  
 1.2 การเห็นตัวแบบ (Modeling) การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม โดยใช้บุคคลต้นแบบที่มีค่า 
HbA1c น้อยกว่าร้อยละ 7 (ตัวแบบด้านบวก) และผู้ที่มี
ค ่า HbA1c สูง (ต ัวแบบด้านลบ) เพื ่อกระตุ ้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 1 . 3  ก า ร ใช ้ ค ำ พ ู ด ช ั ก จ ู ง  ( Ve r b a l 
Persuasion): การให้ความรู้เรื่องโรคและการนับคาร์บ 
การตั้งเป้าหมายร่วมกัน รวมถึงการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์เพื่อโน้มน้าวและให้กำลังใจ  
 1.4 การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional 
Arousal ) :  การให ้ข ้อม ูลสน ับสน ุนทางบวก ลด
ความเครียดและความวิตกกังวล เพื่อสร้างความเชื่อมั่น  
 2. เครื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ได้แก่ 
  2.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
โดยแบ่งโครงสร้างออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปและภาวะสุขภาพ 
ลักษณะเครื่องมือเป็นข้อคำถามแบบตรวจสอบรายการ 

(Checklist) และแบบเติมคำในช่องว่าง (Fill in the 
blank) จำนวน 13 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหา 2 ด้าน ได้แก่ 
  ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จำนวน
มื้ออาหารที่รับประทานต่อวัน รวมทั้งปริมาณและชนิด
ของข้าวที่รับประทานเป็นประจำ 
  ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย น้ำหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับน้ำตาลในเลือด 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคประจำตัว และยาที่ใช้เป็น
ประจำ 
  ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการร ับประทานอาหารแบบนับคาร ์ โบไฮเดรต 
ประกอบด้วยข้อคำถามเชิงบวกจำนวน 12 ข้อ ลักษณะ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ กำหนดเกณฑ์การให้
คะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน (ระดับน้อยที่สุด) ถึง 5 คะแนน 
(ระดับมากที่สุด) โดยแปลผลคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ของ
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2553) ซึ่งจำแนกระดับการรับรู้
ความสามารถออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อยที่สุด 
(คะแนนเฉลี ่ย 1.00-1.49) ระดับน้อย (1.50-2.49) 
ระดับปานกลาง (2.50-3.49) ระดับมาก (3.50-4.49) 
และระดับมากที่สุด (4.50-5.00) 
  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรต เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วยข้อ
คำถามเชิงบวก 8 ข้อ ซึ่งกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ตามการปฏิบัติจริงจากมากไปน้อย (5-1 คะแนน) และ
ข้อคำถามเชิงลบ 6 ข้อ ซึ่งกำหนดให้คะแนนกลับด้าน
จากน้อยไปมาก (1-5 คะแนน) สำหรับการแปลผล
คะแนนเฉลี่ยใช้เกณฑ์ของบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2553) 
จำแนกความเหมาะสมของพฤติกรรมออกเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ ระดับเหมาะสมน้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00-
1.49) ระดับเหมาะสมน้อย (1.50-2.49) ระดับเหมาะสม
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ปานกลาง (2.50-3.49) ระดับเหมาะสมมาก (3.50-4.49) 
และระดับเหมาะสมมากที่สุด (4.50-5.00) 
  2.2 เครื ่องมือทางวิทยาศาสตร์ ได ้แก่ 
เครื่องวัดระดับน้ำตาลปลายนิ้ว เครื่องชั่งน้ำหนัก และ
การตรวจวัดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) จาก
ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลทองแสนขัน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยนำเครื่องมือเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความชัดเจนของภาษา จากนั้นนำผลการประเมินมา
คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.89 ซึ่งผ่านเกณฑ์การยอมรับ
ที่กำหนดไว้ (ตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป) 
 ความเที่ยง ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Try-out) กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's alpha coefficient) พบว่าได้ค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.9 
 การสอบเทียบเครื ่องมือ กลุ ่มงานเทคนิค
การแพทย์ โรงพยาบาลทองแสนขัน ได้ดำเนินการสอบ
เทียบมาตรฐานเครื่องเจาะน้ำตาลปลายนิ้วและเครื่องชั่ง
น้ำหนักก่อนเริ่มการวิจัย เพื่อให้มั่นใจในความแม่นยำ
ของอุปกรณ์ 
 การเก ็บรวบรวมข้อม ูลและขั ้นตอนการ
ดำเนินการ 
 การวิจัยครั้งนี ้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยแบ่งขั้นตอนออกเป็น 3 
ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะเตรียมการและระยะก่อนการทดลอง 
 ผู้วิจัยดำเนินการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์และประสานงานกับโรงพยาบาลทองแสนขัน 

จากนั้นทำการเตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ
จำนวน 2 คน โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และทดสอบความ
ถูกต้องของการเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ตรงกัน เมื ่อคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างได้ครบตามเกณฑ์ 
ผู้วิจัยชี้แจงโครงการ พิทักษ์สิทธิ และขอความยินยอม 
จากนั้นดำเนินการเก็บข้อมูลพื้นฐาน ประเมินการรับรู้
ความสามารถ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
เจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) ใน
ทั้งสองกลุ่ม  
 2. ระยะการทดลอง  
 ดำเนินการในช่วงสัปดาห์ที่ 1 ถึง 12 โดยแบ่ง
การปฏิบัติในสองกลุ่มดังนี้ 
  2.1 กลุ ่มเปรียบเทียบ ได้รับการบริการ
พยาบาลตามปกติ (Standard Nursing Care) และนัด
หมายมาตรวจติดตามผลเมื่อครบ 12 สัปดาห์  
  2.2 กล ุ ่มทดลอง  เข ้ าร ่ วม โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกับนับ
คาร์บ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 6 คร้ัง ดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมกลุ่ม 4 ชั่วโมง) อบรมเชิง
ปฏิบัติการสร้างการรับรู้เรื่องโรคและการนับคาร์บ (Carb 
Counting) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน ตัวแบบ (Modeling) 
ทั้งด้านบวก (ผู้ที่คุมน้ำตาลได้ดี) และด้านลบ และฝึก
ทักษะการใช้แบบบันทึกการกิน  
 สัปดาห์ที ่ 2 และ 6 (ติดตามทางโทรศัพท์)
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพื่อโน้มน้าวชักจูง (Verbal 
Persuasion) สอบถามปัญหา ให้กำลังใจ และกระตุ้น
เตือนเป้าหมาย  
 สัปดาห์ที่ 4 และ 8 (กิจกรรมกลุ่ม 2 ชั่วโมง)
ติดตามผลสุขภาพ (ชั ่งน้ำหนัก , เจาะ FBS) ทบทวน
วิธีการนับคาร์บ ตรวจสอบสมุดบันทึก และเปิดเวที
ซักถามปัญหาอุปสรรคเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  
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 ส ัปดาห์ท ี ่  12 (สร ุปผล)  ประเม ินส ุขภาพ 
สรุปผลการดำเนินกิจกรรม และแลกเปลี่ยนสิ่งที่ได้จาก
การเรียนรู้  
 3. ระยะหลังการทดลอง เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 
12 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
(Post-test) กับกลุ ่มต ัวอย่างทั ้งสองกลุ ่ม โดยใช้
แบบสอบถามชุดเดิม และเจาะเลือดส่งตรวจหาระดับ 
HbA1c ทางห้องปฏิบัติการ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก โดยใช้สถิติ
การแจกแจงความถ ี ่  (Frequency) ,  ค ่าร ้อยละ 
(Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
 2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
พื้นฐานก่อนการทดลอง 
  2.1.1 ปรียบเทียบข้อมูลเชิงกลุ่ม (เช่น 
เพศ อาชีพ) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยใช้สถิติ Chi-Square Test 
  2.1.2 เปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณ 
(เช่น อายุ รายได้เฉลี่ย) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 2.2 การเปร ียบ เท ียบผลของโปรแกรม 
(Hypothesis Testing) 
  2.2 .1  เปร ียบ เท ียบภายในกลุ่ม 
(Within-group Comparison): เพ ื ่อศ ึกษาการ
เปล ี ่ยนแปลงของคะแนนการร ับร ู ้ความสามารถ 
พฤติกรรมการบริโภค และระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในแต่ละกลุ่ม โดยใช้
สถิติ Paired t-test 
  2.2.2 เปร ียบเท ียบระหว ่างกลุ่ม 
(Between-group Comparison): เพื ่อศึกษาความ
แตกต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถ พฤติกรรม
การบริโภค และระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการสิ้นสุด
การทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน (ตารางที่ 
1) ผลการวิเคราะห์พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติและ
ลักษณะทางประชากรที่ใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 58.33) มีอายุอยู่ในช่วง 55-65 ปี 
(ร้อยละ 46.67) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อย
ละ 48.33) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 
35.00) เมื ่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติของข้อมูล
พื้นฐาน พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p > .05) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
มีความสมดุลก่อนเริ่มการทดลอง 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) รวม (n=60) 

p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
   

.793* 
 ชาย 12 (40.00) 13 (43.33) 25 (41.67) 

 

 หญิง 18 (60.00) 17 (56.67) 35 (58.33) 
 

อายุ (ปี) 
   

.966* 
 30-44 4 (13.33) 5 (16.67) 9 (15.00) 

 

 45-54 11 (36.67) 12 (40.00) 23 (38.33) 
 

 55-65 15 (50.00) 13 (43.33) 28 (46.67) 
 

ระดับการศึกษา 
   

.970* 
 ประถมศึกษา 14 (46.67) 15 (50.00) 29 (48.33) 

 

 มัธยมศึกษา 12 (40.00) 11 (36.67) 23 (38.33) 
 

 อุดมศึกษา 4 (13.33) 4 (13.33) 8 (13.33) 
 

อาชีพ 
   

.980* 
 เกษตรกรรม 11 (36.67) 10 (33.33) 21 (35.00) 

 

 รับจ้าง 8 (26.67) 9 (30.00) 17 (28.33) 
 

 ค้าขาย 6 (20.00) 7 (23.33) 13 (21.67) 
 

 อ่ืนๆ 5 (16.67) 4 (13.33) 9 (15.00) 
 

รายได้เฉลี่ย (บาท/เดือน) 
   

.596** 
Mean ± SD 8,650 ± 2,350 8,350 ± 2,180 8,500 ± 2,265 

 

หมายเหตุ: * Chi-square test สำหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) ** Independent t-test สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ (Continuous data) 

 
 2. ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม  
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ปรากฏผลดังแสดงในตารางที่ 2 โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
  2.1 กลุ่มทดลอง ภายหลังสิ้นสุดการเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ (สัปดาห์ที่ 12) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรที่ศึกษาในทิศทางที่ดีขึ ้นกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน 

ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง คะแนนเฉลี่ย
เพิ ่มขึ ้นจาก 2.45±0.68 คะแนน เป็น 4.12 ± 0.52 
คะแนน (t = 12.847, p < .001) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจาก 2.78 ± 0.75 คะแนน เป็น 4.25 ± 0.61 
คะแนน (t = 8.926, p = .002) 
 ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) มีค่าเฉลี่ย
ลดลงจากร้อยละ 8.42 ± 1.25 เป็นร้อยละ 7.18 ± 
0.89 (t = 6.429, p = .001) 
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 2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลอง ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติในทุกตัวแปรที่ศึกษา (p > .05) โดย
ระดับน้ำตาลสะสมและพฤติกรรมการบริโภคอาหารมี
การเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยตัวแปรผลลัพธ์ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ (Paired t-test) 

กลุ่มตัวอย่าง /  
ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง 
(Mean ± SD) 

หลังการทดลอง 
(Mean ± SD) 

ผลต่างค่าเฉลี่ย 
(Mean Diff ± SD) 

t p-value 

กลุ่มทดลอง (n=30) 
     

1. การรับรู้
ความสามารถ 

2.45 ± 0.68 4.12 ± 0.52 1.67 ± 0.71 12.847 <.001* 

2. พฤติกรรมการ
บริโภค 

2.78 ± 0.75 4.25 ± 0.61 1.47 ± 0.90 8.926 .002* 

3. ระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1c) 

8.42 ± 1.25 7.18 ± 0.89 -1.24 ± 1.06 6.429 .001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=30) 

     

1. การรับรู้
ความสามารถ 

2.38 ± 0.72 2.41 ± 0.69 0.03 ± 0.28 0.584 .564 

2. พฤติกรรมการ
บริโภค 

2.72 ± 0.81 2.69 ± 0.78 -0.03 ± 0.42 -0.391 .699 

3. ระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1c) 

8.39 ± 1.18 8.34 ± 1.12 -0.05 ± 0.31 -0.612 .545 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 3. ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  
 ผลการเปร ียบเท ียบค ่าเฉล ี ่ยของต ัวแปร
ภายหลังสิ้นสุดการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ปรากฏดังตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มทดลองมี
ผลลัพธ์ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ในท ุกต ั วแปร โดยม ี รายละเอ ียดด ั งน ี ้ การร ับรู้
ความสามารถของตนเอง: กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (4.12 ± 

0.52 คะแนน และ 2.41 ± 0.69 คะแนน ตามลำดับ; t 
= 11.245, p < .001) โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.71 
คะแนน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีความเชื่อมั่นในการ
จัดการโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างชัดเจน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร: กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (4.25 ± 0.61 คะแนน และ 2.69 ± 0.78 คะแนน 
ตามลำดับ; t = 9.158, p < .001) โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ย
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เท่ากับ 1.56 คะแนน สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
โรคดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c): กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมเฉลี่ยต่ำกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 7.18 

± 0.89 และร้อยละ 8.34 ± 1.12 ตามลำดับ ; t = 
4.441, p < .001) โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยร้อยละ 1.16 ซึ่ง
ถือเป็นความแตกต่างที่มีนัยสำคัญทางคลินิก เนื่องจาก
การลดระดับ HbA1c ได้ร้อยละ 1 ช่วยลดความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยตัวแปรผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง 
(Independent t-test) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=30) 
ผลต่าง
ค่าเฉลี่ย 

(Mean Diff) 
t p-value 

(Mean ± SD) (Mean ± SD) 
1. การรับรู้ความสามารถ 4.12 ± 0.52 2.41 ± 0.69 1.71 11.245 <.001* 
2. พฤติกรรมการบริโภค 4.25 ± 0.61 2.69 ± 0.78 1.56 9.158 <.001* 
3. ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) 7.18 ± 0.89 8.34 ± 1.12 -1.16 4.441 <.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองที่มีต่อระดับน้ำตาลสะสม
ในเล ือด (HbA1c) ของผ ู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท ี ่  2 
โรงพยาบาลทองแสนขัน ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยใน
ประเด็นสำคัญ ดังนี้ 
 1. ผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้ความสามารถของตนเองและ
คะแนนพฤต ิ ก ร รมการบร ิ โ ภคอาหารแบบนับ
คาร์โบไฮเดรตสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัยที่กำหนดไว้ ผลลัพธ์ดังกล่าวเป็นผล
สืบเนื่องมาจากการที่โปรแกรมนี้ได้ประยุกต์ใช้ ทฤษฎี

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ของ Bandura (1977) เป็นกรอบแนวคิดหลัก 
โดยมุ่งเน้นกระบวนการสร้างความเชื่อมั่นผ่านแหล่งที่มา
ของการรับรู้ความสามารถ 4 ด้าน ดังนี้ 
 1.1 ประสบการณ์ความสำเร็จ (Mastery 
Experiences): การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะการ
ใช ้ แบบบ ันท ึ กการร ับประทานอาหารแบบนับ
คาร์โบไฮเดรตด้วยตนเองจนเกิดความชำนาญ ช่วยให้
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้จริง 
 1.2 การเรียนรู ้ผ่านตัวแบบ (Vicarious 
Experience): การจัดกิจกรรมกลุ ่มเพื ่อแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้จากผู้ป่วยต้นแบบที่ประสบความสำเร็จในการ
ควบคุมระดับน้ำตาล ช ่วยสร้างแรงบันดาลใจและ
เสริมสร้างความเชื่อมั่นให้แก่สมาชิกในกลุ่ม 
 1 . 3  ก า ร ใช ้ ค ำ พ ู ด ช ั ก จ ู ง  ( Ve r b a l 
Persuasion): การให้ความรู ้  การร ่วมกันกำหนด
เป้าหมาย และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพื่อกระตุ้น
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เตือนและให้กำลังใจอย่างต่อเนื่อง ช่วยโน้มน้าวให้ผู้ป่วย
มีความเพียรพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 1 . 4  ก า ร ก ร ะ ต ุ ้ น ท า ง อ า ร ม ณ์  
(Physiological and Affective States): การติดตาม
ประเม ินผลส ุขภาพและการให ้ข ้ อม ูลย ้อนกลับ 
(Feedback) ภายใต้บรรยากาศที่เป็นกัลยาณมิตร ช่วย
ลดความวิตกกังวลและสร้างความมั ่นใจในการดูแล
ตนเอง 
 กระบวนการข้างต้นส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปร ับเปล ี ่ยนกระบวนการทางป ัญญา (Cognitive 
Process) นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่
ยั ่งยืน ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pantaewan 
(2017) ที่พบว่าการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองส่งผลให้บุคคลมีการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพไปในทิศทางที่ดีขึ้น 
 2. ผลต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ผลการวิจัยชี ้ให้เห็นว่า ภายหลังสิ ้นสุดการทดลอง 
(สัปดาห์ที่ 12) กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ลดลงจากร้อยละ 8.42 เป็นร้อยละ 7.18 ซึ่ง
เป็นการลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและมีค่าต่ำกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเน้น "การนับคาร์โบไฮเดรต 
(Carb Counting)" ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมปริมาณ
คาร ์ โบไฮเดรตได ้อย ่างแม ่นยำย ิ ่ งข ึ ้น เน ื ่องจาก
คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารหลักที่มีผลโดยตรงต่อการ
กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน เมื่อผู้ป่วยบริโภคคาร์โบไฮเดรต
ในปริมาณที่ลดลงหรือเหมาะสมกับความต้องการของ
ร่างกาย จะส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 
(Postprandial Glucose) ลดต่ำลง และส่งผลต่อเนื่อง
ให้ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) ลดลงในที่สุด 

 ผลการวิจ ัยน ี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sargrad et al. (2005) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่บริโภคอาหารจำกัดคาร์โบไฮเดรตมีค่า HbA1c ลดลง
จากร้อยละ 8.20 เหลือร้อยละ 6.90 ภายในระยะเวลา 
8 สัปดาห์ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Gannon 
and Nutta l l  (2004)  ท ี ่พบว ่ าการลดปร ิมาณ
คาร์โบไฮเดรตเป็นเวลา 5 สัปดาห์ สามารถลด HbA1c 
จากร้อยละ 9.80 เหลือร้อยละ 7.60 นอกจากนี ้ ยัง
สอดคล้องกับข้อค้นพบของ Yamada (2012) และ 
Wang (2018) ที่ยืนยันตรงกันว่า การบริโภคอาหารแบบ
จำกัดคาร์โบไฮเดรต (Low Carbohydrate Diet: LCD) 
มีประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1c ได้ดีกว่าการ
จำกัดปริมาณแคลอรีเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 
 ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนา
ข ึ ้ น โดยการบ ู รณาการองค ์ความร ู ้ เร ื ่ องการนับ
คาร ์ โบไฮ เดรตร ่ วมก ับการสร ้ า ง เสร ิมการร ับรู้
ความสามารถของตนเอง เป ็นรูปแบบการดูแลที ่มี
ประสิทธิภาพในการช่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 
ข้อเสนอแนะ  
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อ
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และแนวทางสำหรับ
การศึกษาวิจัยในอนาคต ดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 หน ่วยงานสาธารณสุขหร ือคล ินิก
โรคเบาหวานควรพิจารณานำโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที ่ เน ้น "การน ับคาร ์โบไฮเดรต" (Carb 
Counting) บรรจุเป็นส่วนหนึ่งของแนวปฏิบัติในการให้
คำปรึกษาด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วย เนื่องจากเป็นวิธีการ
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ที่ให้ผลลัพธ์ชัดเจนและเข้าใจง่ายกว่าคำแนะนำแบบ
กว้างๆ  
  1.2 ควรมีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
ให้แก่พยาบาลเวชปฏิบัติและนักโภชนาการ ให้มีความ
เชี่ยวชาญในเทคนิคการสอนนับคาร์โบไฮเดรตและการ
สร้างแรงจูงใจ (Self-efficacy enhancement) เพื่อให้
สามารถถ่ายทอดองค์ความร ู ้แก ่ผ ู ้ป ่วยได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ  
  1.3 ควรส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการควบคุมอาหารและเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมที่สำคัญสำหรับผู้ป่วย  
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
  2.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว 
(Longitudinal study) มากกว่า 12 สัปดาห์ เช่น 6 

เดือน หรือ 1 ปี เพื่อประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและระดับ HbA1c ว่ายังคงลดลงอย่าง
ต่อเนื่องหรือไม่  
  2.2 การวิจัยในอนาคตควรพัฒนาเครื่องมือ
ติดตามพฤติกรรมที่มีความแม่นยำและสะดวกมากขึ้น 
เช ่น การใช ้แอปพลิเคช ันบนสมาร์ทโฟน (Mobile 
Health Application) หรือ Food Diary Digital เพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วยบันทึกและคำนวณคาร์โบไฮเดรตได้แบบ
เรียลไทม์  
  2.3 ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังตัว
แปรด้านจิตสังคมอื่นๆ เช่น คุณภาพชีวิต (Quality of 
Life) หรือแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้เข้าใจปัจจัยที่มี
ผลต่อความสำเร็จในการควบคุมโรคเบาหวานได้รอบ
ด้านยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยเชิงก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคที่มีต่อความรู้ แรงจูงใจในการป้องกันโรค 

และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กโรคหืดอายุ 

0–15 ปี ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จำนวน 35 ราย ซึ่ง

คัดเลือกตามเกณฑ์ที่กำหนดและใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลาก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ

โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมระยะเวลา 4 สัปดาห์ และแบบสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานด้วย

สถิติทดสอบทีชนิดกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired Sample t-test) 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.14) มีช่วงอายุระหว่าง 31–40 ปี 

(ร้อยละ 42.86) และมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 94.29) ภายหลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ แรงจูงใจในการป้องกันโรค และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด สูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ

กลุ่มเดียวก่อนและหลังการทดลองโดยใช้การประเมินผลผ่านแบบสอบถามในระยะสั ้น การนำผล

การศึกษาไปประยุกต์ใช้จึงควรพิจารณาภายใต้ข้อจำกัดด้านระเบียบวิธีวิจัยดังกล่าว 

 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย, ผู้ดูแลเด็ก, เด็กโรคหืด, ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
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Abstract 
 This quasi-experimental study, employing a one-group pretest-posttest design, examined 

the effects of a Protection Motivation Theory (PMT) - based program on knowledge, protection 

motivation, and asthma care behaviors among caregivers of pediatric patients. The sample consisted of 

35 primary caregivers of children with asthma (aged 0–15 years) receiving treatment at the Asthma 

Clinic, That Phanom Crown Prince Hospital. Participants were selected based on inclusion criteria using 

a simple random sampling technique (lottery method). The research instruments included a 4-week 

behavioral development program and a data collection questionnaire. Data were analyzed using 

descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, while hypotheses 

were tested using the Paired Sample t-test. 

 The results revealed that the majority of participants were female (77.14%), aged 31–40 

years (42.86%), and married (94.29%). After the intervention, the mean scores for knowledge, 

protection motivation, and asthma care behaviors were significantly higher than those before the 

program at a .05 level of significance. However, as this study utilized a one -group pretest-posttest 

design and relied on short-term self-reported questionnaires, the application of these findings should 

consider the inherent methodological limitations. 

 

Keywords: Caregiving behaviors, Caregivers, Pediatric asthma, Protection Motivation Theory (PMT) 
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บทนำ 
 โรคหืด (Asthma) เป็นสภาวะการอักเสบเร้ือรัง
ของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งส่งผลให้หลอดลมเกิดการ
ตีบตัวและตอบสนองไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติ ผู้ป่วยจึงมัก
ปรากฏอาการหายใจลำบาก ไอ แน่นหน้าอก และหายใจ
มีเสียงหวีด โรคหืดถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั้ง
ในระดับสากลและระดับประเทศ เนื่องจากมีภาระโรค
และอัตราการเสียชีวิตในระดับที่สูง สำหรับอุบัติการณ์ใน
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2567 พบผู ้ป่วยรายใหม่จำนวน 
18,590 ราย หรือคิดเป ็นอัตราป่วย 31.63 ต่อแสน
ประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ทั้งนี้ ข้อมูลใน
เขตสุขภาพที่ 8 รวมถึงจังหวัดนครพนม พบอัตราป่วยสงู
กว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ซึ ่งสะท้อนให้เห็นถึงความ
ร ุนแรงของป ัญหาและระด ับความสำค ัญในการ
ดำเนินงานในพื้นที่ดังกล่าว สาเหตุของโรคหืดเกิดจาก
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางพันธุกรรมและปัจจัยทาง
สภาพแวดล้อม โดยบุคคลที่มีประวัติคนในครอบครัวเปน็
โรคหืดหรือโรคภูมิแพ้จะมีระดับความเสี่ยงสูงกว่าปกติ 
ปัจจัยกระตุ้นอุบัติการณ์ของโรคที่สำคัญประกอบด้วย 
สารก่อภูมิแพ้ อาทิ ฝุ่นละออง เชื้อรา ขนสัตว์ และเกสร
ดอกไม้ รวมทั้งมลพิษทางอากาศ ควันบุหรี่ การติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ การออกกำลังกายอย่างหนักใน
สภาวะอากาศเย็นหรือแห้ง ความเครียด ตลอดจนยา
บางประเภท ทั้งนี้ หากปราศจากการหลีกเลี่ยงหรือการ
บริหารจัดการปัจจัยกระตุ้นดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ 
อาจส ่งผลให ้ เก ิดสภาวะโรคห ืดกำเร ิบ ( Asthma 
Exacerbation) ได้ (Morales & Duffy, 2019; Price et 
al., 2014) 
 โรคหืดในเด็กเป็นประเด็นทางสาธารณสุขที่
ควรให้ความสำคัญเป็นพิเศษ เนื ่องจากเด็กมีสภาวะ
ร่างกายที่เปราะบางและไวต่อสิ่งกระตุ้นทางสิ่งแวดล้อม
มากกว่าผู้ใหญ่ อีกทั้งโรคหืดยังส่งผลกระทบต่อการเรียน 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของเด็ก ผู้ป่วยเด็กบางรายอาจเกิดภาวะวิตกกังวล ขาด
ความเชื่อมั่นในตนเอง และไม่สามารถดำเนินกิจกรรมได้
ตามเกณฑ์ปกติ นอกจากนี้ ผลกระทบยังขยายขอบเขต
ไปสู่ครอบครัวและผู้ดูแล ทั้งในด้านภาระค่าใช้จ่าย เวลา 
และความเครียดสะสมจากความกังวลต่ออาการกำเริบ 
โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะที่จำเป็น
ในการบริหารจัดการโรคอย่างมีประสิทธิภาพ (Bartlett 
et al., 2020) 
 บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด
มีความสำคัญยิ่งต่อการควบคุมสภาวะโรค พฤติกรรม
การดูแลที่เหมาะสมประกอบด้วย การสังเกตและติดตาม
อาการ การบริหารยาตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง 
การหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น การจัดสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัย การดูแลสุขภาวะทางจิตใจ ตลอดจนการนำ
เด็กไปพบแพทย์เพื่อติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
(อรอนงค์ ชาวส้าน อุษณีย์ จินตะเวช และสุธิศา ล่ามช้าง
, 2563; วงษ์เดือน จุแดง และศศิธร จตุโภคา , 2563) 
อย่างไรก็ตาม วรรณกรรมวิจัยจำนวนมากชี้ให้เห็นว่า
ผู้ดูแลบางส่วนยังคงมีพฤติกรรมการดูแลที่ไม่สอดคล้อง
กับมาตรฐานทางเวชปฏิบัติ เช่น การหยุดยาเมื่ออาการ
ทุเลา การใช้ยาพ่นผิดวิธี หรือข้อจำกัดในการควบคุม
สิ ่งแวดล้อม สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึงช่องว่าง
ระหว่างความรู ้และการปฏิบัติเชิงประจักษ์ (Soo & 
Tan, 2014; Halterman et al., 2019; Bender et al., 
2016) 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ใน
ฐานะโรงพยาบาลแม่ข่ายพื้นที่เขตตอนใต้ของจังหวัด
นครพนม พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหืดเข้ารับบริการอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มเด็กอายุ 0–15 ปี ซึ่งมีสัดส่วน
การเข้ารับบริการ ณ แผนกฉุกเฉินและการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในระดับที่น่ากังวล ข้อมูลสถิติปี พ.ศ. 2565–2567 



 
 

 

39 ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแล 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1        January-April 2026  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

ระบุจำนวนผู้ป่วยโรคหืดทุกช่วงอายุรวม 392, 455 และ 
435 รายตามลำดับ มียอดรวมการรับบริการประเภท
ผู ้ป่วยนอก 1,571, 1,680 และ 1,293 ครั ้งตามลำดับ 
และภาระค่าใช้จ่ายรวมในการรักษาพยาบาลมีมูลค่าสูง
ถ ึ ง  2,387,750; 2,577,916; แ ล ะ  1,863,586 บ า ท
ตามลำดับ นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยเด็กโรค
หืด (0–15 ปี) จำนวน 183 ราย ในจำนวนนี้มีผู้เข้ารับ
บริการฉุกเฉินจำนวน 42 ราย (รวม 58 คร้ัง) และเข้ารับ
การรักษาแบบผู ้ป่วยใน 27 ราย โดยมีค่าใช้จ่ายรวม 
220,639 บาท (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม
, 2567) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนความจำเป็นเร่งด่วนใน
การพัฒนาแนวทางส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแล เพื่อให้
สามารถจัดการโรคหืดในเด็กได้อย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่องภายใต้บริบทของพื้นที่ 
 ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection 
Motivation Theory: PMT) เป ็ นกรอบแนวค ิดท ี ่ มี
ประสิทธิภาพในการอธิบายและส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ โดยมุ่งเน้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค โอกาส
เสี่ยง ประสิทธิผลของการตอบสนอง ความสามารถของ
ตนเอง และต้นทุนในการปฏิบัติ (Rogers, 1975) แม้
คลินิกโรคหืดจะมีการให้คำแนะนำแก่ผู้ดูแลตามเกณฑ์
ปกติ แต่ยังมีข้อจำกัดในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลนำความรู้
ไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จึงมีความจำเป็นในการพัฒนา
โปรแกรมท ี ่ม ี โครงสร ้างก ิจกรรมเช ิ งระบบและ
ประยุกต์ใช้กรอบทฤษฎีเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและ
ความเชื่อมั่นของผู้ดูแลในการบริบาลเด็กโรคหืด 
 การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี PMT ต่อความรู้ 
แรงจูงใจในการป้องกันโรค และพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแล ผลลัพธ์จากการศึกษาจะเปน็
แนวทางในการพัฒนาบริการและกิจกรรมสุขศึกษาใน
คลินิกโรคหืด ทั้งนี้ ประเด็นด้านการลดอัตราการกลับมา

รับการรักษาซ้ำหรือผลล ัพธ์ทางคล ิน ิก ควรได้รับ
การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตัวชี้วัดที่จำเพาะเจาะจงในการ
วิจัยลำดับถัดไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. วัตถุประสงค์หลัก  
 เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคที่มีต่อความรู้ แรงจูงใจ
ในการป้องกันโรค และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
หืดของผู้ดูแล 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  2.1 เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคหืดของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมฯ 
  2.2 เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
แรงจูงใจในการป้องกันโรคของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ 
  2.3 เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแล ก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรมฯ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลัง (One-group pretest–posttest design) โดยไม่มี
กลุ่มควบคุมและไม่มีการสุ่มจัดกลุ่ม ทำการวัดผล 2 ครั้ง 
ได้แก่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (pretest) และหลังเข้าร่วม
โปรแกรมครบ 4 สัปดาห์ (posttest) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ คือ ผู้ดูแล
หลักของผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มีอายุระหว่าง 0–15 ปี ซึ่ง
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เข้ารับการรักษา ณ คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม จำนวน 183 ราย (อ้างอิงข้อมูล
จากทะเบียนคลินิกโรคหืด ประจำปี พ.ศ. 2567) 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่เข้ารับบริการ 
ณ คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตพุนม 
โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. อายุระหว่าง 20–60 ปี 
 2. ปฏิบัติหน้าที่เปน็ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็ก
โรคหืด 
 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และสามารถสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยได้ด ี
 4. มีประสบการณ์ในการดูแลผูป้่วยเด็กโรคหืด
อย่างน้อย 6 เดือน 
 5. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. มีสภาวะเจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สามารถให้
ข้อมูลหรือเข้าร่วมการวิจัยได้ 
 2. ย้ายที่อยู่จากพื้นที่ศึกษาหรือไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ครบถ้วนตามระยะเวลาที่กำหนด 
 3. มีความบกพร่องด้านการรับรูห้รือความจำซึ่ง
ส่งผลต่อความเที่ยงตรงของการให้ข้อมูล 
 กลุ่มตัวอย่างและการกำหนดขนาดตัวอย่าง 
ผู้วิจัยกำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
ด้วยการทดสอบค่าสถิติ t-test (Matched Pairs) 
กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) ระดับปานกลางที่ 
0.50 ตามแนวคิดของ Cohen (1988) กำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติ (α) ที่ .05 และกำลังการทดสอบ 
(Power) ที่ .80 คำนวณขนาดตัวอย่างขั้นต่ำได้ 24 ราย 
ทั้งนี ้ เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างหรือความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงปรับ

เพิ่มขนาดตัวอย่างในอัตราร้อยละ 30 ตามสูตรคำนวณ
ของ ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ (2556) ดังนี้: 
 N = n/1-L 
 เมื่อ n = 24 และ L = 0.30 
 N= 24/1-0.30 = 34.28 
 จากการคำนวณ ผู ้ว ิจัยจึงกำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างรวมทั ้งสิ ้น 35 ราย เพื ่อให้ครอบคลุมและ
เหมาะสมต่อการวิเคราะห์ด ้วยสถิต ิทดสอบความ
แตกต่างแบบรายคู่ (Paired Sample t-test) 
 กา ร เ ล ื อ กกล ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง  ( Samp l i n g 
Technique) ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
ผ่านเทคนิคการจับฉลาก (Lottery Method) จาก
รายชื่อผู้ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. จัดทำบัญชีรายชื ่อและกำหนดหมายเลข
ลำดับให้แก่ประชากรที่มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 2. จัดทำหมายเลขลงบนสลากและบรรจุใน
ภาชนะทึบแสง 
 3. ดำเนินการสุ่มจับสลากทีละหมายเลขจน
ครบจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 35 ราย 
 4. ในกรณีที่บุคคลที่ได้รับเลือกปฏิเสธการเข้า
ร่วมหรือมีเหตุขัดข้อง ผู้วิจัยจะดำเนินการสุ่มจับสลาก
ทดแทนจากบัญชีรายชื่อที่เหลือจนครบตามจำนวนที่
กำหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้แบ่งออกเป็น 2 
ส่วนหลัก ดังนี้ 
 1. โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด
ของผู้ดูแล โปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วยขั้นตอนการ
ดำเนินการ 2 ขั้นตอนสำคัญ ได้แก่ 
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 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินการรับรู้ภัยคุกคาม 
(Threat Appraisal) ประกอบด้วยการประเมินอาการ
ทางคลินิกของผู้ป่วย การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
หืด ตลอดจนการเสริมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากโรค
หืด 
 ขั ้นตอนที ่ 2 การประเมินการเผชิญปัญหา 
(Coping Appraisal) ประกอบด้วยการสร้างความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการบริบาลผู้ป่วย 
การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในที่พักอาศัยให้เหมาะสม 
การสาธิตและฝึกปฏิบัติทักษะการหายใจเพื่อถ่ายทอดสู่
ผู้ป่วยเด็ก การฝึกทักษะการใช้ยาชนิดสูดพ่น การบริหาร
การหายใจ และการบริหารยาขยายหลอดลมอย่าง
ถูกต้อง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 7 
ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วย 
 ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับโรคหืด 
จำนวน 12 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 
ตัวเลือก (ถูก ผิด และไม่แน่ใจ) กำหนดเกณฑ์การให้
คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมแน่ใจได้ 
0 คะแนน การแปลผลใช้เกณฑ์อิงเกณฑ์ของ Bloom 
(1971) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (ร้อยละ 80–
100 หรือ 9–12 คะแนน) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60–
79 หรือ 7–8 คะแนน) และระดับต่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 
60 หรือ 0–6 คะแนน) 
 ตอนที ่ 3 การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหืด จำนวน 10 ข้อ 

 ต อน ท ี ่  4  ก า ร ร ั บ ร ู ้ ค ว า ม ร ุ น แร ง ขอ ง
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหืด จำนวน 10 ข้อ 
 ตอนที่ 5 ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการดูแลผู้ป่วย: จำนวน 10 ข้อ 
 การว ัดผลในตอนที ่ 3–5 เป ็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามแบบของ 
Likert โดยข้อคำถามเชิงบวกกำหนดคะแนนตั้งแต่ 5 
(เห็นด้วยอย่างยิ ่ง) ถึง 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง) และ
คะแนนในทิศทางตรงกันข้ามสำหรับข้อคำถามเชิงลบ 
การแปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ของ Best 
(1981) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (3.68–5.00) 
ระดับปานกลาง (2.34–3.67) และระดับต่ำ (1.00–
2.33) 
 ตอนที่ 6 พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของ
ผู้ดูแล จำนวน 30 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับตามแบบของ Likert โดยข้อคำถามเชิงบวก
กำหนดคะแนน 5 (ปฏิบัติเป็นประจำ) ถึง 1 (ไม่เคย
ปฏิบัติ) และทิศทางตรงกันข้ามสำหรับข้อคำถามเชิงลบ 
การแปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ของ Best 
(1981) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเหมาะสม (3.68–
5.00) ระดับพอใช้ (2.34–3.67) และระดับควรปรับปรุง 
(1.00–2.33) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1 .  การตรวจสอบความตรง เช ิ ง เน ื ้ อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเสนอ
ต่อผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 
พยาบาลวิชาช ีพ และนักว ิชาการสาธารณสุข เพื่อ
พ ิจารณาความสอดคล ้องระหว ่างข ้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์และนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ โดยประเมิน
ค ่ า ด ั ช น ี ค ว า มสอดคล ้ อ ง  ( I t em -Ob j e c t i v e 
Congruence Index: IOC) ทั้งนี้ ผลการประเมินพบว่า
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ข้อคำถามทุกข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป ซึ่งถือว่า
ผ่านเกณฑ์การพิจารณาและมีความตรงเชิงเนื้อหา 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผ ู ้ ว ิจ ัยนำแบบสอบถามท ี ่ผ ่ านการปร ับปร ุ งตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ (Try-out) กับ
ผู ้ด ูแลเด็กโรคหืด ณ โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัด
นครพนม จำนวน 30 ราย ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มที่ใช้ในการศึกษาจริง เพื่อวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 แบบทดสอบความรู ้เกี ่ยวกับโรคหืด 
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นด้วยสูตร Kuder-Richardson 
(KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 
 2.2 แบบสอบถามการรับรู้และพฤติกรรม 
ตอนที ่ 3–6 วิเคราะห์ความเช ื ่อมั ่นด้วยการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.90, 0.92, 0.91 และ 0.94 
ตามลำดับ 
 ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือ
วิจัยทุกส่วนมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง จึงมีความ
เหมาะสมสำหรับนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 
 ขั้นตอนการดำเนินการและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1. ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

 1.1 การขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ผู้วิจัยยื่นขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยต่อ

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย ์ ( IRB) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม พร้อมเอกสาร

ประกอบ ได้แก่ โครงการวิจัยฉบับสมบูรณ์ เครื่องมือ

วิจัย และเอกสารคำชี้แจงอาสาสมัคร โดยเริ่มดำเนินการ

เก็บข้อมูลภายหลังได้รับหนังสืออนุมัติอย่างเป็นทางการ 

 1.2 การประสานงานเพ ื ่อ เก ็บข ้อมูล 

ดำเนินการขออนุญาตผ่านผู ้อำนวยการโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม โดยแนบสำเนาหนังสือ

อนุมัติจาก IRB และแผนการดำเนินงาน เมื ่อได้รับ

อนุญาตจึงประสานหน่วยงานเพื่อกำหนดวัน เวลา และ

สถานที่ พร้อมชี้แจงมาตรการรักษาความลับตามหลัก

จริยธรรมการวิจัย 

 1.3 การค ัดเล ือกอาสาสมัครและการ

รวบรวมข้อมูล 

  1.3.1 คัดกรองผู ้ด ูแลตามเกณฑ์ที่

กำหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และสิทธิใน

การคุ้มครองความลับแก่ผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วน 

  1.3.2 ลงนามยินยอมและกำหนด

รหัส: อาสาสมัครที่สมัครใจเข้าร่วมลงนามในใบยินยอม 

และได้รับรหัสประจำตัว (ID) เพื่อใช้แทนชื่อ-นามสกุลใน

การบันทึกข้อมูล 

  1.3.3 ประเมินก่อนการทดลอง (O1) 

เก็บข้อมูลพื้นฐานด้วยแบบสอบถามก่อนเริ่มกิจกรรม (ใช้

เวลา 15–30 นาที) 

  1.3.4 ดำเนินกิจกรรม (X) จัดกิจกรรม

ตามโปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเป็นเวลา 

4 สัปดาห์ 

  1.3.5 ประเมินหลังการทดลอง (O2) 

เก ็บข ้อม ูลหล ังส ิ ้นส ุดโปรแกรมส ัปดาห์ท ี ่  4 ด้วย

แบบสอบถามชุดเดิม 

  1.3.6 จัดการข้อมูล: ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามทันที และจัดเก็บเอกสารใน

สถานที่ปลอดภัยซึ่งเข้าถึงได้เฉพาะทีมวิจัยเท่านั้น 

 2. การดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม  
 ผู ้ว ิจ ัยดำเนินกิจกรรม ณ คลินิกโรคหืด 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
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พนม ทุกวันจันทร์ เวลา 08.30 น. โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 การเสริมสร้างความรู้และการ
รับรู้ภัยคุกคาม  
 1. ระยะเริ่มต้น สร้างสัมพันธภาพ แนะนำ
โครงการ และชี้แจงกฎกติกาการเข้าร่วมกิจกรรม 
 2. การประเมินก่อนทดลอง (O1) เก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความ
รุนแรง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแล (ใช้เวลาประมาณ 15–30 นาที) 
 3. กิจกรรมที่ 1 “รู้จักโรคหืด” ให้ข้อมูล
เกี ่ยวกับสาเหตุ อาการ ปัจจัยกระตุ ้น แนวทางการ
จัดการสิ่งแวดล้อม และการประเมินอาการทางคลินิก
เบื้องต้น พร้อมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกลุ่ม 
 4. กิจกรรมที่ 2 “ป้องกันภาวะแทรกซ้อน” 
เสริมสร้างการรับรู้ถึงความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อน การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการ
วางแผนเผชิญเหตุเม ื ่ออาการกำเร ิบตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
 สัปดาห์ที่ 2 การเฝ้าระวังและการส่งเสริม
ความเชื่อมั่นในตนเอง 
 กิจกรรมที ่ 3 “สังเกตอาการและจัดการ
อย่างถูกต้อง” ฝึกทักษะการสังเกตอาการฉุกเฉิน แนว
ทางการบริหารยาตามแผนการรักษา และฝึกปฏิบัติการ
ใช้อุปกรณ์ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) 
 กิจกรรมที่ 4 “สร้างความมั่นใจของผู้ดูแล” 
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ผ่านการ
จำลองสถานการณ ์ และการวา งแผนปร ั บปรุ ง
สภาพแวดล้อมที่พักอาศัย 
 สัปดาห์ที่ 3 การพัฒนาทักษะการบริบาล
เชิงปฏิบัติ 

 กิจกรรมที ่ 5 ฝึกทักษะการหายใจ สาธิต
และฝึกปฏิบัติทักษะการหายใจที่เหมาะสม โดยให้ผู้ดูแล
ทดลองสอนเด็กจำลองเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบตัิ
จริง 
 กิจกรรมที่ 6 การใช้ยาสูดพ่นและอุปกรณ์
สาธิตการใช้ยาประเภท MDI ร่วมกับอุปกรณ์เสริม 
(Spacer) อย่างถูกวิธี พร้อมประเมินและแก้ไขทักษะ
รายบุคคล 
 สัปดาห์ท ี ่  4 การประเมินผลหลังการ
ทดลอง (O2) และสรุปผล 
 1. การประเมินหลังทดลอง (O2) เก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามชุดเดิมเพื่อเปรียบเทียบผล 
 2. การสรุปกิจกรรม ทบทวนประเด็นสำคญั 
สะท้อนผลการเรียนรู้ เปิดโอกาสในการซักถามปัญหา
อุปสรรค และกล่าวปิดโครงการ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 .  การว ิ เ ค ร าะห ์ สถ ิ ต ิ เช ิ งพร รณนา 
(Descriptive statistic) 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และร้อยละ  
 2. การวิเคราะห์สถิติเชิงอ้างอิง ( Inferential 
statistics) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การเปรียบเทียบ ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรง ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคหืดของ
ผู้ดูแล ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง
โดยใช้ Paired sample t-test  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่โครงการ 
88/68   
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ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
77.14) มีช่วงอายุระหว่าง 31–40 ปี (ร้อยละ 42.86) 
และมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 94.29) ด้านการศึกษา 
ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
74.29) ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 40) โดยมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป (ร้อยละ 60) 
และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระหว่าง 2–4 ปี 
(ร้อยละ 57.14) 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหืดของผู้ดูแล  
 ก่อนการทดลอง กลุ ่มต ัวอย่างส ่วนใหญ่มี
ความรู ้เกี ่ยวกับโรคหืดในระดับต่ำ (ร้อยละ 77.14) 
อย่างไรก็ตาม ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
มีความรู้เพิ่มขึ้นสู่ระดับสูง (ร้อยละ 100) โดยประเด็นที่

กลุ่มตัวอย่างมีพัฒนาการของคะแนนเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน 
ประกอบด้วย 1) อิทธิพลของสภาวะความเครียดต่อการ
กระตุ้นอาการหอบ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง
พันธุกรรมกับโรคหืด และ 3) ความเข้าใจที ่ถ ูกต้อง
เก่ียวกับโอกาสการเกิดโรคในบุคคลที่มีประวัติครอบครัว
สายตรง 
 3. แรงจูงใจในการป้องกันโรคของผู้ดูแล  
 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงและรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรค
หืดในระดับปานกลางทั้งหมด (ร้อยละ 100) และเพิ่มข้ึน
สู่ระดับสูงภายหลังการทดลอง (ร้อยละ 100) นอกจากนี้ 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการบริบาล
ผู้ป่วย พบว่าก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 88.57) และพัฒนาสู่ระดับสูงทั ้งหมด
ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม (ร้อยละ 100) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แรงจูงใจในการป้องกันโรคของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด (n=35) 

แรงจูงใจในการป้องกนัโรคของ
ผู้ดูแล 

ช่วงเวลา
ทดลอง 

ระดับการรับรู ้
ต่ำ ปานกลาง สูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงในการเกิด
ของภาวะแทรกซ้อนของโรคหืด 

ก่อน 0 0.00 35 100.00 0 0.00 
หลัง 0 0.00 0 0.00 35 100.00 

ก า ร ร ั บ ร ู ้ ค ว า ม ร ุ น แร ง ขอ ง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหืด 

ก่อน 0 0.00 35 100.00 0 0.00 
หลัง 0 0.00 0 0.00 35 100.00 

ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อการดูแลผู้ป่วย 

ก่อน 4 11.43 31 88.57 0 0.00 
หลัง 0 0.00 0 0.00 35 100.00 

 4. พฤติกรรมการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคหืดของ
ผู้ดูแล  
 ผลการศึกษาแสดงว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดอยู่ใน
ระดับพอใช้ทั้งหมด (ร้อยละ 100.00) และหลังเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับเหมาะสม
ทั้งหมด (ร้อยละ 100.00) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ก่อนการทดลองเท่ากับ 86.62±3.50 คะแนน และหลัง
การทดลองเท่ากับ 143.00±3.19 คะแนน ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแลก่อนและหลังการทดลอง (n=35) 

ระดับพฤติกรรม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
พอใช้ n (%) 35 (100.00) 0 (0.00) 

เหมาะสม n (%) 0 (0.00) 35 (100.00) 
คะแนนรวม Mean±SD 86.62±3.50 143.00±3.19 

 

 5. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี ่ยความรู้
เก ี ่ยวก ับโรคห ืด  แรงจ ู ใจในการป ้องก ันโรค  และ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแลก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด แรงจูงใจในการป้องกันโรค และ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแล พบว่า
ภายหลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ในทุกด้านเพิ ่มขึ ้นสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 5.1 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหืด พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้น 3.17 คะแนน (SD = 
1.82, 95% CI: 2.54–3.79) สะท้อนถึงระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  

 5.2 ด ้านแรงจ ู ง ใจในการป ้องก ันโรค 
องค์ประกอบทุกด้านมีคะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงมีคะแนน
เฉลี ่ยเพิ ่มขึ้น 18.97 คะแนน (SD = 2.25, 95% CI: 
18.19–19.74) การรับรู ้ความรุนแรงมีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้น 19.34 คะแนน (SD = 2.04, 95% CI: 18.64–
20.04) และความคาดหวังในความสามารถของตนเองมี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 20.91 คะแนน (SD = 2.55, 95% 
CI: 20.03–21.79) 
 5.3 ด้านพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
หืด พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพิ่มขึ้น 57.00 คะแนน 
(SD = 5.45, 95% CI: 55.12–58.87) แสดงให้เห็นว่า
ภายหลังการได้รับโปรแกรม ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแล
ที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคา่คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหืด แรงจูใจในการป้องกันโรค และพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแลผูป้่วยเด็กโรคหืดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n=35) 

ตัวแปร ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
Mean±SD 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 
Mean±SD 

Mean diff 
(Post–Pre) 

95% CI  t p-value 

Lower Upper 

ความรู้เกี่ยวกับโรค
หืด 

60.2±0.85 9.20±1.54 3.17 2.54 3.79 10.29 <0.05 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 28.97±1.82 47.94±1.32 18.97 18.19 19.74 49.76 <0.05 
การรับรู้ความ
รุนแรง 

28.62±1.49 47.97±1.46 19.34 18.64 20.04 56.01 <0.05 

ความคาดหวังใน
ความสามารถของ
ตนเอง 

27.40±2.37 48.31±1.18 20.91 20.03 21.79 48.34 <0.05 

พฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคหืด 

86.62±3.50 143.00±3.19 57.00 55.12 58.87 61.87 <0.05 

 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั ้งนี ้ช ี ้ ให้เห็นว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรมผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดส่วนใหญ่มีความรู้ใน
ระดับต่ำ (ร้อยละ 77.14) สะท้อนถึงข้อจำกัดด้านความรู้
ความเข้าใจที ่ถ ูกต้องเกี ่ยวกับโรค ซึ ่งอาจส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการบริบาลผู ้ป ่วยเด็ก อย่างไรก็ตาม 
ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความรู้
เพิ ่มขึ้นสู่ระดับสูง แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมการให้สุข
ศึกษาเชิงระบบมีประสิทธิภาพในการพัฒนาความรู้ของ
ผู ้ด ูแลอย่างชัดเจน เมื ่อพิจารณารายประเด็นพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยเพิ ่มขึ ้นมากในด้านความเข้าใจเกี ่ยวกับ
อิทธิพลของความเครียดต่อการกระตุ ้นอาการหอบ 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางพันธุกรรม และโอกาสการ
เกิดโรคในบุคคลที ่ม ีประวัต ิครอบครัวสายตรง ผล
ดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าการให้ความรู้ที่สอดคล้องกับบริบท
ช่วยแก้ไขความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับสาเหตุและ

ปัจจัยเสี่ยงได้ การที่ผู้ดูแลมีความรู้เพิ่มขึ้นย่อมส่งผลให้
สามารถเฝ้าระวังอาการกำเริบและจัดการโรคได้อย่าง
ต่อเนื ่อง ลดความวิตกกังวล และส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม (ธัญธนาภา สีสถาน และสุวรา ทอง
เลิศ, 2567) ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้แก่
ผู ้ดูแลจึงเป็นกลยุทธ์สำคัญที่ควรได้รับการส่งเสริมใน
ระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 ในส่วนของแรงจูงใจในการป้องกันโรค ตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Rogers, 
1975) พบว่าทุกองค์ประกอบมีพัฒนาการเชิงบวกอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางสู่
ระดับสูงภายหลังได้รับโปรแกรม สะท้อนว่ากิจกรรมใน
โปรแกรมสามารถกระต ุ ้น ให ้ผ ู ้ ด ูแลตระหน ักถึ ง
ความสำค ัญและผลกระทบของโรคห ืดได ้อย ่างมี
ประส ิทธ ิภาพ ซ ึ ่งเป ็นป ัจจ ัยต้นทางที ่นำไปส ู ่การ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สำหรับความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) พบว่ามีผลตา่ง
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นสูงที่สุด แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
ช่วยเสริมสร้างทักษะและความมั่นใจในการบริบาลผู้ป่วย
ได ้อย ่างเป ็นร ูปธรรม สอดคล ้องก ับแนวค ิดของ 
Bandura (1997) ที่ระบุว่าการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์
และการสนับสนุนทางสังคมช่วยเพิ่มสมรรถนะแห่งตน
และการปฏิบัติที่เหมาะสม โดยสรุป โปรแกรมนี้มีส่วน
สำคัญในการยกระดับแรงจูงใจของผู้ดูแล ซึ่งคาดว่าจะ
ส่งผลดีต่อการป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะยาว 
 ด้านพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด พบว่า
คะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นอย่างชัดเจนจาก  86.62±3.50 
คะแนน เป ็น  143.00±3.19 คะแนน โดยระดับ
พฤติกรรมเปลี ่ยนจากระดับพอใช้สู ่ระดับเหมาะสม 
ประเด็นที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นมากคือ การทำความสะอาด
อุปกรณ์พ่นยา การควบคุมสิ่งแวดล้อมให้มีการระบาย
อากาศที่ดี และการตัดสินใจนำเด็กไปพบแพทย์ทันทีเมื่อ
ปรากฏอาการผิดปกติ ผลลัพธ์นี้แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลมี
พฤติกรรมการป้องกันปัจจัยกระตุ ้นและการบริหาร
จัดการทางการแพทย์ที่ถูกต้องมากข้ึน การที่พฤติกรรมดี
ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญเป็นผลจากการออกแบบโปรแกรมที่
เน ้นการมีส่วนร่วมและการฝึกปฏิบัติจร ิง (Active 
Learning) ทำให้ผู้ดูแลสามารถนำทักษะไปประยุกต์ใช้
ในชีวิตประจำวันได้จริง สอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่า
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมที่ยึดผู้ดูแลเป็นศูนย์กลาง
สามารถลดความรุนแรงของอาการและเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของครอบครัวได้ (สิริกรานต์ สุทธิสมพร และคณะ , 
2563) 
 โดยสรุป ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
ที ่ประย ุกต ์ใช ้ทฤษฎีแรงจ ูงใจในการป้องก ันโรคมี
ประสิทธิผลในการเสริมสร้างความรู ้ แรงจูงใจ และ

พฤติกรรมการบริบาลผู้ป่วยเด็กโรคหืดอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  (p < .05) ความสำเร็จดังกล่าวเกิดจาก
การบูรณาการองค์ความรู้ร่วมกับประสบการณ์เดิมของ
ผู้ดูแลผ่านกิจกรรมที่เข้าใจง่าย ผลการศึกษาจึงสนับสนุน
การใช ้แนวคิดเชิงทฤษฎีเป็นรากฐานในการพัฒนา
โปรแกรมสุขภาพเพื ่อยกระดับมาตรฐานการดูแลใน
ระดับสถานพยาบาลและชุมชน ทั้งนี้ การขยายผลเชิง
นโยบายจะช่วยลดภาระโรคและส่งเสริมสุขภาวะที่ยั่งยืน
แก่เด็กและครอบครัว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรนำโปรแกรมส ่ง เสร ิมความร ู ้ และ
แรงจูงใจในการป้องกันโรคหืดสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็ไป
ประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือคลินิกเด็ก เพื่อ
เสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคหืดอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
 2. ควรบรรจุโปรแกรมการให้ความรู้และพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดไว้ในแผนงานส่งเสริม
สุขภาพแม่และเด็ก หรือแผนงานโรคเรื้อรัง เพื่อให้เกิด
ความยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดและลดอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
 3. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุข 
เช่น พยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุข ให้มีความรู้
และทักษะในการถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกับโรคหืดและการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กแก่ผู ้ดูแลอย่างเหมาะสม โดยคำนึงถึง
ระดับการศึกษาและบริบทของชุมชน 
 4. ควรพัฒนาสื่อการสอนหรือสื่อสุขศึกษา เช่น 
คู่มือ วิดีโอ หรือสื่อดิจิทัลที่เข้าใจง่าย เหมาะสมกับผู้ดูแล
ในทุกระดับ เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ด้วยตนเองและช่วย
เสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดอย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่อง 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ณ โรงพยาบาลระนอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหลักเป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะกำเริบเฉียบพลันตามรหัส ICD-10 จำนวน 294 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2567 เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง แบ่งเป็นส่วนข้อมูลทั่วไป ความรู้ 
และการปฏิบัติ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC 0.67–1.00) และมีค่าความเช่ือมั่นอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ 
(KR-20 = 0.617 และ Alpha = 0.752) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.72) อายุเฉลี่ย 65.04 ปี ป่วยมาแล้ว 5–10 
ปี (ร้อยละ 69.39) และมีความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง (ร้อยละ 80.27) ด้านระดับความรู้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 97.28) แต่ระดับการปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 94.90) สำหรับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ประกอบด้วย ปัจจัยด้านประชากร 
ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้นไป การไม่ได้ทำงาน และรายได้ไม่เพียงพอ ปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคปอด
อักเสบ และประวัติการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา รวมถึงปัจจัยพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ พฤติกรรม
การสูบบหุรี่ และการมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ ในขณะที่ปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษา โรคร่วม และมลพิษจากการ
เผาขยะหรือการจุดธูป ไม่พบความสัมพันธ์กับการกำเริบของโรคในการศึกษาน้ี  
  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพควรให้ความสำคัญกับการประเมินและดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม โดยมุ่งเน้นการจัดการปัจจัยกระตุ้นและการจัดการกลุ่มอาการทั้งด้านรา่งกายและจิตใจ ควรจัดตั้งโปรแกรม
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเพื่อชะลอความเสื่อมของสมรรถภาพปอด รวมถึงการให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเพื่อลดการ
สัมผัสควันบุหรี่มือสอง อันจะช่วยลดอัตราการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันและเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยอย่างยั่งยืน 

 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง, การพยาบาล, โรงพยาบาลระนอง  
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Abstract 
 This descriptive research aimed to investigate factors associated with acute exacerbations 
among patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) at Ranong Hospital. The sample 
consisted of 294 patients primarily diagnosed with COPD and acute exacerbation (ICD -10 codes), 
selected through purposive sampling. Data collection was conducted from October to December 2024. 
The research instrument was a structured questionnaire comprising sections on general information, 
knowledge, and practices. The instrument’s content validity was verified with an IOC range of 0.67–
1.00, and reliability was acceptable with a KR-20 of 0.617 and Cronbach's Alpha of 0.752. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Chi-square tests. 

The results revealed that the majority of the participants were female (52.72%) with an average 
age of 65.04 years. Most had been diagnosed for 5–10 years (69.39%) and exhibited a moderate level 
of disease severity (80.27%). Regarding knowledge and practice levels, most participants demonstrated 
high levels of knowledge (97.28%), but their self-management practices were predominantly at a 
moderate level (94.90%). Factors significantly associated with acute exacerbations (p < .05) included 
demographic factors (age over 60 years, unemployment, and insufficient income), clinical factors 
(history of pneumonia and emergency nebulization within the past year), and behavioral/environmental 
factors (smoking and having family members who smoke). Conversely, gender, education level,  
comorbidities, and exposure to pollution from burning waste or incense showed no significant 
association with exacerbations in this study. 

Recommendations from this research suggest that nurses and multidisciplinary teams should 
prioritize holistic patient assessment and care, focusing on both physical and psychological symptom 
management. Pulmonary rehabilitation programs should be established to delay lung function decline. 
Additionally, providing education to family members to reduce secondhand smoke exposure is 
essential to decrease exacerbation rates and enhance long-term patient safety. 

 
Keywords : Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) patients, Nursing, Ranong Hospital 
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บทนำ 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญระดับโลกและเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วย
และการเสียชีว ิตอย่างต่อเนื ่อง โดยสถานการณ์ใน
ประเทศไทยระหว่างปี 2561–2565 พบว่าประชากร
กลุ่มอายุ 30–69 ปี มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคทางเดิน
หายใจอุดก้ันเรื้อรังต่อประชากรแสนคนในระดับที่สูง คือ
ร้อยละ 24.8, 24.7, 25.0, 26.8 และ 26.3 ตามลำดับ 
(กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ, 2566) ประเด็นที่น่า
กังวลอย่างยิ่งคือภาวะอาการกำเริบเฉียบพลัน (Acute 
Exacerbation) ซึ่งส่งผลให้ผู ้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้น
อย่างรวดเร็ว ทั้งการหายใจลำบาก หายใจเร็วสั้นและตื้น 
เหนื่อยหอบแม้ในขณะพัก มีการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ
มากขึ้นร่วมกับภาวะกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง หัวใจเต้น
เร็ว ไอเรื้อรัง ปริมาณเสมหะเพิ่มขึ้นและมีลักษณะคลา้ย
หนอง ตลอดจนมีอาการซึม สับสน หรือหมดสติ ซึ่งเป็น
ภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด หาก
เกิดอาการกำเริบขึ้นบ่อยครั้งจะส่งผลกระทบต่อระบบ
ไหลเวียนโลหิต เนื้อปอดถูกทำลายจนนำไปสู่ภาวะความ
ด ัน ในปอดส ู ง  เก ิ ด โรคห ั ว ใจ โตจากปอด ( Cor 
Pulmonale) และภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว ซึ่งเป็น
อันตรายต่อชีว ิต (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย , 
2565; นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, ม.ป.ป.) 

ป ัจจ ัยท ี ่ ส ่ งผลต ่อการเก ิดอาการกำ เริบ
เฉียบพลันประกอบด้วยหลายมิต ิ โดยมีพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเป็นปัจจัยสำคัญ โดยเฉพาะการสูบ
บุหรี่ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยที่สุดและส่งผลให้เกิด
ความผิดปกติในทางเดินหายใจสูงกว่าผู ้ที ่ไม่สูบบุหรี่ 
(กนกวรรณ อนุศักดิ์, 2564) รวมถึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไม่เหมาะสม (สมคิด ขำทอง และคณะ, 2562) 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยภายนอกและสิ ่งแวดล้อมที่เป็น

ตัวกระตุ้นสำคัญ อาทิ มลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ควันพิษจากท่อไอเสีย รวมถึง
วิถีชีวิตในเขตชนบทที่ยังคงมีการใช้เตาถ่านทำอาหาร
และการเผาพื ้นที ่การเกษตร (สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย, 2565) เป้าหมายหลักของการรักษาโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในปัจจุบันจึงมุ่งเน้นการบรรเทาอาการ
และป้องกันความเสี่ยงในอนาคต โดยเฉพาะการป้องกัน
ไม่ให้เกิดภาวะกำเริบเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน (ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัช
ศาสตร์, 2566) 

สำหรับสถานการณ์ในระดับประเทศ ข้อมูล
จากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ระหว่างปี 2564–2566 
พบจำนวนผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 
โดยในปี 2566 พบผู้ป่วยรายใหม่สูงถึง 13,522 ราย 
(คลังข้อมูลสุขภาพ HDC, 2567) เช่นเดียวกับจังหวัด
ระนองที ่มีแนวโน้มการเพิ ่มขึ ้นของผู ้ป่วยที ่มีอาการ
กำเริบเฉียบพลันอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2564–2566 
พบผู้ป่วยอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มีอาการกำเริบจำนวน 1,086 
คน, 1,206 คน และ 1,302 คน ตามลำดับ (คลังข้อมูล
สุขภาพ HDC, 2567) โดยเฉพาะที่โรงพยาบาลระนองซึ่ง
เป ็นโรงพยาบาลทั ่วไปขนาด 324 เต ียง และเป็น
ศูนย์กลางการรับส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัด พบว่าโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคในระบบทางเดินหายใจที่ติดอันดับ 
1 ใน 5 ของโรคที่ผู้ป่วยต้องรับไว้รักษาในแผนกผู้ป่วยใน 
(โรงพยาบาลระนอง, 2567) 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกำเริบ
เฉียบพลันของผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อร ังในพื ้นที่
รับผิดชอบ เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาระบบการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้ง
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข ในการวาง
แผนการรักษาและการติดตามผลอย่างเป็นระบบ เพื่อ
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ช ่วยให ้ผ ู ้ป ่ วยสามารถควบค ุมอาการได ้อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ ลดการเกิดอาการกำเริบซ้ำ และเสริมสร้าง
ความปลอดภัยในชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลระนอง 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัย
อย่างเคร่งครัด โดยผู ้ช่วยวิจัยได้ชี ้แจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอน และสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัย
ได้ทุกเมื ่อโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล 
ข้อมูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น โดยกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมได้ลง
นามในใบยินยอมหลังสิ้นสุดข้อซักถาม ทั้งนี้ โครงการ
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลระนอง (เลขที ่  COE_RNH_EC 
009/2568 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2567) โดยข้อมูล
ทั้งหมดจะถูกจัดเก็บอย่างปลอดภัย จำกัดสิทธิ์การเข้าถึง 
และทำลายข้อมูลระบุตัวตนหลังเสร็จสิ้นการวิจัยตาม
ระเบียบที่กำหนด 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้เป ็นการวิจ ัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) โดยรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหลักเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร ื ้อร ังท ี ่ม ีภาวะกำเร ิบเฉียบพลันตามรหัส ICD-10  
ณ โรงพยาบาลระนอง ระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 

พ.ศ. 2567 ข้อมูลที ่ศึกษาประกอบด้วยลักษณะทาง
ประชากร ประวัติโรคประจำตัว ปัจจัยทางคลินิก และ
ผลการรักษา เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของโรค 

 
 

อาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

เพศ, อาย,ุ อาชีพ, รายได,้ ดัชนีมวลกาย 
ระดับการศึกษา, สถานภาพสมรส,  

โรคร่วม, การสบูบุหรี ่

- ปัจจัยกระตุ้นใหเ้กิดอาการ 
- ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
- การปฏิบัติเกีย่วกับโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีอาการ

กำเริบเฉียบพลัน ซึ่งเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
ระนอง ในปี พ.ศ. 2567 จำนวน 1,276 คน (อ้างอิง
ข้อมูลจากระบบ HDC) 

กล ุ ่มต ัวอย ่าง  เล ือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากผู้ป่วยที่มีความพร้อมและ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย
สูตร Finite Population Proportion ผ่านแอปพลิเค
ชัน N4Studies กำหนดความชุกที่ร้อยละ 54.9 (อ้างอิง
จากการศึกษาของ ปิยะวรรณ กุวลัยรัตน์ และคณะ , 
2560) ซึ่งพบปัจจัยสัมพันธ์สำคัญ ได้แก่ เพศชาย การ
สูบบุหรี่ ค่า FEV1 และ PEFR ต่ำ ระดับความรุนแรงของ
โรค และการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นได้น้อย ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 294 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่  
(1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะกำเริบเฉียบพลัน และเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลระนอง ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 
ถึง มีนาคม 2568 (2) ผู ้ป่วยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
สามารถส ื ่อสารและทำความเข ้าใจภาษาไทยได้ดี   
(3) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
การศึกษา 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
ผู ้ป่วยที่ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมหรือขอถอนตัวจากการ
ศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใช ้ ในกา รศ ึ กษาคร ั ้ งน ี ้ คื อ
แบบสอบถามแบบม ี โคร งสร ้ า ง  ( S t ruc tu red 
Questionnaire) ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดจากการศึกษาของ อรวรรณ เกียรติกุลพงศ์ 

(2566) และปรับปรุงข้อคำถามให้สอดคล้องกับบริบท
พื้นที่และวัตถุประสงค์การวิจัย แบ่งเนื้อหาออกเป็น 3 
ส่วนหลัก ดังนี้ 

ส ่วนท ี ่  1 ข ้อม ูลท ั ่วไปและปัจจ ัยกระตุ้น
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลจำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได้ และระดับการศึกษา 
ร่วมกับแบบประเมินปัจจัยกระตุ้นการเกิดอาการกำเริบ
เฉียบพลันจำนวน 16 ข้อ ซึ่งครอบคลุมด้านดัชนีมวล
กาย โรคร ่วม ประว ัต ิการเจ ็บป ่วยและร ับว ัคซีน 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ รวมถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น 
การสูดดมควันจากการเผาขยะหรือการจุดธูปภายในที่
พักอาศัย 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เป็นแบบทดสอบความรู้จำนวน 10 ข้อ มีตัวเลือกตอบ 2 
ระดับ (ใช่/ไม่ใช่) กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 1 คะแนน
เมื่อตอบถูก และ 0 คะแนนเมื่อตอบผิด โดยจัดระดับ
ความรู ้ตามเกณฑ์ร้อยละ (ศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์ , 
2559) ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (8–10 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (6–7 คะแนน) และระดับต่ำ (0–5 
คะแนน) 

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติเพื่อจัดการโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เป็นแบบวัดการปฏิบัติจำนวน 15 ข้อ ใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามความถี่
ในการปฏิบัติจริง (ปฏิบัติเป็นประจำ 7 วัน/สัปดาห์ 
จนถึงไม่ปฏิบัติเลย) การให้คะแนนแบ่งเป็นข้อคำถามเชิง
บวก (5 ถึง 1 คะแนน) และข้อคำถามเชิงลบ (1 ถึง 5 
คะแนน) การแปลผลคะแนนใช้วิธีคำนวณช่วงพิสัยแบ่ง
ความเหมาะสมของการปฏิบ ัต ิออกเป ็น 3 ระดับ 
(อรวรรณ เกียรติกุลพงศ์, 2566) คือ ระดับสูง (60–75 
คะแนน) ระดับปานกลาง (45–59 คะแนน) และระดับ
ต่ำ (15–44 คะแนน) 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผ ู ้ว ิจ ัยดำเน ินการตรวจสอบค ุณภาพของ
แบบสอบถามเพื่อให้มีความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น
ตามหลักวิชาการ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการพิเศษจากโรงพยาบาลระนอง พร้อมด้วย
ผู้จัดการสำนักงานวิจัยและสถิติ เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา ผลการวิเคราะห์
ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) รายข้อมีค่าอยู่ระหว่าง 0.67–1.00 
ซึ่งผ่านเกณฑ์การยอมรับ (มากกว่า 0.50) ผู้วิจัยจึงได้
ปร ับปร ุ งแก ้ ไขข ้อคำถามตามข ้อ เสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้จริง 

2. การทดลองใช ้เครื ่องมือ (Try out) นำ
แบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับ
ผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ณ โรงพยาบาลกระบุรี 
จำนวน 30 คน ซึ ่งเป ็นกลุ ่มที ่ม ีล ักษณะประชากร
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประเมินความชัดเจนของ
ภาษาและความเหมาะสมในการนำไปปฏิบัติจริง 

3. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยจำแนกตาม
ลักษณะของแบบประเมิน ดังนี้ (1) ด้านความรู้เกี่ยวกับ
โรค วิเคราะห์ด้วยสูตร Kuder-Richardson (KR-20) 
พบค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.617 ซึ ่งอยู่ในระดับปาน
กลาง (2) ด้านการปฏิบัติ วิเคราะห์ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์
แ อลฟาของครอนบาค  ( C ronbach ’ s  A lpha 
Coefficient) พบค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.752 ซึ่งอยู่ใน
ระดับสูง 
 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังโครงการวิจ ัยได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู ้ว ิจัยได้
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนที่เป็นระบบ 
เร ิ ่มจากการขอความอนุเคราะห์จากผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลระนองเพื่อออกหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล
วิจัยอย่างเป็นทางการ พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดและ
แนวทางการดำเนินงานแก่หัวหน้าหน่วยงานในจุด
บริการที่เกี ่ยวข้อง จากนั้นจึงดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยให้ผู้ป่วย
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่สมัครใจเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง เมื ่อส ิ ้นส ุดกระบวนการ ผ ู ้ว ิจ ัยทำการ
ตรวจสอบความครบถ้วนและสมบูรณ์ของข้อมูลใน
แบบสอบถามทุกชุดก่อนนำไปประมวลผลและวิเคราะห์
ในขั้นตอนต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ผู้วิจัยดำเนินการนำข้อมูลที่ตรวจสอบความ

สมบูรณ์แล้วเข้าสู่กระบวนการประมวลผลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปทางสถิติ โดยแบ่งการวิเคราะห์
ออกเป็น 2 ส่วนหลัก ดังนี้ 
 (1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics): 
ใช้เพื่ออธิบายลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัย
กระตุ้น ระดับความรู้ และระดับการปฏิบัติ โดยนำเสนอ
ในรูปของจำนวน (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค ่า เฉล ี ่ ย  (Mean) และส ่วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 

(2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics): 
ใช้เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ
การเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของโรค โดยเลือกใช้สถิติ
ไคสแควร์ (Chi-square test) สำหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม 
และสถ ิ ต ิ สหส ัมพ ันธ ์ ของ เพ ี ยร ์ ส ั น  ( Pea r son 
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Correlation) สำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ เพื่อตรวจสอบ
ความเก่ียวข้องกันของตัวแปรตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จำนวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 52.72 และ
เพศชาย จำนวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 47.28 โดยมี
อายุเฉลี่ย 65.04 ปี (S.D. = 12.58) กลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุดคือช่วง 60–69 ปี ร้อยละ 35.37 ด้านอาชีพพบว่า
ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 47.28 รองลงมาคือ
เกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไปในสัดส่วนที่เท่ากันคือร้อย
ละ 16.33 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในระดับ
พอใช้ถึงเหลือเก็บ ร้อยละ 74.83 และมีระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียน ร้อยละ 
85.03สำหรับข้อมูลทางคลินิก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีโรคประจำตัวหรือโรคร่วม ร้อยละ 64.63 มี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเฉลี่ยอยู่

ที่ 5–10 ปี ร้อยละ 69.39 และมีความรุนแรงของโรคอยู่
ในระดับปานกลาง (GOLD 2) สูงถึงร้อยละ 80.27 ด้าน
ประวัติสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่เคยได้รับวัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ ร้อยละ 73.81 และวัคซีนโควิด-19 ร้อยละ 56.12 
ทั ้งน ี ้กล ุ ่มต ัวอย่างเกือบทั ้งหมดมีประวัต ิเคยนอน
โรงพยาบาลด้วยอาการหอบเหนื่อย ร้อยละ 95.24 และ
มากกว่าครึ่งหนึ่งเคยมีประวัติพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินในรอบ 
1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 56.80ในส่วนของปัจจัยเสี่ยงและ
สิ่งแวดล้อม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 62.59 ส่วนกลุ่มที่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 37.41 นั้น 
ปัจจุบันได้เลิกสูบแล้วถึงร้อยละ 79.09 อย่างไรก็ตาม ยัง
พบปัจจัยเสี่ยงอ่ืนในที่พักอาศัย โดยส่วนใหญ่มีสมาชิกใน
ครอบครัวสูบบุหรี ่ ร ้อยละ 68.71 และมีการจุดธูป
ภายในบ้านบ่อยครั ้ง ร้อยละ 63.61 สำหรับการมา
โรงพยาบาลในครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ารับ
การรักษาด้วยอาการหอบกำเริบเฉียบพลัน จำนวน  
184 คน คิดเป็นร้อยละ 62.59ดังแสดงในตารางที่ 1

 
 ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (n=294) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 139 47.3 
     หญิง 155 52.7 
อาย ุ   
     < 40 ปี 8 2.7 
     40-49 ปี 22 7.5 
     50-59 ปี 55 18.7 
     60-69 ปี 104 35.4 
     70-79 ปี 68 23.1 
     80 ปีขึ้นไป 37 12.6 
(M=65.04, S.D.=12.581, Min=25, Max=95)   
อาชีพ   
     ไม่ได้ทำงาน 139 47.3 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
     เกษตรกรรม 48 16.3 
     รับจ้างท่ัวไป 48 16.3 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 11 3.7 
     พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 42 14.3 
     ข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ 6 2.0 
รายได้ (เฉลี่ยต่อเดือน)   
     ไม่มีรายได้-ไม่พอใช้ 74 25.2 
     พอใช้-เหลือเก็บ 220 74.8 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรยีน-ประถมศึกษา 250 85.0 
     มัธยมศึกษา-อนุปริญญา 40 13.6 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 4 1.4 
โรคประจำตัว (โรคร่วม)   
     ไม่มี 104 35.4 
     มี 190 64.6 
ระยะเวลาที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
     < 5 ปี 53 18.0 
     5-10 204 69.4 
     11 ปี ข้ึนไป 37 12.6 
ระดับความรุนแรงของโรค   
     รุนแรงน้อย (GOLD 1) 36 12.2 
     รุนแรงปานกลาง (GOLD 2) 236 80.3 
     รุนแรงมาก (GOLD 3) 22 7.5 
เคยมีประวัติเป็นโควิค   
     ไม่มี 206 70.1 
     มี 88 29.9 
เคยรับวัคซีนโควิค   
     ไม่เคย 129 43.9 
     เคย 165 56.1 
เคยมีอาการป่วยปอดบวม/ภาวะปอดอักเสบตดิเช้ือ   
     ไม่มี 225 76.5 
     มี 69 23.5 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เคยรับวัคซีนไขห้วัดใหญ ่
     ไม่เคย 77 26.2 
     เคย 217 73.8 
เคยมีประวัตินอนโรงพยาบาลด้วยอาการหอบเหนื่อย   
     ไม่มี 14 4.8 
     มี 280 95.2 
เคยมีประวัตมิาพ่นยาท่ีห้องฉุกเฉนิในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา   
     ไม่มี 127 43.2 
     มี 167 56.8 
เคยสูบบหุรี ่   
     ไม่เคยสูบ 184 62.6 
     เคยสูบ 110 37.4 
ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ (110 คน)   
     เลิกสูบบุหรี ่ 87 79.1 
     ยังคงสูบบุหรี่ 23 20.9 
มีสมาชิกในครอบครัวสูบบหุรี ่   
     ไม่มี 92 31.3 
     มี 202 68.7 
บริเวณรอบๆ บ้านหรือพ้ืนท่ีใกล้เคยีงมีการเผาไหม้ เช่น ขยะ ใบไม ้   
     ไม่มี 213 72.4 
     มี 81 27.6 
ภายในบ้านของผู้ป่วยมีการจุดธูปบ่อยๆ   
     ไม่มี 107 36.4 
     มี 187 63.6 
ท่านมาโรงพยาบาลครั้งนี้ ด้วยอาการหอบกำเริบเฉียบพลัน   
     ไม่ใช่ 110 37.4 
     ใช่ 184 62.6 

 
จากการวิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 294 ราย พบผล
การศึกษาดังนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู่ใน ระดับสูง อย่างชัดเจน โดยมี
จำนวนถึง 286 คน คิดเป็นร้อยละ 97.28 รองลงมาคือ

ระดับปานกลาง จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 2.04 และ
ระดับต่ำเพียง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.68 ทั ้งนี ้ เมื่อ
พิจารณาในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เท่ากับ 9.59 คะแนน (S.D. = 0.79) จากคะแนน



 
 

 

59 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง  

โรงพยาบาลระนอง 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1    January – April 2026  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

เต็ม 10 คะแนน โดยมีคะแนนต่ำสุดอยู่ที่ 4 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 10 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

 
 

ตารางที่ 2 แสดงจำนวนและร้อยละ จำแนกตามระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (n=294) 
ระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับสูง  (8-10 คะแนน) 286 97.3 
ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 6 2.0 
ระดับต่ำ (0-5 คะแนน) 2 0.7 
M=9.59, S.D.=0.787, Min=4, Max=10 294 100 

 
จากการวิเคราะห์ระดับการปฏิบ ัต ิในการ

จัดการโรคของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำนวน 294 
ราย พบผลการศึกษาดังนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
ปฏิบัติเกี ่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังอยู่ใน ระดับปาน
กลาง จำนวน 279 คน คิดเป็นร้อยละ 94.90 รองลงมา
คือระดับต่ำ จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 4.42 และ

ระดับสูงเพียง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.68 เมื่อพิจารณา
ในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
เท่ากับ 51.33 คะแนน ($S.D. = 3.79$) โดยมีคะแนน
ต่ำสุดอยู ่ที ่ 37 คะแนน และคะแนนสูงสุดอยู ่ท ี ่ 71 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน ดังแสดงในตาราง 
ที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวนและร้อยละ จำแนกตามระดับการปฏิบัติของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (n=294) 
ระดับคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัตขิองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับสูง (60-75) 2 0.7 
ระดับปานกลาง (45-59) 279 94.9 
ระดับต่ำ (15-44) 13 4.4 
M=51.33, S.D.=0.3.789, Min=37, Max=71 294 100 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต่างๆ กับการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลระนอง พบ
ปัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดอาการกำเริบ
เฉียบพลันของผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยสามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้านหลัก 
ดังนี้  

1. ด้านข้อมูลส่วนบุคคลและเศรษฐกิจสังคม
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ได้แก่ อายุ (2= 6.32, p = 0.01) โดยกลุ่มผู้ป่วย
ที ่ม ีอายุ 60 ปีข ึ ้นไป มีอ ัตราการเกิดอาการกำเริบ
เฉียบพลันร้อยละ 67.86 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุต่ำ

กว่า 60 ปี (ร้อยละ 52.04) อาชีพ (2 = 5.99, p = 
0.01) พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ทำงานมีอัตราการกำเริบ
สูงถึงร้อยละ 70.29 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ยังทำงานอยู่ 

(ร้อยละ 55.77) และ รายได้ (2 = 6.51, p = 0.01) 
โดยกลุ่มที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีอัตราการกำเริบสูงกว่า
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กลุ ่มที ่ม ีรายได้พอใช ้ (ร ้อยละ 75.68 และ 62.60 
ตามลำดับ) 

2. ด ้านป ัจจ ัยทางคล ิน ิกและประว ัต ิการ
เจ็บป่วย:พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติในระดับสูง (p < 0.01) คือ ประวัติการป่วยเป็น

ปอดบวมหรือภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ (2 = 18.97, p 
= 0.00) โดยผู้ที่มีประวัติป่วยมีโอกาสเกิดอาการกำเริบ
เฉียบพลันสูงถึงร้อยละ 85.51 ในขณะที่กลุ่มไม่มีประวัติ
มีเพียงร้อยละ 55.56 นอกจากนี้ ประวัติการพ่นยาที่ห้อง

ฉุกเฉินในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (2 = 19.14, p < 0.001) 
ยังมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ โดยกลุ่มที่มีประวัติ
พ่นยามีอัตราการกำเริบสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติอย่าง
ชัดเจน (ร้อยละ 73.65 และ 48.03 ตามลำดับ)3. ด้าน
พฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม:พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน

อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 (2 = 4.65, p = 0.03) 
โดยผู ้ที ่ส ูบบุหรี ่มีอัตราการกำเริบเฉียบพลันร้อยละ 
70.91 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ไม่สูบ (ร้อยละ 57.61) นอกจากนี้ 

การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ (2 = 6.86, p = 
0.01) ยังส่งผลต่อการเกิดอาการกำเริบ โดยพบว่าผู้ป่วย
ที่พักอาศัยร่วมกับผู้สูบบุหรี่มีอัตราการกำเริบสูงกว่ากลุ่ม
ที่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ (ร้อยละ 67.82 และ 
51.09 ตามลำด ับ)สำหร ับป ัจจ ัยด ้านเพศ , ระดับ
การศึกษา, การมีโรคประจำตัว, ระยะเวลาที่เป็นโรค, 
ประวัติการติดเชื้อโควิด-19, การได้รับวัคซีน (โควิด-19 
และไข้หวัดใหญ่) รวมถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมอย่างการ
เผาขยะรอบบ้านและการจุดธ ูปภายในบ้าน ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติในการศึกษานี้ (p > 0.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลระนอง 
 

ตัวแปร 
อาการกำเริบเฉียบพลัน 

จำนวน (ร้อยละ) 2 df p 
ไม่เกิดอาการ เกิดอาการ 

เพศ   0.015 1 0.903 
       ชาย 51 (36.7) 88 (63.3)    
       หญิง 59 (38.1) 96 (61.9)    
อาย ุ   6.320 1 0.012* 
       <60 ปี 47 (48.0) 51 (52.0)    
       60 ปีขึ้นไป 63 (32.1) 133 (67.9)    
อาชีพ   5.988 1 0.014* 
       ไม่ได้ทำงาน 41 (29.7) 97 (70.3)    
       ทำงาน 69 (44.2) 87 (55.8)    
รายได้   6.509 1 0.011* 
       ไม่มีรายได้-ไม่พอใช้ 18 (24.3) 56 (75.7)    
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ตัวแปร 
อาการกำเริบเฉียบพลัน 

จำนวน (ร้อยละ) 2 df p 
ไม่เกิดอาการ เกิดอาการ 

       พอใช้-เหลือเก็บ 92 (41.8) 128 (62.6)    
ระดับการศึกษา   0.000 1 0.989 
       ไม่ได้เรียน 32 (36.8) 55 (63.2)    
       เรียน 78 (37.7) 129 (62.3)    
โรคประจำตัว   0.426 1 0.514 
       ไม่มี 42 (40.4) 62 (59.6)    
       มี 68 (35.8) 122 (64.2)    
ระยะเวลาเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   0.725 1 0.394 
       <10 ปี 99 (38.5) 158 (61.5)    
       10 ปีขึ้นไป 11 (29.7) 26 (70.3)    
มีประวัติเป็นโควิด-19   0.141 1 0.708 
       ไม่มี 79 (38.3) 127 (61.7)    
       มี 31 (35.2) 57 (64.8)    
มีประวัติป่วยปอดบวม/ปอดติดเชื้อ   18.972 1 <0.001** 
       ไม่มี 100 (44.4) 125 (55.6)    
       มี 10 (14.5) 59 (85.5)    
เคยรับวัคซีนโควิด-19   0.003 1 0.955 
       ไม่เคย 49 (38.0) 80 (62.0)    
       เคย 61 (37.0) 104 (63.0)    
เคยรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่   0.007 1 0.932 
       ไม่เคย 28 (36.4) 49 (63.6)    
       เคย 82 (37.8) 135 (62.2)    
มีประวัติพ่นยาท่ีห้องฉุกเฉิน 1 ปีที่ผ่านมา   19.144 1 <0.001** 
       ไม่มี 66 (52.0) 61 (48.0)    
       มี 44 (26.3) 123 (73.7)    
สูบบุหร่ี   4.648 1 0.031* 
       ไม่สูบ 78 (42.4) 106 (57.6)    
       สูบ 32 (29.1) 78 (70.9)    
สมาชกิในครอบครัวสูบบุหร่ี   6.862 1 0.009* 
       ไม่สูบ 45 (48.9) 47 (51.1)    
       สูบ 65 (32.2) 137 (67.8)    
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ตัวแปร 
อาการกำเริบเฉียบพลัน 

จำนวน (ร้อยละ) 2 df p 
ไม่เกิดอาการ เกิดอาการ 

รอบๆ บ้านเผาไหม้ ขยะ ใบไม้ 1.681 1 0.195 
       ไม่มี 85 (39.9) 128 (60.1)    
       มี 25 (30.9) 56 (69.1)    
ในบ้านจุดธูปบ่อยๆ   0.784 1 0.376 
       ไม่มี 36 (33.6) 71 (66.4)    
       มี 74 (39.6) 113 (60.4)    

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ผู ้ว ิจ ัยขออภิปรายผลการศึกษาปัจจัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ณ โรงพยาบาลระนอง ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านประชากรและเศรษฐกิจสังคมผล
การศึกษาพบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
กำเริบเฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรวรรณ เกียรติกุลพงศ์ 
(2566), ศุภนิดา คำนิยม (2567) และอุษา เอี่ยมลออ 
และคณะ (2562) เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น สมรรถภาพ
ทางกายและระบบภูมิคุ้มกันมักลดลง ทำให้เสี่ยงต่อการ
กำเริบของโรคได้ง่ายขึ้น ในส่วนของ อาชีพ พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่ได้ทำงาน (ร้อยละ 47.30) ซึ่งอาจสะท้อนถึงภาวะ
สุขภาพที่ไม่เอื้ออำนวยจนต้องหยุดทำงาน เช่นเดียวกับ 
รายได้ ที ่พบว่ามีผลต่อการกำเริบของโรค โดยผู ้ที ่มี
รายได้น ้อยหรือไม่ม ีรายได้อาจประสบปัญหาด้าน
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่ารักษาพยาบาล ซึ่งส่งผล
กระทบต่อความต่อเนื่องในการดูแลตนเอง 

2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพและคนใกล้ชิด
การสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกำเริบ

เฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกับการศึกษาของ ปิยวรรณ กุวลัยรัตน์ และคณะ 
(2560) และอุษา เอี่ยมลออ และคณะ (2562) แม้จะ
ขัดแย้งกับการศึกษาของ ศุภนิดา คำนิยม (2567) และ
สมคิด ขำทอง และคณะ (2562) ที่พบว่าการสูบบุหรี่ไม่
มีผลในการศึกษานั้นๆ นอกจากนี้ยังพบว่า การมีสมาชิก
ในครอบครัวสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
กำเริบเฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่ง
ตอกย้ำว่าควันบุหรี่มือสองเป็นสิ่งกระตุ้นสำคัญที่ทำให้
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้น 

3. ปัจจัยทางคลินิกและสิ่งแวดล้อมประวัติการ
ป่วยเป็นปอดบวมหรือปอดติดเชื้อ และ ประวัติการพ่น
ยาที่ห้องฉุกเฉินในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มีความสัมพนัธ์กับ
การเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
ซึ่งชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงในอดีตมีแนวโน้มที่
จะกำเริบซ้ำได้สูง อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้พบว่า 
เพศ (ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.70) และ การ
มีโรคร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกำเริบ
เฉียบพลัน ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ อรวรรณ เกียรติ
กุลพงศ์ (2566) และปิยวรรณ กุวลัยรัตน์ และคณะ 
(2560) ที่พบความสัมพันธ์ในตัวแปรดังกล่าวสำหรับ
ปัจจัยด้านมลพิษทางอากาศ เช่น การเผาขยะ/ใบไม้ 
หรือ การจุดธูปภายในบ้าน ในการศึกษานี้พบว่าไม่มี
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ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน ซึ่งอาจ
เกิดจากปัจจัยการระบายอากาศในพื้นที่หรือความถี่ใน
การสัมผัสที่แตกต่างกันในแต่ละบริบทการศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาที่พบว่า อายุ อาชีพ รายได้ 
ประวัติปอดอักเสบ ประวัติการพ่นยาฉุกเฉิน พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ และการมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน ผู้วิจัย
จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
(1)  การประเม ินและด ูแลแบบองค ์รวม 

พยาบาลควรตระหนักถึงความรุนแรงของโรคและปัจจัย
สนับสนุนทางสังคม โดยต้องประเมินและวางแผนการ
พยาบาลท ี ่ครอบคล ุมท ั ้ งด ้านร ่างกายและจ ิตใจ 
โดย เฉพาะการจ ั ดกา รกล ุ ่ ม อาการ  ( Symptom 
Management) ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

(2)  การจ ัดการป ัจจ ัยกระต ุ ้น ควรจ ัดตั้ ง
หน่วยงานหรือโปรแกรมให้ความรู้เชิงรุกเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองเมื่อเผชิญปัจจัยกระตุ้นอาการหายใจลำบาก 
เพื่อลดโอกาสการเกิดอาการกำเริบซ้ำ 

(3) การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด พัฒนารูปแบบ
หรือแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมการออกกำลังกายที่
เหมาะสมและโปรแกรมฟ ื ้ นฟ ู สมรรถภาพปอด 
(Pulmonary Rehabilitation) เพื ่อชะลอความเสื ่อม
ของสมรรถภาพปอดและลดความรุนแรงของโรคใน
ระยะยาว 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
(1) การศึกษาเชิงลึก ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อกลุ่มอาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
มิติที่หลากหลายมากขึ้น เช่น ปัจจัยด้านความเข้มแข็ง
ทางจิตใจ หรือการจัดการตนเองในบริบทพหุวัฒนธรรม 

(2) การวิจัยเชิงพัฒนา ควรวิจัยเพื ่อพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลที ่เน ้นการสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support) และการสร้างเครือข่ายดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชน เพื่อลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำและ
ลดความก้าวหน้าของโรคอย่างยั่งยืน 
 

 
อ้างอิง 
กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ. (2566). รายงานประจำปี 2566. https://ddc.moph.go.th/uploads/ 

files/4155620240314033823.pdf 
กนกวรรณ อนุศักดิ์, รัตนนุช มาธนะสารวุฒิ, โภคิน ศักรินทร์กุล, และ วิชุดา จิรพรเจริญ. (2564). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
ลำพูน. วารสารกรมการแพทย์, 46(4), 67–73. 

ครูรุ่นใหม่. (2564). ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม. https://www.krumaiiam.com/?p=1212 
ชมขวัญ แก้วพลงาม, ณัฐวดี อินทแสน, ภานุพงษ์ อุ่นเรือนงาม, และ ปาริชาติ นิยมทอง. (2565). ปัจจัยพยากรณ์ที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วารสารโรงพยาบาลแพร่, 30(1), 
99–111. 



 
 

 

64 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง  

โรงพยาบาลระนอง 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1    January – April 2026  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

ฉัตรมงคล จินตนาประวาสี. (2566). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร ื ้อร ังท ี ่ต ้องเข้าร ับการรักษาตัวเป ็นผู ้ป ่วยในโรงพยาบาลท่าสองยาง จ ังหวัดตาก ปี พ.ศ. 2565 . 
https://shorturl.asia/2wno5 

ธีระภัทรา เอกผาชัยสวัสดิ ์ และ ธีรภัทร กิจจารักษ์. (2565). แนวทางการพัฒนาผลงานทางวิชาการด้วยแนวคิด
อนุกรมวิธานของบลูม. วารสาร Lawarath Social E-Journal, 4(1), 183–201. 

นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร. (ม.ป.ป.). โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง. https://shorturl.asia/eobaG 
ปิยะวรรณ กุวลัยรัตน์, กมลพร มากภิรมย์, และ สุดฤทัย รัตนโอภาส. (2560). ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะกำเริบและมา

รักษาที่แผนกฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง. วารสารอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 3(2), 29–41. 
พัชรี วงศ์ฝั้น. (2560). คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ: การประยุกต์ใช้ทฤษฎี PRECEDE Framework. ใน มหาวิทยาลัยราชภัฏ

เชียงใหม่, ศาสตร์พระราชาเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน: รวมบทความวิจัย บทความวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงใหม่ ประจำปี พ.ศ. 2560 (หน้า 345–358). http://cmruir.cmru.ac.th/handle/123456789/1677 

พิเชษฐ พัวพันกิจเจริญ. (2552). การเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครนายก. 
ไทยเภสัชสาร, 3(1), 73–79. 

เพิ่มพูล บุญมี, วัลภา คุณทรงเกียรติ, และ เขมาวดี มาสิงบุญ. (2559). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการของผู้ที่เป็น
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 24(2), 59–69. 

พรทิพย์ หนูหนอง. (2567). ปัจจัยที่เป็นสาเหตุการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการหอบกําเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(Exacerbation) ในโรงพยาบาลนาบอน. วารสารวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข, 
2(1), 29–46. 

โรงพยาบาลระนอง. (2567). ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลระนอง. 
ศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์. (2559). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอแม่ทะ จังหวัดลำปาง  [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต , 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์]. 

สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์. (2565). แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 
2565. 

สมคิด ขำทอง, ปิ่นหทัย ศุภเมธาพร, และ ยุวยงค์ จันทรวิจิตร. (2562). ปัจจัยทำนายการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง. พยาบาลสาร, 46(1), 126–136. 

สาธิก สุทธิวรรณ. (2566). ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังในยุคปกติถัดไป  
[วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยนเรศวร]. 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง. (2567). ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) ประจำปี 2564–
2566. https://shorturl.asia/js9JA 

อรวรรณ เกียรติกุลพงศ์. (2566). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในคลินิก
คนรักษ์ปอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ. https://shorturl.asia/g8H5i 



 
 

 

65 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง  

โรงพยาบาลระนอง 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1    January – April 2026  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

อัญชนา พงศ์พันธ์, บรรณวิชญ์ สภาพทรัพย์, ภูมิพัฒน์ ทองน้อย, และ อรรถกร อ่อนคำ. (2566). การรักษาโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังตาม Gold Guidline 2023. คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา. 

อุษา เอ่ียมละออ, เยาวเรศ สายสว่าง, ปิยะลักษณ์ ฉายสุวรรณ, และ อารีย์ โกพัฒนกิจ. (2562). อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยง
ต่อการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในโรงพยาบาลอ่างทอง.  วารสารวิชาการ
มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 12(2), 240–252. 

Bloom’s Taxonomy of Learning. (ม.ป.ป.). https://shorturl.asia/h5z6E 
 



  
ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1    January – April 2026  
 

ผลการใช้แนวทางการจำหน่ายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพก 
ของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลระนอง 

Effects of Discharge Planning program in Patients with  
Hip Replacement at Ranong Hospital 

เกศิณี  สำลีว่อง 
Kasinee  samleewong 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง 

(Received: September 29, 2025; Accepted: January 15, 2026) 
บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว
ทางการจำหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักในโรงพยาบาลระนอง เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและจำนวน
วันนอนโรงพยาบาล รวมถึงประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อการใช้แนวทางดังกล่าว กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วยผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักที่เข้ารับการผ่าตัด จำนวน 15 ราย และทีมสหวิชาชีพ 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลดมยา และนักกายภาพบำบัด จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายที่ประยุกต์จากโรงพยาบาลศิริราช แบบบันทึกข้อมู ลผู้ป่วย และ
แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและมี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
  ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้แนวทางการจำหน่าย ผู ้ป ่วยกลุ ่มตัวอย่างมีจำนวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 10.13 วัน (S.D. = 5.20) โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6-10 วัน (ร้อยละ 40.00) และพบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด คือ แผลกดทับ เพียงร้อยละ 6.70 ขณะที่ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 93.30 ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ สำหรับผลการประเมินในกลุ่มทีมสหวิชาชีพ พบว่าบุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวทางและมี
ความคิดเห็นว่าแนวทางมีความเหมาะสมครบทุกคน (ร้อยละ 100.00) ภาพรวมความพึงพอใจของทีมสหวชิาชีพ
ต่อการใช้แนวทางการจำหน่ายอยู่ในระดับมาก (M = 4.64, S.D. = 0.38) โดยมีความพึงพอใจสูงสุดในประเด็นที่
แนวทางดังกล่าวช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีระบบแบบแผนและเป็นขั้นตอน (M = 4.74) การนำแนวทางการ
จำหน่ายมาใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหัก โรงพยาบาลระนอง มีประสิทธิผลในการช่วยจัดระบบการดูแล
ผู้ป่วยให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ควบคุมจำนวนวันนอน ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเป็นที่ยอมรับของทีมผู้
ให้บริการ จึงควรนำแนวทางนี้ไปปฏิบัติใช้อย่างต่อเนื่องในหน่วยงาน และควรมีการทำวิจัยเพื่อติดตามผลลัพธ์
ทางสุขภาพระยะยาวในชุมชนต่อไป 
คำสำคัญ: แนวทางการจำหน่ายผู้ป่วย, ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหัก, ทีมสหวิชาชีพ 
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Abstract 
 This action research aimed to study the effectiveness of a discharge planning program for 
patients undergoing hip fracture surgery at Ranong Hospital, focusing on reducing postoperative 
complications and length of hospital stay (LOS), and to evaluate the satisfaction of the multidisciplinary 
team with the implementation of this program. A purposive sampling method was used to select 15 
patients undergoing hip fracture surgery and 30 multidisciplinary team members, including physicians, 
registered nurses, nurse anesthetists, and physical therapists. The research instruments consisted of 
the discharge planning guidelines adapted from Siriraj Hospital, a patient data recording form, and a 
multidisciplinary team satisfaction questionnaire. The instruments were v alidated by experts for 
content validity and yielded a reliability coefficient of 0.85. Data were analyzed using descriptive 
statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

The results revealed that after implementing the discharge planning program, the average 
length of stay for the patients was 10.13 days (S.D. = 5.20), with the majority staying between 6-10 days 
(40.00%). The incidence of postoperative complications, specifically pressure ulcers, was only 6.70%, 
while the vast majority of patients (93.30%) experienced no complications. Regarding the 
multidisciplinary team, 100.00% of the members adhered to the guidelines and agreed on their 
appropriateness. The overall satisfaction of the multidisciplinary team with the discharge planning 
program was at a high level (M = 4.64, S.D. = 0.38). The highest satisfaction score was given to the 
aspect that the guidelines facilitated systematic and step-by-step patient care (M = 4.74). In conclusion, 
the implementation of the discharge planning program for hip fracture patients at Ranong Hospital 
effectively standardized patient care, controlled the length of hospital stay, reduced complications, 
and was well-accepted by healthcare providers. Therefore, these guidelines should be continuously 
utilized in the department, and future research should focus on monitoring long-term health outcomes 
in the community. 

 
Keywords : Discharge planning, Hip fracture patients, Multidisciplinary team 
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บทนำ 
 ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุมีอัตราการเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมี
ประชากรผู ้ส ูงอายุจำนวน 10.70 ล้านคน (ร้อยละ 
16.40 ของประชากรทั้งประเทศ) และมีการคาดการณ์
ว่าประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(Aged Society) ในช่วงปี พ.ศ. 2567 ถึง 2570 ทั้งนี้ 
จากข้อมูลประชากรไทยในปี พ.ศ. 2556 ซึ่งมีจำนวน
ทั้งสิ้น 64.90 ล้านคน พบว่าเป็นผู้สูงอายุถึง 9.60 ล้าน
คน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จำนวนผู้สูงอายุ
จะเพิ่มข้ึนเป็น 17.30 ล้านคน และสูงถึง 20.50 ล้านคน
ในปี พ.ศ. 2583 (มูลนิธิพัฒนางานผู ้สูงอายุ , 2559) 
ภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก นับเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพ
สำคัญที ่พบได้บ่อยในกลุ ่มผู ้สูงอายุ ซึ ่งส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อความเจ็บป่วยและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ภาวะกระด ูกข ้อสะโพกหักถ ือเป ็นป ัญหา
สาธารณสุขระดับโลก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ข้อมูล
จากองค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่าอุบัติการณ์ของ
กระดูกข้อสะโพกหักมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดย
มีสาเหตุหลักมาจากการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ
และภาวะกระดูกพรุน ทั้งนี้ มีการคาดการณ์ว่าความชุก
ของภาวะกระดูกข้อสะโพกหักในประชากรโลกอาจสูงถึง 
1.60 ล้านรายต่อปี ภายในปี พ.ศ. 2593 โดยพบมากทั้ง
ในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศกำลังพัฒนา 
สำหรับประเทศไทย แนวโน้มการเกิดกระดูกข้อสะโพก
หักในผู้สูงอายุสอดคล้องกับสถานการณ์ระดับโลก ข้อมูล
จากกระทรวงสาธารณสุขระบุว่า อุบัติการณ์ของกระดูก
ข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุไทยอยู่ที ่ประมาณ 150-200 
รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปี โดยเพศหญิงมีความ
เสี่ยงมากกว่าเพศชายถึง 2-3 เท่า เนื่องจากภาวะกระดูก
พรุนที่เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในวัย
หมดประจำเดือน ขณะที่เพศชายแม้จะมีความชุกต่ำกว่า

แต่ก็มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน ข้อมูลสถิติย้อนหลังของ
โรงพยาบาลระนอง พบว่ามีผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักใน
ปี พ.ศ. 2565 จำนวน 85 ราย ปี พ.ศ. 2566 จำนวน 
116 ราย และปี พ.ศ. 2567 จำนวน 134 ราย ตามลำดบั 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงของภาวะ
กระดูกข้อสะโพกหัก ได้แก่ อายุที่เพิ่มมากขึ้นซึ่งสัมพันธ์
กับการลดลงของมวลกระดูกและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ทำให้มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสูงขึ้น 
นอกจากนี้ เพศหญิงในวัยหมดประจำเดือนจะมีความ
เสี่ยงสูงเนื่องจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งมี
บทบาทสำคัญในการรักษามวลกระดูก ส่งผลให้เกิด
ภาวะกระดูกพรุน กระดูกเปราะบางและแตกหักได้ง่าย 
ปัจจัยส่งเสริมที่สำคัญประการสุดท้ายคือ การพลัดตกหก
ล้ม ซึ่งมักเกิดจากปัญหาการทรงตัวที่ไม่มั่นคงในผู้สูงอายุ 
ประกอบกับสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย ผลกระทบจาก
ภาวะกระดูกข้อสะโพกหักครอบคลุมทั ้งด้านร่างกาย 
จิตใจ คุณภาพชีวิต และความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน การรักษาส่วนใหญ่มักต้องอาศัยการ
ผ่าตัดร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งต้องใช้ระยะเวลา
และทรัพยากรทางการแพทย์จำนวนมาก ยิ่งไปกว่านั้น 
ภาวะดังกล่าวยังส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ
เพิ่มสูงขึ้น โดยพบว่าผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 20.00 - 30.00 ในปีแรกหลัง
ได้รับการผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด 
ได้แก่ ความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว เนื่องจากผู้ป่วย
ไม่สามารถกลับมาเดินหรือทำกิจกรรมได้ตามปกติ ซึ่ง
อาจนำไปสู่ภาวะผู้ป่วยติดเตียง ภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดดำ (Venous Thromboembolism) ซึ่งเกิด
จากการจำกัดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด ภาวะการติดเชื้อ
ต่าง ๆ เช่น การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด การติดเชื้อในระบบ
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ทางเดินปัสสาวะอันเป็นผลมาจากการนอนติดเตียง การ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและการเกิดภาวะปอด
อักเสบ (Pneumonia) รวมถึงการเกิดแผลกดทับจาก
การนอนทับจุดเดิมเป็นเวลานาน ซึ ่งอาจลุกลามจน
นำไปสู่ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (ยุทธศาสตร์และ
แผนงาน, กระทรวงสาธารณสุข) 

จากการทบทวนปัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพก
หักของโรงพยาบาลระนอง พบว่า สาเหตุหลักของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจากการขาด
ระบบการดูแลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และขาดการวาง
แผนการดูแลอย่างต่อเนื่องจากทีมสหวิชาชีพ ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ ได้แก่ การติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ การเกิดแผลกดทับ และการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะ นอกจากนี้ กระบวนการฟื้นฟู
และการดูแลอย่างครอบคลุมเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวยังไม่สามารถดำเนินการได้อย่างเป็นระบบและ
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จากสภาพปัญหาที่กล่าวมา 
ผ ู ้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจที ่จะนำแนวทางการวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วย (Discharge Planning) ที่ได้รับการผ่าตดั
กระด ูกข ้อสะโพกหักของโรงพยาบาลศ ิร ิราช มา
ประยุกต์ใช้ให้มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ระนอง ทั ้งน ี ้  เพ ื ่อให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการด ูแลจากทีม 
สหวิชาชีพอย่างมีประสิทธ ิภาพ เป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน และเพื่อพัฒนาเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ ื ่อศ ึกษาประส ิทธ ิผลของการใช ้แนว
ทางการจำหน่ายเพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและจำนวน
วันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหัก
ในโรงพยาบาลระนอง 

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แผน
จำหน ่ายในผ ู ้ป ่วยผ ่าต ัดกระด ูกข ้อสะโพกห ัก ใน
โรงพยาบาลระนอง 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ดำเนินการภายใต้หลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยโครงการ
ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การว ิ จ ั ย ในมน ุษย ์  โร งพยาบาลระนอง ( เลขที่  
COA_RNH.EC. 017/2568 รับรองเมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 
2567) ก่อนเริ่มเก็บข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินงาน และสิทธิประโยชน์
ต่าง ๆ ให้กลุ่มตัวอย่างทราบอย่างละเอียด พร้อมทั้ง
ยืนยันสิทธิในการปฏิเสธหรือขอถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยจะไม่ส ่งผลกระทบใด ๆ ต่อการรับ
บริการหรือการรักษาพยาบาลตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักที่เข้ารับ

การผ่าตัดในโรงพยาบาลระนองในช่วงระยะเวลาระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน 2567 - เดือนมกราคม 2568 โดยมีผู้
ให้บริการโรงพยาบาลระนอง แบ่งเป็น พยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมชาย พิเศษ 4 พิเศษ 
5 จำนวน 25 คน นักกายภาพบำบัด 2 คน แพทย์ 3 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักที่เข้า
รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลระนอง และทีมสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลระนอง แบ่งเป็น พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมชาย พิเศษ 4 พิเศษ 5 จำนวน 
25 คน นักกายภาพบำบัด 2 คน แพทย์ 3 คน การ

คำนวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรของ Cochran เนื่องจากยัง
ไม ่ทราบกล ุ ่ มต ั วอย ่ า งท ี ่ แน ่นอนแบบ Infin i te 
population proportion จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 27 
คน เล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 
(1) ได้รับการวินิจฉัยว่ากระดูกข้อสะโพกหักและเข้ารับ
การรักษาโดยการผ่าตัดในโรงพยาบาลระนอง (2) ยินดี
ให้ความร่วมมือและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
(1) ผู้ป่วยที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา สับสนอย่าง
รุนแรง หรือมีปัญหาทางการสื่อสารที่ทำให้ไม่สามารถให้
ข้อมูลหรือทำความเข้าใจแผนการดูแลได้ (2) ผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง หรือต้องย้ายไปรักษาต่อ (Refer) 

ข้อมูลทั่วไป 

- เพศ  

- อายุ  

- การศึกษา 

- อาชีพ 

- โรคประจำตัว  

- ผู้ดูแล 

ภาวะแทรกซ้อนจำนวนวันนอน

โรงพยาบาล 

 

ข้อมูลทั่วไป 

- ตำแหน่ง 

- การศึกษา 

- อายุการทำงาน 

- การใช้แนวทางปฏิบัต ิ

- ความพึงพอใจ 

ผู้ป่วย ทีมสหวิชาชีพ 

แนวทางการจำหน่ายของ 

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหัก 
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ที ่โรงพยาบาลอื ่นก่อนได้ร ับการจำหน่ายกลับบ้าน  
(3) ผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างการเข้ารับการรักษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 
ประเภทหลัก ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองหรือ
ดำเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ แนว
ปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก 
ซึ ่งผู ้ว ิจัยได้นำแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลศิริราชมา
ประยุกต์และปรับใช้ให้มีความเหมาะสมกับบริบทของ
การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลระนอง 

2. สำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ส่วนแรกเป็นแบบบันทึกข้อมลู
ทั ่วไปของผู ้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก จำนวน 8 ข้อ  
มีลักษณะเป็นคำถามแบบเลือกตอบและแบบเติมคำใน
ช่องว่าง ซึ่งครอบคลุมข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ผู้ดูแลหลัก โรคประจำตัว ระยะเวลาที่
นอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อนที่พบ 

ส่วนที่สองเป็นแบบประเมินความพึงพอใจต่อ
แนวทางการจำหน่ายของทีมสหวิชาชีพ (ประกอบด้วย
แพทย์ พยาบาล และนักกายภาพบำบัด) รวมทั้งสิ้น 13 
ข้อ ซึ่งแบ่งรายละเอียดออกเป็น 2 ด้านย่อย ได้แก่ ด้าน
ที่หนึ่ง เป็นแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ทางการจำหน่ายของทีมสหวิชาชีพ จำนวน 10 ข้อ มี
ลักษณะเป็นคำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Likert Scale) 5 ระดับ ซึ่งเป็นรูปแบบการวัดข้อมูล
ประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) โดยกำหนด
เกณฑ์การให้คะแนนคือ 5 คะแนน หมายถึงพึงพอใจ
มากที่สุด (ข้อความตรงกับความรู้สึกหรือความจริงมาก
ที่สุด) ลดหลั่นลงไปจนถึง 1 คะแนน ซึ่งหมายถึงพึงพอใจ
น้อยที ่ส ุด แบบประเมินในส่วนนี ้ม ีคะแนนเต็ม 50 

คะแนน มีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
เท่ากับ 1 ทั้งนี้ การแปลผลคะแนนภาพรวมจะพิจารณา
จากค่าคะแนนต่ำสุดและสูงสุด โดยใช้สูตรของ Best 
(1970) ในการคำนวณหาความกว้างของอันตรภาคชั้น 

แบ่งเกณฑ์การประเมินภาพรวมออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ ระดับมาก (ช่วงคะแนน 3.67 – 5.00) 
ระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 2.34 – 3.66) และระดับ
น้อย (ช่วงคะแนน 1.00 – 2.33) ด้านที่สอง เป็นแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช ้แผนแนวทางการ
จำหน่ายในมุมมองของผู ้ให้บริการ จำนวน 3 ข้อ มี
ลักษณะเป็นแบบประเมินปลายปิดที่ให้ประเมินระหวา่ง
การปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ พร้อมทั้งมีระดับการแสดงความ
คิดเห็น 3 ระดับ ได้แก่ เหมาะสม ไม่เหมาะสม และไม่
แน่ใจ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน ื ้ อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยได้นำแนวปฏิบัติการวางแผน
จำหน่ายผู ้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักของโรงพยาบาล 
ศิริราช มาประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล
ระนอง และดำเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
เฉพาะทางออร ์โธปิด ิกส ์ พยาบาลเฉพาะทางออร์  
โธปิดิกส์ และนักกายภาพบำบัด จากนั ้นได้รวบรวม
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาดำเนินการปรับปรุงแก้ไข
ตามคำแนะนำของผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญ แล ้วจ ึ งนำส ่งให้
ผ ู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั ้ง จนเป็นที ่ยอมรับว่า
เครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา จึงนำไปใช้ในการศึกษา
วิจัย 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try-out) กับกลุ่ม
บุคคลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 
คน จากนั้นนำแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบการให้
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คะแนนและวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยคำนวณจาก
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) และ KR-20 โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติ ซึ ่งผลการวิเคราะห์พบว่าค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม (ในด้านเจตคติ) มีค่าเท่ากับ 
0.85 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หล ั งจากขออน ุม ัต ิ ดำ เน ินการว ิจ ั ยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลระนอง 
ผู ้ว ิจัยได้ส่งหนังสือถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาล และ
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล เพื่อขออนุญาตรวบรวมข้อมูล
ในผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก และดำเนินการเก็บข้อมูล
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทั้งชายและหญิง
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ากระดูกข้อสะโพกหัก และได้รับการ
ผ่าตัดที่โรงพยาบาลระนองระหว่างเดือนธันวาคม 2567 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2568 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า 

2. ใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปที่ประกอบด้วย 
เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา โรคประจำตัว และผู้ดูแล
หลัก (Caregiver) 

3. ใช้แบบแผนแนวปฏิบัติการวางแผนจำหน่าย
กับผู ้ป ่วยแต่ละราย โดยมีแพทย์ พยาบาล และนัก
กายภาพบำบัดที่ให้การดูแลผู้ป่วยเป็นผู้บันทึกลงในแผน
จำหน่ายตามหัวข้อที่ตนเองมีส่วนเก่ียวข้อง 

4. ให้ผ ู ้ ใช ้แผนการจำหน่ายผู ้ป ่วยทำแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว 

5. เมื ่อสิ ้นสุดการเก็บข้อมูลในแต่ละราย จะ
นำมาทำการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวทางการ
จำหน่ายผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดกระดูกข้อ
สะโพกหักในโรงพยาบาลระนอง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน
และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล รวมถึงประเมินความพึง
พอใจของทีมสหวิชาชีพต่อการใช้แนวทางดังกล่าว ผู้วิจัย
ได้นำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ ซึ่ง
สามารถแบ่งการนำเสนอผลการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ชุด 
ดังนี้ 

ชุดที่ 1 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
และภาวะแทรกซ้อน 

ชุดที่ 2 ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ
ต่อการใช้แนวทางการจำหน่าย  ส่วนที ่ 3 แผนการ
จำหน่ายผู้ป่วย 

1. ข้อมูลชุดที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 15 ราย 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 
86.70) และเพศชาย จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 13.30) 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 71.93 ปี (S.D. = 11.45) 
ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 70 - 79 ปี จำนวน 7 ราย 
(ร้อยละ 46.67) รองลงมาคือกลุ ่มอายุ 80 ปีขึ ้นไป 
จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 26.66) และกลุ่มอายุต่ำกว่า 60 
ปี จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 20.00) ตามลำดับ ด้านข้อมูล
เศรษฐานะ พบว ่ากล ุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่ไม ่ได ้รับ
การศึกษาและสำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาใน
สัดส่วนที ่เท่ากันคือ จำนวนกลุ ่มละ 6 ราย (ร้อยละ 
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40.00) รองลงมาคือระดับปริญญาตรี จำนวน 2 ราย 
(ร้อยละ 13.30) สำหรับประวัติการทำงานพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 13 ราย 
(ร้อยละ 86.70) ในขณะที่อีก 2 ราย (ร้อยละ 13.30) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ด้านข้อมูลสุขภาพ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว จำนวน 10 ราย 
(ร้อยละ 66.70) โดยโรคประจำตัวที่พบมากที่สุดคือ โรค
ความดันโลหิตสูง จำนวน 7 ราย (ร ้อยละ 46.70) 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 
26.70) นอกจากนี ้ กล ุ ่มต ัวอย่างทุกราย (ร ้อยละ 
100.00) มีผู้ดูแล โดยผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นบุตรหรือ
หลาน จำนวน 11 ราย (ร้อยละ 73.30) รองลงมาคือคู่

สมรสและบิดามารดาในสัดส่วนที่เท่ากันคือ จำนวน 
กลุ่มละ 2 ราย (ร้อยละ 13.30) 

ด้านประวัติการเข้ารับการรักษา พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 10.13 วัน 
(S.D. = 5.20) โดยส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาพักรักษาตัว 6 - 
10 วัน จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 40.00) รองลงมาคือ 11 
- 15 ว ัน จำนวน 4 ราย (ร ้อยละ 26.66) และเมื่อ
พิจารณาด้านภาวะแทรกซ้อนที่พบภายหลังการผ่าตัด 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จำนวน 
14 ราย (ร้อยละ 93.30) โดยมีเพียง 1 ราย (ร้อยละ 
6.70) ที่พบภาวะแทรกซ้อนในลักษณะของการเกิดแผล
กดทับ ดังแสดงในตารางที่ 1

 
 ตารางที่ 1 จำนวนร้อยละของผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักจำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=15) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
  ชาย 2 13.3 
  หญิง 13 86.7 
อายุ (ปี)   
  <60  3 20 
  60 – 69  1 6.67 
  70 – 79  7 46.67 
  ≥80 4 26.66 
  M=71.93, S.D.=11.45   
ระดับการศึกษา   
  ไม่ไดร้ับการศึกษา 6 40 
  ประถมศึกษา 6 40 
  มัธยมศึกษา/ปวช. 1 6.7 
  ปริญญาตร ี 2 13.3 
อาชีพ   
  เกษตรกรรม 2 13.3 
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 13 86.7 
โรคประจำตัว   
  ไม่ม ี 5 33.3 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
  มี 10 66.7 
     -เบาหวาน 4 26.7 
     -ความดันโลหิตสูง 7 46.7 
     -ไขมันในเลือดสูง 2 13.3 
     - โรคหัวใจ 2 13.3 
     -อื่นๆ 3 20 
ผู้ป่วยมีผู้ดูแล 15 100 
  -เป็นคู่สมรส 2 13.3 
  -เป็นบุตร/หลาน 11 73.3 
  -เป็นบิดามารดา 2 13.3 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)   
  1 – 5 3 20 
  6 – 10 6 40 
  11 - 15 4 26.66 
  ≥16 2 13.34 
M=10.13, S.D. = 5.2   
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ   
  ไม่พบ 14 93.3 
  พบเป็นแผลกดทับ 1 6.7 

 
2. ข้อมูลชุดที่ 2 
ข้อมูลทั่วไปของทีมสหวิชาชีพที่ใช้แนวทางการ

จำหน่ายผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก จำนวนทั้งสิ้น 30 
คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในตำแหน่ง
พยาบาลวิชาช ีพ จำนวน 21 คน (ร ้อยละ 70.00) 
รองลงมาคือ พยาบาลดมยา จำนวน 4 คน (ร้อยละ 
13.33) แพทย์ จำนวน 3 คน (ร้อยละ 10.00) และนัก
กายภาพบำบัด จำนวน 2 คน (ร้อยละ 6.67) ตามลำดับ
ด้านอายุการทำงาน พบว่าทีมสหวิชาชีพมีอายุการ
ทำงานเฉลี่ย 14.93 ปี (S.D. = 11.23) โดยส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์หรืออายุการทำงานอยู่ในช่วง 1 – 10 ปี 
จำนวน 16 คน (ร้อยละ 53.33) รองลงมาคือ ช่วง 21 – 
30 ปี จำนวน 7 คน (ร้อยละ 23.33) ช่วง 31 ปีขึ้นไป 
จำนวน 4 คน (ร้อยละ 13.34) และช่วง 11 – 20 ปี 
จำนวน 3 คน (ร้อยละ 10.00) ตามลำดับ 

ด้านระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 28 คน 
(ร้อยละ 93.33) และมีผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญา
โท จำนวน 2 คน (ร้อยละ 6.67) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของทีมสหวิชาชีพแนวทางการจำหน่ายในผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักจำแนกตาม
ข้อมูลทั่วไป (n = 30) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

ตำแหน่ง   

  พยาบาลวิชาชีพ 21 70 

  แพทย ์ 3 10 

  พยาบาลดมยา 4 13.3 

  นักกายภาพ 2 6.7 

อายุการทำงาน(ปี)   

  1 – 10 16 53.33 

  11 – 20 3 10 

  21 – 30 7 23.33 

  ≥31 4 13.34 

M=14.93, S.D.=11.23   

ระดับการศึกษา   

  ปริญญาตร ี 28 93.3 

  ปริญญาโท 2 6.7 

 
3. ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการ

จำหน่าย 
ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมความพึงพอใจของ

ทีมสหวิชาชีพต่อการใช้แนวทางการจำหน่ายในผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหัก 
โรงพยาบาลระนอง อยู่ในระดับมาก (M = 4.64) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจ
ต่อแนวทางการจำหน่ายในระดับมาก โดยข้อที่ได้รับ
คะแนนความพึงพอใจสูงสุดคือ การใช้แผนจำหน่าย
สามารถทำให้การดูแลผู้ป่วยมีระบบแบบแผนและเป็น
ขั้นตอน (M = 4.74) ดังแสดงในตารางที่ 3

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพแนวทางการจำหน่ายผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก 

ลำดับ ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความพึง

พอใจ 
1. การใช้แผนจำหน่ายทำให้การดูแลผู้ป่วยมีความครอบคลุมมาก

ขึ้น 
4.66 0.47 มาก 

2. การใช้แผนจำหน่ายทำให้สะดวกและง่ายแก่การลงข้อมูล 4.66 0.47 มาก 
3. การใช้แผนจำหน่ายสามารถเข้าถึงการดูแลผู้ป่วยของแตล่ะ

ทีมสหวิชาชีพไดส้ะดวกขึ้น 
4.70 0.46 มาก 
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ลำดับ ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความพึง

พอใจ 
4. การใช้แผนจำหน่ายสามารถทำใหช่้วยลดระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลของผู้ป่วยได ้
4.46 0.57 มาก 

5. การใช้แผนจำหน่ายสามารถทำใหก้ารดูแลผู้ป่วยมีระบบแบบ
แผนเป็นข้ันตอนมากยิ่งขึ้น 

4.74 0.44 มาก 

6. การใช้แผนการจำหน่ายเหมาะสมกับการใช้ในหน่วยงาน 4.73 0.44 มาก 
7. การใช้แผนจำหน่ายสามารถช่วยเพิ่มความรู้และทักษะในการ

ดูแลผูป้่วยให้ทีมสหวิชาชีพ 
4.7 0.46 มาก 

8. แผนการจำหน่ายสามารถระบุการดูแลผูป้่วยในแต่ละวันท่ี
ชัดเจน 

4.7 0.46 มาก 

9. การใช้แผนจำหน่ายมสี่วนช่วยให้ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน 4.46 0.57 มาก 
10. แผนการจำหน่ายช่วยป้องกันความคลาดเคลื่อนของการสื่อสาร

ในแต่ละทีมสหวิชาชีพ 
4.63 0.55 มาก 

 รวม 4.64 0.377 มาก 

 
4. การปฏิบัติตามแนวทางจำหน่ายผู ้ป่วย

กระดูกข้อสะโพกหัก 
ทีมสหวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวทางการ

จำหน่ายในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดกระดูก

ข้อสะโพกหักในโรงพยาบาลระนอง ครบทุกคน คิดเป็น
ร้อยละ 100.00 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ร้อยละของทีมสหวิชาชีพแนวทางจำหน่ายผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก จำแนกตามการปฏิบัติรายข้อ 

ข้อที ่ การปฏิบัติตามแนวทางจำหน่ายผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก 
ร้อยละ 

การปฏิบัติ 
1. ประเมินหลังผา่ตัด 100.00 
2. ประเมินอาการรบกวน 100.00 
3. ประเมินการดูแลต่อเนื่อง 100.00 

5.  ความเหมาะสมของการใช ้แนวทาง
จำหน่ายผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก 

ทีมสหวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อแนวทางการ
จำหน่ายในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดกระดูก
ข้อสะโพกหัก โรงพยาบาลระนอง ว่ามีความเหมาะสม

ครบทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ดังรายละเอียดที่
แสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ร้อยละของความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ จำแนกตามความเหมาะสม  ตามความคิดเห็นรายข้อ 

ข้อที ่
การปฏิบัติตามแนวทางจำหน่ายผู้ป่วยกระดูกข้อ

สะโพกหัก 
ระดับความคิดเห็น 

เหมาะสม 
1. ประเมินหลังผา่ตัด 100.00 
2. ประเมินอาการรบกวน 100.00 
3. ประเมินการดูแลต่อเนื่อง 100.00 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาการใช้แนวทางการจำหน่าย
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพก
หัก โรงพยาบาลระนอง พบว่า ภายหลังการใช้แนวทาง
ดังกล่าว ผู้ป่วยมีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑ์
ที่กำหนด (ร้อยละ 40.00) และพบภาวะแทรกซ้อนจาก
ก า ร เ ก ิ ด แ ผ ล ก ด ท ั บ เ พ ี ย ง ร ้ อ ย ล ะ  6 . 7 0  โ ด ย
กระบวนการวิจัยได้นำแผนการจำหน่ายไปให้ทีมสห
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชพี นักกายภาพบำบดั 
และพยาบาลดมยา จำนวน 30 คน นำไปใช้กับผู้ป่วย
กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 15 คน ผลการประเมินพบว่า 
ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แผนการจำหน่าย
ในระดับมาก โดยระบุว่าแผนดังกล่าวช่วยให้การดูแล
ผู ้ป ่วยมีระบบและเป็นขั ้นตอน (M = 4.74) มีความ
เหมาะสมในการนำไปใช้ในหน่วยงานระดับมาก (M = 
4.73) และมีความคิดเห็นต่อความเหมาะสมของแผนการ
จำหน่ายในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 5.00) 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ยุพิน นามผา (2566) ที่ได้ทำการวิจัยเรื่องผลของการใช้
โปรแกรมจำหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อ
สะโพกเทียม ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 60.00) อายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 40.00) 
สถานภาพสมรสคู ่ (ร้อยละ 73.30) สำเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 73.30) ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 53.30) มีรายได้ครอบครัวน้อยกว่า 
5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 53.30) มีโรคประจำตัว 

(ร้อยละ 73.30) ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
ทั้งข้อ (Total hip replacement) (ร้อยละ 100.00) มี
ผู้ดูแลหลักคือคู่สมรส (ร้อยละ 60.00) และมีจำนวนวัน
นอนโรงพยาบาลไม ่ เก ิน 7 ว ัน (ร ้อยละ 53.30) 
นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ
ดูแลตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผน
จำหน่าย พบว ่าคะแนนเฉล ี ่ยความร ู ้หล ังเข ้าร ่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = -5.977, p < .001) 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
อังคณา ดอนไพรคำ และทัดดาว กล้าหาญ (2567) ที่ได้
ศึกษาเรื่องการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ ่าต ัด ซึ ่งพบว่าการเกิดภาวะติดเชื ้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .05) อย่างไรก็ตาม การเกิดแผลกดทับและข้อ
สะโพกหลุด ไม่ว่าจะได้รับการพยาบาลตามปกติหรือใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ กลับพบว่าไม่มีความแตกต่าง
กัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะพยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลอย่างเคร่งครัด ประกอบกับอาจมี
ปัจจัยเสริมอื่นในตัวผู้ป่วยที่ทำให้เกิดแผลกดทับ เช่น มี
รูปร่างผอม ผิวหนังบาง ขาดน้ำ ขาดสารอาหาร หรือมี
ลักษณะปุ่มกระดูกนูน ส่วนในด้านการเกิดข้อสะโพก
หลุดนั้น การที่เทคโนโลยีมีความทันสมัย แพทย์มีความ
เชี่ยวชาญ และเทคนิคการผ่าตัดมีวิวัฒนาการสูงขึ้น ล้วน
เป็นส่วนสำคัญที่ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดภาวะข้อหลุดหลัง



 
 

 

78 
ผลการใช้แนวทางการจำหน่ายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพก 

ของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลระนอง 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1    January – April 2026  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

การผ่าตัด จึงสรุปได้ว่า การนำแนวปฏิบัติการพยาบาล
มาใช้กับผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม มี
ความสำคัญในการช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ทั้งการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกด
ทับ และข้อสะโพกหลุด เพื่อให้เกิดคุณภาพมาตรฐาน
ทางการพยาบาล ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นหลังการผ่าตัด 

ประเด็นดังกล่าวยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศ ิร ิพร ลวณะสกล (2021) ท ี ่ ได ้ทำการว ิจ ัยเร ื ่ อง
ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังทำผ่าตัด
จอประสาทตาและน้ำวุ ้นตา หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) รวมทั้งมีความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายในภาพรวมอยู ่ใน
ระดับมาก 

ท้ายนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ชฎาภรณ์ ก้อนจันต๊ะ (2567) ที่ทำการวิจัยเรื่อง
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้โปรแกรม
การวางแผนจำหน่าย โรงพยาบาลหนองไผ่ ซึ่งพบว่ามี
ระดับความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.07, 
S.D. = 0.33) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้าน
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติในโปรแกรม (สามารถ
แก้ปัญหาหรือทำให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ) มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด (M = 4.18, S.D. = 0.45) รองลงมาคือ ด้าน
ความเป็นไปได้ ความง่ายและสะดวกในการนำแนว
ปฏิบัติไปใช้เป็นแนวทางในหน่วยงาน (M = 4.11, S.D. 
= 0.38) ด้านความชัดเจนของข้อเสนอแนะแนวทาง
ปฏิบัติที่เน้นให้เกิดความเข้าใจตรงกัน (M = 4.08, S.D. 
= 0.42) และด้านความประหยัด ซึ่งช่วยให้หน่วยงานลด

ต้นทุนทั้งกำลังคน เวลา และงบประมาณ (M = 3.76, 
S.D. = 0.63) ตามลำดับ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

(1) ทีมสหวิชาชีพควรนำแนวทางการจำหน่าย
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพก
หัก โรงพยาบาลระนอง ไปใช้ในการปฏิบัติงานจริงอยา่ง
ต่อเนื่อง เพื่อช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีระบบแบบแผนและ
เป็นขั้นตอน มีความครอบคลุม ตลอดจนมีความสะดวก
และง่ายต่อการบันทึกข้อมูลของผู้ให้บริการ 

(2) ทีมสหวิชาชีพควรพิจารณาพัฒนาหรือ
เพิ่มเติมแนวปฏิบัติในแนวทางการจำหน่ายผู้ป่วยที่เข้า
ร ับการร ักษาโดยการผ ่าต ัดกระด ูกข ้อสะโพกหัก 
โรงพยาบาลระนอง ให้มีความครอบคลุมบริบทการดแูล
มากยิ่งขึ ้น เพื่อมุ่งเน้นการลดภาวะแทรกซ้อนและลด
จำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ
สูงสุด 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
(1) ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental Research) โดยออกแบบให้มี
การเปรียบเทียบผลลัพธ์ (เช่น ภาวะแทรกซ้อน และ
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล) ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลตามแนวทางการจำหน่ายที่พัฒนาขึ้น กับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (Control Group) 
เพื่อยืนยันประสิทธิผลของแนวทางดังกล่าวให้มีความ
น่าเชื่อถือและมีน้ำหนักทางสถิติมากยิ่งขึ้น 

(2) ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อติดตามผลลัพธ์ทาง
สุขภาพในระยะยาวภายหลังผู ้ป่วยจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลกลับสู่ชมุชน (Long-term Follow-up) เชน่ 
การติดตามประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน (ADL) คุณภาพชีวิต หรืออัตราการกลับมา
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รักษาซ้ำในโรงพยาบาล (Readmission Rate) ภายใน
ระยะเวลา 1 เดือน หรือ 3 เดือน เพื่อประเมินความ
ยั่งยืนของแผนการจำหน่ายต่อการดูแลตนเองที่บ้าน 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันสิ่งคุกคามต่อสุขภาพและความ
ปลอดภัยของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและเปรียบเทียบความรู้ในการทำงาน การรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการบริหารการหายใจและพฤติกรรมการป้องกันตัวเองขณะปฏิบัติงาน ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ เกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบ้านดงคราม ตำบลธาตุพนม อำเภอธาตุ
พนม จังหวัดนครพนม จำนวน 36 ราย และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จำนวน 25 คน  เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย
เครื่องมือสำหรับพัฒนารูปแบบและเครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2567 ถึงพฤษภาคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและ Paired Samples t-test 
  ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการป้องกันสิ่งคุกคามต่อสุขภาพและความปลอดภัยของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ด
ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การจัดตั้งคณะกรรมการด้านสุขภาพและความปลอดภัย 2) การระบุ
ความเสี่ยงและออกแบบแนวทางแก้ไขร่วมกัน 3) การพัฒนาศักยภาพผ่านการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 4) การสร้าง
กลไกเฝ้าระวังสุขภาพ 5) การเฝ้าระวังและรายงานภาวะสุขภาพการทำงาน 6) การสนับสนุนจากภาครัฐและ
เครือข่าย 7) การขับเคลื่อนนโยบายเชิงชุมชน และ 8) การทบทวนและปรับปรุงมาตรการป้องกันเป็นประจำ หลัง
นำรูปแบบไปทดลองใช้ พบว่าเกษตรกรมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการทำงานเพิ่มข้ึนจาก 7.86 เป็น 13.91 คะแนน 
(t = 15.85, p < .05) คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการบริหารการหายใจเพิ่มขึ้นจาก 35.77 เป็น 67.00 
คะแนน (t = 74.01, p < .05) และคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพิ่มขึ้นจาก 52.52 เป็น 82.97 คะแนน 
(t = 31.69, p < .05) การพัฒนารูปแบบโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถเพิ่มความรู้ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันตนเองของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
คำสำคัญ: การป้องกันสิง่คุกคามต่อสุขภาพ, เกษตรกรผู้ปลูกเห็ด, การมีส่วนร่วมของชุมชน, อาชีวอนามัย 
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Abstract 
 This research and development study aimed to develop a community -based participatory 
model for preventing health and safety threats among mushroom farmers, and to compare work -
related knowledge, perceived self-efficacy in respiratory management, and self-protective behaviors 
before and after implementing the model. The sample consisted of two groups: 36 mushroom farmers 
from Ban Dongkhram, That Phanom District, Nakhon Phanom Province, and 25 stakeholders from 
related networks. Research instruments included qualitative tools for model development and 
quantitative tools for outcome evaluation. The study was conducted from November 2024 to May 
2025. Qualitative data were analyzed using content analysis, and quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics and a Paired Samples t-test. 

The results revealed that the prevention model comprised eight components: 1) establishment 
of a health and safety committee, 2) risk identification and collaborative solution design, 3) capacity 
building through participatory learning, 4) health surveillance mechanism development, 5) occupational 
health monitoring and reporting, 6) government and network support, 7) community-level policy 
advocacy, and 8) regular review and improvement of prevention measures. After implementing the 
model, farmers showed statistically significant increases in mean knowledge scores (7.86 to 13.91; t = 
15.85, p<.05), perceived self-efficacy in respiratory management (35.77 to 67.00; t = 74.01, p<.05), and 
self-protective behaviors (52.52 to 82.97; t = 31.69, p<.05). The community-based participatory 
approach effectively improved knowledge, self -efficacy, and self-protective behaviors among 
mushroom farmers. 
 
Keywords : Prevention of Health Threats, Mushroom Farmers, Community Participation, Occupational 
Health 
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บทนำ 
 เกษตรกรผู้เพาะเห็ดเผชิญปัจจัยคุกคามทาง

สุขภาพหลายประการตลอดวงจรการผลิต เริ ่มตั้งแต่

ขั้นตอนการเตรียมวัสดุเพาะ การผลิตก้อนเชื้อ การบ่ม

เชื้อ การกระตุ้นการออกดอก ตลอดจนการเก็บเก่ียวและ

บรรจุผลิตภัณฑ์ ปัจจัยเสี่ยงหลักจำแนกได้เป็น 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านกายภาพ คือ การปฏิบัติงานในโรงเรือนที่มี

ความชื ้นสัมพัทธ์ส ูง (ร ้อยละ 70.00–90.00) และ

อุณหภูมิระหว่าง 20–35 องศาเซลเซียสต่อเนื่องเป็น

เวลานาน ด้านเคมี คือ การสัมผัสฝุ่นละอองจากวัสดุ

เพาะ ปูนขาว ยิปซัม และสารปรับปรุงสภาพอื่น ๆ และ

ด้านชีวภาพ คือ การสูดดมสปอร์เห็ดและเชื ้อราใน

อากาศปริมาณสูง ซึ่งอาจก่อให้เกิดโรคภูมิแพ้และภาวะ

ปอดอักเสบจากภูม ิแพ้ (ป ัทมาพร บัวแดง , 2560; 

Tanaka et al., 2002) นอกจากนี้ ลักษณะงานที่ต้อง

ปฏิบัติในท่าทางซ้ำซาก การยกวัสดุหนัก และการก้มเงย

ในพื้นที่จำกัด ยังส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกจากการทำงาน ซึ่งสอดคล้องกับ

สถิติระดับประเทศที่ระบุถึงอัตราการบาดเจ็บและอัตรา

การเจ็บป่วยด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกจากการ

ทำงาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2566ก; 2566ข) ปัจจัย

คุกคามดังกล่าวมีนัยสำคัญทั้งในมิติด้านสุขภาพและ

เศรษฐกิจ เนื่องจากอุตสาหกรรมการผลิตเห็ดในประเทศ

ไทยมีปริมาณผลผลิตประมาณ 150,000 ตันต่อปี คิด

เป็นมูลค่ากว่า 9,000 ล้านบาท (สำนักงานพัฒนา

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ [สวทช.] , 2566) 

และมีแนวโน้มขยายตัวอย่างต่อเนื่องตามกระแสการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (สาคร ชินวงค์ และนพสิทธิ์ 

ล่องจ้า, 2566) 

 

สำหรับการศึกษากรณีพื้นที่บ้านดงคราม ตำบล

ธาต ุพนม อำเภอธาต ุพนม จ ังหว ัดนครพนม กลุ่ม

เกษตรกรผู้เพาะเห็ดได้รวมกลุ่มดำเนินกิจกรรมมาตั้งแต่ 

พ.ศ. 2542 ปัจจุบันมีสมาชิก 36 คน โดยมีกิจกรรมหลัก

คือการเพาะเห็ดนางฟ้าและเห็ดขอนขาว จากการสำรวจ

ป ัจจ ัยเส ี ่ยงจากการทำงานและสภาวะส ุขภาพใน

ปีงบประมาณ 2566 พบประเด็นปัญหาสำคัญ ได้แก่ 

การสัมผัสฝุ่นขี้เลื่อย ท่าทางการทำงานที่ไม่สอดคล้องกบั

หลักการยศาสตร์ การปฏิบัติงานในพื ้นที ่จำกัดและ

สภาพอากาศร้อน โดยอาการที่พบเด่นชัดคืออาการปวด

บร ิ เวณคอ บ ่า ไหล ่  หล ังส ่วนล ่าง และอาการไอ 

(โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม, 2566) ปัญหา

เหล่านี้ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการทำงาน

และคุณภาพชีวิตของเกษตรกรเท่านั้น แต่ยังอาจส่งผล

กระทบต่อประชาชนในชุมชนใกล้เค ียง เน ื ่องจาก

กระบวนการผลิตมักดำเนินการในบริเวณที่พักอาศัย ซึ่ง

เสี่ยงต่อการแพร่กระจายของฝุ่นละอองจากขั้นตอนการ

เตรียมก้อนเชื้อ การจัดการความเสี ่ยงจึงจำเป็นต้อง

อาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายและชุมชน เพื่อ

กำหนดมาตรการที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่และสามารถ

นำไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง แม้ที่ผ่านมาจะมีการศึกษา

วิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบหรือมาตรการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการทำงานในกลุ่มอาชีพต่าง ๆ 

และพบว่าสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ขจรศักดิ์ ผิวเกลี้ยง และพรสุข 

หุ่นนิรันดร์, 2565; ฉันทนา จันทวงศ์ และคณะ, 2559; 

จงรัก สุวรรณรัตน์ และธณกร ปัญญาใสโสภณ , 2565) 

ทว่าในบริบทการเพาะเห็ดของชุมชนบ้านดงครามยังขาด

รูปแบบการป้องกันที่เป็นระบบและยั่งยืน ซึ่งสามารถ

เชื ่อมโยงแนวทางการจัดการความเสี ่ยงเข้ากับการ
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เสริมสร้างศักยภาพของผู ้ปฏิบัติงานเพื ่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนทั้งในระดับบุคคลและชุมชน ด้วย

เหตุนี้ การพัฒนารูปแบบการป้องกันปัจจัยคุกคามต่อ

สุขภาพและความปลอดภัยของเกษตรกรผู้เพาะเห็ดโดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงมีความสำคัญยิ่ง 

ทั ้งนี ้ เพื ่อให้ได ้ร ูปแบบที ่ เหมาะสมกับบริบทพื ้นที่  

สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ และ

สนับสนุนการกำหนดนโยบายด้านสุขภาพและความ

ปลอดภัยในการทำงานของเกษตรกรผู้เพาะเห็ดอย่าง

ยั่งยืนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันสิ่งคุกคามต่อ

สุขภาพและความปลอดภัยของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการทำงาน การ

รับรู้สมรรถนะของตนเองในการบริหารการหายใจ และ

พฤติกรรมการป ้องก ันต ัวเองขณะปฏิบ ัต ิงานของ

เกษตรกรผู้ปลูกเห็ด ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือน

พฤศจิกายน 2567 ถึงพฤษภาคม 2568 แบ่งเป็น 4 

ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การทำงาน 

ผลกระทบต่อสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันสิ่ง

คุกคามจากการทำงานของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ด ระยะที่ 

2 พัฒนารูปแบบการป้องกันสิ่งคุกคามต่อสุขภาพและ

ความปลอดภัยของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ระยะที่ 3 นำรูปแบบไปทดลองใช้และ

ปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติงาน และระยะ

ที่ 4 ประเมินผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยเปรียบเทียบ

ผลก่อนและหลังการทดลองใช้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ ่มที ่ 1 เกษตรกรผู ้ปลูกเห็ดบ้านดงคราม 

ตำบลธาตุพนม อำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

จำนวน 36 ราย ใช้วิธีสำรวจทั้งประชากร (Census) โดย

มีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ อายุ 20–60 ปี มีประสบการณ์

เพาะเห็ดไม่น้อยกว่า 1 ปี สื่อสารภาษาไทยได้ และสมัคร

ใจลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออก 

ได้แก่ เจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ระหว่างดำเนินการศึกษา หรือไม่สามารถเข้าร ่วม

กิจกรรมและตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน 

กลุ่มที่ 2 เครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

ชุมชน จำนวน 25 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ประกอบด้วย เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุข 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่า้น 

5 คน เจ้าหน้าที ่เทศบาลตำบลธาตุพนม 2 คน ผู ้นำ

ชุมชน 3 คน เกษตรอำเภอ 2 คน และตัวแทนเกษตรกร 

9 คน โดยมีบทบาทในการวิเคราะห์สถานการณ์ (ระยะที่ 

1) ร่วมพัฒนาและตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ 

(ระยะที่ 2) และสนับสนุนการดำเนินงานระหว่างทดลอง

ใช้ (ระยะที่ 3) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้แบ่งออกเป็น 2 

ประเภท ได้แก่ เครื ่องมือสำหรับดำเนินการพัฒนา

รูปแบบ และเครื ่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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1. เครื่องมือสำหรับดำเนินการพัฒนารูปแบบ 

ประกอบด้วย 1.1) แนวคำถามสำหรับการสัมภาษณเ์ชิง

ลึก (In-depth interview guide) ครอบคลุมประเด็น

สถานการณ์การทำงาน สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ พฤติกรรม

การป ้องก ัน และความต้องการของเกษตรกรและ

เครือข่าย 1.2) แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่ม 

(Focus group discussion guide) เพื่อระดมความคิด

เกี ่ยวกับแนวทางการป้องกันและบทบาทของภาคี

เครือข่าย และ 1.3) แบบสังเกตพฤติกรรมการทำงาน 

(Observation form) สำหรับบันทึกพฤติกรรมการ

ทำงานของเกษตรกรผู้เพาะเห็ดและการมีส่วนร่วมของ

กลุ่มเครือข่ายในกระบวนการพัฒนารูปแบบ 

2. เครื ่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณ ประกอบด้วย 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย ของ

ครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาประกอบอาชีพเพาะเห็ด 

ระยะเวลาในการผลิตก้อนเห็ด และระยะเวลาปฏิบัติงาน

ในโรงเรือนเพาะเห็ดต่อวัน 

2.2 แบบประเมินความรู ้ในการทำงานของ

เกษตรกรผู้เพาะเห็ด (Knowledge Test) จำนวน 15 

ข้อ ลักษณะเลือกตอบ 2 ตัวเลือก (ใช่/ไม่ใช่) ครอบคลุม

เนื้อหาเกี่ยวกับสิ่งคุกคามต่อสุขภาพจากการเพาะเห็ด 

หลักการป้องกันตนเอง และการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคล เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 15 คะแนน แปล

ผลโดยคะแนนที่สูงหมายถึงความรู้ในระดับสูง 

2.3 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การบริหารการหายใจ (Self-Efficacy Scale) จำนวน 

15 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 

ระดับ ตั้งแต่ 0 (ทำไม่ได้แน่นอน) ถึง 4 (ทำได้แน่นอน) 

ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความมั่นใจในการปฏิบัติตาม

หลักการบริหารการหายใจ การใช้หน้ากากกรองฝุ่น และ

การจัดการเมื ่อเกิดอาการผิดปกติทางระบบทางเดิน

หายใจ รวมคะแนนเต็ม 60 คะแนน โดยคำนวณเป็น

ค่าเฉลี่ย ต่อข้อ (0.00–4.00 คะแนน) คะแนนเฉลี่ย ที่สูง

แสดงถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง 

2.4 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

ขณะปฏิบัติงาน (Self-Protective Behavior Scale) 

จำนวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 

scale) 5 ระดับ ได้แก่ เป็นประจำ (5) บ่อยครั ้ง (4) 

บางครั้ง (3) นาน ๆ ครั้ง (2) และไม่เคย (1) ครอบคลุม

เนื้อหาเกี่ยวกับการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การ

จัดท่าทางการทำงาน การดูแลความสะอาดร่างกายหลัง

ปฏิบ ัต ิงาน และการจัดสภาพแวดล้อมในโรงเร ือน 

ประกอบด้วยข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยข้อ

คำถามเชิงลบกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนย้อนกลับ รวม

คะแนนเต็ม 100 คะแนน คำนวณเป็นค่าเฉลี่ย ต่อข้อ 

(1.00–5.00 คะแนน) คะแนนเฉลี ่ย  ที ่ส ูงแสดงถึง

พฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผ ู ้ ว ิจ ัยนำเคร ื ่ องม ือท ี ่ สร ้ างข ึ ้น เสนอต่อ

ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (Content validity) โดยคำนวณค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) พบว่าข้อคำถาม

ทุกข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป จากนั้นนำเครื่องมือ

ที่ปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ 

(Try-out) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื ่อวิเคราะห์ค่าความ
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เชื่อมั่น ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบประเมินความรู้ใน

การทำงานมีค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตร KR-20 เท่ากับ 

0.96 แบบประเมินการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ

บริหารการหายใจมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.97 และ

แบบประเม ินพฤต ิกรรมการป ้องก ันตนเองขณะ

ปฏิบ ัต ิงานมีค ่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.95 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้แบ่งขั ้นตอนการดำเนินงาน

ออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ดำเนินการ

ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และข้อมูลเชิง

นโยบายที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับส ิ ่งค ุกคามต่อสุขภาพของ

เกษตรกรผู ้เพาะเห็ด จากนั ้นศึกษาสถานการณ์และ

สภาพป ัญหาในพ ื ้นท ี ่ โดยเก ็บรวบรวมข ้อม ูลจาก

เกษตรกรและภาคีเคร ือข ่ายผ ่านการสนทนากลุ่ม 

(Focus group discussion) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-

depth interview) และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 

(Non-participant observation) แล้วจัดประชุม

ร่วมกับภาคีเครือข่ายและตัวแทนชุมชนเพื่อสังเคราะห์

ข้อมูล ระบุประเด็นปัญหา สาเหตุ และแนวทางการ

พัฒนาในระยะต่อไป 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อนำเสนอผลการ

วิเคราะห์จากระยะที ่ 1 สร้างการรับรู ้ร ่วมกัน และ

กำหนดเป ้าหมายในการพ ัฒนาร ูปแบบ จากนั้น

ดำเนินการระดมสมองและใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมเพื่อออกแบบกิจกรรม กำหนดมาตรการ และ

ระบุบทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้อง จัดทำเป็นรูปแบบและ

แผนปฏิบัติการสำหรับนำไปทดลองใช้ในระยะที่ 3 

ระยะที่ 3 การทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบ 

นำร ูปแบบท ี ่พ ัฒนาข ึ ้ น ไปปฏ ิบ ั ต ิ ในพ ื ้ นท ี ่ จริ ง 

ประกอบด้วยกิจกรรมเชิงบูรณาการ ได้แก่ การอบรมให้

ความรู ้  การสาธิต การฝึกปฏิบ ัต ิ และการติดตาม

สนับสนุนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้านกระบวนการ ปัญหาอุปสรรค และ

ข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมวิจัยและภาคีเครือข่าย เพื่อ

นำมาปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

ก่อนดำเนินการประเมินผล 

ระยะที ่ 4 การประเมินผลและสรุปบทเรียน 

ดำเนินการประเมินผลแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

evaluat ion)  ร ่วมก ับท ีมเคร ือข ่ายช ุมชน และ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบ

ในด้านความรู้ในการทำงาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการบริหารการหายใจ และพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองขณะปฏิบัติงานของเกษตรกรผู้เพาะเห็ด จากนั้น

จ ัดเวทีสะท้อนคิดและแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้ เพ ื ่อสรุป

บทเรียน วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และกำหนดแนว

ทางการนำรูปแบบไปใช้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง

จากโครงการได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โดยมีลำดับขั้นตอนดังนี้ 

1. การเตรียมการและพิท ักษ์ส ิทธ ิ ผ ู ้ว ิจัย

ประสานงานกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ได้แก่ สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอธาตุพนม เทศบาลตำบลธาตุพนม 

และผู ้นำชุมชน เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์และแผนการ

ดำเนินงาน จากนั้นชี้แจงรายละเอียดโครงการแก่กลุ่ม



 
 

 

101 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันสิ่งคุกคามต่อสุขภาพและความปลอดภัยของเกษตรกร 

ผู้ปลูกเห็ดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1    January – April 2026  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

เกษตรกรผู้ปลูกเห็ดและเครือข่าย พร้อมดำเนินการขอ

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร โดย

เกษตรกรมีสิทธิ์ถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลาโดย

ไม่มีผลกระทบใด ๆ 

2 .  ระยะก ่ อนการทดลอง  ( P re - t e s t ) 

ดำเนินการเก็บข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล

ของเกษตรกร และประเมินคะแนนเริ ่มต้นด้วยแบบ

ประเมินความรู ้ในการทำงาน แบบประเมินการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการบริหารการหายใจ และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงาน 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลฐาน (Baseline data) 

3. ระยะดำเนินการทดลอง ระหว่างการนำ

รูปแบบไปทดลองใช้ ผู ้วิจัยและทีมเครือข่ายลงพื ้นที่

ต ิดตามสนับสนุนการดำเนินงานอย่างต่อเนื ่อง เก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านการสังเกต การบันทึก

ภาคสนาม และการสะท้อนคิดของผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อ

นำมาปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบท 

4. ระยะหลังการทดลอง (Post-test) เมื่อ

สิ ้นสุดการทดลองใช้รูปแบบ ดำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลซ้ำด้วยเครื่องมือชุดเดียวกับระยะก่อนการทดลอง 

เพื่อเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

5. การควบคุมคุณภาพข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของแบบบันทึกข้อมูลทันทีหลังเสร็จสิ้น

การเก็บข้อมูลในแต่ละครั้ง และนำเสนอผลการวิจัยต่อ

กลุ ่มเป้าหมายเพื ่อให้ร่วมยืนยันและตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล 

 

 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป

ทางสถิติ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อม ูลเช ิงค ุณภาพ ว ิ เคราะห์ด ้วยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยจำแนก

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และ

การสังเกตออกเป็นหมวดหมู่ หาความสัมพันธ์เชิงระบบ 

แล้วนำเสนอผลต่อกลุ่มเป้าหมายเพื่อร่วมยืนยันความ

ถูกต้องของข้อมูล 

2. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย  และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนความรู้ในการทำงาน การ

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการบริหารการหายใจ และ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงาน ก่อนและ

หลังการพัฒนารูปแบบ ด้วยสถิติ Paired Samples t-

test 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่โครงการ 

097/67 

 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 กลุ่มที่ 1 เกษตรกรผู้ปลูกเห็ดบ้านดงคราม 

ตำบลธาตุพนม อำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

จำนวน 36 ราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
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ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31–40 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 เป็น

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55.56 และมีระดับการศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น–ตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 47.22 

ด้านรายได้ต่อเดือนพบว่าส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001–

10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 41.67 สำหรับระยะเวลา

ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพมาแล้ว 3–5 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 38.89 ในส่วนของระยะเวลาในการทำ

ก้อนเห็ดต่อสัปดาห์ พบว่าส่วนใหญ่ใช้เวลา 3–4 วัน คิด

เป็นร้อยละ 50.00 และระยะเวลาการทำงานในโรงเห็ด

ต่อวัน ส่วนใหญ่ทำงาน 5–6 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 

44.44 

1.2 เครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 

จำนวน 25 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4 

คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 5 คน 

เจ้าหน้าที่เทศบาลตำบลธาตุพนม 2 คน ผู้นำชุมชน 3 

คน เกษตรอำเภอ 2 คน และตัวแทนเกษตรกร 9 คน มี

อายุอยู่ในช่วง 41–50 ปี ร้อยละ 84.00 สำเร็จการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 52.00 

2. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และรูปแบบที่

พัฒนาขึ้น 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบัติงาน 

ผลกระทบต่อสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันสิ่ง

คุกคามจากการทำงานของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดในระยะที่ 

1 พบว่าเกษตรกรมีความเสี่ยงต่อสุขภาพหลายระบบ 

ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจจากสปอร์เห็ดและฝุ่นขี้เลื่อย 

ระบบผิวหนังจากความชื ้นสูง ระบบกล้ามเนื ้อและ

กระดูกจากท่าทางการทำงานซ้ำ ๆ และอาการระคาย

เคืองตาจากฝุ่น ขณะที่พฤติกรรมการป้องกันตนเองยังไม่

เพียงพอ เช่น ไม่สวมหน้ากากป้องกันฝุ่น ใช้ถุงมือเพียง

บางครั้ง และขาดความตระหนักรู้ถึงอันตรายจากการ

ทำงาน 

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มเครือขา่ย

ที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน เจ้าหน้าที ่เทศบาล ผู ้นำ

ชุมชน เกษตรอำเภอ และตัวแทนเกษตรกร ร่วมกัน

พัฒนารูปแบบการป้องกันสิ ่งคุกคามต่อสุขภาพและ

ความปลอดภัยของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) 

การจัดตั้งคณะกรรมการด้านสุขภาพและความปลอดภัย

ในการทำงาน 2) การระบุความเสี่ยงจากการประกอบ

อาชีพปลูกเห็ดและออกแบบแนวทางแก้ไขร่วมกัน 3) 

การพัฒนาศักยภาพผ่านการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 4) 

การสร้างกลไกเฝ้าระวังสุขภาพ 5) การเฝ้าระวังและ

รายงานภาวะสุขภาพการทำงาน 6) การสนับสนุนจาก

ภาครัฐและเครือข่าย 7) การขับเคลื ่อนนโยบายเชิง

ชุมชน และ 8) การทบทวนและปรับปรุงมาตรการ

ป้องกันและควบคุมเป็นประจำ 

3. ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการ

พัฒนารูปแบบ 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนก่อนและหลัง

การพัฒนารูปแบบการป้องกันสิ่งคุกคามต่อสุขภาพและ

ความปลอดภัยของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ดโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน พบว่าทั้ง 3 ตัวแปรมีคะแนนเฉลี่ย หลัง

การทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 

.05 ดังน ี ้  ด ้านความรู ้ในการทำงาน คะแนนเฉลี่ย  

เพิ่มขึ้นจาก 7.86 เป็น 13.91 คะแนน (Mean Diff. = 

6.05, 95% CI: 5.28–6.82, t = 15.85, p < .001) ด้าน

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการบริหารการหายใจ 

คะแนนเฉลี่ย เพิ่มขึ้นจาก 35.77 เป็น 57.00 คะแนน 
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(Mean Diff. = 21.23, 95% CI: 20.65–21.81, t = 

74.01, p < .001) และด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

ขณะปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ย เพิ่มขึ้นจาก 52.52 เป็น 

82.97 คะแนน (Mean Diff. = 30.45, 95% CI: 28.50–

32.40, t = 31.69, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ในการทำงาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการบริหารการหายใจ 

และพฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงานของเกษตรกรผู้ปลูกเห็ด ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ (n=36) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean Diff. 

(95% CI) 
t p-value 

Mean S.D Mean S.D 
ความรู้ในการทำงาน (คะแนนเต็ม 15) 7.86 2.07 13.91 0.60 6.05 

(5.28, 6.82) 
15.85 < .001* 

การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการบริหาร
การหายใจ (คะแนนเตม็ 60) 

35.77 1.58 57.00 1.43 21.23 
(20.65, 21.81) 

74.01 < .001* 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะ
ปฏิบัติงาน (คะแนนเต็ม 100) 

52.52 4.77 82.97 2.83 30.45 
(28.50, 32.40) 

31.69 < .001* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ทดสอบด้วย Paired Samples t-test) 

 

อภิปรายผล 
1. ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

รูปแบบการป้องกันสิ่งคุกคามต่อสุขภาพและ

ความปลอดภัยของเกษตรกรผู ้ปลูกเห็ดที ่พัฒนาขึ้น

ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ครอบคลุมตั้งแต่การจัดตั้ง

คณะกรรมการด้านสุขภาพและความปลอดภัย การระบุ

ความเสี่ยง การพัฒนาศักยภาพ การสร้างกลไกเฝา้ระวัง 

ไปจนถึงการขับเคลื่อนนโยบายเชงิชุมชน การที่รูปแบบนี้

เกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน

ทำให้ได้มาตรการที่เหมาะสมกับบริบทจริงและสามารถ

ปฏิบัติได้ สอดคล้องกับ Ottawa Charter for Health 

Promotion ที่ระบุว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนช่วย

เสริมสร้างความตระหนักรู้ ความร่วมมือ และนำไปสู่การ

พัฒนาอย่างยั่งยืน (WHO, 1986) รูปแบบดังกล่าวยัง

สะท้อนแนวคิดการเสริมสร้างศักยภาพของประชาชน

ตามแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพ (ชุลีกร ด่านยุทธ

ศิลป์, 2561) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของภัทรภร 

แคว้นคอนฉิม (2566) และบุญเลี้ยง สุพิมพ์ และอาจินต์ 

สงทับ (2565) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยลด

อัตราการบาดเจ็บและเจ็บป่วยของเกษตรกรในระยะยาว 

นอกจากนี้ การออกแบบแนวทางแก้ไขร่วมกันยังช่วย

สร้างความเป็นเจ้าของในการดำเนินงาน ซึ ่งตรงกับ

แนวคิดการวิจัยแบบมีส่วนร่วมที่มุ่งเสริมพลังและกระตุน้

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากภายในชุมชน (Sexsmith et 

al., 2022) 

2. การเพิ่มขึ้นของความรู้ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และพฤติกรรมการป้องกัน 

ภายหลังการพัฒนารูปแบบ เกษตรกรมีคะแนน

ความรู้ในการทำงานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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(p < .05) สะท้อนถึงประสิทธิผลของกระบวนการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมที่เปิดโอกาสให้เกษตรกรได้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และเรียนรู้จากสถานการณ์จริง ส่งผลให้

เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับวิธีป้องกันความเสี่ยงใน

การเพาะเห็ด ขณะเดียวกัน คะแนนการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการบริหารการหายใจเพิ ่มขึ ้นอย ่างมี

นัยสำคัญเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของประหยัด 

รูปคม (2564) ที่พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนสามารถเพิ่มการรับรู้สมรรถนะและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะทำงานได้ ผลลัพธ์นี้

สอดคล้องกับแนวคิดการเสริมพลังอำนาจที่ชี ้ว่าการมี

ส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาสุขภาพสามารถเพิ่มการ

รับรู้สมรรถนะและนำไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม 

ในส่วนของพฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงาน 

คะแนนเฉลี่ย หลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

สอดคล้องกับการศึกษาของรินหทัย ธนพรสิทธิกูล 

(2563) ที่พบว่าการให้สุขศึกษาสามารถเพิ่มพฤติกรรม

การป้องกันตนเองของเกษตรกรผู ้ปลูกเห็ดได้ การ

เปลี่ยนแปลงนี้เกิดจากการที่รูปแบบไม่เพียงเสริมสร้าง

ความรู้และทักษะ แต่ยังสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมาตรฐานร่วมในกลุ่ม ทำให้

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดขึ้นได้จริงและมีแนวโน้ม

ยั่งยืน 

3. ข้อจำกัดของการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้มีข้อจำกัดบางประการที ่ควร

พิจารณา ได้แก่ การใช้กลุ ่มตัวอย่างแบบสำรวจทั้ง

ประชากร (Census) จำนวน 36 ราย โดยไม่มีกลุ่ม

ควบคุม ทำให้ไม่สามารถยืนยันความเป็นเหตุเป็นผลได้

อย่างเต็มที่ ผลการเปลี่ยนแปลงอาจได้รับอิทธิพลจาก

ปัจจัยอื่นนอกเหนือจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้น นอกจากนี้ 

การศึกษาดำเนินการในพื ้นที ่เดียว คือ บ้านดงคราม 

อำเภอธาตุพนม ผลการวิจัยจึงอาจมีข้อจำกัดในการ

นำไปใช้กับบริบทพื้นที่อื่นที่มีลักษณะแตกต่างกัน อีกทั้ง

การประเมินผลเป็นการวัดระยะสั้นทันทีหลังสิ้นสุดการ

ทดลอง จึงยังไม่สามารถยืนยันความยั่งยืนของผลลัพธ์ใน

ระยะยาวได้ การวิจัยในอนาคตควรพิจารณาใช้รูปแบบ

กึ่งทดลองที่มีกลุ่มควบคุม ขยายพื้นที่ศึกษา และติดตาม

ผลระยะยาว 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 หน ่วยงานสาธารณสุขในระด ับพื ้นที่  

โดยเฉพาะโรงพยาบาลและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ควรพิจารณานำรูปแบบการป้องกันสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ

ที่พัฒนาขึ้นไปบูรณาการเข้ากับแผนปฏิบัติการด้านอาชี

วอนามัยและความปลอดภัย เพื่อให้เกิดการดำเนินงาน

อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง รวมทั้งพัฒนาเป็นคู่มือหรือ

มาตรฐานความปลอดภัยในการเพาะเห็ดท ี ่ช ุมชน

สามารถนำไปปรับใช้ได้จริง 

1 .2  ควรจ ั ดอบรมและพ ัฒนาศ ั กยภาพ

เกษตรกรอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมและการถ่ายทอดองค์ความรู้ที่เข้าใจง่าย พร้อมทั้ง

เสริมบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

(อสม.) ให้เป็นผู้ชี้แนะ (Coach) ด้านสุขภาพและความ

ปลอดภัยในการทำงานในระดับชุมชน 

1.3 ควรสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากร

สำหรับการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพแรงงานภาค

เกษตร โดยเฉพาะในกลุ่มที่ทำงานในสภาพแวดล้อมปิด 

รวมถึงผลักดันให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงานรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน ใน
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การติดตามและประเมินผลด้านสุขภาพและความ

ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรศึกษาติดตามผลลัพธ์ด้านความรู้ การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

ของเกษตรกรในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี หลัง

สิ้นสุดการทดลอง เพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์ 

2.2 ควรใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองที่มีกลุ่ม

ควบคุม (Quasi-experimental with control group) 

เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือในการยืนยันความเป็นเหตุเป็น

ผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

2.3 ควรขยายพื้นที่ศึกษาไปยังกลุ่มเกษตรกรผู้

เพาะเห็ดในบริบทที่แตกต่างกัน เช่น ภูมิภาคอื่นหรือ

กลุ่มเกษตรกรที่มีขนาดการผลิตต่างกัน เพื่อทดสอบ

ความสามารถในการนำรูปแบบไปประยุกต์ใช้ในวงกว้าง 

2.4 ควรเพิ ่มการวิเคราะห์ต้นทุนและความ

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการนำรูปแบบไปใช้ เพื่อ

เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการผลักดันเชิงนโยบายระดับ

อำเภอและจังหวัด
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยกึ ่งทดลองนี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลระนอง กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรงจำนวน 20 คน ดำเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2567 ถึง 30 เมษายน 
2568 ผ่านกลยุทธ์การอบรมให้ความรู้ การใช้คู ่มือแนวทางปฏิบัติ การใช้โปสเตอร์เตือน และการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบวัดความรู้ แบบประเมินการปฏิบัติ และแบบวัดความพงึ
พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน Paired t-test 
  ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของบุคลากรหลังเข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) จาก 15.40 คะแนน เป็น 19.05 คะแนน สำหรับสัดส่วนการปฏิบัตติามแนวทางการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา พบว่ามีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 76.10 เป็นร้อยละ 79.10 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.58)ข้อเสนอแนะจากการวิจัยควรขยายผลแนวปฏิบัติไปสู่ทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ 
แพทย์ นักกายภาพบำบัด และนักรังสีวิทยา เพื่อส่งเสริมความตระหนักรู้และความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยให้
ปลอดภัย ลดการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา และส่งผลให้อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยลดลงอย่างเป็น
รูปธรรม 
 
คำสำคัญ: เชื้อดื้อยาตา้นจลุชีพหลายขนาน, แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ, หอผู้ป่วยหนัก 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of clinical practice 
guidelines for the prevention and control of Multidrug-Resistant Organisms (MDROs) transmission in the 
Intensive Care Unit (ICU) at Ranong Hospital. The sample consisted of 20 healthcare personnel directly 
involved in patient care. The study was conducted from November 1, 2024, to April 30, 2025, utilizing 
strategies including educational training, clinical manuals, reminder posters, and feedback sessions. 
Data collection tools comprised a knowledge assessment, a practice evaluation form, and a satisfaction 
survey. Data were analyzed using descriptive statistics and the paired t-test. 

The results revealed that the participants' mean knowledge scores increased significantly from 
15.40 to 19.05 after the intervention (p < 0.05). Furthermore, the compliance rate with MDRO 
prevention and control guidelines significantly improved from 76.10% to 79.10% (p < 0.05). Overall, 
the majority of participants reported the highest level of satisfaction with the implementation of these 
guidelines (M = 4.58).These findings suggest that the guidelines should be expanded to multidisciplinary 
teams, including physicians, physical therapists, and radiologists. Such expansion would promote 
awareness and collaborative patient care, ultimately leading to a substant ial reduction in MDRO 
transmission and infection rates. 
 
Keywords : Multidrug-Resistant Organisms (MDROs), Infection Prevention and Control Guidelines, 
Intensive Care Unit (ICU) 
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บทนำ 
 การดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (Multidrug-

Resistant [MDR]) เป็นปัญหาที่ทวีความรุนแรงและเป็น

ภัยคุกคามที่เกิดขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) จึง

กำหนดให้เป็นวาระเร่งด่วนทางด้านสุขภาพในระดับโลก 

โดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมร ิกา 

(Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2015) รายงานว่าในทุกปีพบผู ้ติดเชื ้อดื ้อยา

มากกว่า 2,800,000 ราย และเสียชีวิตมากกว่า 35,000 

ราย ปัจจุบันทั่วโลกมีการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาปีละ 

700,000 คน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 จะมี

ผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นถึง 10,000,000 คน โดยเฉพาะในทวีป

เอเชียที่จะมีผู้เสียชีวิตมากที่สุดถึง 4,700,000 ราย คิด

เป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถึง 3.50 พันล้านบาท 

(สถาบันบำราศนราดูร, 2562) 

สำหรับประเทศไทย คาดว่ามีการติดเชื้อดื้อยา

ประมาณปีละ 88,000 คร้ัง เสียชีวิต 38,000 ราย ส่งผล

ให้ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ ้นรวม 

3,240,000 วัน และสูญเสียค่าใช้จ่ายด้านยาต้านจุลชีพ

ประมาณ 2,539.00–6,048.00 ล้านบาท (สถาบัน

บำราศนราดูร, 2562) เชื้อที่มีแนวโน้มการดื้อยาสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่องคือ Acinetobacter baumannii ซึ่งพบ

อัตราการดื้อยาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 44.50 เป็น 67.10 

และ 70.10 ในป ี  พ.ศ. 2558, 2561 และ 2563 

ตามลำดับ (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข, 2564) 

นอกจากนี้ ผลสำรวจสถานการณ์ในโรงพยาบาล 23 แห่ง

ทั่วประเทศ พบความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(Hospital-Acquired Infection: HAI) เฉลี่ยร้อยละ 

0.80 และในจำนวนนี้พบเชื้อดื้อยาสูงถึงร้อยละ 60.20 

ซึ ่งเป็นปัจจัยสำคัญที ่ทำให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น 

(กรมการแพทย์, 2565) 

โรงพยาบาลระนอง เป็นโรงพยาบาลทั ่วไป

ขนาด 300 เตียง มีหอผู้ป่วยหนัก (ICU) รับผู้ป่วยวิกฤต

ทุกประเภทจำนวน 8 เตียง ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักได้รับ

การสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น ท่อช่วยหายใจ 

สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง สายสวนหลอดเลือด

แดง สายให้อาหาร และสายสวนปัสสาวะ ซึ่งเป็นปัจจัย

เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อแทรกซ้อน รายงานการเฝ้าระวัง

ประจำปีงบประมาณ 2565–2567 พบอัตราการติดเชื้อ

ดื้อยาในภาพรวมเท่ากับ 1.72, 1.63 และ 1.61 ครั้งต่อ 

1,000 วันนอน ตามลำดับ โดยพบอุบัติการณ์ในหอ

ผู้ป่วยหนักสูงกว่าส่วนอื่นของโรงพยาบาล คือ 18.40, 

10.97 และ 9.18 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน (คิดเป็นร้อย

ละ 11.16, 5.75 และ 3.68 ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก

ทั้งหมดตามลำดับ) ตำแหน่งการติดเชื้อที่พบมากที่สุดคือ 

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ปอดอักเสบจากการใช้

เครื ่องช่วยหายใจ และการติดเชื้อจากการคาสายสวน

ปัสสาวะ โดยเชื้อที่พบมากที่สุดคือ Acinetobacter 

baumanni i ,  Klebsiel la pneumoniae  และ 

Pseudomonas aeruginosa (โรงพยาบาลระนอง, 

2567) 

จากการทบทวนปัญหาการติดเชื้อดื้อยาพบว่า 

บุคลากรยังไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่าง

เคร่งครัดและไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ปัญหาสำคัญ

ประกอบด้วย 1) การล้างมือไม่ครบ 5 Moments และ

การเลือกใช้น้ำยาล้างมือที่มีสารระงับเชื้อ (Antiseptic) 

ไม่เหมาะสม 2) ข้อจำกัดด้านสถานที่และห้องแยกไม่

เพียงพอต่อปริมาณผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะช็อกรุนแรง 3) 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (PPE) ไม่เหมาะสมกับ
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กิจกรรม 4) การทำความสะอาดอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม

ไม่ถูกต้อง และ 5) ปัญหาการสื ่อสาร เช่น ไม่ทราบ

สถานะการติดเชื้อของผู้ป่วย ขาดการติดป้ายเตือน MDR 

และขาดการแนะนำญาติขณะเข้าเยี่ยม สาเหตุหลักเกิด

จากการขาดการนิเทศติดตามอย่างต ่อเน ื ่อง และ

บุคลากรบางส่วนยังขาดความตระหนักและความเข้าใจ

ในแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 

ผู ้ว ิจ ัยในฐานะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

ประจำหอผู ้ป ่วยหนัก ( Infection Control Ward 

Nurse [ ICWN] )  จ ึ งนำร ูปแบบการจ ัดการการ

เปลี่ยนแปลง (The Change Model) หรือ 4Es Model 

มาประยุกต์ใช ้เพ ื ่อเปลี ่ยนพฤติกรรมผู ้ปฏิบ ัต ิงาน 

ประกอบด้วย การสร้างส่วนร่วม (Engage), การให้

ความรู้ (Educate), การดำเนินการช่วยเหลือ (Execute) 

และการประเมินผล (Evaluate) (Pronovost, 2006) 

นอกจากนี้ยังบูรณาการแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดย

ความร่วมมือ (Collaborative Quality Improvement) 

ของสถาบ ัน  IH I  ( Inst i tute  fo r  Heal thca re 

Improvement, 2003) เพื่อเสริมสร้างการทำงานเป็น

ทีมในทุกขั้นตอน ผู ้ว ิจัยจึงสนใจศึกษาผลการใช้แนว

ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานของบุคลากรในหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลระนอง เพื่อยกระดับความปลอดภัยและลด

อุบัติการณ์การแพร่กระจายเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ยความรู้

เก ี ่ยวก ับแนวปฏ ิบ ัต ิการป ้องก ันและควบค ุมการ
แพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ของ
บุคลากรในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลระนอง ก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติ 

 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพหลายขนาน ของบุคลากรในหอผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลระนอง ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้ง

นี้ คือ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโดยตรงใน
หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลระนอง ซึ่งคัดเลือกโดยใช้
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
มุ่งศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
(Multidrug-Resistant Organisms: MDROs) โดย
ประเมินในด้านความรู้ของบุคลากร และความถูกต้องใน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่กำหนดขึ้น 

3. ขอบเขตด้านรูปแบบการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ ่มเดียว 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-Group Pretest-
Posttest Design) 

4. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ดำ เน ินการศ ึกษาว ิจ ั ยระหว ่ า งว ั นท ี ่  1 

พฤศจิกายน 2567 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2568 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ดำเนินการภายใต้หลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยโครงการ
ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การว ิ จ ั ย ในมน ุษย ์  โร งพยาบาลระนอง ( เลขที่  
COA_RNH.EC. 019/2568 รับรองเมื่อวันที่ 29 มกราคม 
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2568) ก่อนเริ ่มดำเนินการเก็บข้อมูล ผู ้ว ิจัยได้ชี ้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินงาน และสิทธิประโยชน์ให้แก่
กลุ่มตัวอย่างทราบอย่างละเอียด พร้อมทั้งเน้นย้ำสิทธิใน

การปฏิเสธเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยการตัดสินใจดังกล่าวจะไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิการ
รับบริการหรือการรักษาพยาบาลตามปกติแต่ประการใด 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ ่มเดียว 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-Group Pretest-
Posttest Design) เพ ื ่อศ ึกษาผลของการใช ้แนว
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพหลายขนาน (MDROs) ของบุคลากรในหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลระนอง 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานประจำในหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลระนอง จำนวน 20 คน ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ 15 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 คน และ
พนักงานทำความสะอาด 1 คน 

เกณฑ ์การค ัดเข ้า ( Inclusion Criter ia) 
(1) พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และพนักงานทำ
ความสะอาด ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
โดยตรงในช่วงเวลาที่ทำการศึกษา (2) ยินดีเข้าร่วมการ

ข้อมูลทั่วไป 
- อาย ุ
- เพศ                         
- ระดับการศึกษา 
 

แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคมุการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจลุชีพหลายขนาน 
ของบุคลากรในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล

ระนอง 

- ผลการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจลุชีพหลาย
ขนาน ของบุคลากร  ในหอผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลระนอง 
-ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้แนว
ปฏิบัต ิ

ตัวแปรต้น 
ตัวแปรตาม 
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วิจัยและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางที่
กำหนด 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)
หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก เนื่องจากปฏิบัติหน้าที่ด้านบริหาร
จัดการเป็นหลัก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินงาน ได้แก่ 
แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
ด ื ้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ที ่พ ัฒนาขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ส่วนที ่ 2 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
2. แบบทดสอบความรู้ เกี ่ยวกับการป้องกัน

การติดเชื้อดื้อยา 
3. แบบประเมินการปฏิบัติ ตามแนวทางการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
4. แบบสอบถามความพึงพอใจ ต่อการใช้แนว

ปฏิบัติ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity): 

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน โดยมีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 

2. ความเชื่อมั่น (Reliability) 
แบบทดสอบความรู ้ : ว ิเคราะห์โดยใช้ส ูตร 

Kuder-Richardson 20 (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.71 
 

แบบประเมินการปฏิบัติ: วิเคราะห์โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.74 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน 
ดำเนินการศึกษาวิจัยเป็นระยะเวลา 6 เดือน 

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงเดือนเมษายน 2568 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและ

ประมวลผลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้การแจกแจงความถี่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เพื่ออธิบายลักษณะประชากรและระดับคะแนนต่าง ๆ 

2. สถิติอนุมาน ใช้สถิติ Paired Samples  
t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และการปฏิบัติก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม 

ต ัวอย ่างท ี ่ ใช ้ ในการศ ึกษาเป ็นบ ุคลากร 
หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลระนอง จำนวน 20 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.00) โดยมีอายุระหว่าง 
26–35 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 40.00) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
36.15 ปี (S.D. = 12.06) ด้านระดับการศึกษา ส่วนใหญ่
สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 
75.00) โดยส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ (ร้อยละ 75.00) 

สำหรับประสบการณ์การทำงาน พบว่าส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์อยู่ในช่วง 1–5 ปี (ร้อยละ 45.00) 
โดยมีอายุงานเฉลี่ย 13.10 ปี (S.D. = 12.38) นอกจากนี้ 
กล ุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ ่ เคยได ้ร ับการอบรมหรือ
ประชุมสัมมนาเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพหลายขนาน (ร้อยละ 70.00) โดยแหล่งข้อมูล
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ความรู้หลักมาจากการอบรมวิชาการและการประชุม 
ต่าง ๆ (ร้อยละ 73.91) 

ส่วนที่ 2 ผลการวัดความรู้เกี่ยวกับแนวทางการ
ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

จากการประเมินระดับความรู้ พบว่าก่อนการ
ให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปาน
กลาง จำนวน 13 คน (ร้อยละ 65.00) และระดับสูง 
จำนวน 7 คน (ร้อยละ 35.00) อย่างไรก็ตาม ภายหลัง
การได้รับความรู้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (ร้อยละ 

100.00) มีความรู้อยู่ในระดับสูงเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการทดลอง (ดังแสดงในตาราง
ที่ 1) พบว่าก่อนการได้รับความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 15.40 หลังการได้รับความรู้ คะแนนเฉลี่ย
เพิ่มสูงขึ้นเป็น 19.05 โดยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลง
จาก 2.16 เป็น 1.54 ผลการทดสอบทางสถิติพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการได้รับความรู้เพิ ่มขึ้นกว่า
ก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001)

 
 ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังให้ความรู้เรื่องแนวทางการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

ความรู้ Mean S.D. Pair-t test p-value 

ก่อนการให้ความรู้ 15.40 2.16 8.241 <.001 

หลังการให้ความรู้ 19.05 1.54   

 
ส่วนที ่  3 ประเมินผลการปฏิบ ัต ิตามแนว

ทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานของบุคลากรในหอผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลระนอง  

กิจกรรมการปฏิบัติ 8 หมวด จำนวน 27 ข้อ 
เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติก่อนและหลังการให้
ความรู้ที่ทำได้ดีร้อยละ 100.00 ได้แก่ การรายงานเมื่อ
พบผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา การล้างมือก่อนทำหัตถการ, การ
ทำความสะอาดและทำลายเชื้อกะละมังเช็ดตัว หม้อนอน 
กระบอกปัสสาวะ หลังใช ้งานด้วย 0.5% Sodium 
Hypochlorite, การแนะนำญาติล้างมือก่อน-หลังการ

เข้าเยี่ยมด้วย Alcohol hand rub, การจัดการเสื้อผ้า 
ปลอกหมอน ผ้าห่ม ผ้าปูที ่นอน ฯลฯ แบบผ้าติดเชื้อ , 
การจัดการมูลฝอยทุกชนิดแบบมูลฝอยติดเชื้อ , การส่ง
ต่อผู ้ป่วย การปิดแผล/แหล่งของเชื ้อมิดชิด การแจ้ง
ข้อมูลติดเชื้อแก่หน่วยปลายทางทุกครั้ง ส่วนกิจกรรมที่มี
การพัฒนาและมีการปฏิบ ัต ิเพ ิ ่มขึ ้นมากที ่ส ุด เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนดำเนินกิจกรรมก่อนให้ความรู้ คือ 
การล้างมือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย และเช็ดทำ
ความสะอาดร ่างกายผ ู ้ป ่วยด ้วย Chlorhexidine 
gluconate bath วันละครั้ง เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 
35.00 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ร้อยละของบุคลากรในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลระนอง ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

กิจกรรมที่ปฏิบัต ิ
ก่อนให้ความรู ้ หลังให้ความรู้ 

ร้อยละ 
ที่เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 

ปฏิบัติถูกต้อง 
ร้อยละ 

ปฏิบัติถูกต้อง 
หมวดที่ 1 การเฝ้าระวัง (Surveillance) 
1.1 การรายงานเมื่อพบผู้ป่วยดื้อยา 100.00 100.00 0.00 
1.2 การส่งเวร 
1.3 การใช้สัญลักษณ์ในการสื่อความหมายติดป้าย MDR หน้าชาร์ตและ
เตียงผู้ป่วย 

95.00 
80.00 

95.00 
95.00 

0.00 
15.00 

หมวดที่ 2 การแยกผู้ป่วย (Isolation and Precaution) 
2.1 การแยกผู้ป่วยเข้าห้องแยก /กรณีไม่สามารถเข้าห้องแยก แยกในพื้นท่ี
กำหนดระยะห่างเตียงอย่างน้อย 3 ฟุต 

70.00 70.00 0.00 

2.2 แยกของใช้ และอุปกรณ์ทางการแพทย์สำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย เช่น
ปรอท เครื่องวัดความดัน 

90.00 100.00 10.00 

2.3ไม่นำชาร์ตไปท่ีห้องหรือเตียงผู้ป่วย 90.00 95.00 5.00 
หมวดที่ 3 การปฏิบัติตามหลัก Hand Hygiene    
3.1 ล้างมือด้วยน้ำยาฆ่า 95.00 95.00 0.00 
3.2 ล้างมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย 90.00 100.00 10.00 
3.3 ล้างมือก่อนทำหัตถการ 100.00 100.00 0.00 
3.4 ล้างมือหลังสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งจากผู้ป่วย 95.00 100.00 5.00 
3.5 ล้างมือหลังสัมผัสผู้ป่วย 85.00 90.00 10.00 
3.6 ล้างมือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย 40.00 75.00 35.00 
หมวดที่ 4 การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
4.1 สวมถุงมือ กาวน์กันน้ำขณะดูแลผู้ป่วย 65.00 85.00 20.00 
4.2 ถอดถุงมือ เสื้อคลุมในถังขยะติดเชื้อที่เตรียมไว้ให้ก่อนออกจากพื้นที่
ห้อง/เตียงผู้ป่วยแต่ละราย 

95.00 100.00 5.00 

หมวดที่ 5 การจัดการสิ่งแวดล้อมและการทำลายเชื้อ 
5.1 เช็ดทำความสะอาดร่างกายผู้ป่วยด้วย 4%Chlorhexidine gluconate 
bath วันละครั้ง 

35.00 70.00 35.00 

5.2 ทำความสะอาดและทำลายเชื้อบนพื้น เตียง โต๊ะข้างเตียงด้วย 0.5% 
Sodium Hypochlorite วันละ 1 ครั้งและหลังจำหน่ายผู้ป่วย 

95.00 100.00 0.00 

5.3 อุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย เช่น ปรอทวัดไข้ Stethoscope Spirometer 
ทำความสะอาดด้วย70% Alcohol ทุกครั้ง 

70.00 95.00 25.00 



 
 

 

89 
ผลการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

หลายขนาน ของบุคลากรในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลระนอง 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1    January – April 2026  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

กิจกรรมที่ปฏิบัต ิ
ก่อนให้ความรู ้ หลังให้ความรู้ 

ร้อยละ 
ที่เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 

ปฏิบัติถูกต้อง 
ร้อยละ 

ปฏิบัติถูกต้อง 
5.4 กะละมังเช็ดตัว หม้อนอน กระบอกปัสสาวะ หลังใช้งานทำความ
สะอาดและทำลายเช้ือด้วย0.5% Sodium Hypochlorite 

100.00 100.00 0.00 

5.5เปลี่ยนผ้าม่านหลังจำหน่ายผู้ป่วยทุกครั้ง 85.00 90.00 10.00 
หมวดที่ 6 การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 
6.1 จำกัดการเข้าเยี่ยม เฉพาะผู้ที่มีความจำเป็น 85.00 90.00 5.00 
6.2 แนะนำญาติล้างมือก่อน-หลังการเข้าเยี่ยมด้วย Alcohol hand rub 100.00 100.00 100.00 
6.3 แนะนำญาติญาติสวมเสื้อคลุมขณะเข้าเยี่ยม และถอดทิ้งในถังผ้าติด
เช้ือท่ีเตรียมไว้ 

90.00 95.00 5.00 

หมวดที่ 7 การจัดการผ้าและมูลฝอย 
7.1เสื้อผ้า ปลอกหมอน ผ้าห่ม ผ้าปูที่นอน ฯลฯ จัดการแบบผ้าติดเชื้อ (ใส่
ถังผ้าเปื้อนติดเช้ือ) 

100.00 100.00 0.00 

7.2 มูลฝอยทุกอย่างให้จัดการแบบมูลฝอยติดเช้ือ 100.00 100.00 0.00 
หมวดที่ 8 การส่งต่อผู้ป่วย 
8.1 แจ้งข้อมูลติดเช้ือแก่หน่วยงานปลายทางทุกครั้ง 100.00 100.00 0.00 
8.2 กรณีผู้ป่วยมีแผล ปิดแผลและบริเวณอื่นท่ีเป็นแหล่งของเช้ือให้มิดชิด 100.00 100.00 100.00 
8.3 ติดสัญลักษณ์การติดเช้ือดื้อยาหน้าชาร์ตผู้ป่วยและที่เตียงผู้ป่วย 95.00 100.00 0.00 

 
 

เม ื ่อพ ิจารณาการปฏิบ ัต ิตามแนวทางการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานของบุคลากรหอผู ้ป่วยหนัก โรงพยาบาล

ระนอง พบว่ามีการปฏิบัติตามแนวทางอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 100.00 ดังแสดงในตารางที่ 3

 

 ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของบุคลากรหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลระนองจำแนกตามระดับการปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ 

ระดับการปฏิบัต ิ
ก่อน หลัง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ไม่ดี  ( 17-47คะแนน) 0 0.00 0 0.00 

ปานกลาง ( 48-64 คะแนน) 0 0.00 0 0.00 

ดี ( 65 คะแนนขึ้นไป) 20 100.00 20 100.00 

รวม 20 100 20 100 
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M= 76.10, S.D. = 3.28, Min = 67, Max = 81     M= 79.10, S.D. = 2.10, Min = 72, Max = 81 
 
การเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
หลายขนาน บุคลากรหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลระนอง 
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

ก่อนให้ความรู้เท่ากับ 76.10 และหลังให้ความรู้เท่ากับ 
79.10 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนน
เฉลี่ยของการปฏิบัติหลังการให้ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติก่อนและหลังใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
การปฏิบัต ิ Mean S.D. t p-value 

ก่อนการให้ความรู ้ 76.10 3.27 -4.512 <.001 

หลังการให้ความรู ้ 79.10 2.10   

 
ส่วนที่ 4 การวัดความพึงพอใจของบุคลากร

ทางการพยาบาลในหน่วยงานต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
หลายขนาน ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมของความพึง
พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานอยู่ในระดับ
มากที่สุด โดยเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจระดับมากที่สุด 3 ลำดับแรกในเรื่อง แนว
ปฏิบัติมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโดยตรง (M = 4.75) แนว
ปฏิบัติช่วยให้บุคลากรสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้
คุณภาพตามมาตรฐาน (M = 4.65) และแนวปฏิบัติเพิ่ม
ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา (M = 
4.65) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัตกิารป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจลุล

ชีพหลายขนาน ของบุคลากรในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลระนอง 

ลำดับที ่ ประเด็นความคิดเห็น Mean S.D. 
ระดับความพึง

พอใจ 

1. แนวปฏิบัติเนื้อหาชัดเจน มีความครอบคลุม เข้าใจง่าย 4.40 0.50 มากที่สุด 

2. แนวปฏิบัติมีการกำหนดแนวทางการป้องกันตามลำดับ

ขั้นตอน 

4.50 0.51 มากที่สุด 

3. แนวปฏิบัติสามารถป้องกันการติดเชื้อตื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานได้ 

4.45 0.51 มากที่สุด 
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ลำดับที ่ ประเด็นความคิดเห็น Mean S.D. 
ระดับความพึง

พอใจ 

4. แนวปฏิบัติช่วยให้บุคลากรตระหนักในการป้องกันการ

ติดเช้ือดื้อยา 

4.60 0.52 มากที่สุด 

5. แนวปฏิบัติช่วยให้บุคลากรสามารถปฏิบัติการพยาบาล

ได้คุณภาพตามมาตรฐาน 

4.65 0.48 มากที่สุด 

6. แนวปฏิบัติเพิ่มความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือดื้อยา 

4.65 0.48 มากที่สุด 

7. แนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโดยตรง 4.75 0.44 มากที่สุด 

8. แนวปฏิบัติสามารถนำไปใช้ได้จริง 4.60 0.50 มากที่สุด 

 รวม 4.58 0.42 มากที่สุด 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 1 .  ความร ู ้ ของบ ุ คลากรหอผ ู ้ ป ่ วยหนัก 
โรงพยาบาลระนองเก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติการป้องกนั
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย
ขนาน โดยการอบรมให้ความรู้ การใช้คู่มือแนวทางการ
ปฏิบัติและการนิเทศทางการพยาบาลพบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรู้หลังเข้าร่วมการวิจัยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการเร ียนรู ้ของ Bloom (1968) ในเร ื ่องการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ความเข้าใจและความคิด 
ทำให้ผู้เรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ได้มากข้ึน 
และสอดคล้องกับแนวคิดของ Proctor (2001) การ
นิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ การสนับสนุน
เช ิงว ิชาชีพ และการนิเทศเพื ่อการปฏิบ ัต ิงานตาม
มาตรฐาน มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ของบุคลากรที่
เพิ่มข้ึน 

2. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพหลาย
ขนาน โดยการให้ความรู ้เร ื ่องแบคทีเรียดื ้อยา การ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา เน้นการมี

ส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน กำหนดหน้าที่ความ
รับผิดชอบของหัวหน้าเวร พยาบาลเจ้าของไข้ ผู ้ช่วย
เหลือคนไข้ พนักงานทำความสะอาดที่ชัดเจนขึ้น เพื่อ
สร้างความตระหนักแก่ผ ู ้ปฏิบ ัต ิงาน การให้ความ
ช่วยเหลือในเรื่องการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน ตอบข้อ
สงสัยในการปฏิบัติงาน และชี้แจงแนะนำเพิ่มเติมเมื่อพบ
การปฏิบัติไม่ถูกต้อง ติดตามประเมินผลและให้ข้อมูล
ย้อนกลับ ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติตามแนวทาง
ถูกต้องเพิ่มข้ึน เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพหลาย
ขนาน ของบุคลากรหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลระนอง 
หลังเข้าร่วมโครงการปฏิบัติถูกต้องเพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom (1968) ได้กล่าวว่าการ
เรียนรู้หมายถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจาก
เดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ค่อนข้างถาวรและพฤติกรรม
ใหม่น ี ้ เป ็นผลมาจากประสบการณ์หร ือการฝึกฝน 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Proctor (2001) การนิเทศ
แบบมีส่วนร่วม (The Supervision Alliance Model) 
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แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor เน้นที ่การ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ การ
สะท้อนการปฏิบ ัต ิงานสามารถสร้างการเร ียนรู ้ได้ 
สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการเปลี ่ยนแปลง (The 
Change Model) 4Es Model ของ Pronovost (2006) 
องค์ประกอบได้แก่ การมีส่วนร่วม (Engage) การให้
ความร ู ้  (Educate) การดำเน ินการและการให้การ
ช ่ ว ย เหล ื อ  ( Execute) กา รต ิ ด ต ามประ เม ิ นผล 
(Evaluate) โดยมีเป้าหมายให้ผู้ปฏิบัติทุกระดับนำแนว
ปฏิบัติไปใช้ในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ 
สอดคล้องกับสมฤดี ชัชเวช และคณะ (2560) ผลของ
การนำใช ้แนวปฏิบ ัต ิการป ้องก ันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในหอผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิโดยใช้รูปแบบการจัดการ
เปลี ่ยนแปลง หรือ 4Es model (Engage, Educate, 
Execute and Evaluate) ผลการศึกษาพบว่า คะแนน
การนำใช ้แนวปฏิบ ัต ิฯ พบความแตกต่างอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

3. ความพ ึงพอใจต ่อการใช ้แนวทางการ
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อ
ยาต้านจุลชีพหลายขนาน ของบุคลากรในหอผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลระนอง หลังเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยเน้น
การมีส่วนร่วม หาข้อตกลงในการปฏิบัติร่วมกัน ให้
ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก สนับสนุน ส่งเสริมสิ่งที่ปฏิบัติได้
ดี เพื่อสร้างแรงจูงใจในการทำงานพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
และเม ื ่อเท ียบรายข้ออยู ่ในระด ับมากที ่ส ุดทุกข้อ 
สอดคล้องกับทฤษฎีของ Good (1973) กล่าวว่า ความ
พึงพอใจ หมายถึง สภาพ คุณภาพ หรือระดับความพึง
พอใจ ซึ่งเป็นผลมาจากความสนใจต่าง ๆ และทัศนคติที่
บุคคลนั้นมีต่อสิ่งนั้น สอดคล้องกับทฤษฎีของ Vroom 
(1990) กล่าวว่า ทัศนคติและความพึงพอใจในสิ่งหนึ่ง

สามารถใช้แทนกันได้เพราะทั้งสองคำนี้จะหมายถึงผลที่
ได้รับจากการที่บุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมในสิ่งนั้น ทัศนคติ
ด้านบวกจะแสดงให้เห็นสภาพความพึงพอใจในสิ่งนั้น 
สอดคล้องกับทฤษฎีของ Wolman (1973) กล่าวว่า 
ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกที่มีความสุขเมื่อได้รับ
ผลสำเร็จตามจุดมุ่งหมาย ความต้องการหรือแรงจูงใจ 
สอดคล้องกับ ปาริชาติ ใจดี และพิมพ์สุภา ติดชม 
(2563) ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลแนวทางปอ้งกนั
การติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล ตึกผู้ป่วย
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ
ว ิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ 
ค ่าเฉล ี ่ยและส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย
บุคลากรทางการพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาโดยรวมอยู่
ในระดับมาก (51.44%) ความคิดเห็นต่อวิธีการส่งเสริม
การปฏิบัติตามแนวทางในการป้องกันการติดเชื้อและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโดยรวม อยู่ในระดับเห็น
ด้วย (66.30%) และการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาลโดยรวม
อยู่ในระดับปฏิบัติดี (88.24%) 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  จากผลการศ ึกษาพบว ่า  การใช ้แนว
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อ
ยาต้านจุลชีพหลายขนาน ของบุคลากรในหอผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลระนอง คือจัดอบรมบรรยายการให้ความรู้ 
ประกอบกับการใช ้ค ู ่ม ือแนวปฏิบ ัต ิ ส ่งผลต ่อการ
เปลี่ยนแปลงระดับความรู้และการปฏิบัติไปในทางที่ดขีึน้ 
เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพและผลลัพธ์ที ่ด ีขึ ้น ควรเพิ่ม
กิจกรรมการใช้กลยุทธ์ที ่หลากหลายวิธีในการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยา เช่น การติด
โปสเตอร์เตือน การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน อุปกรณ์
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ทางการแพทย์เพียงพอต่อการใช้งาน เวชภัณฑ์ชนิดใช้
คร้ังเดียว (Single-used) 

2. ควรมีการติดตามนิเทศ และประเมินซ้ำ
อย่างต่อเนื่อง เพื ่อให้เกิดประสิทธิผลมีคุณภาพและ
ยั่งยืน เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 

3. ขยายผลแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในสห

สาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ นักกายภาพบำบัด นักรังสี
วิทยา เพื่อให้เกิดความตระหนักในการดูแลผู้ป่วยให้มี
ความปลอดภัยจากการติดเชื้อดื้อยา 

4. ควรศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย
ขนานที่มีผลต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาของผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 
  โรคเลปโตสไปโรสิสเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญในประเทศไทย 

โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทและพื้นที่เกษตรกรรม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค

เลปโตสไปโรสิส และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชนในตำบลแหลม

สอม อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง โดยใช้วิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนในพื้นที่

ตำบลแหลมสอม จำนวน 344 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ การ

รับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-square test และ 

Fisher’s exact test 

  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิสในระดับมาก และมี

ทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันโรค ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ ความเพียงพอของ

รายได้ การมีรองเท้าบูท ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิส ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิส 

ระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า

หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรส่งเสริมการให้ความรู้และการสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิสแก่

ประชาชนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มเกษตรกรหรือผู้ที ่ทำงานในพื้นที่ชื้นแฉะ ควบคู่กับการสนับสนุน

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น รองเท้าบูท เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อจากสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้

ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและการควบคุมปัจจัยเสี่ยง เพื่อป้ องกันการ

เกิดโรคเลปโตสไปโรสิส อย่างยั่งยืนในชุมชน 
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Abstract 

 Leptospirosis is a zoonotic disease that remains an important public health problem 

in Thailand, particularly in rural and agricultural areas. This study aimed to investigate preventive 

behaviors for leptospirosis and to analyze factors associated with preventive behaviors among 

people in Laem Som Subdistrict, Palian District, Trang Province. An analytical cross -sectional 

study design was employed. The study population consisted of 344 residents in Laem Som 

Subdistrict. Data were collected using a structured questionnaire covering demographic 

characteristics, knowledge, attitudes, perceptions, and preventive behaviors related to 

leptospirosis. Data were analyzed using descriptive statistics, the Chi -square test, and Fisher’s 

exact test. 

 The results showed that most participants had a high level of knowledge regarding 

leptospirosis and positive attitudes toward disease prevention. Factors significantly associated 

with preventive behaviors included income sufficiency, ownership of protecti ve boots, 

knowledge level regarding leptospirosis, attitudes toward leptospirosis prevention, and 

perception levels regarding leptospirosis (p < 0.05). These findings suggest that public health 

agencies should continuously promote health education and risk  communication regarding 

leptospirosis among the population, particularly among farmers and individuals working in wet 

or high-risk environments. In addition, providing personal protective equipment , such as 

protective boots, should be encouraged to reduce the risk of exposure to contaminated 

environments. Community participation in improving environmental sanitation and controlling 

risk factors should also be promoted to ensure sustainable prevention of leptospirosis in the 

community. 

 

Keywords: leptospirosis, preventive behavior, associated factors, Trang Province
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บทนำ  
 โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) หรือที่
เรียกกันทั่วไปว่า “โรคฉี่หนู” เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน
ที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียในสกุล Leptospira ซึ่งสามารถ
พบได้ในปัสสาวะของสัตว์รังโรคหลายชนิด เช่น หนู สุกร 
โค กระบือ สุนัข และสัตว์เลี ้ยงอื ่น ๆ เชื ้อสามารถ
ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะบริเวณที่มีความชื้นสูง 
เช่น ดิน โคลน หรือแหล่งน้ำธรรมชาติ และสามารถเข้าสู่
ร่างกายมนุษย์ผ่านทางผิวหนังทีม่ีบาดแผลหรือผ่านเยือ่บุ 
เช่น ตา จมูก หรือปาก โดยเฉพาะในกรณีที่มีการสัมผัส
น้ำหรือดินที ่ปนเปื ้อนเชื ้อเป็นเวลานาน กลุ ่มเสี ่ยงที่
สำคัญ ได้แก่ เกษตรกร ผู้ที่ทำงานในพื้นที่ชื้นแฉะ เช่น 
สวนยางพารา นาข้าว หรือพื้นที่ที่มีน้ำท่วมขัง รวมถึงผู้ที่
ทำกิจกรรมกลางแจ้งในแหล่งธรรมชาติ อาการของโรคมี
ความหลากหลาย ตั ้งแต่ไม่มีอาการไปจนถึงอาการ
รุนแรง เช่น ไข้สูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ 
โดยเฉพาะบริเวณน่องและหลังส่วนล่าง ตาแดง คลื่นไส้ 
อาเจียน และท้องเสีย ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะ
เลือดออกในปอด หรือการล้มเหลวของอวัยวะหลาย
ระบบ ซึ่งอาจนำไปสู่การเสียชีวิตได้ อย่างไรก็ตาม หาก
ได้รับการวินิจฉัยและรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็ว 
เช่น Penicillin หรือ Doxycycline สามารถช่วยลด
ความรุนแรงของโรคและอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมี
นัยสำคัญ (ลิลาวรรณ สุขโข และคณะ, 2567; พรพิทักษ์ 
พันธ์หล้า และ วิมวิการ์ ศักดิ์ชัยนานนท์, 2564) 
 ในประเทศไทย โรคเลปโตสไปโรสิสยังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทที่
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จาก
ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคในช่วงหลายปีที่ผ่านมา พบว่ามี
รายงานผู ้ป่วยจำนวนหลายพันรายต่อปี และยังคงมี
รายงานการเสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง โดยจังหวัดในภาคใต้

รวมถึงจังหวัดตรังเป็นพื้นที่ ที่มีรายงานผู้ป่วยในระดับ
ค่อนข้างสูง เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่มีฝนตกชุก พื้นที่
เกษตรกรรมจำนวนมาก และการประกอบอาชีพที่
เกี ่ยวข้องกับการสัมผัสดินและน้ำ (กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค, 2568) อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 
เป็นพื้นที่ที ่มีรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส อย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในตำบลแหลมสอม ซึ่งประชาชน
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทำสวนยางพารา สวนปาล์ม
น้ำมัน และรับจ้างทั่วไป ทำให้ต้องสัมผัสกับดิน น้ำ และ
โคลนในชีวิตประจำวัน นอกจากนี้ยังมีรายงานผู้เสียชีวิต
จากโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่ดังกล่าว ซึ่งสะท้อนถึง
ความสำคัญของการเฝ้าระวังและการป้องกันโรคใน
ระดับชุมชน  (ชวัลลักษณ์ เห้งสีป้อง , 2566; ปฐมพร 
พริกชู, 2567; โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
หนองเจ็ดบาท, 2567) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรม
การป้องกันโรคของประชาชนได้รับอิทธิพลจากหลาย
ปัจจัย เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติ การรับรู้ความ
เสี่ยง รวมถึงปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าประชาชนในพื้นที่เสี่ยงบางแห่งจะมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคในระดับที ่ด ี แต่พฤติกรรมการป้องกันโรคยังไม่
เพียงพอ เช่น การไม่สวมรองเท้าบูทขณะทำงานในพื้นที่
น้ำขัง หรือการไม่หลีกเลี่ยงการสัมผัสน้ำที่อาจปนเปื้อน
เชื้อ (Kerdphon, 2024; ณัฐวุฒิ ใจเที่ยง, 2566; Arbiol 
et al., 2016; Pathman et al., 2018; สมศรี สามารถ, 
2567; ปฐมพร พริกช ู และ นัจมี หลีสหัด , 2566; 
Muhanga & Malungo, 2018) ดังนั ้น การศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิสและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดังกล่าวในพื้นที่เสี ่ยงจึงมี
ความสำคัญ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส และวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของ
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ประชาชนในตำบลแหลมสอม อำเภอปะเหลียน จังหวัด
ตรัง เพื่อนำผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
พัฒนามาตรการป้องกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตส
ไปโรสิสของประชาชน ตำบลแหลมสอม อำเภอปะ
เหลียน จังหวัดตรัง 
 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิสของประชาชน ตำบล
แหลมสอม อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรท ี ่ ศ ึ กษา  ประชาชนในพ ื ้ นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองเจ็ดบาท 
ตำบลแหลมสอม อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง ปี 2568 
จำนวน 2,749 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่างที่ทราบ
จำนวนประชากรโดยใช้สูตรของ Daniel (1995) ดังนี้  
       
       
 

     𝑛 =
2,749𝑥0.5(1−0.5)1.962

(0.05)2 (2,749−1)+0.5(1−0.5)1.962
  

           𝑛= 337.17 

 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 337 ราย ปรับเพิ่มเป็น 
340 ราย เพื่อการจัดสรรจำนวนเท่ากันในแต่ละหมู่บา้น 

(5 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 68 ราย) หรือถ้าได้กลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าก็สามารถนำมาวิเคราะห์ทั้งหมด 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นประชาชนสัญชาติไทย อายุ 18 ปีขึ้นไป 
มีภูมิลำเนาในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลบ้านหนองเจ็ดบาท ตำบลแหลมสอม 
อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 
 2. สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ไม่สามารถอ่านหรือเขียนภาษาไทยได้ หรือ
มีภาวะทุพพลภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูล 
 2. เจ็บป่วยในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลจนไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
 การสุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยกำหนดให้ทุกหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองเจด็บาท 
ตำบลแหลมสอม อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง รวม 5 
หมู่บ้าน เป็นพื้นที่ศึกษา จัดสรรกลุ่มตัวอย่างจำนวน
เท่ากันหมู่บ้านละ 68 ราย (equal allocation) จากนั้น
สุ่มเลือกตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัด
ออกที่กำหนด สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ทั้งสิ้น 344 
ราย จึงนำมาวิเคราะห์ทั้งหมด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน 
 ส ่ วนท ี ่  1  ป ัจจ ัยส ่ วนบ ุคคลของผ ู ้ ต อบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา  
อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ สถานภาพสมรส แหล่ง
น้ำใช้  ประวัติการสัมผัสดินชื้นแฉะหรือน้ำท่วมขังในช่วง 
1 เดือนที่ผ่านมา  การป่วยด้วยโรคไข้ฉี่หนูหรือโรคเลป
โตสไปโรสิส การมีรองเท้าบูท จำนวน 10 ข้อ 
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 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเลป
โตสไปโรสิส จำนวน 15 ข้อ คำตอบเป็นแบบถูก-ผิด 
ออกแบบข้อคำถามตามทฤษฎีการเรียนรู้ของเบนจามิน 
บลูม (Bloom et al., 1971) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างข้อคำถาม
เป็นข้อความเชิงบวก และ  ข้อคำถามเชิงลบ แปลข้อมูล
โดยรวมและรายข้อ แบ่งระดับคะแนนความรู้เป็น 3 
ระดับ ตามแนวคิดของแดเนียล (Daniel & Cross, 
2013) คือ น้อย ปานกลาง และมาก    
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับโรคเลป
โตสไปโรสิส มีข้อคำถาม 15 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคริท์ 
(Likert rating scales) (Tanujaya et al., 2022) 
จำนวน 5 ตัวเลือก แปลข้อมูลโดยรวมและรายข้อ แบ่ง
ระดับคะแนนทัศนคติ เป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของแด
เนียล (Daniel & Cross, 2013) คือ น้อย ปานกลาง 
และมาก   
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ในการป้องกัน
โรคเลปโตสไปโรสิส มีข้อคำถาม 15 ข้อ เป็นข้อคำถาม
เชิงบวก และข้อคำถามเชิงลบ แปลข้อมูลโดยรวมและ
รายข้อ แบ่งระดับคะแนนการรับรู้ เป็น 3 ระดับ ตาม
แนวคิดของแดเนียล (Daniel & Cross, 2013) คือ น้อย 
ปานกลาง และมาก 
 ส่วนที่ 5 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตส
ไปโรสิสมีข้อคำถาม 15 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 
(Likert rating scales) (Tanujaya et al., 2022) 
จำนวน 5 ตัวเลือก เป็นข้อความเชิงบวก แปลข้อมูล
โดยรวมและรายข้อ แบ่งระดับคะแนนพฤติกรรม เป็น 3 
ระดับ ตามแนวคิดของแดเนียล (Daniel & Cross, 
2013) คือ น้อย ปานกลาง และมาก 
 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 ัมประส ิทธิ ์แอลฟา (Alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.88 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ทำหน ั งส ือขอจร ิยธรรมการว ิจ ั ยต่ อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา   
 2. ขออนุมัติหนังสือลงพื ้นที่ทำวิจัยและเก็บ
ข้อมูล จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนอง
เจ็ดบาท ตำบลแหลมสอม อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 
ถึง ผู้นำหมู่บ้านในพื้นที่ เพื่อขอทดสอบเครื่องมือและขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง  
 3. หลังได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยไดช้ี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
และขอความยินยอมก่อนเก็บข้อมูล โดยผู ้เข้าร ่วม
สามารถถอนตัวหรือปฏิเสธการตอบคำถามได้ตลอดเวลา 
ข้อมูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บเป็นความลับโดยใช้รหัสแทน
ชื่อ และเผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม่เปิดเผย
ตัวตนของผู้เข้าร่วม 
 4. เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 
 5. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนการ
วิเคราะห์ทางสถิติ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ได้แก่ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ต่ำสุด 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ป ัจจ ัยที ่ศ ึกษากับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิสของประชาชน 
ตำบลแหลมสอม อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง โดยใช้ 
Chi-square test ในการทดสอบทางสถิติเพื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงกลุ ่ม (categorical 
variables) อธิบายด้วยค่า p-value ที่ระดับนัยสำคัญ 
0.05 หากข้อมูลในตาราง 2x2 มีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 
หรือเกิน 20% พิจารณาใช้สถิติ Fisher’s Exact Test  
 จริยธรรมการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ว ิทยาล ัยการสาธารณส ุขส ิ ร ินธร จ ั งหว ัดยะลา 
SCPHYLIRB-2568/559 ลงวันที่ 27 สิงหาคม 2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 344 คน (ขนาดตัวอย่างที่
คำนวณได้เท่ากับ 340 คน แต่สามารถเก็บข้อมูลได้ 344 
คนและนำมาวิเคราะห์ทั้งหมด) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
173 คน (ร้อยละ 50.3) และเพศหญิง 171 คน (ร้อยละ 
49.7) โดยอยู่ในช่วงอายุ 39–58 ปี มากที่สุด 181 คน 
(ร้อยละ 52.6) รองลงมาอายุมากกว่า 58 ปี (ร้อยละ 
24.1) และอายุน้อยกว่า 39 ปี (ร้อยละ 23.3) อายุมัธย
ฐานเท่ากับ 49 ปี (ต่ำสุด 18 ปี สูงสุด 82 ปี) ด้าน

การศึกษา ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
36.9) รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 
(ร้อยละ 24.7) และมัธยมศึกษา ตอนต้น (ร้อยละ 19.2) 
ด้านอาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร (ร้อยละ 53.2) 
รองลงมารับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 27.9) และค้าขายหรือ
ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 10.2) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
รายได้เพียงพอ (ร้อยละ 74.4) และมีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 69.5) แหล่งน้ำที่ใช้ในครัวเรือนส่วนใหญ่เป็น
น้ำประปา (ร้อยละ 66.0) รองลงมาคือน้ำบ่อ (ร้อยละ 
28.2) ด้านประสบการณ์การเดินลุยน้ำขังหรือสัมผัสดิน
ชื้นแฉะ พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยสัมผัส (ร้อยละ 57.8) ส่วน
ใหญ่ไม่เคยป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส (ร้อยละ 96.5) 
และพบว่าส่วนใหญ่มีรองเท้าบูทสำหรับป้องกัน (ร้อยละ 
93.6) ซึ่งสะท้อนถึงความพร้อมด้านอุปกรณ์ป้องกันใน
ระดับหนึ่งของประชาชนในพื้นที่ศึกษา  
 2. ความรู้เกี ่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิสของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิสอยู่ในระดับสูง โดยข้อ
คำถามส่วนใหญ่มีผู้ตอบถูกมากกว่าร้อยละ 80 ประเด็น
ที่ตอบถูกมากที่สุด ได้แก่ การไปพบแพทย์ทันทเีมื่อสงสยั
ว่าป่วย ความรุนแรงของโรคที่อาจถึงเสียชีวิต และการ
สวมรองเท้าบูทหรือถุงมือยางเพื่อลดความเสี่ยง ขณะที่
บางประเด็นมีการตอบถูกต่ำกว่า เช่น แหล่งรังโรคจาก
ปัสสาวะหนูและความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อจากสัตว์สู่ คน 
โดยภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู ้ใน
ระดับมาก จำนวน 337 คน (ร้อยละ 97.97) รองลงมา
คือระดับปานกลาง ร้อยละ 2.03 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ 13.47 ± 1.31 คะแนน ตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิสของกลุ่มตวัอย่าง n=344  
จัดกลุ่มระดบัความรู้ จำนวน ร้อยละ 

     น้อย (0-5.00 คะแนน) 0 0.00 
     ปานกลาง (5.01-10.00 คะแนน) 7 2.03 
     มาก (10.01-15.00 คะแนน)   337 97.97 
     Mean (S.D.) 13.47 (1.31)  

 3. ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิสของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิสอยู่ในระดับมาก โดย
มีค่าเฉลี ่ยคะแนนระหว่าง 3.72–4.51 คะแนน โดย
ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูง ได้แก่ ความเชื่อว่าโรคฉี่หนูมี
ความร ุนแรงต ้องเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล 
ความสำคัญของความร่วมมือในชุมชน และการปฏิบัติ

ตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ขณะที่การรบัรู้
ว่าคนในครอบครัวมีความเสี่ยงต่อการติดโรคอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ทัศนคติในระดับมาก จำนวน 298 คน (ร้อยละ 86.63) 
รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 8.14) และระดับ
น้อย (ร้อยละ 5.23) สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนมี
ทัศนคติที่เหมาะสมต่อการป้องกันและควบคุมโรคเลป
โตสไปโรสิส ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ระดับทัศนคติโดยรวมเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิสของกลุ่มตัวอย่าง (n = 344) 
ระดับทัศนคต ิ จำนวน ร้อยละ 

     น้อย (15.00-35.00 คะแนน) 18 5.23 
     ปานกลาง (35.1-55.00 คะแนน) 28 8.14 
     มาก (55.01-75.00 คะแนน)    298 86.63 
     Median (Min-Max) 66.00 (15.00-75.00)  

 4. การรับรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิสของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเลปโตสไปโรสิสของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยการรับรู้ว่าตนเคยมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การ
เดินลุยน้ำท่วมขัง มีค่าเฉลี ่ยสูงที ่สุด ขณะที ่การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก เช่น การ
ล้างมือและอาบน้ำหลังสัมผัสน้ำหรือดินสกปรก การสวม
รองเท้าบูทยาง และการหลีกเลี่ยงพื้นที่น้ำท่วมขัง ส่วน
การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง โดยอุปสรรค

สำคัญคือไม่สามารถหลีกเลี่ยงการทำงานในพื้นที่นำ้ขังได ้
และการใช้อุปกรณ์ป้องกันมีความยุ่งยาก ด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคอยู่ในระดับ
มาก โดยประชาชนเชื่อว่าสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง
ได้ โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้
เกี ่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิสอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 
55.5) รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 39.8) ซึ่ง
สะท้อนว่าประชาชนมีการรับรู ้เกี ่ยวกับโรคในระดับ
ค่อนข้างดี ตามตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ระดับการรับรู้โดยรวมเก่ียวกับโรคเลปโตสไปโรสิสของกลุ่มตัวอย่าง (n = 344) 
ระดับการรับรู ้ จำนวน ร้อยละ 

     น้อย (15.00-35.00 คะแนน) 16 4.7 
     ปานกลาง (35.1-55.00 คะแนน) 137 39.8 
     มาก (55.01-75.00 คะแนน)    191 55.5 
     Median (Min-Max) 57.00 (15.00-75.00)  

 5. พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส
ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิสโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมระหว่าง 3.80–4.53 
คะแนน พฤติกรรมที่พบมาก ได้แก่ การเปลี่ยนเสื้อผ้า
และอาบน้ำหลังสัมผัสพื้นที่เสี ่ยง การทำความสะอาด
บาดแผล และการล้างมือหลังการทำงานหรือการลุยน้ำ 
นอกจากนี้ยังมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น 

รองเท้าบูท ถุงมือ และการสวมเสื ้อผ้าที ่เหมาะสม 
รวมถึงการหล ีกเล ี ่ยงป ัจจ ัยเส ี ่ยงและการจ ัดการ
สิ ่งแวดล้อมภายในครัวเรือน โดยภาพรวมพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับ
มาก จำนวน 284 คน (ร้อยละ 82.6) รองลงมาคือระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 13.0) และระดับน้อย (ร้อยละ 4.4) 
ซึ่งสะท้อนว่าประชาชนในพื้นที่มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอยู่ในระดับค่อนข้างดี ตามตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมโดยรวมเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิสของกลุ่มตัวอย่าง (n = 344) 
จัดกลุ่มระดับพฤติกรรม จำนวน ร้อยละ 
     น้อย (15.00-35.00 คะแนน) 15 4.4 
     ปานกลาง (35.1-55.00 คะแนน) 45 13.0 
     มาก (55.01-75.00 คะแนน)    284 82.6 
     Median (Min-Max) 66.00 (15.00-75.00)  

6. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤตกิรรมการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรสิส 
       ความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป ้องก ันโรคเลปโตสไปโรสิสอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) 
 การมีรองเท้าบูท มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิสอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ 
(p = 0.001) โดยกลุ ่มที ่ม ีรองเท้าบูทมีส ัดส่วนของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับมากสูงกว่ากลุ่มที่ไมม่ี

รองเท้าบูทอย่างชัดเจน แสดงให้เห็นว่าอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลเป็นปัจจัยสำคัญในการป้องกันโรคจากการ
สัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อ 
 ด้านระดับความรู้ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างที ่มี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิสในระดับมากมีสัดส่วน
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับมากสูงกว่ากลุ่มที่
ม ีความร ู ้ระด ับปานกลางอย ่างช ัดเจน และพบว่า
ความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001)  



 
 

 

115 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิสของประชาชน ตำบลแหลมสอม อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1        January-April 2026  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

 ด้านระดับทัศนคติ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่มี
ทัศนคติในระดับมากมีแนวโน้มที ่จะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคในระดับมากสูงกว่ากลุ่มที่มีทัศนคติในระดับ
น้อยและปานกลางอย่างช ัดเจน โดยความสัมพันธ์
ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) 

 ด้านการรับรู ้เกี ่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิส 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ในระดับมากมีสัดส่วนของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับมากสูงกว่ากลุ่มที ่มี
การรับรู้ระดับน้อยและปานกลางอย่างชัดเจน และมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) 

 
ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับพฤตกิรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส 

ปัจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

X2 df p-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

ความเพียงพอของรายได้       
     ไม่เพียงพอ  5 23 60 18.84 2 0.001 
     เพียงพอ  10 22 224    
การมีรองเท้าบูท       
     มี 9 42 271 29.87 2 0.001 
     ไม่มี 6 3 13    
ระดับความรู ้       
     ปานกลาง 1 5 1 17.68*  0.001 
     มาก 14 40 283    
ระดับทัศนคต ิ       
     น้อย 11 1 6 64.89*  0.001 
     ปานกลาง 1 9 18    
     มาก 3 35 260    
ระดับการรับรู ้       
     น้อย 9 2 5 62.96*  0.001 
     ปานกลาง 6 28 103    
     มาก 0 15 176    

*Fisher’s Exact Test 
 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรสิสของประชาชนตำบลแหลมสอม อำเภอปะ

เหลียน จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่าง 344 คน วิเคราะห์ด้วย
สถิต ิ เช ิงพรรณนาและ Chi-square test ผลการ
วิเคราะห์พบว่าความเพียงพอของรายได้ การมีรองเท้า
บูท ระดับความรู ้ ระดับทัศนคติ และระดับการรับรู้



 
 

 

116 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิสของประชาชน ตำบลแหลมสอม อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1        January-April 2026  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิส สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p &lt; 0.05) 
ขณะที ่ป ัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส แหล่งน้ำใช้ ประสบการณ์การลุยน้ำขัง 
และประวัติการป่วย ไม่พบความสัมพันธ์ ประเด็นสำคัญ
จากผลการศึกษามีดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรสิสในระดับมาก (ร้อยละ 82.6) โดยพฤติกรรมที่
ปฏิบัติมากที่สุด ได้แก่ การเปลี่ยนเสื้อผ้าและอาบน้ำหลงั
สัมผัสพื้นที่เสี่ยง การทำความสะอาดบาดแผล และการ
ล้างมือหลังลุยน้ำ ข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนว่าประชาชน
ในพื้นที่มีความตระหนักและปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการติดเชื ้อในระดับที ่ด ี สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐวุฒิ ใจเที่ยง (2566) ที่พบว่าเกษตรกรในพื้นที่
เสี่ยงจังหวัดศรีสะเกษมีพฤติกรรมป้องกันโรคในระดับดี 
โดยเฉพาะด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลหลังการทำงาน 
และสอดคล้องกับสมศรี สามารถ (2567) ที่รายงานวา่ผู้
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคได้ดีกว่า 
 ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาตามกรอบทฤษฎีความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker 
(1974) อธิบายได้ว่า ระดับพฤติกรรมที่ดีเป็นผลจากการ
รับรู้ความเสี่ยง (perceived susceptibility) ว่าพื้นที่
อาศัยเป็นแหล่งระบาด ประกอบกับการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (perceived severity) จากกรณีผู้เสียชีวิตใน
ตำบลแหลมสอม (ชวัลลักษณ์ เห้งสีป้อง , 2566) ซึ่ง
กลายเป็นสิ่งกระตุ้นให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมบางด้าน เช่น การหลีกเลี่ยงการ
ลุยน้ำขัง อาจมีข้อจำกัดจากลักษณะอาชีพเกษตรกรรม
ของประชาชนส ่วนใหญ ่ ในพ ื ้ นท ี ่  สอดคล้ องกับ 
Kerdphon (2024) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การเรียนรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตส
ไปโรสิสในเกษตรกรกลุ ่มเสี ่ยง ซึ ่งชี ้ให้เห็นว่าการให้
ความร ู ้อย ่างเป ็นระบบสามารถช ่วยปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมของเกษตรกรได้แม้จะมีข้อจำกัดจากลักษณะ
อาชีพ 
 2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรสิส 
 2.1  ความเพ ียงพอของรายได้  ความ
เพียงพอของรายได้สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) โดยผู้ที่มีรายได้
เพียงพอมีสัดส่วนของพฤติกรรมป้องกันโรคในระดับมาก
สูงกว่าอย่างชัดเจน (ร้อยละ 87.5 เทียบกับร้อยละ 68.2) 
ข้อค ้นพบนี ้อธ ิบายได ้ว ่าป ัจจ ัยทางเศรษฐกิจเป็น
ตัวกำหนดสำคัญของพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากผู้ที่มี
รายได้เพ ียงพอสามารถจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน เช่น 
รองเท้าบูทหรือถุงมือยาง และเข้าถึงบริการสุขภาพได้
มากกว่า สอดคล้องกับณัฐวุฒิ ใจเที่ยง (2566) ที่พบว่า
ปัจจัยทางเศรษฐกิจสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรค 
และสอดคล้องกับ Pathman et al. (2018) ที่รายงาน
ว่าในชุมชนชนบทของมาเลเซีย สถานะทางเศรษฐกิจ
เป็นปัจจัยร่วมที่กำหนดความสามารถในการป้องกันโรค
ของประชาชน 
 ในบริบทของตำบลแหลมสอม ประชาชน
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทำสวนยางพาราและสวนปาล์ม
น้ำมัน รายได้จึงมีความผันผวนตามราคาผลผลิต ผู้ที่มี
รายได้ไม่เพียงพออาจต้องเลือกลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ก่อน เช่น ไม่ซื ้อรองเท้าบูทใหม่ทดแทนคู่เดิมที่ชำรุด 
ดังนั ้น หน่วยงานสาธารณสุขควรพิจารณาสนับสนุน
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแก่กลุ่มเสี่ยงที่มีรายได้น้อย 
เพื่อลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงมาตรการป้องกันโรค 
 2.2 การมีรองเท้าบูท การมีรองเท้าบูท
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีนัยสำคัญ
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ทางสถิติ (p = 0.001) โดยผู้ที ่มีรองเท้าบูทมีสัดส่วน
พฤติกรรมป้องกันในระดับมากสูงถึงร้อยละ 84.2 ขณะที่
ผู้ไม่มีรองเท้าบูทมีเพียงร้อยละ 59.1 ข้อค้นพบนี้สะท้อน
ว่าการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเป็นปัจจัยเอ้ือ 
(enabling factor) ที ่ส ่งเสริมให้ประชาชนปฏิบ ัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคได้จริง เนื่องจากรองเท้าบูทช่วย
ป้องกันเชื้อ Leptospira ที่ปนเปื้อนในดินชื้นแฉะและนำ้
ขังไม่ให้สัมผัสผิวหนังโดยตรง โดยเฉพาะบริเวณเท้าและ
ขาซึ่งเป็นจุดสัมผัสหลักในขณะทำงาน 
 ข้อค้นพบนี ้สอดคล้องกับ Arbiol et al. 
(2016) ที่ศึกษาในชุมชนริมทะเลสาบประเทศฟิลิปปินส์ 
พบว่าความรู้และทัศนคติเป็นปัจจัยทำนายพฤติกรรม
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส โดยเฉพาะเกษตรกรที ่มี
คะแนนพฤติกรรมป้องกันต่ำกว่ากลุ ่มอื ่น สะท้อนว่า
อาชีพที่ต้องสัมผัสดินและน้ำเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ต้อง
ได้รับการสนับสนุนด้านอุปกรณ์ป้องกัน และสอดคล้อง
กับปฐมพร พริกชู และนัจมี หลีสหัด (2566) ที่เสนอ
แนวทางป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่จังหวัดตรัง 
โดยเน้นการส่งเสริมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลร่วมกับ
การจัดการสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตาม แม้กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีรองเท้าบูท (ร้อยละ 93.6) แต่ยังมีกลุ่มที่ไมม่ี
รองเท้าบูท ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีรายได้ไม่เพียงพอ 
สะท้อนความเชื่อมโยงระหว่างปัจจัยทางเศรษฐกิจกับ
การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันตามที่กล่าวข้างต้น 
 2.3 ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคเลปโตสไปโรสิส ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และการ
รับรู้ ล้วนสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับมาก (ร้อยละ 97.97; M = 
13.47 ± 1.31) มีทัศนคติในระดับมาก (ร้อยละ 86.63) 
และมีการรับรู้ในระดับมาก (ร้อยละ 55.5) ซึ่งทั้งสาม
ปัจจัยสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคอย่าง

ชัดเจน สะท้อนว่าประชาชนในตำบลแหลมสอมมีความ
พร้อมทั้งด้านองค์ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ ที่เอ้ือต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค  
 ด้านความรู้ ข้อค้นพบสอดคล้องกับทฤษฎี
การเรียนรู ้ของ Bloom et al. (1971) ที่อธิบายว่า
ความรู้เป็นพื้นฐานของกระบวนการทางปัญญาที่นำไปสู่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เมื่อประชาชนมีความเข้าใจ
เกี ่ยวกับสาเหตุ อาการ และวิธ ีป ้องกันโรค ย่อมมี
แนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคได้ดีกว่า สอดคล้อง
กับ Muhanga และ Malungo (2018) ที ่ศ ึกษาใน
ประเทศแทนซาเนีย พบว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างไรก็
ตาม ยังพบว่ากลุ ่มต ัวอย่างบางส่วนมีความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับแหล่งรังโรค โดยเฉพาะประเด็น
ที่ว่าปัสสาวะหนูเป็นแหล่งแพร่เชื้อหลัก จึงควรเน้นการ
สื่อสารความเสี่ยงในประเด็นเฉพาะดังกล่าวเพิ่มเติม 
 ด ้านท ัศนคต ิและการร ับร ู ้  ข ้อค ้นพบ
สอดคล้องกับทฤษฎีความเชื ่อด้านสุขภาพ (Becker, 
1974) ที่อธิบายว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง (perceived 
susceptibility) การรับรู ้ความรุนแรง (perceived 
severity) การรับรู้ประโยชน์ (perceived benefits) 
และการรับรู้อุปสรรค (perceived barriers) ล้วนเป็น
ปัจจัยกำหนดพฤติกรรมด้านสุขภาพ ข้อค้นพบที่น่าสนใจ
คือ กลุ่มตัวอย่างรับรู ้ว่าตนเคยมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น 
การเดินลุยน้ำท่วมขัง ขณะเดียวกันยังรับรู้อุปสรรคว่าไม่
สามารถหลีกเลี่ยงการทำงานในพื้นที่น้ำขังได้ สะท้อนถึง
ความขัดแย้งระหว่างการรับรู้ว่าอะไรดีกับข้อจำกัดใน
การปฏิบัติจริง ซึ่งเป็นจุดที่หน่วยงานสาธารณสุขควรเข้า
มาเสริมด้วยมาตรการที่เป็นรูปธรรม เช่น การสนับสนุน
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล แทนที่จะเน้นเฉพาะการให้
ความรู้เพียงอย่างเดียว 
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 ผลการศึกษาข้างต้นสอดคล้องกับสมศรี 
สามารถ (2567) ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเลป
โตสไปโรสิสของประชาชนจังหวัดกระบี่ และสอดคล้อง
กับ Pathman et al. (2018) ที่ศึกษาในชุมชนเมืองและ
ชนบทของมาเลเซียตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าความรู้ 
ทัศนคติ และความเชื่อด้านสุขภาพสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิสทั้งในชุมชนเมืองและชนบท 
ทั้งนี้ ระดับความรู้และทัศนคติที่ดีของกลุ่มตัวอย่างอาจ
เป็นผลจากการดำเนินงานของโรงพยาบาลส่ง เสริม
สุขภาพตำบลบ้านหนองเจ็ดบาทและเครือข่าย อสม. ที่
ให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับกรณี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่ (ชวัลลักษณ์ 
เห้งสีป้อง, 2566) ที่อาจเป็นตัวกระตุ้นให้ประชาชน
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค 
 ข้อจำกัดการศึกษา 
 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการศ ึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ซึ่งเก็บข้อมูลใน
ช่วงเวลาเดียวกัน จึงสามารถอธิบายความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคได้
เพียงเชิงความสัมพันธ์ และไม่สามารถสรุปเหตุและผลได้
อย่างชัดเจน การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามอาจเกิด
อคติจากการตอบของผู้ให้ข้อมูล เช่น การตอบตามความ
คาดหวังของส ังคม หร ือการจดจำข้อม ูลย ้อนหลัง
คลาดเคลื่อน นอกจากนี้ การศึกษาดำเนินการเฉพาะ
ประชาชนในพื้นที่ตำบลแหลมสอม อำเภอปะเหลียน 
จังหวัดตรัง จึงอาจสะท้อนบริบทของพื้นที่ศึกษาเท่านั้น 
อีกทั้งปัจจัยที่ศึกษาอาจยังไม่ครอบคลุมปัจจัยอื่น ๆ เช่น 
วัฒนธรรมชุมชน การสนับสนุนจากครอบครัว หรือการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ และข้อมูลพฤติกรรมเป็นการ
รายงานตนเอง ซึ ่งอาจแตกต่างจากพฤติกรรมจริงใน
ชีวิตประจำวัน 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ (สำหรับการนำผล
ไปใช้จริง) 
 1.1 หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรส่งเสริม
กิจกรรมให้ความรู ้เก ี ่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิสแก่
ประชาชนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในพื้นที่ที ่มีความ
เสี่ยงสูง เช่น พื้นที่เกษตรกรรม หรือพื้นที่ที่มีน้ำท่วมขัง 
เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค อาการ
ของโรค และวิธีการป้องกันโรคอย่างถูกต้อง  
 1.2 ควรส ่งเสร ิมและสนับสน ุนการใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น รองเท้าบูท ถุงมือยาง 
หรืออุปกรณ์ป้องกันอื ่น ๆ สำหรับประชาชนที ่ต้อง
ทำงานในพื้นที่เสี่ยง เพื่อช่วยลดโอกาสในการสัมผัสเชื้อ
โรคจากสิ่งแวดล้อม 
 1.3 ควรพัฒนากิจกรรมสื่อสารความเสี่ยง
ด้านสุขภาพในชุมชน โดยใช ้เครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้นำชุมชนเป็น
กลไกสำคัญในการถ่ายทอดความรู ้และสร้างความ
ตระหนักเกี ่ยวกับการป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิสแก่
ประชาชนในพื้นที่  
 1.4 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชุมชน เช่น การกำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์หนู การจัดการสิ่งปฏิกูล และการดูแลความ
สะอาดของพื้นที่อยู่อาศัย เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคเลปโตสไปโรสิส 
  2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในพื ้นที ่อ ื ่นที ่มี
บร ิบทแตกต ่างก ัน เพ ื ่ อ เปร ียบเท ียบป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
สิสของประชาชนในแต่ละพื้นที่ 
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 2.2 ควรพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิสใน

ระดับชุมชน และประเมินผลลัพธ์ของการดำเนินงาน
อย่างเป็นระบบ 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในเตา จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาจำนวน 200 คน เครื่องมือที่ใช้คือ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Cronbach's alpha = 0.86) และแบบ
บันทึกระดับความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.50) มีอายุเฉลี่ย 60.37 ปี ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 78.50) และร้อยละ 67.00 ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ด้านแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.85, S.D. = 0.51) โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยงมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (Mean = 4.31) ส่วนการรับรู้อุปสรรคมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (Mean = 3.27) ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปรพบ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคระดับสูง (Adjusted OR = 10.66, 95% CI: 7.15-22.03, p < 0.001) และ 2) การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมระดับปานกลางและระดับสูง (Adjusted OR = 5.17 และ 6.66 ตามลำดับ, p < 0.001) ข้อ
ค้นพบนี้สะท้อนว่าความสำเร็จในการควบคุมโรคไม่ได้ขึ้นอยู่กับความรู้เพียงอย่างเดียว แต่สัมพันธ์โดยตรงกับ
ความตระหนักถึงความรุนแรงและอุปสรรคในการปฏิบัติจริงในชีวิตประจำวัน ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ รพ.
สต. ควรปรับรูปแบบการให้สุขศึกษาที่เน้นให้เห็นภาพภาวะแทรกซ้อนที่ชัดเจนเพื่อสร้างความตระหนัก พร้อมทั้ง
จัดบริการให้คำปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อร่วมค้นหาแนวทางลดอุปสรรคที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย เพื่อ
ยกระดับประสิทธิภาพในการควบคุมโรคอย่างยั่งยืน 
คำสำคัญ: แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ, การควบคุมความดนัโลหิต, ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง, การรับรู้
อุปสรรค 
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Abstract 
 This cross-sectional research aimed to study the levels of health beliefs and factors influencing 
blood pressure control among hypertensive patients in the service area of Nai Tao Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Trang Province. The sample consisted of 200 registered patients. Data collection 
tools included a general information questionnaire, a health belief model questionnaire (Cronbach's 
alpha = 0.86), and a blood pressure record form. Data were analyzed using descriptive statistics and 
logistic regression. 

The results revealed that the majority of the participants were female (76.50%), with an 
average age of 60.37 years, primarily engaged in agriculture (78.50%), and 67.00% were unable to 
control their blood pressure levels. Overall health beliefs were at a high level (Mean = 3.85, S.D. = 
0.51), with perceived susceptibility having the highest mean score (Mean = 4.31), while perceived 
barriers had the lowest (Mean = 3.27). Multivariate analysis identified two factors significantly 
influencing blood pressure control: 1) high perceived severity of the disease (Adjusted OR = 10.66, 95% 
CI: 7.15-22.03, p < 0.001) and 2) moderate and high perceived barriers to behavioral practices (Adjusted 
OR = 5.17 and 6.66, respectively, p < 0.001). These findings reflect that success in disease control does 
not depend solely on knowledge but is directly related to the awareness of severity and barriers in 
daily practice. The research suggests that health promoting hospitals should adapt health education 
models to emphasize clear visualizations of complications to raise awareness, alongside providing 
individual counseling to identify lifestyle-congruent strategies for reducing barriers to enhance 
sustainable disease control efficiency. 
 
Keywords : Health Belief Model, Blood Pressure Control, Hypertensive Patients, Perceived Barriers



 
 

 

123 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเตา จังหวัดตรัง 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1    January – April 2026  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

บทนำ 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) นับเป็น

วิกฤตการณ์ทางสาธารณสุขที่สำคัญและเป็นภัยเงียบ 

(Silent killer) ที่คุกคามประชากรทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง 

ภาวะนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่นำไปสู่โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตเรื ้อรัง ซึ ่งล้วนเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตและความพิการในระยะยาว 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

[WHO]) ได้เปิดเผยรายงานในปี ค.ศ. 2023 ว่าจำนวน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า

ในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา ปัจจุบันมีผู้ป่วยประมาณ 1.28 

พันล้านคน ทว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 21.00 ที่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ (WHO, 2023) สำหรับประเทศไทย 

สถานการณ์ทวีความรุนแรงขึ้นเช่นเดียวกัน ข้อมูลจาก

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ในปี พ.ศ. 2566 ระบุว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค

เรื้อรังที่พบมากที่สุดในระบบบริการสุขภาพไทย และมี

แนวโน้มพบในประชากรที่อายุน้อยลง (กองโรคไม่ติดต่อ, 

2566) ความล้มเหลวในการควบคุมโรคไม่ได้ส ่งผล

กระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังสร้างภาระ

ค่าใช้จ่ายมหาศาลแก่ระบบสาธารณสุขระดับประเทศใน

การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา 

การจัดการโรคความดันโลหิตสูงให้ประสบ

ความสำเร็จนั้น ไม่สามารถพึ่งพาเพียงประสิทธิผลของ

การใช้ยา (Pharmacological treatment) เพียงอย่าง

เดียว แต่จำเป็นต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (Lifestyle modification) อย่างเคร่งครัดและ

ต่อเนื ่อง กระบวนการดังกล่าวมีความซับซ้อนและ

สัมพันธ์โดยตรงกับแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model: HBM) ซึ ่งเป็นทฤษฎีทาง

พฤติกรรมศาสตร์ที ่ได้ร ับการยอมรับในระดับสากล 

ทฤษฎีน ี ้อธ ิบายว ่าบ ุคคลจะไม ่ยอมเปล ี ่ยนแปลง

พฤติกรรมเดิมหากปราศจากการรับรู้ใน 4 มิติหลัก ได้แก่ 

1) การรับรู้โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรค (Perceived 

susceptibility) 2) การรับรู ้ความรุนแรงของโรค 

(Perceived severity) 3) การรับรู้ประโยชน์ของการ

รักษา (Perceived benefits) และ 4) การรับรู้อุปสรรค 

(Perceived barriers) (Becker, 1974) งานวิจัยหลาย

ฉบับในช่วงหลังปี ค.ศ. 2020 ยืนยันตรงกันว่าปัจจัยด้าน

จิตสังคม โดยเฉพาะการรับรู ้อ ุปสรรคและการรับรู้

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นตัวแปรที่

มีอิทธิพลสูงต่อความร่วมมือในการใช้ยาและพฤติกรรม

การลดการบริโภคโซเดียมในผู้ป่วย (Yue et al., 2021; 

Simkhada et al., 2020) หากผู ้ป ่วยมีความเชื ่อที่

คลาดเคลื่อน เช่น เข้าใจว่าไม่มีอาการแสดงคือหายป่วย

แล้ว หรือมองว่าการปรับโภชนาการเป็นเรื่องยุ่งยาก การ

ควบคุมโรคย่อมล้มเหลวในที่สุด 

เม ื ่ อพ ิจารณาบร ิบทในระด ับพ ื ้ นท ี ่ ของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเตา อำเภอห้วยยอด 

จังหวัดตรัง ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ดูแลสุขภาพ

ประชาชนในชุมชน พบว่าสถานการณ์การควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงกำลังเผชิญกับความท้าทายที่สำคัญ 

ข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ (พ.ศ. 

2567-2569) แสดงให้เห็นถึงความผันผวนและความไม่

ยั่งยืนของผลลัพธ์ทางสุขภาพ กล่าวคือ ในปีงบประมาณ 

2567 มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา 334 ราย ควบคุมความ

ดันโลหิตได้ดี 217 ราย (ร้อยละ 64.97) ต่อมาในปี 2568 

สถานการณ์มีแนวโน้มดีขึ ้น โดยมีผู ้ป ่วย 331 ราย 

ควบคุมได้ดี 222 ราย (ร้อยละ 67.07) อย่างไรก็ตาม 
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ข้อมูลล่าสุดในปีงบประมาณ 2569 กลับพบว่ามีผู้ป่วย

สะสมเพิ่มขึ้นเป็น 339 ราย แต่กลุ่มที่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ลดลงเหลือเพียง 213 ราย (ร้อยละ 

62.83) ซึ่งเป็นอัตราที่ต่ำที่สุดในรอบ 3 ปีสถิติที่ลดลง

อย่างมีนัยสำคัญในปี 2569 สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบ

การให้บริการสาธารณสุขหรือการให้สุขศึกษาแบบเดิม 

(Routine health education) ที ่เน ้นเพียงการให้

ความรู้ทั่วไป อาจไม่เพียงพอที่จะปรับเปลี่ยนความเชื่อ

พื้นฐานของคนในชุมชน นอกจากนี้ บริบททางวัฒนธรรม

และวิถีชีวิตที่มีความเฉพาะตัวของพื้นที่อาจส่งผลต่อ

ความเชื่อที่แตกต่างออกไป เช่น การใช้สมุนไพรทดแทน

ยาแผนปัจจุบัน หรือข้อจำกัดในการเดินทางมารับบริการ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในพื้นที่ชนบทของไทยที่พบว่า

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพมักเกิดจากความเชื่อที่ฝัง

รากลึกและการขาดแรงจูงใจภายใน (Khammathit et 

al., 2021) การเพิกเฉยต่อสถานการณ์ดังกล่าวโดยไม่

ค้นหาปัจจัยต้นเหตุ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้พัฒนาไปสู ่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและ

กลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงในอนาคต 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู ้ว ิจัยจึงเล็งเห็นความ

จำเป็นเร่งด่วนในการดำเนินการศึกษาวิจัยเรื่องแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดัน

โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเตา จังหวัดตรัง 

เพื่อมุ่งศึกษาว่าองค์ประกอบใดในแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพที่เป็นปัจจัยทำนายความสำเร็จหรือล้มเหลว

ในการควบคุมโรค องค์ความรู้ที ่สังเคราะห์ได้จากการ

วิจัยจะนำไปสู่การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมและการให้คำปร ึกษาที ่จำเพาะเจาะจง 

(Tailored intervention) สอดคล้องกับบริบทความเชื่อ

ของพื้นที่ เพื่อยกระดับอัตราการควบคุมความดันโลหิต

ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ลดความเสี่ยงของการเกิดโรค

แทรกซ้อน และนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

อย่างยั่งยืนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาระดับแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพ ของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพื ้นที่
ร ับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเตา 
จังหวัดตรัง 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่
ร ับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเตา 
จังหวัดตรัง
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross sectional 
research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
เตา อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง โดยมีจำนวนประชากร
ทั้งหมดที่ขึ ้นทะเบียนและมารับบริการในปีล่าสุดรวม
ทั้งสิ้น 342 คน โดยข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในหน่วยบริการ สำหรับการคำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากประชากรจำนวน 342 คน โดยใช้สูตรของ 
Krejcie & Morgan (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% จากการคำนวณ
จะได้ค่าประมาณ 181.16 ดังนั ้น ต้องใช้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างน้อย 182 คน  แต่เพื่อให้งานวิจัยมีความ
น่าเชื ่อถือและป้องกันความเส ี ่ยงจากกรณีข้อมูลไม่
สมบูรณ์ จึงควรเก็บเผื่อไว้อีกอย่างน้อยร้อยละ 10 รวม
ขนาดตัวอย่างที่ต้องจัดเก็บจริง (Total Sample Size) 
จำนวน 200 คน 

การกำหนดเกณฑ ์สำหร ับอาสาสม ัครใน
โครงการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่โครงการ (Inclusion 
criteria) ต้องเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุตั้งแต่  
35 ปีขึ้นไป ที่ขึ้นทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในเตามาแล้วอย่างน้อย 1 ปี สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการให้ข้อมูล และยินยอมเข้าร่วมโครงการ  

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) จะคัดออกหากพบภาวะความดันโลหิตสูงระดับ

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ตัวแปรต้น 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ ระยะเวลาการป่วย) 

2. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

  1. การรับรู้โอกาสเสีย่งของการเกิดโรค 

  2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

  3. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา 

  4. การรับรู้อุปสรรค 

  5. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 

ตัวแปรตาม 

การควบคุมความดันโลหิต  

- กลุ่มที่ควบคุมได้ดี (<140/90 mmHg) 

- กลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ (≥140/90 mmHg) 
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วิกฤต (Systolic มากกว่า 180 mmHg หรือ Diastolic 
มากกว่า 110-120 mmHg) เจ็บป่วยรุนแรง มีความ
บกพร่องด้านการรับรู้และการสื่อสาร หรือไม่สามารถอยู่
ร่วมโครงการได้จนจบ  

เกณฑ์การถอนตัวจากการศึกษา (Withdrawal 
criteria) อาสาสมัครสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่
เสียสิทธิการรักษา ทั้งนี้ ผู้วิจัยอาจพิจารณายุติการศึกษา
ในอาสาสมัครได้ทันทีเพื่อความปลอดภัย หากเกิดภาวะ
เจ็บป่วยเฉียบพลันหรือประเมินแล้วว่าอาจเกิดอันตราย
ต่ออาสาสมัคร 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่ง

ออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบ จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ 
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และระยะเวลาการ
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ จำนวน 25 ข้อ ครอบคลุม 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา การรับรู้
อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยมี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 
5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ไปจนถึงระดับ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ ่ง) สำหรับการแปลความหมายของคะแนนเฉลี ่ย  ได้
ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของ Best (1977) แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับสูง (คะแนน 3.68-5.00) ระดับปานกลาง 
(คะแนน 2.34-3.67) และระดับต่ำ (คะแนน 1.00-2.33) 

ส่วนตอนที่ 3 เป็นแบบบันทึกข้อมูลระดับความ
ดันโลหิต ซึ่งดำเนินการบันทึกโดยผู้วิจัยหรือเจ้าหน้าที่
จำนวน 2 ครั้ง โดยแปลผลออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่
ควบคุมได้ดี (Systolic < 140 และ Diastolic < 90 

mmHg) และกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ (Systolic ≥ 140 หรือ 
Diastolic ≥ 90 mmHg) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดำเนินการผ่าน 
2 ขั ้นตอน ได้แก่ การหาความเที ่ยงตรงด้านเนื ้อหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.69 จากนั้นนำไปทดลอง
ใช้ (Try-out) กับกลุ ่มที ่ม ีล ักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่น (Reliability) 
พบว่าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) รวมเท่ากับ 
0.86 โดยจำแนกเป็นรายด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
0.82 ความรุนแรง 0.79 ประโยชน์ 0.84 อุปสรรค 0.81 
และความสามารถของตนเอง 0.88 
 สถติิที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 (1 )  ใช ้สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา  (Descr ipt ive 
statistics) อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด 
 (2) อธิบายระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
โดยวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และนำผลการวิเคราะห์มาเทียบ
กับเกณฑ์ และแปลความหมายของค่าเฉลี่ย สำหรับการ
แปลผลคะแนนเฉลี่ยของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) โดยแบ่งช่วงชั้นออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ (1.00 – 2.33) ระดับปานกลาง 
(2.34 – 3.67) และระดับสูง (3.68 – 5.00) 

(3) อธิบายปัจจัยของแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที ่มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้การถดถอยโลจีสติก 
(Logistic Regression) 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ดำเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา เลขที ่โครงการ 
SCPHYLIRB-2569/099 วันที ่รับรอง 26 กุมภาพันธ์ 
2569 ผู้วิจัยได้อธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ขั้นตอนการเก็บข้อมูลวิจัย โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างในการลง
นามเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ขอถอนตัวจาก
การเข้าร่วมการวิจัย สำหรับข้อมูลที่เก็บรวบรวมเป็น
ความลับ และผู้วิจัยรายงานผลในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
200 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.50 
และเพศชาย ร้อยละ 23.50 มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด 
ร้อยละ 50.50 รองลงมาคืออายุ 51-60 ปี ร้อยละ 37.50 

โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 60.37 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
8.47 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คือ คู่ ร้อยละ 82.00 
รองลงมาคือโสด ร้อยละ 8.00 สำหรับระดับการศึกษา
สูงสุดส่วนใหญ่คือประถมศึกษา ร้อยละ 54.00 รองลงมา
คือมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 26.00 ด้านข้อมูลทาง
เศรษฐกิจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 78.50 รองลงมาคือรับจ้าง ร้อยละ 
10.50 โดยมีกลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือน 10,000 บาทขึ้นไป 
ร้อยละ 54.00 และกลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท 
ร้อยละ 46.00 ซึ่งมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 12,414.50 
บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6,435.55 สำหรับข้อมูล
ด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 11.20 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.03 และเมื่อพิจารณาด้านการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 67.00 ในขณะที่กลุ่มที่
ควบคุมได้ มีร้อยละ 33.00 ดังตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 200) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ   

   ชาย 47 23.50 

   หญิง 153 76.50 

2. อายุ   

   30-40 ปี 2 1.00 

   41-50 ปี 22 11.00 

   51-60 ปี 75 37.50 

   60 ปีขึ้นไป 101 50.50 

Mean ± S.D. (Min : Max) 60.37 ± 8.47 (37 : 78) 

3. สถานภาพสมรส   

   โสด 16 8.00 
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คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

   คู ่ 164 82.00 

   หม้าย 15 7.50 

   หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 5 2.50 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด   

   ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 0.50 

   ประถมศึกษา  108 54.00 

   มัธยมศึกษาตอนต้น 52 26.00 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 28 14.00 

   อนุปริญญา/ปวส. 4 2.00 

   ปริญญาตรีขึ้นไป 7 3.50 

5. อาชีพ   

   ค้าขาย 16 8.00 

   รับจ้าง 21 10.50 

   เกษตรกรรม 157 78.50 

   ธุรกิจส่วนตัว 2 1.00 

   อื่นๆ 4 2.00 

6. รายได้ต่อเดือน (บาท)   

   น้อยกว่า 10,000 บาท 92 46.00 

   10,000 บาทขึ้นไป 108 54.00 

Mean ± S.D. (Min : Max)  12,414.50 ± 6,435.55 (1,500 : 25,000) 

7. ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ปี)   

   น้อยกว่า 10 ปี   

   10 ปี ขึ้นไป   

Mean ± S.D. (Min : Max)  11.20 ± 6.03 (1 : 25) 

8. การควบคุมระดับความดันโลหิต   

   ควบคุมได ้ 66 33.00 

   ควบคุมไม่ได ้ 134 67.00 
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2. ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 กลุ ่มตัวอย่างมีระดับแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.85, S.D. = 
0.51)เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ในระดับสูงจำนวน 3 ด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Mean = 4.31, 
S.D. = 0.65) รองลงมาคือ การรับรู้ประโยชน์ของการ

รักษา (Mean = 4.28, S.D. = 0.54) และการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (Mean = 3.82, S.D. = 1.09) ตามลำดับ 
สำหรับด้านที่อยู่ในระดับปานกลางมีจำนวน 2 ด้าน ได้แก ่
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Mean = 3.57, S.D. = 
0.68) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่ง
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (Mean = 3.27, S.D. = 1.01) ดัง
ตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (n = 200) 

ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (Health Belief Model) Mean S.D. ระดับ 
   การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 4.31 0.65 สูง 
   การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3.82 1.09 สูง 
   การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา 4.28 0.54 สูง 
   การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 3.27 1.01 ปานกลาง 
   การรับรู้ความสามารถของตนเอง 3.57 0.68 ปานกลาง 
   รวม 3.85 0.51 สูง 

3. การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลในเตา จังหวัดตรัง 
 การวิเคราะห์อย่างหยาบเพื ่อหาปัจจัยที ่มี
อิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิต พบว่ามีปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < 0.05) 
จำนวน 4 ปัจจัย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อพิจารณาปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
กลุ่มผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีค่า OR = 1.96 (95% CI: 
1.07-3.56, p = 0.028) และกลุ่มที่มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาขึ้นไป มีค่า OR = 0.39 (95% CI: 0.22-0.73, 

p = 0.003) เมื่อเทียบกับกลุ่มอ้างอิง สำหรับปัจจัยด้าน
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มที่มีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคระดับสูง มีค่า OR = 32.83 (95% 
CI: 29.29-51.19, p < 0.001) และกลุ ่มที ่มีการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมระดับปานกลางและ
ระดับสูง มีค่า OR = 18.33 (95% CI: 7.09-47.39, p < 
0.001) และ 32.27 (95% CI: 11.99-86.83, p < 0.001) 
ตามลำดับ ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่ป่วย การรับรู้โอกาส
เสี ่ยง การรับรู ้ประโยชน์ของการรักษา และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ปว่ยโรคความดันโลหิต
สูงในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเตา จงัหวัดตรัง 

ปัจจัย OR 95%CI p-value 
1. เพศ     
   ชาย  Ref.   
   หญิง  1.24 0.58-2.65 0.588 
2. อายุ     
   30-60 ปี  Ref.   
   60 ปีขึ้นไป  1.96 1.07-3.56 0.028 
3. สถานภาพสมรส     
   โสด  Ref.   
   คู ่  0.43 0.12-1.58 0.206 
   หม้าย  0.64 0.12-3.47 0.600 
   หย่าร้าง/แยกกันอยู ่  0.35 0.04-3.08 0.341 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด     
   ตำ่กว่ามัธยมศึกษา  Ref.   
   มัธยมศึกษาขึ้นไป  0.39 0.22-0.73 0.003 
5. อาชีพ     
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  Ref.   
   รับจ้าง/เกษตรกรรม/อื่นๆ  0.78 0.39-1.59 0.508 
6. รายได้ต่อเดือน (บาท)     
   น้อยกว่า 10,000 บาท  Ref.   
   10,000 บาทขึ้นไป  1.27 0.70-2.29 0.426 
7. ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ปี)    
   น้อยกว่า 10 ปี  Ref.   
   10 ปี ขึ้นไป  1.24 0.68-2.25 0.487 
8. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค    
   ต่ำ  Ref.   
   ปานกลาง  1.59 0.19-10.19 0.521 
   สูง  4.56 0.44-5.19 0.316 
9. การรับรู้ความรุนแรงของโรค    
   ต่ำ  Ref.   
   ปานกลาง  9.75 0.51-18.75 0.131 
   สูง 
 

 32.83 29.29-51.19 <0.001 
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ปัจจัย OR 95%CI p-value 
10. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา    
   ต่ำ  Ref.   
   ปานกลาง  1.33 0.09-18.19 0.829 
   สูง  4.62 0.41-51.99 0.216 
11. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม    
   ต่ำ  Ref.   
   ปานกลาง  18.33 7.09-47.39 <0.001 
   สูง  32.27 11.99-86.83 <0.001 
12. การรับรู้ความสามารถของตนเอง    
   ต่ำ  Ref.   
   ปานกลาง  1.52 0.32-7.20 0.596 
   สูง  1.57 0.33-7.49 0.568 

4. การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลในเตา จังหวัดตรัง 

การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ควบคุมความดันโลหิต พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 2 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค พบว่า กลุ่มที่มีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคในระดับสูง มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิต
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีการรับรู้ในระดับต่ำ (OR Adjust = 

10.66, 95% CI: 7.15-22.03, p < 0.001) ในขณะที่กลุ่ม
ที่มีการรับรู้ระดับปานกลาง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (OR Adjust = 9.16, 95% CI: 0.36-
23.98, p = 0.18) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม พบว่า กลุ่มที่มีการรับรู้อุปสรรคในระดับปาน
กลางและระดับสูง มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดัน
โลหิตอย่างมีนัยสำคัญเมื ่อเทียบกับกลุ ่มที ่มีการรับรู้
อุปสรรคในระดับต่ำ โดยมีค่า OR Adjust เท่ากับ 5.17 
(95% CI: 3.37-9.18, p < 0.001) และ 6.66 (95% CI: 
4.12-11.71, p < 0.001) ตามลำดับ ดังตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูง

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลในเตา จังหวัดตรัง 
ปัจจัย OR Crude OR Adjust 95%CI p-value 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค     
   ต่ำ Ref. Ref.   
   ปานกลาง 9.75 9.16 0.36-23.98 0.180 
   สูง 
 
 

32.83 10.66 7.15-22.03 <0.001 
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ปัจจัย OR Crude OR Adjust 95%CI p-value 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม     
   ต่ำ Ref. Ref.   
   ปานกลาง 18.33 5.17 3.37-9.18 <0.001 
   สูง 32.27 6.66 4.12-11.71 <0.001 

อภิปรายผลการศึกษา 
 กลุ ่มตัวอย่างมีระดับแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.85, S.D. = 
0.51) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่
มีความตระหนักรู้และมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ทั้งนี้ เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ในระดับสูงถึง 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 
4.31) รองลงมาคือ การรับรู ้ประโยชน์ของการรักษา 
(Mean = 4.28) และการรับรู ้ความรุนแรงของโรค 
(Mean = 3.82) ผลลัพธ์นี้สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการ
ให้สุขศึกษาในระดับปฐมภูมิประสบความสำเร็จในการทำ
ให้ผู ้ป่วยตระหนักถึงอันตรายและผลกระทบของโรค 
NCDs ตลอดจนมองเห็นข ้อด ีของการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรม ประเด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทยา 
นนเลาพล (2567) ที่พบว่าการประยุกต์ใช้โปรแกรมแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค
เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งการรับรู้เชิงบวกเหล่านี้เป็น
กลไกสำคัญที่สร้างแรงจูงใจให้เกิดความตั้งใจในการดูแล
ตนเอง นำไปสู่การควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายังชี้ให้เห็นประเด็นที่ต้องให้
ความสำคัญเพิ่มเติม กล่าวคือ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Mean = 3.57) และการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม (Mean = 3.27) กลับอยู่ในระดับปาน
กลาง การที่ผู ้ป่วยมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคน้อยที่สุด 
สะท้อนให้เห็นว่าแม้ผู้ป่วยจะมีความรู้รอบด้านเกี่ยวกับ

โรค แต่ในบริบทการใช้ชีวิตจริง ผู ้ป่วยยังคงเผชิญกับ
ข้อจำกัด (เช ่น ความยากลำบากในการปรับตัวเพื่อ
รับประทานอาหารลดโซเดียม หรือข้อจำกัดด้านเวลา) 
ส่งผลให้ความเชื่อมั ่นในความสามารถของตนเองที ่จะ
จัดการกับโรคให้สำเร็จลุล่วงยังไม่สูงเท่าที่ควร ข้อค้นพบ
ในประเด็นนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฬาศิกาญจน์ 
ใหม่แย้ม และคณะ (2566) ที ่ระบุว่าอุปสรรคในการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลอย่าง
มากต่อความร่วมมือในการรักษา หากผู้ป่วยขาดความ
มั ่นใจหรือรู ้สึกว่าอุปสรรคที ่ต้องเผชิญนั ้นยากเกินไป 
โอกาสท ี ่จะล ้มเหลวในการควบค ุมโรคย ่อมส ูงขึ้น 
นอกจากนี้ การศึกษาของ มงคล การุณงามพรรณ และ
คณะ (2565) ย ังช ่วยสนับสนุนแนวคิดนี ้ว ่า  การลด
อุปสรรคและเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็น
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพที่สำคัญต่อการจัดการโรค
ความดันโลหิตสูง 
 จากการวิเคราะห์พหุตัวแปรเพื่อหาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในเตา จังหวัดตรัง พบว่ามีตัวแปรที่สามารถ
ทำนายผลการควบคุมความดันโลหิตได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่ง
ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถนำมาอภิปรายได้ดังนี้ ปัจจัยแรก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีการรับรู้
ในระดับสูง มีอิทธิพลต่อการควบคุมความดันโลหิตอย่าง
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ชัดเจนเมื ่อเทียบกับกลุ่มที่มีการรับรู ้ในระดับต่ำ  (OR 
Adjust = 10.66, 95% CI: 7.15-22.03, p < 0.001) ผล
การศึกษานี้อธิบายได้ตามหลักการของทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพว่า เมื ่อผู ้ป่วยตระหนักถึงความ
ร้ายแรงและผลกระทบที่ตามมาของภาวะความดันโลหิต
สูง เช่น การเป็นอัมพฤกษ์อัมพาตจากโรคหลอดเลือด
สมอง หรือภาวะไตวาย จะเกิดเป็นแรงจูงใจภายในที่
ผล ักดันให้เก ิดความตื ่นต ัวในการดูแลตนเองอย ่าง
เคร่งครัด ประเด็นนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชื่นกมล 
สิทธิยอดยิ่ง (2565) ที่ศึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วย
ที่รับรู้ถึงอันตรายของโรคอย่างถ่องแท้จะมีความร่วมมือ
ในการรักษาและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
ดีกว่ากลุ่มที่มองข้ามความรุนแรง ปัจจัยที่สอง การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม พบว่ากลุ่มที่มีการรับรู้
อุปสรรคในระดับปานกลางและระดับสูง มีอิทธิพลต่อการ
ควบคุมความดันโลหิตอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุม่ที่
มีการรับรู้อุปสรรคในระดับต่ำ (OR Adjust = 5.17, p < 
0.001 และ 6.66, p < 0.001 ตามลำดับ) สะท้อนให้เห็น
ว่าในบริบทการใช้ชีวิตจริงของผู้ป่วย แม้จะมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคเป็นอย่างดี แต่อุปสรรคต่าง ๆ เช่น 
ความไม ่สะดวกในการจ ัดเตร ียมอาหารลดโซเดียม 
ข้อจำกัดด้านเวลาในการออกกำลังกาย หรือความ
ยากลำบากในการปรับเปลี่ยนความเคยชินเดิม ยังคงเป็น
ปัจจัยขัดขวางที ่ทรงอิทธิพลอย่างมากต่อผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลการประยุกต์ใช้
โปรแกรมแบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพในชุมชน 
(วารสารศูนย์อนามัยที่ 9, 2567) ที่ยืนยันว่า การรับรู้และ
จัดการกับอุปสรรคในการดำเนินชีวิตประจำวัน เป็นตัว
แปรสำคัญที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อความสำเร็จในการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ หากผู้ป่วยรู้สึกว่าอุปสรรคนั้นยาก

เกินกว่าจะก้าวผ่าน การควบคุมโรคในระยะยาวก็จะ
ล้มเหลว 

สรุปได้ว่า ความสำเร็จในการควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูง จำเป็นต้องอาศัยการบูรณาการทั้งสองมิติเข้า
ด้วยกัน กล่าวคือ การปฏิบัติงานสาธารณสุขของ รพ.สต. 
ในระยะต่อไป ต้องมุ่งเน้นการให้สุขศึกษาที่ย้ำถึงความ
รุนแรงของโรคเพื่อสร้างความตระหนัก ควบคู่ไปกับการ
เข้าไปมีส่วนร่วมค้นหาและแก้ไขอุปสรรคในการดำเนิน
ช ีว ิตของผ ู ้ป ่วยแต ่ละราย การออกแบบโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ช่วยลดอุปสรรคและสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของคนในชุมชน จะเป็นกุญแจสำคัญที่ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. การปรับรูปแบบการให้สุขศึกษาเพื ่อเพิ่ม
ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในเตา ควรปรับปรุงหลักสูตรการให้
สุขศึกษาในคลินิกโรคเรื้อรัง โดยเปลี่ยนจากการให้ความรู้
พื้นฐานแบบบรรยายทางเดียว มาเป็นการจัดกิจกรรมที่
เน้นย้ำให้เห็นภาพผลกระทบที่รุนแรงและอันตรายของ
ภาวะแทรกซ้อน (เช่น ภาวะไตวายที่ต้องฟอกเลือด หรือ
ความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง) โดยอาจใช้สื่อ
ภาพเคลื ่อนไหว หรือการบอกเล่าประสบการณ์จาก
กรณีศึกษาจริงในชุมชน (Case study) เพื่อกระตุ้นให้
ผู ้ป่วยตระหนักถึงความร้ายแรงของโรค เกิดแรงจูงใจ
ภายใน และให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างเคร่งครัด
มากยิ่งขึ้น 

2. การจัดบริการให้คำปรึกษาแบบจำเพาะ
เจาะจงเพื ่อลดอุปสรรคในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
เนื่องจากการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยขัดขวางที่สำคัญที่สุด 
บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจึงควรเพิ่ม
บทบาทในการเป็นผู้ให้คำปรึกษา (Counselor) แบบ
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รายบุคคล โดยร่วมกับผู้ป่วยในการวิเคราะห์ข้อจำกัดใน
ชีวิตประจำวัน เช่น ปัญหาการจัดหาวัตถุดิบทำอาหารลด
โซเดียม ข้อจำกัดด้านเวลาในการออกกำลังกาย หรือ
ผลกระทบจากการประกอบอาชีพ จากนั ้นจึงร่วมกัน
วางแผนหาทางออกที่สามารถปฏิบัติได้จริงและสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล (Tailored intervention) ซึ่ง
กระบวนการนี้จะช่วยลดอุปสรรคและเพิ่มความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3. การสร้างกลไกสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายในระดับชุมชน ควรมีการบูรณาการความ
ร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
องค์การบริหารส่วนตำบล และครอบครัวของผู้ป่วย เพื่อ
สร้างกลไกสนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การจัดตั้ง
ชมรมผู้ป่วยโรคเรื้อรังระดับหมู่บ้านเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้
วิธีการดัดแปลงอาหารพื้นถิ่นสูตรลดเค็ม การส่งเสริมการ
ทำกิจกรรมทางกายร่วมกันในชุมชน รวมถึงการจัดระบบ
ให้ อสม. ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อวัดความดันโลหิตและให้
กำลังใจอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งจะช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการปรับพฤติกรรม ทำให้ผู้ป่วยสามารถรักษาวินัย
ในการดูแลสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรพัฒนางานวิจัยรูปแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental) หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมที่เน้น
การจัดการอุปสรรครายบุคคลควบคู่กับการกระตุ้นความ
ตระหนักในความรุนแรงของโรค เพื่อยกระดับการควบคุม
ความดันโลหิตให้เห็นผลเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ควรใช้
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เช่น การ
ส ัมภาษณ์เช ิงล ึก  เพ ื ่อค ้นหาป ัจจ ัยทางส ังคมและ
วัฒนธรรมที่ซ่อนอยู่เบื้องหลังอุปสรรคในการดูแลตนเอง
ของคนในพื้นที่ 

สำหรับการขยายขอบเขตการศึกษา ควรเพิ่มตัว
แปรด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว รวมถึงขยายพื้นที่
ศึกษาไปยังบริบทอื่นเพื่อเปรียบเทียบผลและนำไปสู่การ
พัฒนาร ูปแบบการด ูแลผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ังเช ิงร ุกที ่มี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมยิ่งขึ้นต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนากระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
อำเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง 2) ประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และคุณภาพการขับเคลื่อนตามเกณฑ์ 
UCCARE ของกระบวนการที่พัฒนาขึ้น และ 3) เปรียบเทียบแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้กระบวนการขับเคลื่อนที่พัฒนาขึ้น ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis and McTaggart จำนวน 1 วงรอบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การ
สังเกตการณ์ และการสะท้อนผล บูรณาการร่วมกับการวัดผลแบบกลุ ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
ดำเนินการในพื้นที ่ตำบลทุ ่งกระบือ อำเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง กลุ ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ ่ม ได้แก่ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จำนวน 21 คน คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับตำบล (พชต.) จำนวน 25 คน และผู้สูงอายุ จำนวน 301 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแนวคำถามสนทนา
กลุ่ม แนวคำถามสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบประเมิน
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ และแบบประเมินคุณภาพการขับเคลื่อนตามเกณฑ์ UCCARE วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired Samples t-test และ Wilcoxon Signed-Rank Test ข้อมูลเชิง
คุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการขับเคลื ่อนที ่พัฒนาขึ ้นประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
โครงสร้างกลไกการขับเคลื่อนผ่าน พชอ. และ พชต. ขั้นตอนการดำเนินงาน 3 ระยะ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต
ครอบคลุม 5 มิติ ระบบข้อมูลเชื่อมโยง การยกย่องชื่นชมและแบ่งปันทรัพยากร และการถอดบทเรียนเพื่อสร้าง
ความยั่งยืน ผลการประเมินความเหมาะสมในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.02) ความเป็นไปได้อยู่ในระดับสูง 
(M = 3.88) และคุณภาพการขับเคลื่อนตามเกณฑ์ UCCARE อยู่ในระดับสูง (M = 3.93) ภายหลังการดำเนิน
กระบวนการขับเคลื่อน ผู้สูงอายุมีแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดย
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มจาก 3.56 เป็น 3.71 และคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดย
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มจาก 3.66 เป็น 3.77 ทุกมิติมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมิติสังคมมี
คะแนนเพิ่มข้ึนมากที่สุด 
คำสำคัญ: คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ; การวิจัยเชิงปฏิบัติการ; คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
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Abstract 
 This research aimed to 1) develop a process for driving the improvement of older adults' 
quality of life in Yan Ta Khao District, Trang Province; 2) evaluate the appropriateness, feasibility, and 
quality of the developed process based on UCCARE criteria; and 3) compare social support and quality 
of life among older adults before and after implementing the developed process. An action research 
methodology based on Kemmis and McTaggart's framework was employed, consisting of one cycle of 
four phases: planning, action, observation, and reflection, integrated with a one-group pretest–posttest 
design. The study was conducted in Thung Krabue Subdistrict, Yan Ta Khao District, Trang Province. 
Participants were divided into three groups: 21 members of the District Health Board (DHB), 25 
members of the Subdistrict Quality of Life Development Subcommittee, and 301 older adults selected 
through proportional stratified random sampling. Research instruments included focus group discussion 
guides, in-depth interview guides, a social support questionnaire (Cronbach's alpha = 0.87), a quality of 
life questionnaire covering five dimensions (Cronbach's alpha = 0.84–0.86), an appropriateness and 
feasibility assessment form (Cronbach's alpha = 0.86), and a UCCARE quality assessme nt form 
(Cronbach's alpha = 0.88). Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, Paired Samples 
t-test, and Wilcoxon Signed-Rank Test at the .05 significance level. Qualitative data were analyzed using 
content analysis. 
 The findings revealed that the developed process comprised six key components: a driving 
mechanism through DHB and subcommittee structures, a three-phase operational procedure, quality 
of life development activities covering five dimensions, an integrated data system, appreciation and 
resource sharing, and lesson-learned sessions for sustainability. The overall appropriateness was rated 
at a high level (M = 4.02), feasibility at a high level (M = 3.88), and UCCARE quality at a high level (M = 
3.93). After implementation, social support among older adults significantly increased (p < .001), with 
mean scores rising from 3.56 to 3.71. Overall quality of life also significantly improved (p < .001), with 
mean scores increasing from 3.66 to 3.77. All five dimensi ons showed statistically significant 
improvement, with the social dimension demonstrating the greatest increase (mean difference = 0.21), 
followed by the technology and learning dimension (mean difference = 0.20). 
Keywords: quality of life of older adults; action research; District Health Board 
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บทนำ  
 ประเทศไทยเข้าสู ่ส ังคมสูงวัยตั ้งแต่ปี พ.ศ. 
2548 และปัจจุบันมีผู้สูงอายุมากกว่า 12 ล้านคน หรือ
ประมาณ 1 ใน 6 ของประชากรทั้งหมด โดยมีแนวโน้ม
ก้าวสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอดในอนาคต อันเป็นผลจาก
อัตราการเกิดที่ลดลงอย่างต่อเนื่องร่วมกับอายุคาดเฉลี่ย
ที่สูงขึ้น (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2560; สำนักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2566) การ
เปลี ่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคมอย่างมีนัยสำคัญ ทั้งในด้านการ
เพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรัง ความต้องการบริการสุขภาพและ
การดูแลระยะยาว ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ตลอดจน
ภาระการดูแลของครอบครัวและสังคม ขณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุยังเผชิญปัญหาทางจิตสังคม เช่น ความโดดเดี่ยว
ทางสังคมและภาวะซึมเศร้า ซึ ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
และความผาสุกในระยะยาว  (Kallestrup-Lamb et 
al., 2024; Reiner & Steinhoff, 2024; สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2567; Aung et al., 2021) 
 ในเชิงนโยบาย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566–2570) มุ่งเน้นการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ทกุ
ช่วงวัย (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2566) แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับระเบยีบ
สำนักนายกรัฐมนตรีว ่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื ้นที ่ พ.ศ. 2561 ซึ ่งกำหนดให้คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เป็นกลไกหลัก
ในการบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ 
ภายใต ้หล ักการ “พ ื ้นท ี ่ เป ็นฐาน ประชาชนเป็ น
ศูนย์กลาง” (สำนักนายกรัฐมนตรี , 2561) ทั้งนี ้ การ
ดำเนินงานพัฒนาดังกล่าวมักประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
ระบบสุขภาพระดับอำเภอ (District Health System: 
DHS) และเกณฑ์ UCCARE ซึ่งประกอบด้วย การทำงาน

เป็นทีม การมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมาย การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน การชื่นชมและให้คุณค่า การแบ่งปันทรัพยากร
และพัฒนาบุคลากร และการดูแลที่จำเป็น (กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) 
 สำหรับบริบทจังหวัดตรัง ข้อมูลปี พ.ศ. 2566 
พบสัดส่วนประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปร้อยละ 20.66 ซึ่ง
ถือเป็นสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ (Aged Society) และ
คาดการณ์ว่าจะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอดในปี พ.ศ. 
2578 (สำนักงานสถิติจังหวัดตรัง, 2567) เช่นเดียวกับ
พื้นที่อำเภอย่านตาขาวที่มีผู้สูงอายุจำนวน 11,238 คน 
(ร้อยละ 20.09) นอกจากนี้ ฐานข้อมูลการดูแลระยะยาว 
(Long Term Care: 3C) ปี พ.ศ. 2567 ระบุว่ามีผู้สูงอายุ
ภาวะพึ ่งพิงจำนวน 423 คน หรือร้อยละ 3.76 ของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด สถานการณ์นี้สะท้อนถึงภาระการดูแล
ระยะยาวในระดับครัวเรือนและชุมชนที ่ เพิ ่มสูงขึ้น 
(ระบบข้อมูลบุคลากรการดูแลระยะยาวและแผนการ
ดูแลรายบุคคล Long Term Care: 3C, 2567) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในระดับพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม
จำเป็นต้องอาศัยกระบวนการบริหารจัดการที่มีเอกภาพ 
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ
ตัดสินใจ บูรณาการทรัพยากร และติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง (กิตติ กรรภิรมย์, 2560; วัฒนา นันทะเสน
, 2558; ธเนศ ภัทรวิรินกุล, 2560) แม้มีงานวิจัยระบุว่า
การใช้กลไก พชอ. เป็นปัจจัยสำคัญสู่ความสำเร็จ (ถนัด 
ใบยา และยุพิน แตงอ่อน , 2565; ปัญญา พละศักดิ์, 
2564) แต่อย่างไรก็ตาม งานศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญม่ัก
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ขณะที่การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนผ่าน
กลไก พชอ. และประเมินผลอย่างเป็นระบบยังมีจำกัด 
 แม้พื้นที่อำเภอย่านตาขาวจะขับเคลื ่อนงาน 
พชอ. อย่างต่อเนื ่อง แต่ยังเผชิญข้อจำกัดด้านความ
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ชัดเจนของบทบาทหน้าที่ งบประมาณ ความต่อเนื่อง
ของบุคลากรผู้รับผิดชอบ รวมถึงทักษะการวิเคราะห์
ปัญหา การสร้างการมีส่วนร่วม และการถอดบทเรียน 
(วาระการประชุม พชอ. 2/2567 , 2567) ข้อจำกัด
เหล่านี้ชี้ให้เห็นความจำเป็นในการพัฒนากระบวนการ
ขับเคลื่อนที่ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ เพื่อให้
เกิดความยั่งยืนตามกรอบแนวคิด DHS และ UCCARE 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2561; สมยศ ศรีจารนัย, 2561) 
 ด้วยเหต ุน ี ้  ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงม ุ ่งศ ึกษาการพัฒนา
กระบวนการขับเคลื่อนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในอำเภอ
ย่านตาขาว จังหวัดตรัง โดยประยุกต์ใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบ ัต ิการ (Action Research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis and McTaggart (2005) เพื่อพัฒนารูปแบบ
การดำเนินงานที ่สอดคล้องกับบริบทพื ้นที ่  พร้อม
ประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และคุณภาพ
การข ับ เคล ื ่ อนตามเกณฑ ์  UCCARE ตลอดจน
เปรียบเทียบแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต
ของผู ้ส ูงอายุก่อนและหลังการดำเนินงาน เพื ่อเป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในระดับพืน้ที่
อย่างยั่งยืนต่อไปวิธีดำเนินการวิจัย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อำเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง 
 2. เพื่อประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และคุณภาพการขับเคลื ่อนตามเกณฑ์ UCCARE ของ
กระบวนการที่พัฒนาขึ้น 
 3. เพื ่อเปรียบเทียบแรงสนับสนุนทางสังคม 
คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจต่อการจัดบริการของ
ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้กระบวนการขับเคลื่อนที่
พัฒนาขึ้น 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 ร ูปแบบการว ิจ ัย การศ ึกษาว ิจ ัยคร ั ้ งนี้
ประยุกต์ใช้ระเบียบวิธ ีวิจ ัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart 
(2005) โดยดำเนินการจำนวน 1 วงรอบ ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบตัิ 
(Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้บูรณาการ
การประเมินผลลัพธ์รูปแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง
การทดลอง (One-group pretest–posttest design) 
ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ เพื่อเปรียบเทียบแรงสนับสนุน
ทางสังคมและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการดำเนิน
กระบวนการข ับเคล ื ่อนท ี ่พ ัฒนาข ึ ้น โดยกำหนด
ระยะเวลาดำเนินการวิจ ัยในพื ้นที ่ตำบลทุ ่งกระบือ 
อำเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง ระหว่างเดือนมกราคม ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน
หลัก ได้แก่ 1) ผู้มีบทบาทขับเคลื่อนกระบวนการพฒันา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในระดับอำเภอและระดับตำบล 
และ 2) ประชากรผู้สูงอายุที่มีภูมิลำเนาในพื้นที่ตำบลทุ่ง
กระบือ จำนวน 1,384 คน สำหรับการกำหนดกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจำแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) จำนวน 21 คน ดำเนินการคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคำสั่งแต่งตั้ง
อย่างเป็นทางการ 
 กลุ่มที่ 2 คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับตำบล (พชต.) ตำบลทุ่งกระบือ จำนวน 25 คน 
ดำเนินการคัดเลือกแบบเจาะจงตามคำสั่งแต่งตั้ง โดย
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และ 2 (รวมจำนวน 46 คน) มี
บทบาทสำคัญในการร่วมพัฒนากระบวนการขับเคลื่อน 
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พร้อมทั้งประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ
คุณภาพการดำเนินงานตามเกณฑ์ UCCARE 
 กลุ่มที่ 3 ประชากรผู้สูงอายุในพื้นที่ตำบลทุ่ง
กระบือ จำนวน 301 คน ซึ่งกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากประชากรทั ้งหมด (1,384 คน) โดยใช้ส ูตรของ 
Krejcie and Morgan (1970) และดำเนินการสุ่ม
ต ัวอย ่างแบบช ั ้นภ ูม ิ เป ็นส ัดส ่วน (Proportional 
Stratified Random Sampling) จำแนกตามสัดส่วน
ประชากรในพื้นที่ทั้ง 9 หมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างนี้ทำหน้าที่
ให้ข้อมูลในขั้นตอนการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
(Pre-test และ Post-test) โดยใช้แบบสอบถามชุด
เดียวกันทั้งสองครั้ง 
 เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 
 ผู ้วิจัยกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
Criteria) ได้แก่ เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มี
ภูมิลำเนาในพื ้นที ่ตำบลทุ ่งกระบือ มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้อย่างชัดเจน 
รวมถึงยินยอมเข้าร่วมการวิจัย สำหรับเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนจนไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ หรือย้ายออกจากพื้นที่ในระหว่าง
ดำเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจำแนกเป็น 2 ประเภท
หลัก ได้แก่ 1) เครื ่องมือสำหรับพัฒนากระบวนการ
ขับเคลื่อน และ 2) เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เคร ื ่องม ือสำหร ับพ ัฒนากระบวนการ
ขับเคลื่อน ประกอบด้วย แนวคำถามสำหรับการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion) จำนวน 6 ประเด็น 
รวม 14 ข้อ แนวคำถามสำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview) จำนวน 8 ข้อ แบบบันทึกการ
สังเกตการณ์ จำนวน 8 ประเด็น อุปกรณ์บันทึกเสียง

และแบบบันทึกการประชุมสะท้อนผลเพื่อสรุปผลการ
ดำเนินงาน  
 ทั้งนี้ เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพดังกล่าวได้รับ
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน และได้รับการตรวจสอบ
ความน่าเชื ่อถือของข้อมูล (Reliability) ด้วยวิธีการ
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 
 2. เคร ื ่ องม ือสำหร ับเก ็บรวบรวมข ้อมูล 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล จำนวน 
17 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศกึษา 
สถานภาพสมรส รายได้ สถานภาพทางการเงิน ภาระ
หนี ้ส ิน ล ักษณะครอบครัว ภาวะส ุขภาพหรือโรค
ประจำตัว จำนวนสมาชิกในครัวเรือน การครอบครองที่
อยู่อาศัย ลักษณะที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ 
ลักษณะห้องน้ำ อาชีพ และประวัติการเกี่ยวข้องกับสาร
เสพติด 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคม ประยุกต์จากแนวคิดของ House (1981) จำนวน 
15 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ การแปลผลใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยของ 
Best (1977) จำแนกเป็น ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68–
5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.67) และ
ระด ับต ่ำ  (คะแนนเฉล ี ่ ย  1 .00–2.33)  โดยม ีค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.87 
 ส ่วนท ี ่  3 แบบสอบถามค ุณภาพช ีวิต
ผู้สูงอายุ จำนวน 30 ข้อ ครอบคลุม 5 มิติ ได้แก่ มิติ
สุขภาพ (15 ข้อ) มิติสภาพแวดล้อม (2 ข้อ) มิติเศรษฐกิจ 
(3 ข้อ) มิติสังคม (4 ข้อ) และมิติเทคโนโลยีและการ
เรียนรู้ (6 ข้อ) มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระด ับ และแปลผลตามเกณฑ์ของ Best (1977) 
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เช่นเดียวกับส่วนที ่ 2 โดยมีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาครายมิติ ดังนี้ มิติสุขภาพเท่ากับ 0.85 มิติ
สภาพแวดล้อมเท่ากับ 0.84 มิติเศรษฐกิจเท่ากับ 0.86 
มิติสังคมเท่ากับ 0.84 และมิติเทคโนโลยีและการเรียนรู้
เท่ากับ 0.85 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของกระบวนการขับเคลื่อน สำหรับเก็บ
ข้อมูลจากคณะกรรมการ พชอ. และ พชต. จำนวน 46 
คน รวมทั ้งสิ ้น 16 ข้อ แบ่งเป็นด้านความเหมาะสม
จำนวน 8 ข้อ และด้านความเป็นไปได้จำนวน 8 ข้อ มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แปลผล
ตามเกณฑ์ของ Best (1977) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.86 
 ส ่ วนท ี ่  5  แบบประเม ินค ุณภาพการ
ขับเคลื ่อนตามเกณฑ์ UCCARE ประยุกต์จากแบบ
ประเมินของกระทรวงสาธารณสุข (2567) สำหรับเก็บ
ข้อมูลจากคณะกรรมการ พชอ. และ พชต. จำนวน 46 
คน รวมทั ้งสิ ้น 18 ข้อ ครอบคลุม 6 องค์ประกอบ 
(องค์ประกอบละ 3 ข้อ) ได ้แก่ การทำงานเป็นทีม 
(Unity Team) การมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมาย (Customer 
Focus) การมีส ่วนร ่วมของช ุมชน (Community 
Participation) การชื่นชมและให้คุณค่า (Appreciation) 
การแบ่งปันทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร (Resource 
Sharing and Human Development) และการดูแลที่
จำเป็น (Essential Care) มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ แปลผลตามเกณฑ์ของ Best 
(1977) โดยมีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.88 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือวิจัยเชิง
ปริมาณ 
  

เครื่องมือเชิงปริมาณทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 
อดีตรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตรัง สาธารณสุข
อำเภอย่านตาขาว และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ซึ่ง
ผลการประเมินพบว่าค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) อยู ่ระหว่าง 
0.67–1.00 จากนั้นผู้วิจัยนำเครื่องมือดังกล่าวไปทดลอง
ใช้ (Try-out) กับประชากรผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอปะ
เหลียน จังหวัดตรัง จำนวน 30 คน ซึ ่งมีบริบทและ
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อหาคุณภาพของ
เครื่องมือก่อนนำไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริง   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 4 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการวางแผน ขั้นการปฏิบัติ ขั้นการ
สังเกตการณ์ และขั้นการสะท้อนผล โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 1. ขั ้นการวางแผน (Planning) ผู ้ว ิจัย
ประสานงานกับหน่วยงานในพื้นที่เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์
การว ิจ ั ย  และจ ัดสนทนากล ุ ่ ม  ( Focus Group 
Discussion) ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) และคณะอนุกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) เพื่อศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหา อุปสรรค ตลอดจนแนวทางพัฒนากระบวนการ
ขับเคลื่อนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จากนั้นนำข้อมูลที่ได้
รับมาพัฒนากระบวนการขับเคลื ่อนให้สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่ 
 2. ขั ้นการปฏิบัติ (Action): ผู ้ว ิจ ัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) จากกลุ่ม
ต ัวอย ่างผ ู ้ส ูงอายุจำนวน 301 คน ด ้วยเคร ื ่องมือ
แบบสอบถาม พร้อมทั้งกำหนดรหัสประจำตัวเพื่อจับคู่
ข ้อมูลก่อนและหลังการทดลอง หลังจากนั ้นจึงนำ



 
 

 

142 การพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อำเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1        January-April 2026  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

กระบวนการขับเคลื่อนที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติจริงร่วมกับ 
พชอ. พชต. และภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ 
 3. ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation): 
ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลผ่านการสังเกตการดำเนินกิจกรรมใน
พื้นที่อย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
การทดลอง (Post-test) จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุกลุ่ม
เดิม นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ให้คณะกรรมการ พชอ. และ 
พชต. ประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ
คุณภาพการขับเคลื่อนตามเกณฑ์ UCCARE 
 4. ขั้นการสะท้อนผล (Reflection): ผู้วิจัย
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และจัดประชุม
สะท้อนผลร่วมกับผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื ่อสรุปผลการ
ดำเนินงาน วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัญหา 
อุปสรรค ตลอดจนข้อเสนอแนะสำหรับการปรับปรุง
กระบวนการขับเคลื่อนให้มีความเหมาะสมและเกิดความ
ยั่งยืนต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย
ลักษณะข้อมูลทั่วไป แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพ
ชีว ิตผู ้ส ูงอายุ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ
คุณภาพการขับเคลื่อนตามเกณฑ์ UCCARE สำหรับการ
เปร ี ยบ เท ี ยบผลล ัพธ ์ก ่ อนและหล ั งการดำ เนิน
กระบวนการ ผ ู ้ว ิจ ัยทดสอบการแจกแจงแบบปกติ 
(Normal Distribution) เพื่อพิจารณาเลือกสถิติทดสอบ 
หากข้อมูลแจกแจงแบบปกติจะใช้สถิติทดสอบค่าทีแบบ
กลุ่มตัวอย่างไม่อิสระจากกัน (Paired Samples t-test) 
แต่หากไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นจะใช้สถิติทดสอบ
วิลคอกซอน (Wilcoxon Signed-Rank Test) โดย
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

 ข้อมูลเชิงคุณภาพที่รวบรวมจากการสนทนา
กลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตการณ์ ผู้วิจัย
นำมาวิเคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis) โดยจัด
หมวดหมู่และสังเคราะห์ข้อมูลตามประเด็นสำคัญ เพื่อ
อธิบายกระบวนการขับเคลื่อน ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
ปัญหา อุปสรรค ตลอดจนข้อเสนอแนะสำหรับการ
พัฒนาต่อไป 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ตรัง หมายเลขการรับรอง IRB of 
BCNC 8/2568 ลงวันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อม ูลท ั ่วไปของกลุ ่มต ัวอย ่าง ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจำนวน 
301 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.15 มี
อายุเฉลี่ย 68.63 ปี (SD = 9.37) โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 60–69 ปี ร้อยละ 51.83 นับถือศาสนาอิสลามรอ้ย
ละ 53.49 สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาตอน
ปลายร้อยละ 60.13 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 67.11 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 47.18 มีรายได้เฉลี่ย 
6,967 บาทต่อเดือน มีสถานภาพทางการเงินเพียงพอแต่
ไม่มีเงินออมร้อยละ 43.52 ไม่มีภาระหนี ้สินร้อยละ 
62.79 มีลักษณะครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 73.42 มีโรค
ประจำตัวร้อยละ 53.82 ครอบครองกรรมสิทธิ ์ที ่อยู่
อาศัยร้อยละ 93.69 อาศัยในบ้านที่มีลักษณะเหมาะสม
สำหรับผู้สูงอายุร้อยละ 88.37 และสมาชิกในครอบครัว
ไม่มีประวัติเกี่ยวข้องกับสารเสพติดร้อยละ 94.35 
 2. ผลการพัฒนากระบวนการขับเคลื่อน ผล
การสนทนากลุ่มร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และคณะอนุกรรมการพัฒนา



 
 

 

143 การพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อำเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1        January-April 2026  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

คุณภาพช ีว ิตระด ับตำบล (พชต.) จำนวน 46 คน 
สามารถสรุปประเด็นสำคัญได้ดังนี้ ประเด็นปัญหาหลัก
ประกอบด้วย การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง การ
ขาดแคลนผู ้ด ูแลอย ่างใกล ้ช ิด และข้อจำกัดด ้าน
งบประมาณ นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมสนทนามีข้อเสนอแนะ
ให้กำหนดบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน จัดการประชุมราย
ไตรมาส กำหนดตัวชี้วัดที่สามารถวัดผลได้อย่างเป็น
รูปธรรม ตลอดจนจัดกิจกรรมถอดบทเรียนอย่างน้อยปี
ละ 2 คร้ัง 
 สำหรับกระบวนการขับเคลื่อนที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นจากวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Planning, Action, 
Observation, Reflection: PAOR) ประกอบด้วย 6 
องค ์ประกอบหลัก ได ้แก ่ 1) โครงสร ้างกลไกการ
ขับเคล ื ่อนผ ่าน พชอ. และ พชต. 2) ขั ้นตอนการ

ดำเนินงาน 3 ระยะ ซึ ่งใช้ระยะเวลารวม 6 เดือน 3) 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตครอบคลุม 5 มิติ 4) ระบบ
ข้อมูลที่เชื่อมโยงผ่านระบบ Trang Care 5) การยกย่อง
ชื ่นชมและการแบ่งปันทรัพยากร และ 6) การถอด
บทเรียนเพื่อสร้างความยั่งยืน 
 ทั้งนี้ ผู้วิจัยนำผลที่ได้จากขั้นตอนการสะท้อน
ผล (Reflection) มาปรับปรุงกระบวนการขับเคลื่อน
ฉบับสมบูรณ์ใน 7 ประเด็น ได้แก่ การขยายระยะเวลา
ดำเนินการ การพัฒนาระบบฐานข้อมูล การเพิ่มกิจกรรม
เพื่อยกย่องชื่นชม การบูรณาการงบประมาณข้ามแหล่ง
ทุน การเพิ่มกิจกรรมเชิงรุกสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
การจัดทำคู่มือแนวทางการปฏิบัติงาน ตลอดจนการถอด
บทเรียนอย่างต่อเนื่องทุก 6 เดือน

 
 3. ผลการประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และคุณภาพการขับเคลื่อนตามเกณฑ์ UCCARE 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความเหมาะสม ความเปน็ไปได้ และคุณภาพการขับเคลื่อนตามเกณฑ์ 
UCCARE (n = 46) 

ความเหมาะสม M SD ระดับ ความเป็นไปได ้ M SD ระดับ 
1. องค์ประกอบกระบวนการ 4.30 0.66 สูง 1. การนำไปใช้จริงในพืน้ที่ 3.89 0.56 สูง 
2. ขั้นตอนการดำเนินงาน 4.11 0.56 สูง 2. ศักยภาพบุคลากร 3.93 0.67 สูง 
3. บทบาทหน้าที ่ 3.87 0.68 สูง 3. ความเพียงพอของงบประมาณ 3.54 0.77 ปานกลาง 
4. กลไกการประสานงาน 3.98 0.68 สูง 4. ความเพียงพอของทรัพยากร 3.70 0.72 สูง 
5. ตัวชี้วัด 3.78 0.69 สูง 5. ความพร้อมของภาคีเครือข่าย 4.00 0.72 สูง 
6. กิจกรรม 5 มิติ 4.13 0.68 สูง 6. ความพร้อมของชุมชน 4.15 0.69 สูง 
7. ระยะเวลา 3.76 0.70 สูง 7. ความยั่งยืนของกระบวนการ 4.02 0.74 สูง 
8. ความสอดคล้องกับนโยบาย 
พชอ. 

4.24 0.56 สูง 8. การขยายผล 3.78 0.75 สูง 

รวม 4.02 0.23 สูง รวม 3.88 0.24 สูง 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคุณภาพการขับเคลื่อนตามเกณฑ์  

คุณภาพการขับเคลื่อนตามเกณฑ์ UCCARE M SD ระดับ 

U: Unity Team 4.12 0.37 สูง 
C: Customer Focus 3.90 0.51 สูง 
C: Community Participation 3.91 0.42 สูง 
A: Appreciation 3.88 0.41 สูง 
R: Resource Sharing 3.86 0.37 สูง 
E: Essential Care 3.89 0.37 สูง 

รวม UCCARE 3.93 0.19 สูง 
 
 จากตารางท ี ่  1 พบว่า การประเม ินความ
เหมาะสมในภาพรวมอยู ่ในระดับสูง (M = 4.02) เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่า องค์ประกอบกระบวนการมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.30) รองลงมาคือความสอดคล้อง
กับนโยบาย พชอ. (M = 4.24) 
 ด้านความเป็นไปได้ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(M = 3.88) โดยประเด็นความพร้อมของชุมชนมีค่าเฉลีย่
สูงสุด (M = 4.15) อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า ความเพียงพอของงบประมาณเป็นเพียงประเด็น
เดียวที่อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.54) 
 จากตารางที ่ 2 คุณภาพการขับเคลื ่อนตาม
เกณฑ์ UCCARE ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง (M = 
3.93) โดยองค์ประกอบด้านการทำงานเป็นทีม (Unity 
Team) ม ี ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ส ู ง ส ุ ด  ( M = 4.12) ใ น ขณะที่
องค์ประกอบด้านการแบ่งปันทรัพยากร (Resource 
Sharing) มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (M = 3.86) 
 4. ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลัง
การดำเนินกระบวนการขับเคลือ่น 
 ภายหลังการดำเนินกระบวนการขับเคลื ่อน 
ผู้สูงอายุมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (W = 3949.50, p 
< .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก 3.56 (ระดับปาน

กลาง) เป็น 3.71 (ระดับสูง) คิดเป็นค่าเฉลี ่ยผลต่าง
เท่ากับ 0.16 (95% CI [0.138, 0.180])  สำหรับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมพบว่า ภายหลังการดำเนิน
กระบวนการขับเคลื่อนมีระดับคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (t = 
13.29, p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.66 
(ระดับปานกลาง) เป็น 3.77 (ระดับสูง) คิดเป็นค่าเฉลี่ย
ผลต ่ า ง เท ่ าก ับ 0.11 (95% CI [0.092, 0.124]) เมื่ อ
พิจารณาคุณภาพชีวิตเป็นรายมิติ พบว่า ทุกมิติมีคะแนน
เฉลี่ยภายหลังการดำเนินกระบวนการขับเคลื่อนสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
< .001) โดยมิติสังคมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ยผลต่าง 0.21, 95% CI [0.171, 0.244]) ซึ่งเพิ่ม
จาก 3.57 (ระด ับปานกลาง) เป ็น 3.78 (ระด ับส ูง) 
รองลงมาคือ มิติเทคโนโลยีและการเรียนรู้ (ค่าเฉลี่ย
ผลต่าง 0.20, 95% CI [0.160, 0.232]) เพิ ่มจาก 3.54 
(ระด ับปานกลาง) เป ็น 3.74 (ระด ับส ูง )  และม ิติ
สภาพแวดล้อม (ค่าเฉลี่ยผลต่าง 0.13, 95% CI [0.071, 
0.185]) เพิ ่มจาก 3.66 (ระดับปานกลาง) เป ็น 3.79 
(ระดับสูง) ตามลำดับ ในส่วนของมิติเศรษฐกิจ (ค่าเฉลี่ย
ผลต่าง 0.09, 95% CI [0.049, 0.129]) มีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มจาก 3.08 เป็น 3.17 ซึ่งยังคงอยู่ในระดับปานกลาง 
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เช่นเดียวกับมิติสุขภาพ (ค่าเฉลี่ยผลต่าง 0.05, 95% CI 
[0.034, 0.074]) ที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงทั้งก่อน

การทดลอง (3.83) และหลังการทดลอง (3.89) ดังตาราง
ที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยแรงสนับสนนุทางสังคมและคณุภาพชีวิตของผูสู้งอายุก่อนและหลังการดำเนนิกระบวนการ
ขับเคลื่อน (n = 301) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

M (SD) 
หลังการทดลอง 

M (SD) 
Mean 
Diff. 

95% CI สถิติ p-value 

แรงสนับสนนุทาง
สังคม 

3.56 (0.51) 3.71 (0.46) 0.16 [0.138, 0.180] 3949.501 < .001* 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.66 (0.50) 3.77 (0.45) 0.11 [0.092, 0.124] 13.292 < .001* 
 มิติสุขภาพ 3.83 (0.57) 3.89 (0.53) 0.05 [0.034, 0.074] 11541.501 < .001* 
มิติสภาพแวดล้อม 3.66 (0.67) 3.79 (0.73) 0.13 [0.071, 0.185] 5139.501 < .001* 
มิติเศรษฐกิจ 3.08 (0.75) 3.17 (0.80) 0.09 [0.049, 0.129] 6431.001 < .001* 
 มิติสังคม 3.57 (0.60) 3.78 (0.61) 0.21 [0.171, 0.244] 3349.501 < .001* 
มิติเทคโนโลยีและการ
เรียนรู ้

3.54 (0.65) 3.74 (0.62) 0.20 [0.160, 0.232] 4333.001 < .001* 

หมายเหตุ: *p < .05,    1 =Wilcoxon Signed-Rank Test  2=Paired Samples t-test

อภิปรายผล 
 1. การพัฒนากระบวนการขับเคลื่อน  
 กระบวนการขับเคลื่อนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั ้งนี ้ มีลักษณะเด่นประการ
สำคัญคือ การเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในทุก
ขั ้นตอน ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Kemmis and 
McTaggart (2005) นอกจากนี ้ การบูรณาการกลไก 
พชอ. และ พชต. ที่มีอยู่เดิมแทนการจัดตั้งกลไกใหม่ 
ส่งผลให้กระบวนการดังกล่าวมีความเป็นไปได้สูงในการ
นำไปปฏิบัติจริง ประเด็นนี้สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ ถนัด ใบยา และยุพิน แตงอ่อน (2565) ที่พบว่า
รูปแบบการดำเนินงานที่ประสบความสำเร็จมักอาศัย
คณะกรรมการระดับอำเภอเป็นกลไกหลัก ตลอดจน
สอดคล้องกับ ปัญญา พละศักดิ์ (2564) ที่ระบุว่าการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนถือเป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

การจัดกิจกรรมที ่ครอบคลุมทั ้ง 5 มิติย ังสะท้อนถึง
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม สอดคล้อง
กับหลักการตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 ที่กำหนดให้ 
พชอ. มีบทบาทหน้าที่ยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนใน
ทุกมิติ ทั้งนี้ ข้อค้นพบที่น่าสนใจคือ การนำผลสะท้อน
กลับมาปรับปรุงกระบวนการขับเคลื่อนใน 7 ประเด็น 
โดยเฉพาะการจัดทำบันทึกข ้อตกลงความร ่วมมือ 
(MOU) เพื่อบูรณาการงบประมาณนั้น สอดคล้องกับ
แนวคิดของ สมยศ ศรีจารนัย (2561) ที่ระบุว่าการ
ขับเคลื่อนงานผ่าน พชอ. จำเป็นต้องอาศัยกระบวนการ
ที่ชัดเจนและเป็นระบบ 
 2. ความเหมาะสม ความเปน็ไปได้ และ
คุณภาพการขับเคลื่อนตามเกณฑ์ UCCARE 



 
 

 

146 การพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อำเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1        January-April 2026  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

 ผลการประเมินความเหมาะสมในภาพรวมอยู่
ในระดับสูง (M = 4.02) โดยประเด็นองค์ประกอบ
กระบวนการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.30) รองลงมาคือ
ความสอดคล้องกับนโยบาย พชอ. (M = 4.24) ผลลัพธ์
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การออกแบบกระบวนการบน
ฐานกลไกเดิมควบคู่กับการเชื่อมโยงนโยบายระดับชาติ 
ส่งผลให้ผู ้ปฏิบัติงานตระหนักถึงความเหมาะสม ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปริญดา ทุนคำ (2563) 
สำหรับด้านความเป็นไปได้ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M 
= 3.88) โดยประเด็นความพร้อมของชุมชนมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (M = 4.15) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความเข้มแข็งของ
ทุนทางสังคมในพื ้นที ่ อย่างไรก็ตาม ประเด็นความ
เพียงพอของงบประมาณกลับมีค่าเฉลี่ยต่ำสุดและอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M = 3.54) ประเด็นนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Nagaya et al. (2017) ที่พบข้อจำกัด
ด้านงบประมาณเช่นเดียวกัน ส่วนคุณภาพการขับเคลื่อน
ตามเกณฑ์ UCCARE ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง 
(M = 3.93) โดยองค์ประกอบด้านการทำงานเป็นทีม 
(Unity Team) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.12) สะท้อนให้
เห ็นถ ึงจ ุดแข ็งด ้านการบ ูรณาการการทำงานข้าม
หน่วยงาน ซึ่งสอดคล้องกับ ถนัด ใบยา และยุพิน แตง
อ่อน (2565) ในขณะที่องค์ประกอบด้านการแบ่งปัน
ทรัพยากร (Resource Sharing) มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (M = 
3.86) แม้จะยังอยู่ในเกณฑ์ระดับสูงแต่ก็เป็นประเด็นที่
ควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งสอดคล้องกับ 
ปัญญา พละศักดิ์ (2564) ที่ชี้ให้เห็นว่า การบูรณาการ
ทรัพยากรเป็นปัจจัยสำคัญต่อความสำเร็จ 
 3. การเปรียบเทียบแรงสนบัสนนุทางสังคมและ
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลอง 
  3.1 แรงสนับสนุนทางสังคม ภายหลัง
การดำเนินกระบวนการขับเคลื ่อน ผ ู ้ส ูงอายุม ีแรง
สนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (W = 3949.50, p < 
.001, 95% CI [0.138, 0.180]) โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนจาก 3.56 (ระดับปานกลาง) เป็น 3.71 (ระดับสงู) 
ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า กระบวนการขับ
เคลื่อนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วยกิจกรรมที่เอื้อต่อ
การเสริมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมในหลากหลาย
รูปแบบ อาทิ ระบบเพื่อนเยี่ยมเพื่อน กิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุ และการสร้างความเชื่อมโยงภายในครอบครัว 
ซึ่งครอบคลุมแรงสนับสนุนทั้ง 4 ด้านตามแนวคิดของ 
House (1981) ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านการประเมินค่า และด้านเครื่องมือ สิ่งนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ กัลยา มั่นล้วน และคณะ (2566) ที่
พบว่าแรงสนับสนุนด้านอารมณ์และด้านข้อมูลข่าวสารมี
ความสัมพันธ์เช ิงบวกกับคุณภาพชีว ิตของผู ้สูงอายุ 
ตลอดจนสอดคล้องกับ ชยภรณ บุญเรืองศักดิ์ และเสน่ห์ 
แสงเงิน (2568) ที ่ระบุว ่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ ์เช ิงบวกกับคุณภาพชีว ิต นอกจากนี้  
ผลการวิจัยยังสอดรับกับแบบจำลองผลกระทบหลัก 
(Main Effect Model) ของ Cohen and Wills (1985) 
ที่อธิบายว่า แรงสนับสนุนทางสังคมส่งผลดีต่อสุขภาพ
และส ุขภาวะโดยตรง  โดยไม ่จำ เป ็นต ้องอาศั ย
ความเครียดเป็นตัวแปรส่งผ่าน (Mediator) 
  3.2 คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายมิติ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมภายหลังการดำเนิน
กระบวนการขับเคลื่อนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 13.29, p < .001, 
95% CI [0.092, 0.124]) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก 
3.66 (ระดับปานกลาง) เป็น 3.77 (ระดับสูง) การ
เปลี ่ยนแปลงระดับคะแนนเฉลี ่ยจากปานกลางไปสู่
ระดับสูง สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการขับเคลื ่อนที่
ครอบคลุมทั้ง 5 มิติ สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณฐ
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นนท์ ทวีสิน และคณะ (2566) ที่ให้ความสำคัญกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบองค์รวมในทุกมิติ เมื่อ
พิจารณาคุณภาพชีวิตเป็นรายมิติ ผู้วิจัยพบประเด็นที่
น่าสนใจ ดังนี้ 
 1) มิติส ังคม มีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นสูงสุด (ค่าเฉลี่ยผลต่าง 0.21, 95% CI [0.171, 
0.244]) จาก 3.57 (ระด ับปานกลาง) เป ็น 3.78 
(ระดับสูง) (W = 3349.50, p < .001) ผลลัพธ์นี้อธิบาย
ได้ว่ากระบวนการขับเคลื่อนมีกิจกรรมที่ส่งเสริมมิตินี้
โดยตรง เช่น การสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมเชื่อม
ความสัมพันธ์ในครอบครัว การดูแลกลุ่มเปราะบาง และ
การเปิดโอกาสให้ผ ู ้ส ูงอายุม ีส ่วนร่วมในการจัดทำ
แผนพัฒนาคุณภาพชีว ิต กิจกรรมเหล่าน ี ้ช ่วยเพิ่ม
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งสอดคล้องกับ Samadarshi et 
al. (2022) ที่พบว่าการได้รับการสนับสนนุจากครอบครัว
และเพื่อนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต 
  2) มิติเทคโนโลยีและการ
เรียนรู้ มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นรองลงมา (ค่าเฉลี่ยผลต่าง 
0.20, 95% CI [0.160, 0.232]) จาก 3.54 (ระดับปาน
กลาง) เป็น 3.74 (ระดับสูง) (W = 4333.00, p < .001) 
ปัจจัยสนับสนุนหลักมาจากกิจกรรมการถ่ายทอดความรู้ 
การป้องกันมิจฉาชีพออนไลน์ และการพัฒนาศูนย์เรียนรู้
ในชุมชน ผลการศึกษาข้อนี ้นำเสนอให้เห็นว่า การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านเทคโนโลยี (Digital Literacy) 
สามารถตอบสนองความต้องการของผู ้สูงอายุในยุค
ดิจิทัล และควรเป็นประเด็นที่ได้รับความสำคัญในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตต่อไป 
  3) ม ิต ิสภาพแวดล ้อม มี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น (ค่าเฉลี่ยผลต่าง 0.13, 95% CI 
[0.071, 0.185]) จาก 3.66 (ระดับปานกลาง) เป็น 3.79 
(ระดับสูง) (W = 5139.50, p < .001) ซึ่งเป็นผลสัมฤทธิ์
จากกิจกรรมการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับ

ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลทั่วไปชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.37) อาศัยอยู่ในบ้านที่มีความ
เหมาะสมอยู่แล้ว การปรับปรุงสภาพแวดล้อมจึงมุ่งเน้น
ไปที่สถานบริการสาธารณะเป็นหลัก 
 4) ม ิต ิ เศรษฐกิจ ม ีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้น (ค่าเฉลี่ยผลต่าง 0.09, 95% CI [0.049, 
0.129]) จาก 3.08 เป็น 3.17 (W = 6431.00, p < 
.001) แม้การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะมีนัยสำคัญทาง
สถิติ แต่คะแนนเฉลี่ยยังคงอยู่ในระดับปานกลาง และ
เป็นเพียงมิติเดียวที่ไม่มีการเปลี่ยนระดับการแปลผล 
ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับข้อมูลสถานะทางการเงินที่พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ หรือเพียงพอแต่ไม่
มีเงินออม ปัญหาด้านเศรษฐกิจจึงถือเป็นปัญหาเชิง
โครงสร้างที่จำเป็นต้องอาศัยนโยบายระดับมหภาคและ
ระยะเวลาในการแก้ไข ซึ่งสอดคล้องกับ Nagaya et al. 
(2017) ที่ระบุว่าข้อจำกัดด้านงบประมาณและทรัพยากร
เป็นอุปสรรคสำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพการด ูแล
ผู้สูงอายุในชนบท 
 5) มิติสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย
เพิ ่มขึ ้นน้อยที ่ส ุด (ค่าเฉลี ่ยผลต่าง 0.05, 95% CI 
[0.034, 0.074]) โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงทั้งก่อน
การทดลอง (3.83) และหลังการทดลอง (3.89) (W = 
11541.50, p < .001) การเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้นเพียง
เล็กน้อยนี้สามารถอธิบายได้ด้วยปรากฏการณ์เพดาน 
(Ceiling Effect) กล่าวคือ คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง
ของมิตินี ้อยู ่ในระดับสูงสุดเมื ่อเทียบกับมิติอื ่น จึงมี
ช่องว่างสำหรับการพัฒนาน้อยลง นอกจากนี้ยังสะท้อน
ถึงความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่
ที ่เป็นทุนเดิม สอดคล้องกับ พยาม การดี และคณะ 
(2559) ที่พบว่าผู้สูงอายุในชนบทให้ความสำคัญกับแรง
สนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัว วัด และโรงพยาบาล
เป็นหลัก 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1 . 1  หน ่ ว ย ง านท ี ่ เ ก ี ่ ย วข ้ อ งคว รน ำ
กระบวนการขับเคลื่อนฉบับสมบูรณ์ไปปฏิบัติจริง โดย
บูรณาการการทำงานผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และคณะอนุกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับตำบล (พชต.) ที ่ม ีอยู ่เดิม 
เพื ่อให้เกิดความต่อเนื ่องและลดความซ้ำซ้อนในการ
ปฏิบัติงาน 
 1.2 ควรบูรณาการงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ ่นหรือพื ้นที ่ (กปท.) 
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ผ่านการจัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
(MOU) เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าประเด็นด้านความ
เพียงพอของงบประมาณเป็นข้อจำกัดสำคัญ (M = 3.54 
อยู่ในระดับปานกลาง) 
 1.3 ควรจัดกิจกรรมถอดบทเรียนอย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อยทุก 6 เดือน พร้อมทั้งผลักดันกระบวนการ
ดังกล่าวให้ได้รับการบรรจุลงในแผนพัฒนาท้องถิ่นเพื่อ
สร้างความยั่งยืน 
 1 .4  ภาคร ั ฐและภาค ี เคร ื อข ่ ายควร ใ ห้
ความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในมิติเศรษฐกิจ

เป็นกรณีพิเศษ เนื่องจากเป็นมิติที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด 
(ก่อนการทดลอง 3.08, หลังการทดลอง 3.17) โดยควร
เชื ่อมโยงการดำเนินงานเข้ากับนโยบายการส่งเสริม
อาชีพและการจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ 
 1.5 ควรเสริมสร้างกลไกการแบ่งปันทรัพยากร 
(Resource Sharing) ระหว่างหน่วยงานข้ามสังกัด 
เนื ่องจากเป็นองค์ประกอบตามเกณฑ์ UCCARE ที่มี
ค่าเฉลี ่ยต่ำที ่สุด (M = 3.86) ตลอดจนพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลของแต่ละหน่วยงานให้มีความเชื่อมโยงกัน
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อย่างน้อย 2 วงรอบ เพื ่อทดสอบประสิทธิภาพของ
กระบวนการขับเคลื่อนฉบับสมบูรณ์ และติดตามผลการ
เปลี่ยนแปลงในระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลลัพธ์ใน
มิติเศรษฐกิจและมิติสุขภาพ 
  2.2 ควรขยายพื ้นที่การศึกษาไปยัง
ตำบลหรืออำเภออื ่นที ่ม ีบริบทแตกต่างออกไป เพื่อ
ประเมินความเป็นไปได้และข้อจำกัดในการขยายผล 
(Scaling Up) ของรูปแบบการดำเนินงาน 
  2.3 ควรเพิ่มการศึกษาถึงปัจจัยเชิง
สาเหตุอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อาทิ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยระดับครอบครัว และปัจจัย
ระดับชุมชน 

 
เอกสารอ้างอิง 
กระทรวงสาธารณสุข. (2561). แนวทางการดำเนินงานระบบสุขภาพระดับอำเภอ (พชอ.) . โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์
 การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
กัลยา มั่นล้วน, ดวงรัตน์ เหลืองอ่อน, และนฤนาท กาญจนคลอด. (2566). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
 ในอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี. Journal of Roi Kaensarn Academi, 8(5), 348–360. 
กิตติ กรรภิรมย์. (2560). แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอ. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 26(ฉบับเพิ่มเติม 2), 154–
 162. 



 
 

 

149 การพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อำเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1        January-April 2026  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

ชยภรณ บุญเรืองศักดิ์, และเสน่ห์ แสงเงิน. (2568). แรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในตำบลคลองน้ำไหล 
 อำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร. วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข, 5(3), 145–158. 
ถนัด ใบยา, และยุพิน แตงอ่อน. (2565). การประเมินผลรูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอที่เชื่อมโยง
 กับการพัฒนาตำบลจัดการคุณภาพชีวิต จังหวัดน่าน. วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 18(1), 59–68. 
ธเนศ ภัทรวิรินกุล. (2560). ปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จในการดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
 (พชอ.). วารสารวิจัยและระบบสาธารณสุข, 11(2), 245–258. 
ปราโมทย์ ประสาทกุล. (2560). สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2560. สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ปริญดา ทุนคำ. (2563). การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน.  
 วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, 14(3), 312–325. 
ปัญญา พละศักดิ์. (2564). การศึกษาและพัฒนารูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอของอำเภอเมืองศรี
 สะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ. วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน, 3(2), 40–53. 
พยาม การดี, พรรณพิมล สุขวงษ์, และดาว เวียงคำ. (2559). การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตชนบท
 ภาคเหนือตอนบน. วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, 24(1), 29–39. 
วัฒนา นันทะเสน. (2568). การประเมินผลการพัฒนางานระบบสุขภาพอำเภอของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
 มหาสารคาม. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ, 7(3), 105–113. 
สมยศ ศรีจารนัย. (2561). การพัฒนารูปแบบการจัดการระบบสุขภาพอำเภอ. วารสารวิชาการเขต 12, 29(1), 45–58. 
สำนักงานสถิติจังหวัดตรัง. (2567). รายงานสถิติจำนวนประชากรและสัดส่วนผู้สูงอายุจังหวัดตรัง ประจำปี 2566. 
 กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม. 
สำนักงานสถิติแห่งชาติ. (2567). การสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2567. 
สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (2566). แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 
 2566–2570). 
สำนักนายกรัฐมนตรี. (2561, 9 มีนาคม). ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 
 2561. ราชกิจจานุเบกษา, 135(ตอนพิเศษ 54 ง), 1–6. 
ระบบข้อมูลบุคลากรการดูแลระยะยาวและแผนการดูแลรายบุคคล Long Term Care: 3C. (2567). รายงานสรุปผลการ
 ดำเนินงานการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
วาระการประชุม พชอ. 2/2567. (2567). รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ครั้งที่ 
 2/2567. อำเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง. 
Aung, M. N., Moolphate, S., Koyanagi, Y. N., Suwanrat, S., Kitajima, T., & Muto, T. (2021). Caregiver 
 burden and associated factors for the respite care needs among the family caregivers of 
 community-dwelling senior citizens in Chiang Mai, Northern Thailand. International Journal of 
 Environmental Research and Public Health, 18(9), 4999. https://doi.org/10.3390/ijerph18094999 
Best, J. W. (1977). Research in education (3rd ed.). Prentice Hall. 

https://doi.org/10.3390/ijerph18094999


 
 

 

150 การพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อำเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1        January-April 2026  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

Cohen, S., & Wills, T. A. (1985). Stress, social support, and the buffering hypothesis. Psychological 
 Bulletin, 98(2), 310–357. 
House, J. S. (1981). Work stress and social support. Addison-Wesley. 
Kallestrup-Lamb, M., Marin, A. O. K., Menon, S., & Søgaard, J. (2024). Aging populations and expenditures 
 o n  h e a l t h .  J o u r n a l  o f  t h e  E c o n o m i c s  o f  A g e i n g ,  2 9 ,  1 0 0 5 1 8 . 
 https://doi.org/10.1016/j.jeoa.2024.100518 
Kemmis, S., & McTaggart, R. (2005). Participatory action research: Communicative action and the public 
 sphere. In N. K. Denzin & Y. S. Lincoln (Eds.), The Sage handbook of qualitative research (3rd 
 ed., pp. 559–603). Sage. 
Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. (1970). Determining sample size for research activities. Educational and 
 Psychological Measurement, 30(3), 607–610. 
Nagaya, M., Tachibana, T., Sumi, Y., & Itoh, T. (2017). Quality of care for the elderly in rural Japan: A 
 literature review. Nihon Ronen Igakkai Zasshi. Japanese Journal of Geriatrics, 54(4), 513–521. 
Reiner, A., & Steinhoff, P. (2024). The association of social networks and depression in community -
 dwe l l i n g  o lde r  adu l t s :  A  s y s t emat i c  r e v i ew .  Sy s temat i c  Rev i ews ,  13 ,  161 . 
 https://doi.org/10.1186/s13643-024-02581-6 
Samadarshi, S. C. A., Das, R., & Sahoo, K. C. (2022). Challenges and opportunities in elderly care: A 
 systematic review of community-based interventions. International Journal of Community 
 Medicine and Public Health, 9(3), 1450–1458. 
 
 
 
 

https://doi.org/10.1016/j.jeoa.2024.100518
https://doi.org/10.1186/s13643-024-02581-6


  
ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2569 
VOL.4 NO.1        January-April 2026  
 

การพัฒนาระบบการส่งเวรทางการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้รูปแบบ SBAR ในหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ ์

Development of a Nursing Handover System Applying the SBAR Model in 
an Inpatient Ward, Samchai Hospital, Kalasin Province 

นิตยา ภูเลิศ 
Nittaya Pulert 

โรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
(Received: March 10, 2026; Accepted: April 10, 2026) 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และอุปสรรคของการส่งเวรทางการ
พยาบาล พัฒนาระบบการส่งเวรโดยประยุกต์ใช้รูปแบบ SBAR ให้สอดคล้องกับบริบทหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ และประเมินประสิทธิผลของระบบที่พัฒนาขึ้น รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ร่วมกับการประเมินผลเชิงทดลองขั้นพื้นฐานแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (One-group Pretest-Posttest Design) กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วยใน 
จำนวน 9 คน ซึ่งเป็นประชากรเป้าหมายทั้งหมดในหน่วยงาน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบสังเกตคุณภาพการส่งเวร แบบบันทึกระยะเวลา แบบบันทึกอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ 
Wilcoxon signed-rank test 
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนพัฒนาระบบ การส่งเวรทางการพยาบาลขาดรูปแบบมาตรฐาน โดยมีคะแนน
คุณภาพการส่งเวรเฉลี่ย 17.11 คะแนน (S.D. = 4.40) จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน ภายหลังการใช้ระบบ พบว่า
คะแนนคุณภาพการส่งเวรเพิ่มสูงขึ้นเป็น 36.44 คะแนน (S.D. = 3.21) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -2.666, 
p = .008) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความถูกต้องเพิ่มข้ึนจาก 7.67 เป็น 13.33 คะแนน (p = .007) ด้าน
ความครบถ้วนเพิ่มขึ้นจาก 5.44 เป็น 12.22 คะแนน (p = .007) และด้านความเป็นระบบเพิ่มข้ึนจาก 4.00 เป็น 
10.89 คะแนน (p = .008) นอกจากนี้ ระยะเวลาส่งเวรลดลงจาก 27.67 นาที เหลือ 19.00 นาที อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Z = -2.547, p = .011) และไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกี ่ยวข้องกับการส่งเวร โดย
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบในระดับมากที่สุด (Mean = 4.66, S.D. = 0.32) สรุปผลการวิจยัได้ว่า 
ระบบการส่งเวรทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้รูปแบบ SBAR สามารถยกระดับคุณภาพการส่งเวร 
ลดระยะเวลาการปฏิบัติงาน และส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 
คำสำคัญ: การส่งเวรทางการพยาบาล, รูปแบบ SBAR, ความปลอดภัยของผู้ป่วย
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Abstract 
 This study aimed to examine the current situation, problems, and barriers related to nursing 
handover, to develop a nursing handover system applying the SBAR model suitable for the inpatient 
ward at Samchai Hospital, Kalasin Province, and to evaluate the outcomes of the developed system. 
The study employed a research-and-development design combined with a quasi-experimental one-
group pretest-posttest approach. The participants were 9 registered nurses working in the inpatient 
ward, representing the total target population of the unit.  Data were collected using a semi-structured 
interview guide, a handover quality observation form, time recording forms, risk incident record forms, 
and a satisfaction questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and the Wilcoxon signed-rank test. 
 The results showed that before implementation, nursing handover lacked a standardized 
format, and the overall handover quality score averaged 17.11 points (S.D. = 4.40) out of 40. After 
implementation, the overall handover quality score significantly increased to 36.44 points (S.D. = 3.21) 
(Z = -2.666, p = .008). Accuracy increased from 7.67 to 13.33 points (p = .007), completeness increased 
from 5.44 to 12.22 points (p = .007), and systematic process increased from 4.00 to 10.89 points (p = 
.008). The average handover duration significantly decreased from 27.67 minutes to 19.00 minutes (Z = 
-2.547, p = .011). No handover-related risk incidents were found after implementation. Nurses’ overall 
satisfaction with the developed system was at the highest level (Mean = 4.66, S.D. = 0.32). These 
findings indicate that the nursing handover system applying the SBAR model, developed based on 
actual problems within the unit, can improve handover quality, reduce handover duration, and 
enhance patient safety in a concrete manner. 
 
Keywords: Nursing handover, SBAR model, Patient safety 
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 ปัจจุบัน ความปลอดภัยของผู ้ป ่วยถือเป็น
เป้าหมายสำคัญสูงสุดของระบบบริการสุขภาพระดับ
สากล โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลที่ต้องดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องภายใต้กระบวนการรักษาที่ซับซ้อน 
ทั้งนี้ ความผิดพลาดทางการแพทย์ยังคงเป็นปัญหาหลัก
ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการรักษา ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
และความเชื่อมั่นที่มีต่อระบบบริการสุขภาพ สอดคล้อง
กับรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization [WHO], 2021) ที่ระบุว่า การสื่อสารที่
ขาดประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรทางการแพทย์เป็น
สาเหตุหลักของความคลาดเคลื ่อนทางการรักษาซึ่ง
สามารถป้องกันได้ ดังนั้น การพัฒนาระบบการสื่อสารให้
มีความชัดเจน มีประสิทธ ิภาพ และเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน จึงเป็นกลไกสำคัญในการลดความเสี่ยงและ
ยกระดับความปลอดภัยของผู ้ป ่วยในทุกระดับการ
บริการ  
 การสื่อสารทางการพยาบาลเป็นองค์ประกอบ
สำคัญของการดูแลผู ้ป ่วย เน ื ่องจากพยาบาลเป็น
บุคลากรที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอด 
24 ชั่วโมง โดยมีบทบาทประเมินอาการ เฝ้าระวังการ
เปลี ่ยนแปลง วางแผนการพยาบาล ประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และส่งต่อข้อมูลที ่จำเป็นต่อการ
รักษา การสื่อสารที่ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นระบบ 
ย่อมสนับสนุนความต่อเนื ่องในการดูแลผู ้ป ่วย ลด
ความคลาดเคลื่อน และส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิก
ได้อย่างเหมาะสม ในทางตรงกันข้าม หากการสื่อสาร
ขาดความชัดเจน ไร้มาตรฐาน หรือถ่ายทอดข้อมูลสำคัญ
ไม่ครบถ้วน ย่อมเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติการณ์
ความผิดพลาดในการดูแล และส่งผลกระทบต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยโดยตรง (Stewart & Hand, 2017) 
 กระบวนการสื่อสารที่สำคัญประการหนึ่งคือ 
การส่งเวรทางการพยาบาล ซึ่งเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านความ

รับผิดชอบด้านการดูแลผู้ป่วยจากบุคลากรกลุ่มหนึ่งไปสู่
อีกกลุ่มหนึ่ง กระบวนการดังกล่าวจำเป็นต้องอาศัยการ
ถ่ายทอดข้อมูลที ่ถ ูกต้อง ครบถ้วน และเป็นลำดับ
ขั ้นตอน โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับอาการผู้ป่วย การ
เปลี่ยนแปลงทางคลินิก การตอบสนองต่อการรักษา ข้อ
ควรระวังเฉพาะราย ตลอดจนกิจกรรมการพยาบาลที่
ต้องดำเนินการในเวรถัดไป หากการส่งเวรขาดมาตรฐาน
หรือขาดความเป็นระบบ ย่อมเพิ่มความเสี่ยงต่อการสูญ
หายของข้อมูลสำคัญ และอาจนำไปสู่ความคลาดเคลื่อน
ในการดูแลรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐวดี ชำ
ปฏิ และเบญจภรณ์ ต้นจาน (2565) ซึ่งระบุว่าการส่งเวร
ที่ปราศจากมาตรฐานเป็นปัจจัยสำคัญที่สัมพันธ์กับความ
ผิดพลาดในการดูแลผู ้ป ่วย ประเด็นดังกล่าวยิ ่งทวี
ความสำคัญในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมักเผชิญ
ข้อจำกัดด้านทรัพยากร อัตรากำลัง และภาระงานของ
บุคลากรที่อยู่ในระดับสูง  
 บริบทของหอผู ้ป่วยใน โรงพยาบาลสามชัย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน มีภารกิจ
ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
ภายใต้ข้อจำกัดด้านทรัพยากรและอัตรากำลัง ปัจจุบัน
หน่วยงานมีพยาบาลวิชาชีพจำนวน 9 คน ซึ ่งต ้อง
หมุนเวียนปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบภาระงานหลายด้าน 
ได้แก่ การให้การพยาบาลโดยตรง การรับคำสั ่งการ
รักษา การบันทึกทางการพยาบาล การประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และการให้ข้อมูลแก่ญาติผู ้ป่วย 
บริบทการปฏิบัติงานดังกลา่วสง่ผลให้ช่วงเวลาเปลี่ยนเวร
มีภารกิจซ้อนทับกัน กระบวนการส่งเวรจึงมักเป็นไป
อย่างเร่งรีบ ถูกขัดจังหวะ หรือถ่ายทอดข้อมูลสำคัญได้
ไม่ครบถ้วน แม้ในทางปฏิบัติ พยาบาลจะใช้วิธีสื่อสาร
ข้อมูลผ่านเคาน์เตอร์พยาบาล บันทึกข้อมูลลงในสมุดส่ง
เวร ตรวจสอบข้อมูลจากบันทึกทางการพยาบาลและ
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ตลอดจนส่งต่อข้อมูล
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เพิ่มเติมที่เตียงผู้ป่วยในรายที่มีอาการซับซ้อนหรือมี
ความเสี่ยงสูง ทว่ารูปแบบการส่งเวรดังกล่าวยังคงยึดโยง
กับประสบการณ์และวิจารณญาณส่วนบุคคลเป็นหลัก 
โดยยังไม่ปรากฏแนวปฏิบัติที ่เป็นมาตรฐานเดียวกัน
อย่างเป็นรูปธรรม 
 สถานการณ์ข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า ระบบการ
ส่งเวรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยในยังเผชิญข้อจำกัด
ด้านระบบการสื่อสาร โดยเฉพาะภายใต้เงื่อนไขข้อจำกัด
ด้านอัตรากำลังและภาระงานที ่หนาแน่น การขาด
มาตรฐานในการส่งเวรอาจส่งผลให้การถ่ายทอดข้อมูล
สำคัญของผู้ป่วย เช่น การเปลี่ยนแปลงของอาการ ข้อ
ควรระวังเฉพาะบุคคล แผนการรักษาที่ต้องติดตาม และ
กิจกรรมการพยาบาลที่ต้องดำเนินการต่อเนื่อง มีความ
ไม่ครบถ้วนหรือขาดความชัดเจน ทำให้พยาบาลในเวร
ถัดไปต้องใช้เวลาทบทวนข้อมูลเพิ่มเติม และเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติการณ์เกือบพลาด (Near miss) ใน
การดูแลผู้ป่วย แม้ทีมพยาบาลจะปฏิบัติงานโดยอาศัย
การตรวจสอบซ้ำเพื ่อป ้องกันความผิดพลาดอย ่าง
สม่ำเสมอ แต่ข้อจำกัดดังกล่าวตอกย้ำถึงความจำเป็น
เร่งด่วนที่ต้องพัฒนาระบบการส่งเวรให้มีความชัดเจน 
กระชับ และสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติร่วมกัน
ระดับหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 รูปแบบ SBAR ซึ่งประกอบด้วย Situation, 
Background, Assessment และ Recommendation 
เป็นแนวทางการสื่อสารที่ได้รับการยอมรับระดับสากลวา่ 
ช่วยให้การสื่อสารทางคลินิกชัดเจน เป็นลำดับขั้นตอน 
กระชับ และครบถ้วนยิ่งขึ้น โดยเฉพาะสถานการณ์ที่ตอ้ง
ส่งต่อข้อมูลสำคัญระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ เช่น 
การส่งเวร การรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
และการประสานงานสหสาขาวิชาชีพ (Stewart & 
Hand, 2017) นอกจากนี้ งานวิจัยในประเทศไทยยัง
สนับสนุนประสิทธิผลของรูปแบบ SBAR อย่างต่อเนื่อง 

โดยพบว่าสามารถเพิ่มความถูกต้องและครบถ้วนของ
ข้อมูล ยกระดับความพึงพอใจของพยาบาล และลด
ความคลาดเคลื่อนของการสื่อสาร (กฤษยากร อินยา , 
2566; ณัฐวดี ชำปฏิ และเบญจภรณ์ ต้นจาน, 2565) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิสมัย เชื้อทอง และชนา
กานต ์  อน ันตร ิยก ุล (2567) ซ ึ ่ งพบว ่า ภายหลัง
ประยุกต์ใช้โปรแกรมการสื่อสารด้วย SBAR ระยะเวลา
เฉล ี ่ยร ับและส่งเวรทางการพยาบาลลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการรับ
และส่งเวรลดลงอย่างเป็นรูปธรรม 
 อย่างไรก็ตาม หลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบัน
ส่วนใหญ่มักรวบรวมจากหน่วยบริการสุขภาพที่มีระบบ
สนับสนุนพร้อมพรั่ง หรือมีการสร้างเครื่องมือเฉพาะ
สำหรับหน่วยงานนั้น ขณะที่การนำรูปแบบ SBAR ไปใช้
ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนยังจำเป็นต้องพิจารณาความ
สอดคล้องในทางปฏิบ ัต ิ โดยเฉพาะหน่วยงานที ่มี
ข้อจำกัดด้านอัตรากำลังและเผชิญภาระงานสูง เพื่อให้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง ไม่สร้าง
ภาระงานส่วนเกิน และสอดรับกับบริบทหน่วยงาน 
นอกจากน ี ้  การพ ัฒนาระบบการส ่งเวรให ้บรรลุ
ผลสัมฤทธิ์ในทางปฏิบัติ มิได้อาศัยเพียงการนำเครื่องมือ
มาใช้ แต่ยังเชื่อมโยงกับบริบทขององค์กร ได้แก่ ความ
คุ้นชินต่อวิธีปฏิบัติเดิม ความแตกต่างด้านประสบการณ์
ของบุคลากร วัฒนธรรมการสื่อสารภายในทีม และความ
พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงของหน่วยงาน 
 ด้วยเหตุนี ้ ผู ้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบการส่ง
เวรทางการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้รูปแบบ SBAR ณ 
หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ โดย
มุ่งหวังสร้างแนวทางการส่งเวรที่ชัดเจน เป็นระบบ และ
สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน อันจะช่วยลด
ความคลาดเคลื่อนของการสื่อสาร ส่งเสริมความต่อเนื่อง
ของการดูแลรักษา และยกระดับความปลอดภัยของ
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ผู ้ป ่วย ตลอดจนเป็นต้นแบบสำหรับพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลในหน่วยงานที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และอุปสรรค
ของการส่งเวรทางการพยาบาล ตลอดจนพัฒนาระบบการ
ส่งเวรโดยประยุกต์ใช้รูปแบบ SBAR ให้สอดคล้องกับ
บริบทของหอผู้ป่วยใน 
 2. เพื ่อเปรียบเทียบคุณภาพ ระยะเวลา และ
อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการส่งเวร ระหว่าง
ก่อนและหลังการประยุกต์ใช้ระบบการส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยรูปแบบ SBAR 
 3. เพื ่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาช ีพที ่ม ีต ่อระบบการส่งเวรทางการพยาบาลโดย
ประยุกต์ใช้รูปแบบ SBAR ภายหลังการใช้งาน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้มีรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development)  ร ่วมก ับการ
ประเมินผลเชิงทดลองขั้นพื้นฐานแบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (One-group Pretest-
Posttest  Design)  ดำเน ินการ ณ หอผ ู ้ป ่ วยใน 
โรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  ขั้นตอนการวิจัย
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพ
ปัจจุบันและพัฒนาระบบ และระยะที่ 2 การทดลองใช้
และประเมินผลระบบ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชพี
ผู้ปฏิบัติงานประจำ ณ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสามชัย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 9 คน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ
พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดในหน่วยงานดังกล่าว ซึ่งเป็นการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากประชากรทั้งหมด 
(Total Population) โดยเป็นผู้ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดเกณฑ์
การคัดเลือกดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก ่
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานประจำใน
หอผู้ป่วยใน 
 2. รับผิดชอบหน้าที ่เกี ่ยวข้องกับการส่งเวร
ทางการพยาบาล 
 3. ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก ่
 1. ไม ่สามารถเข ้าร ่วมก ิจกรรมอบรมหรือ
ทดลองใช้งานระบบได้ครบถ้วนตามแผนการดำเนินงาน 
 2. ลาออก ย้ายหน่วยงาน หรือลางานต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานานในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 
ประเภท ได้แก่ เครื่องมือดำเนินการวิจัย และเครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื ่องมือดำเนินการวิจ ัย ประกอบด้วย
เครื่องมือจำนวน 5 รายการ ได้แก่ 1) แนวทางการส่งเวร
ทางการพยาบาลตามหลัก SBAR 2) แบบฟอร์มการส่ง
เวรและการสื่อสารทางการพยาบาลแบบ SBAR 3) คู่มือ
การใช้งานระบบ 4) แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการและ
การฝึกปฏิบัติ 5) แผนการนิเทศ ติดตาม และสะท้อนผล
การปฏิบัติงาน 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
เครื่องมือจำนวน 6 ชุด ได้แก่ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป: ใช้เก็บข้อมูล
ส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระด ับการศ ึกษา ระยะเวลาปฏิบ ัต ิงานในว ิชาชีพ 
ระยะเวลาปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยใน ประสบการณ์
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หัวหน้าเวร และตำแหน่งหรือบทบาทปัจจุบัน ลักษณะ
ข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) และเติมคำใน
ช่องว่าง 
 ชุดที ่ 2 แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้างสำหรับ
พยาบาลวิชาชีพ: จำนวน 15 ข้อ ครอบคลุม 5 ประเด็น
หลัก ได้แก่ รูปแบบการส่งเวรในปัจจุบัน ปัญหาและ
อุปสรรค อุบัติการณ์ความเสี่ยงหรือความคลาดเคลื่อน 
ความร ู ้ และท ัศนคต ิท ี ่ม ีต ่อร ูปแบบ SBAR และ
ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาระบบ แบบสัมภาษณ์นี้ใช้เก็บ
ข้อมูลสภาพปัจจุบัน ปัญหา และอุปสรรคของการส่งเวร
ในระยะที่ 1 (IOC = 0.91) 
 ชุดที่ 3 แบบสังเกตคุณภาพการส่งเวรทางการ
พยาบาลตามหลัก SBAR: จำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านความถูกต้อง 7 ข้อ (คะแนนเต็ม 14 
คะแนน) ด้านความครบถ้วน 7 ข้อ (คะแนนเต็ม 14 
คะแนน) และด้านความเป็นระบบ 6 ข้อ (คะแนนเต็ม 
12 คะแนน) รวมคะแนนเต็ม 40 คะแนน เกณฑ์ประเมิน
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 0 หมายถึง ไม่ปรากฏหรือไม่
ปฏิบัติ 1 หมายถึง ปฏิบัติได้บางส่วน และ 2 หมายถึง 
ปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน ใช้สำหรับประเมินคุณภาพ
ก่อนและหลังการใช้งานระบบ (IOC = 0.95) 
 ช ุดท ี ่  4 แบบบันท ึกระยะเวลาการส ่งเวร
ทางการพยาบาล: ใช้บันทึกเวลาเริ ่มต้น เวลาสิ ้นสุด 
ระยะเวลาส่งเวรรวม จำนวนผู้ป่วย และเวลาเฉลี่ยต่อ
ราย (นาทีต่อราย) ทั้งก่อนและหลังการประยุกต์ใช้ระบบ 
 ชุดที่ 5 แบบบันทึกอุบัติการณ์ความเสี่ยงหรือ
ความคลาดเคลื ่อนที ่เกี ่ยวข้องกับการส่งเวรทางการ
พยาบาล: ใช้บันทึกจำนวน ประเภท และระดับความ
รุนแรงของอุบัติการณ์ซึ่งเกิดจากความคลาดเคลื่อนของ
การสื ่อสารข้อมูลระหว่างส่งเวรที่ไม่ครบถ้วนหรือไม่
ถูกต้อง 

 ช ุดท ี ่  6 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อระบบการส่งเวรทางการพยาบาลโดย
ประยุกต์ใช้รูปแบบ SBAR: จำนวน 15 ข้อ ลักษณะข้อ
คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความชัดเจนของ
ระบบ ด้านความสะดวกและความเป็นไปได้ในการ
ปฏิบัติจริง ด้านประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน และด้าน
ความพึงพอใจโดยรวม ใช ้ เก ็บข ้อม ูลภายหล ังการ
ปฏิบัติงานด้วยระบบใหม่ (IOC = 0.95; Cronbach’s 
alpha = 0.89)  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 
ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัจจุบันและพัฒนา
ระบบ ผู้วิจัยศึกษารูปแบบการส่งเวรทางการพยาบาลใน
ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค ความเสี่ยง และข้อเสนอแนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ ผ่านแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
การสังเกตการปฏิบัติงานจริง การบันทึกระยะเวลาส่ง
เวร และการบันทึกอุบัติการณ์ความเสี่ยง จากนั้นนำ
ข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์ร่วมกับหลักการของรูปแบบ 
SBAR เพื่อพัฒนาระบบการส่งเวรทางการพยาบาลให้
สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน โดยระบบที่พัฒนาขึน้
ประกอบด้วย 1) แนวทางการส่งเวร 2) แบบฟอร์มการ
ส่งเวร 3) คู่มือการใช้งานระบบ 4) แผนการอบรมเชิง
ปฏิบัติการและการฝึกปฏิบัติ และ 5) แผนการนิเทศ 
ติดตาม และสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ ระบบและ
เครื่องมือวิจัยทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 
ท่าน ก่อนนำไปใช้ปฏิบัติจริง 
 ระยะที่ 2 การทดลองใช้และประเมินผลระบบ 
ผ ู ้ ว ิ จ ัยนำระบบการส ่ ง เวรทางการพยาบาลโดย
ประยุกต์ใช้รูปแบบ SBAR ที่พัฒนาขึ้น ไปทดลองปฏิบัติ
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จริง ณ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสามชัย เป็นระยะเวลา 
4 ส ัปดาห์ ก ่อนเร ิ ่มต ้นใช ้งาน ผ ู ้ว ิจ ัยจ ัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการให้แก่กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจำนวน 9 
คน โดยมีเนื้อหาครอบคลุมการนำเสนอผลการศึกษา
สภาพปัจจุบัน การให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบ SBAR การ
แนะนำระบบที่พัฒนาขึ้น การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ
ผ่านสถานการณ์จำลอง ระหว่างการทดลองใช้ระบบ 
ผู้วิจัยดำเนินการนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน
ร่วมสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) กับทีม
พยาบาล จากนั ้นจึงประเมินผลลัพธ์ภายหลังการใช้
ระบบด้วยเครื่องมือชุดเดียวกันกับระยะก่อนการทดลอง
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามลักษณะ
ของตัวแปร ดังนี้ 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับการเปรียบเทียบความ
แตกต ่างของผลล ัพธ ์ ระหว ่างก ่อนและหล ั งการ
ประยุกต์ใช้ระบบ ผู้วิจัยทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติวลิค
อกซัน (Wilcoxon signed-rank test) โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 ส่วนข้อมูลอุบัติการณ์
ความเสี่ยง ผู้วิจัยวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพื่อ
เปรียบเทียบแนวโน้มที่เกิดขึ ้นระหว่างก่อนและหลัง
ทดลองปฏิบัติงานด้วยระบบใหม่  
 2. ข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพท ี ่รวบรวมจากการ
สัมภาษณ์ ผู ้วิจัยดำเนินการสังเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ เ น ื ้ อ ห า  ( C o n t e n t  A n a l y s i s )
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์  หมายเลขการรับรอง 
KLS.REC 577/2568 ลงวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2568  

 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน
ประจำหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จำนวน 9 คน จำแนกเป็นเพศหญิง 8 คน (ร้อยละ 
88.89) และเพศชาย 1 คน (ร้อยละ 11.11) มีอายุเฉลี่ย 
33.89 ปี (S.D. = 7.07) โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30–
39 ป ี จำนวน 6 คน (ร ้อยละ 66.67) ด้านระดับ
การศึกษาสูงสุด พบว่า สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
8 คน (ร้อยละ 88.89) และระดับปริญญาโท 1 คน (ร้อย
ละ 11.11) มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในวิชาชีพเฉลี่ย 
11.00 ปี (S.D. = 6.78) สำหรับระยะเวลาปฏิบัติงาน
ประจำหอผู้ป่วยใน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 4 คน (ร้อยละ 
44.44) มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 1–3 ปี และดำรง
ตำแหน่งพยาบาลวิชาช ีพชำนาญการและพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติการในสัดส่วนที่เท่ากัน คือ ตำแหน่งละ 3 
คน (ร้อยละ 33.33) 
 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างพยาบาล
วิชาชีพทั ้ง 9 คน พบว่า ปัจจุบันการส่งเวรทางการ
พยาบาลใช้วิธีรายงานด้วยวาจาร่วมกับการบันทึกในสมดุ
ส่งเวร เวชระเบียนผู ้ป่วย และระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล ทว่ายังปราศจากรูปแบบมาตรฐานหรือแนว
ปฏิบัติร่วมกันระดับหน่วยงาน พยาบาลวิชาชีพทุกคน
ระบุตรงกันว่า การขาดแนวทางที่ชัดเจนเป็นปัญหาหลัก
ของการส่งเวร ขณะที ่กลุ ่มตัวอย่าง 8 คน (ร้อยละ 
88.89) สะท้อนว่าภาระงานที่หนาแน่นและข้อจำกัดด้าน
อัตรากำลัง ส่งผลให้กระบวนการส่งเวรเป็นไปอย่างเร่ง
รีบและไม่ครบถ้วน นอกจากนี้ ข้อมูลสำคัญที่มักสูญหาย
ระหว่างการสื่อสาร ได้แก่ คำสั่งการรักษาที่เปลี่ยนแปลง 
ข้อควรระวังเฉพาะบุคคล และกิจกรรมการพยาบาลที่
ต้องดำเนินการต่อเนื่อง ทั้งนี้ พยาบาลวิชาชีพทุกคนเห็น
พ ้องก ับการประย ุกต ์ ใช ้ ร ู ปแบบ SBAR และมี
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ข้อเสนอแนะว่า ระบบที่พัฒนาขึ้นควรมีแบบฟอร์มที่
กระช ับ ใช ้งานง ่าย และสอดคล ้องก ับบร ิบทของ
โรงพยาบาลชุมชน ตลอดจนควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
และการนิเทศติดตามในช่วงเริ่มต้นของการปฏิบัติงาน
ด้วยระบบดังกล่าว 
 ผลการส ังเกตคุณภาพการส่งเวรก ่อนการ
ทดลองใช ้ระบบ พบว่า คะแนนคุณภาพการส่งเวร
โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 17.11 คะแนน (S.D. = 4.40) จาก
คะแนนเต็ม 40 คะแนน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านความถูกต้องมีค่าเฉลี่ย 7.67 คะแนน ด้านความ
ครบถ้วนมีค่าเฉลี่ย 5.44 คะแนน และด้านความเป็น
ระบบมีค่าเฉลี่ย 4.00 คะแนน ซึ่งเป็นด้านที่มีคะแนน
ประเมินต่ำที่สุด นอกจากนี้ ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ส่งเวร
ก ่อนทดลองใช ้ระบบเท่ากับ 27.67 นาท ี และพบ
อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการส่งเวรจำนวน 4 
คร้ัง 
 สำหรับระบบการส่งเวรทางการพยาบาลโดย
ประยุกต์ใช้รูปแบบ SBAR ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
แนวทางการส่งเวร แบบฟอร์มการส่งเวร คู่มือการใช้งาน
ระบบ และแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการร่วมกับการ
นิเทศติดตาม ทั ้งนี ้ เครื ่องมือวิจัยทั ้งหมดได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ซึ่ง
อยู ่ในเกณฑ์ที ่ยอมรับได้ จากนั ้นผู ้ว ิจ ัยจึงนำระบบ
ดังกล่าวไปทดลองปฏิบัติจริงในหน่วยงานเป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์ ก่อนดำเนินการประเมินผลลัพธ์ต่อไป 
 ภายหลังการทดลองใช้ระบบการส่งเวรทางการ
พยาบาลโดยประยุกต์ใช้รูปแบบ SBAR พบว่า คะแนน
คุณภาพการส่งเวรสูงกว่าก่อนการทดลองใช้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน โดยความถูกต้องเพิ่มขึ้น
จาก 7.67 คะแนน (S.D. = 1.22) เป็น 13.33 คะแนน 
(S.D. = 0.87) (Z = -2.677, p = .007) ความครบถ้วน
เพิ่มขึ้นจาก 5.44 คะแนน (S.D. = 1.81) เป็น 12.22 
คะแนน (S.D. = 1.39) (Z = -2.680, p = .007) และ
ความเป็นระบบเพิ่มข้ึนจาก 4.00 คะแนน (S.D. = 1.58) 
เป็น 10.89 คะแนน (S.D. = 1.05) (Z = -2.670, p = 
.008) เมื่อพิจารณาคะแนนรวม พบว่าเพิ่มข้ึนจาก 17.11 
คะแนน (S.D. = 4.40) เป็น 36.44 คะแนน (S.D. = 
3.21) (Z = -2.666, p = .008) นอกจากนี้ ระยะเวลาสง่
เวรลดลงจาก 27.67 นาที (S.D. = 8.11) เหลือ 19.00 
นาที (S.D. = 3.57) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -
2.547, p = .011) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพและระยะเวลาสง่เวร ระหว่างก่อนและหลังประยุกต์ใช้ระบบการส่งเวรทางการ
พยาบาลรูปแบบ SBAR (n = 9) 

ตัวแปร 
ก่อนใช้ระบบ 
Mean (SD) 

หลังใช้ระบบ 
Mean (SD) 

ผลต่างเฉลี่ย Z p-value 

ความถูกต้อง 7.67 (1.22) 13.33 (0.87) 5.66 -2.677 .007* 
ความครบถ้วน 5.44 (1.81) 12.22 (1.39) 6.78 -2.680 .007* 
ความเป็นระบบ 4.00 (1.58) 10.89 (1.05) 6.89 -2.670 .008* 
คะแนนรวม 17.11 (4.40) 36.44 (3.21) 19.33 -2.666 .008* 
ระยะเวลาในการส่งเวร (นาที) 27.67 (8.11) 19.00 (3.57) -8.67 -2.547 .011* 

หมายเหตุ. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test; *p < .05 

 สำหรับอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการ
ส่งเวร ก่อนประยุกต์ใช้ระบบพบอุบัติการณ์ดังกล่าว

จำนวน 4 คร้ัง ภายในระยะเวลา 3 วัน ทว่าภายหลังการ
ทดลองใช้ระบบไม่พบอุบัติการณ์ดังกล่าวอีก ผลลัพธ์นี้
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สะท้อนให้เห็นว่า ระบบการส่งเวรทางการพยาบาลโดย
ประยุกต์ใช้รูปแบบ SBAR สามารถลดการสูญหายของ
ข้อมูลสำคัญ ซึ่งช่วยยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย
ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 ด้านความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อ
ระบบการส่งเวรทางการพยาบาลโดยประยุกตใ์ช้รูปแบบ 
SBAR พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 
4.66, S.D. = 0.32) เม ื ่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Mean 
= 4.97, S.D. = 0.05) รองลงมาคือ ความพึงพอใจ
โดยรวม (Mean = 4.83, S.D. = 0.17) ความชัดเจนของ
ระบบ (Mean = 4.72, S.D. = 0.17) และความสะดวก
ตลอดจนความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง (Mean = 
4.29, S.D. = 0.22) ตามลำดับ ทั้งนี ้ ประเด็นที่ได้รับ
คะแนนประเมินสูงสุด ได้แก่ ระบบสนับสนุนให้การส่ง
เวรมีความครบถ้วน ลดการสูญหายของข้อมูลสำคัญ 
ยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย และควรนำระบบไป
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในหน่วยงาน ขณะที่ประเด็นซึ่ง
ได ้ร ับคะแนนต่ำที ่ส ุด คือ ระบบไม่สร้างภาระงาน
ส่วนเกิน (Mean = 4.00, S.D. = 0.67) อย่างไรก็ตาม 
โดยภาพรวมพยาบาลวิชาชีพให้การยอมรับและเห็นพ้อง
ว่าระบบดังกล่าวมีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานจริงใน
หน่วยงาน 
 
อภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบ
การส่งเวรทางการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้รูปแบบ SBAR 
ณ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
และประเม ินประส ิทธ ิผลของระบบท ี ่พ ัฒนาขึ้น 
ผลการวิจ ัยสะท้อนให้เห็นว ่า การพัฒนาระบบบน
พื้นฐานปัญหาและบริบทจริงของหน่วยงานสามารถ
ยกระดับคุณภาพการส่งเวร ลดระยะเวลาส่งเวร และ

ส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม 
ตลอดจนได้รับการยอมรับจากพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้งาน
ในระดับสูง 
 เม ื ่อพ ิจารณาสภาพก่อนการพัฒนาระบบ 
พบว ่า การส ่งเวรทางการพยาบาลของหน่วยงาน
ปราศจากรูปแบบมาตรฐานหรือแนวปฏิบัติร่วมกันที่
ชัดเจน กระบวนการส่งเวรจึงยึดโยงกับประสบการณ์
ส่วนบุคคลเป็นหลัก ส่งผลให้การถ่ายทอดข้อมูลสำคัญมี
ความไม่ครบถ้วนหรือขาดความเป็นลำดับขั ้นตอน 
โดยเฉพาะภายใต้บริบทที่มีภาระงานหนาแน่นและมี
ข้อจำกัดด้านอัตรากำลัง ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อัญชลี สิงห์น้อย อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์ 
และเพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล (2561) ซึ่งพบว่า ก่อนการ
พัฒนาระบบ บุคลากรรายงานข้อมูลไม่ครบถ้วนและขาด
แนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน อีกทั้งยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ลัดดา มีจันทร์ (2560) ที่ระบุว่า การ
ขาดแนวทางการรับและส่งเวรในโรงพยาบาลชุมชน 
ส่งผลให้คุณภาพการส่งเวรขึ้นอยู่กับความชำนาญเฉพาะ
บุคคลและเกิดการสูญหายของข้อมูลสำคัญได้ง่าย 
 ภายหลังทดลองใช้ระบบการส่งเวรทางการ
พยาบาลโดยประยุกต์ใช้รูปแบบ SBAR พบว่า คะแนน
คุณภาพการส่งเวรเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน
ทุกองค์ประกอบ ได้แก่ ความถูกต้อง ความครบถ้วน 
และความเป็นระบบ โดยเฉพาะความเป็นระบบที่เพิ่มขึ้น
อย่างเป็นรูปธรรม ผลลัพธ์นี้สะท้อนให้เห็นว่า โครงสร้าง
การส ื ่อสารตามลำด ับ Situation, Background, 
Assessment และ Recommendation สนับสนุนให้
พยาบาลผู้ส่งเวรสามารถจัดลำดับข้อมูลที่จำเป็นได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ และช่วยให้ผ ู ้ร ับเวรทำความเข้าใจ
สาระสำคัญได้อย่างเป ็นระบบ ข้อค้นพบดังกล่าว
สอดคล้องกับการศึกษาของ Stewart และ Hand 
(2017) ซึ ่งสร ุปผลจากการทบทวนวรรณกรรมว่า 
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รูปแบบ SBAR สนับสนุนให้การสื่อสารทางคลินิกชัดเจน 
กระชับ และเป็นระบบยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ณัฐวดี ชำปฏิ และเบญจภรณ์ ต้นจาน 
(2565) ที่ระบุว่า การประยุกต์ใช้การสื่อสารแบบ SBAR 
ช่วยยกระดับคุณภาพการส่งเวรด้านความถูกต้องและ
ความครบถ้วนอย่างมีนัยสำคัญ ตลอดจนสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กฤษยากร อินยา (2566) ซึ่งรายงานว่า 
โปรแกรมการสื ่อสารด้วยร ูปแบบ SBAR สามารถ
ยกระดับความถูกต้อง ความครบถ้วน และความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยในได้อย่างเป็นรูปธรรม 
นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบว่า ระยะเวลาส่งเวรลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติภายหลังการประยุกต์ใช้ระบบ 
แม้คุณภาพการถ่ายทอดข้อมูลจะเพิ่มสูงขึ้นก็ตาม ข้อ
ค้นพบดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การมีโครงสร้างการ
ส ื ่ อสารท ี ่ช ั ด เจนม ิ ได ้สร ้ างความซ ับซ ้อนให ้แก่
กระบวนการส่งเวร แต่กลับสนับสนุนให้การสื่อสารมี
ความกระชับ ตรงประเด็น และลดความซ้ำซ้อนของการ
รายงานหรือการซักถามที่ไม่จำเป็น ผลลัพธ์นี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ พิสมัย เช ื ้อทอง และชนากานต์ 
อนันตริยกุล (2567) ซึ่งพบว่า การประยุกต์ใช้โปรแกรม
การสื่อสารด้วยรูปแบบ SBAR สามารถลดระยะเวลา
เฉลี่ยรับและส่งเวรทางการพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ตลอดจนสอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤษยากร อิน
ยา (2566) ที่ระบุว่า การใช้รูปแบบ SBAR ช่วยยกระดับ
ประสิทธิภาพของกระบวนการรับและส่งเวรทั ้งเชิง
คุณภาพและเวลา 
 สำหรับอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการ
ส่งเวร พบว่า ก่อนทดลองใช้ระบบเกิดอุบัติการณ์
ดังกล่าวจำนวน 4 คร้ัง ทว่าภายหลังการทดลองใช้ระบบ
ไม่พบอุบัติการณ์ในลักษณะเดียวกัน แม้ผลลัพธ์ส่วนนี้
เป ็นการเปรียบเทียบเชิงพรรณนาและมิได้ทดสอบ
นัยสำคัญทางสถิติ แต่สะท้อนแนวโน้มเชิงบวกที่สำคัญ

ในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะการลดการสูญหายของข้อมูล
คำสั่งการรักษาที่เปลี่ยนแปลง ข้อมูลอาการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วย และข้อควรระวังเฉพาะบุคคล อาทิ ประวัติ
การแพ้ยา ซึ่งเป็นข้อมูลที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พิสมัย เชื้อทอง และชนากานต์ อนันตริยกุล (2567) 
ที่รายงานว่า อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการรับและส่งเวร
ลดลงภายหลังการใช้โปรแกรมการสื่อสารด้วย SBAR อีก
ทั้งยังสอดคล้องกับ อัญชลี สิงห์น้อย และคณะ (2561) 
ที่พบว่า ภายหลังพัฒนาระบบการรับและส่งเวร คุณภาพ
การสื่อสารเพิ่มสูงขึ้น และไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงใน
ลักษณะที่เคยเกิดข้ึนก่อนการพัฒนา 
 ประเด็นสำคัญประการถัดมาคือ ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อระบบการส่งเวรอยู่ในระดับ
มากที ่สุด โดยเฉพาะประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน ซึ่ง
สะท้อนว่าพยาบาลวิชาชีพมิได้เพียงยอมรับระบบในเชิง
แนวคิด แต่ตระหนักถึงประโยชน์ที่เกิดขึ้นจริงจากการ
ปฏิบัติงานในหน่วยงาน อาทิ ความครบถ้วนของการส่ง
เวร การลดการสูญหายของข้อม ูลสำค ัญ และการ
ยกระดับความปลอดภัยของผู ้ป่วย ผลลัพธ์ดังกล่าว
สอดคล ้องก ับ กฤษยากร อ ินยา (2566) ที ่พบว่า 
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการสื่อสารด้วย 
SBAR ในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกับ แสงจันทร์ 
หนองนา และคณะ (2563) ที่รายงานว่า การพัฒนา
ระบบการร ับและส ่งเวรทางการพยาบาลสามารถ
ยกระดับคุณภาพการสื่อสารและส่งเสริมให้บุคลากรมี
ทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้งานระบบ อย่างไรก็ตาม 
ประเด็นที่ได้รับคะแนนประเมินต่ำที่สุดคือ ระบบไม่สรา้ง
ภาระงานส่วนเกิน ซึ่งแม้จะอยู่ในระดับมาก แต่สะท้อน
ให้เห็นว่าพยาบาลบางส่วนยังรับรู้ถึงภาระงานที่เพิ่มขึ้น
ในระยะเริ่มต้น ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับธรรมชาติของ
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การเปลี่ยนแปลงระบบงานใหม่ที่บุคลากรจำเป็นต้อง
อาศัยระยะเวลาปรับตัว 
 เมื ่อพิจารณาในภาพรวม ผลการวิจัยครั ้งนี้
สน ับสนุนแนวคิดที ่ว ่า การพัฒนาระบบการส่งเวร
ทางการพยาบาลควรดำเนินงานบนพื้นฐานของสภาพ
ปัญหาและบริบทเฉพาะของหน่วยงาน มากกว่าการนำ
รูปแบบใดรูปแบบหนึ ่งมาปรับใช้โดยปราศจากการ
ประยุกต์ให้สอดคล้อง ระบบที่พัฒนาขึ้นในการศึกษา
ครั้งนี้มีลักษณะเด่น คือ มีแบบฟอร์มที่กระชับ สามารถ
ปฏิบัติได้จริง และเชื่อมโยงกับปัญหาที่หน่วยงานกำลัง
เผชิญ จึงสนับสนุนให้บุคลากรนำไปปฏิบัติได้อย่าง
ต่อเนื่องและบรรลุผลสัมฤทธิ์ในทางปฏิบัติ ข้อค้นพบนี้
สอดคล้องกับ จินดา ยิ่งไพบูลย์สุข (2567) ที่ระบุว่า การ
พัฒนาระบบรับและส่งเวรโดยใช้กรอบ ISBAR ให้
สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน สนับสนุนให้บุคลากร
สามารถใช้งานระบบได้จริงและเกิดผลลัพธ์เชิงบวกต่อ
คุณภาพการสื่อสารทางการพยาบาล 
 อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัดที่ควร
พิจารณา ได้แก่ กลุ ่มต ัวอย่างมีขนาดเล็กและเป็น
บุคลากรทั้งหมดของหน่วยงานเดียว การอ้างอิงผลลัพธ์สู่
บร ิบทอื ่นจ ึงควรดำเนินการด ้วยความระมัดระวัง 
นอกจากนี้ รูปแบบการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหล ัง  ไม ่สามารถควบค ุมต ั ว แปรแทรกซ ้ อน 
(Extraneous variables) ภายนอกได้ทั้งหมด ประกอบ
กับระยะเวลาทดลองใช้ระบบมีเพียง 4 สัปดาห์ ซึ่งอาจ
ไม่เพียงพอต่อการประเมินความยั ่งยืนของผลลัพธ์ 
(Sustainability) ในระยะยาว ดังนั้น การศึกษาครั้ง
ต่อไปจึงควรขยายระยะเวลาติดตามผล หรือดำเนินการ
วิจัยซ้ำในหน่วยงานหรือโรงพยาบาลที่มีบริบทแตกต่าง
กัน เพื่อยืนยันประสิทธิผลของระบบที่พัฒนาขึ้นและเพิ่ม
ขีดความสามารถในการอ้างอิงผลลัพธ์เชิงประจักษ์ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 หน่วยงานควรกำหนดให้ระบบการส ่งเวร
ทางการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้รูปแบบ SBAR เป็นแนว
ปฏิบัติมาตรฐานของหอผู ้ป่วยในอย่างต่อเนื ่อง เพื่อ
สนับสนุนให้กระบวนการสื่อสารระหว่างการรับและส่ง
เวรชัดเจน ครบถ้วน และเป็นระบบยิ่งขึ ้น นอกจากนี้ 
ควรจัดอบรมให้แก่พยาบาลวิชาชีพที่เข้าปฏิบัติงานใหม่
และทบทวนแนวปฏิบ ัต ิอย ่างสม ่ำเสมอ ตลอดจน
จัดระบบนิเทศติดตามในระยะเริ่มต้นของการปฏิบตังิาน 
เพื่อสนับสนุนให้บุคลากรสามารถใช้งานระบบได้อย่าง
ถูกต้องและยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาติดตามผลลัพธ์ของระบบใน
ระยะยาว เพ ื ่อประเม ินความย ั ่ งย ืนของผลล ัพธ์  
(Sustainability) ภายหลังการนำระบบไปปฏิบัติอย่าง
ต ่อเน ื ่อง ตลอดจนขยายขอบเขตการศึกษาไปยัง
หน่วยงานหรือโรงพยาบาลที่มีบริบทแตกต่างกัน เพื่อ
ยืนยันประสิทธิผลของระบบและเพิ่มขีดความสามารถ
ของการอ้างอิงผลลัพธ์ (Generalizability) สู่ประชากร
กลุ่มอื่น 
 2.2 ควรพิจารณาออกแบบการวิจัยโดย
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม หรือขยายการศึกษาผลลัพธ์
เพิ่มเติมในระดับผู้ป่วยและระบบบริการสุขภาพ อาทิ 
ความต่อเนื่องของการดูแลรักษา อุบัติการณ์ความคลาด
เคลื่อนทางการพยาบาล และผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย
ของผู้ป่วยในระยะยาว 
 
 

เอกสารอ้างอิง 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสร้างความเข้มแข็งทางจิตแบบกลุ่มต่อการเห็นคุณค่าใน
ตนเองเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยซึมเศร้าที่มารับบริการในคลินิกโรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 ราย 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิตแบบกลุ่มต่อการเห็นคุณค่าในตนเองเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยซึมเศร้า 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัด
ภาวะซึมเศร้าแบบวัดพลังจิตและแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิตแบบกลุ่มต่อการเห็นคุณค่าในตนเองเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
ซึมเศร้าที่ได้รับการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t-test และ Independent t-test เพื่อ
เปรียบเทียบผลภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิตแบบกลุ่มต่อการเห็น
คุณค่าในตนเองเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยซึมเศร้ามีพลังจิตและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและระดับภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่ม
ทดลองมีความต่างของคะแนนเฉลี่ยพลังจิตและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและความต่างของ
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
คำสำคัญ: โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิต, ภาวะซึมเศร้า, ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง, ผู้ป่วยซึมเศร้า
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Abstract 
 This research aims to study the effects of group mental strength building on self-esteem to 
reduce depression in depressed patients. The sample consisted of 40 depressed patients who came 
for services at the Depression Clinic of Thong Saen Khan Hospital, U ttaradit Province. They were 
divided into an experimental group and a control group, 20 people each. The experimental group 
received a 6-week group mental strength-building program to enhance self-esteem and reduce 
depression in depressed patients, once a week for 45-60 minutes each session. The control group 
received standard care. The research instruments included data collection tools such as personal 
information forms, depression assessment forms, mental strength assessment forms, and self -esteem 
measurement forms. The experimental tool was the group mental strength building program for 
improving self-esteem and reducing depression in depressed patients, which had a reliability coefficient 
of 0.82. Data analysis used descriptive statistics including percentages, means, and standard deviations, 
and inferential statistics including paired t-test and Independent t-test. 
 The research found that after receiving the group mental strength building program, the 
experimental group showed higher self-esteem and mental strength to reduce depression compared 
to before the program, and their depression levels significantly decreased at the 0.05 level. The 
experimental group had higher average scores of mental strength and self -esteem than the control 
group, and lower average depression scores than the control group, with a statistically significant 
difference at the 0.01 level.  
 
Keywords: mental strength building program, depression, self-esteem, depressive patients. 
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บทนำ 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยทางจิตที่พบบ่อย
และเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
ตัวบุคคล เกิดผลเสียต่อครอบครัวและชุมชน เป็นภาระ
ทางตรงและทางอ้อมจากค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น เกิดความ
สูญเสียด้านเศรษฐกิจและสังคมจากภาวะซึมเศร้าที่เพิ่ม
สูงขึ ้น ประชากรโลกประมาณร้อยละ 3.80 ประสบกับ
ภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะเพศหญิง ภาวะซึมเศร้าอาจเป็น
โรคเรื้อรังเพราะหากบุคคลประสบกับเหตุการณ์ความหดหู่
เพียงครั้งเดียวทำให้มีความเสี่ยงถึงร้อยละ 50.00 ที่จะเกิด
ภาวะซึมเศร้าขึ้นได้ในอนาคต ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมี
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 60.00 และฆ่าตัว
ตายสำเร็จกว่าร้อยละ 18.00 ถึงแม้ว่าจะมีการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ แต่ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจำนวนมากไม่สามารถ
เข้าถึงการบริการได้ โดยการเข้าถึงบริการของผู ้ป ่วย
ซึมเศร้าน้อยกว่าร้อยละ 50.00 (WHO, 2023) โดยพบว่า
ปี พ.ศ. 2564 โรคซึมเศร้าก่อให้เกิดความสูญเสียด้าน
สุขภาพแก่ประชากรโลกเป็นอันดับ 2 หากไม่ได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยต้องทนอยู่กับอาการ
เจ็บป่วยเป็นเวลานานกว่าโรคอื ่น ๆ ถ้าไม่ได้ร ับการ
ช่วยเหลือที่ถูกต้องจะทำให้มีภาวะซึมเศร้าต่อเนื่องจนเป็น
โรคเรื้อรัง ก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพส่งผลให้เกิด
ภาวะไร้ความสามารถของบุคคลในการดำรงชีวิตและอาจ
นำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ (กรมสุขภาพจิต, 2565) ภาวะ
ซึมเศร้าเกิดจากอารมณ์หดหู่ สูญเสียความสุขหรือความ
สนใจในกิจกรรมเป็นระยะ เวลานาน ส่งผลกระทบต่อการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน ผลกระทบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์
ในครอบครัว เพื่อนและชุมชนและทุกด้านของชีวิต ซึ่งเป็น
ผลมาจากเหตุการณ์ที ่กระทบกระเทือนจิตใจ หรือการ 
เปลี่ยนแปลงในชีวิตที่สำคัญอื่น ๆ เช่น การหย่าร้าง การ
สูญเสียงาน การสูญเสียชีวิตของคนที่รัก อุบัติเหตุร้ายแรง 
การเกษียณอายุ เป็นต้น ซึ่งไม่ใช่อารมณ์เศร้าที่สามารถ

เกิดขึ้นได้เป็นครั้งคราวของคนทั่วไป (WHO, 2023; กรม
สุขภาพจิต, 2565) ทั้งนี้ มีหลายปัจจัยที่ทำให้ เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ เช่น ความผิดปกติของสารสื ่อประสาทที่
เกี ่ยวข้องกับการควบคุมทางอารมณ์เสีย สมดุล การ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมทำให้คนในครอบครัวมีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า 2.8 เท่า การเป็นคนที่มีความคิด
มองโลกในแง่ลบ การมีโรคทางกายหลายโรคหรือการใช้ยา
บางชนิด เป็นต้น (กรมสุขภาพจิต, 2565) อย่างไรก็ตาม 
ภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 มีผู ้ป่วย
ซึมเศร้าร้อยละ 0.28 และมีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.35 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 
7.37 ในปี พ.ศ. 2563 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 2564) 
โดยเพศชายมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศหญิง
ประมาณ 4 เท่า ช่วงอายุ 55 - 74 ปี พบภาวะซึมเศร้า
มากกว่าช่วงวัยอ่ืน (WHO, 2023)  
 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี 2 วิธี คือการ
รักษาทางยาและการบำบัดทางจิตสังคม ซึ่งการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมเป็นการบำบัดทางจิตส ังคม
สามารถลดอาการซึมเศร้าได้ ตามแนวคิดทางปัญญาของ
อารอน ทีเบค มีความเชื่อว่าพฤติกรรม อารมณ์และสรีระ
เกิดจากการรับรู้หรือการตีความสถานการณ์ของแต่ละ
บุคคลโดยลักษณะความคิดที ่ม ีผลทำให้เก ิดอารมณ์ 
พฤติกรรมและสรีระที่เป็นปัญหาเรียกว่าความคิดอัตโนมัติ 
การบำบัดความคิดและพฤติกรรมเป็นการค้นหาความคิด
อัตโนมัติทางลบ การพิสูจน์โดยหาหลักฐานมาสนับสนุน
และการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ การบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมจะได้ผลดีจะต้องทำตั้งแต่12 ครั้ง
ขึ้นไป จากการศึกษาของมานิต ศรีสุรภานนท์ และคณะ 
(2552) ในประเทศไทยพบว่าผู้รับการบำบัดจะหยุดมาเข้า
รับการบำบัดความคิดและพฤติกรรมก่อนถึงสัปดาห์ที่ 12 
(8 ใน 14 ราย) คิดเป็นร้อยละ 57.166 ซึ่งสูงกว่าที่พบใน
ประเทศอิตาลี ที่พบว่ามีการหยุดรับการบำบัดโดยการ
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ปรับความคิดและพฤติกรรมก่อนถึงสัปดาห์ที่ 12 (3 ใน19 
ราย) คิดเป็นร้อยละ18.57 แสดงว่าในบริบทของสังคมไทย
ต้องการจำนวนครั้งของการบำบัดไม่มากจนเกินไป การใช้
การบำบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อ 
จำนวน 6-10 ครั้ง ความถี่สัปดาห์ละ1 ครั้ง หรือมากกว่า 
แล้วแต่ความรุนแรงของอาการ ใช้เวลาครั้งละประมาณ 
50-60 นาที ช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ ทั้งนี้ ผลการให้การ
ปรึกษาโดยการบำบัดความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อ
สำหรับผู้ติดสุราที่เป็นโรคซึมเศร้า จำนวน 6 ครั้ง พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุม ซึ่งการบำบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม
อย่างย่อดังกล่าวทำให้ลดต้นทุนในการบำบัดลง ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ ้น ได้รับการรักษาอย่าง
รวดเร็ว ช่วยให้เพิ่มแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมในการบำบัด 
(สมบัติ สกุลพรรณ์, สุพิศ กุลชัย และดาราวรรณ ต๊ะปินตา
, 2559) จากการศึกษาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้าในผู ้ป่วยซึมเศร้าพบว่าความเข้มแข็งทางใจมี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะซึมเศร้า และการสร้างความ
เข้มแข็งทางใจต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าโดยใช้แนวคิดของ Grotberg (1995) พบว่า
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ ่มที ่ได้ร ับการ
พยาบาลตามปกติ (พัชราวิไล ควรเนตร, 2561) อย่างไรก็
ตาม การดำเนินกลุ่มส่วนใหญ่จะเป็นกระบวนการซึ่งอาศัย
การมีปฏิสัมพันธ์กันภายในกลุ่ม การมีน้ำหนึ่งใจเดียวกัน 
ก่อให้เกิดปัจจัยบำบัดซึ ่งมีพลังได้มากกว่าการบำบัด
รายบุคคล (Yalom, 1995) เนื ่องจาก กลุ ่มบำบัดช่วย
ผ ู ้ป ่วยให ้ เก ิดการเร ียนร ู ้ ในการแก ้ป ัญหาจากการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และข้อเสนอแนะของสมาชิกใน
กลุ่ม มีโอกาสได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ลดความรู้สึกโดด
เดี่ยวและเกิดความรู้สึกเห็นอกเห็นใจกัน ได้เรียนรู้ทักษะ
ทางสังคม สังเกตบุคคลอื่นในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

และสามารถนำมาเป็นแบบอย่างของตนเองได้ การเข้า
กลุ่มบำบัดยังเป็นการเสริมสร้างความหวัง ลดความรู้สึก
วิตกกังวล ช่วยให้ปรับตัวต่อความเครียดและสามารถ
เผช ิญกับป ัญหาได ้ด ีข ึ ้น ลดความร ู ้ส ึกแยกตัวและ
ความรู้สึกที่เป็นตราบาป เกิดความมั่นใจในตนเอง ช่วยให้
มองเห็นคุณค่าในตัวเอง (Veselinova, 2013) ส่งผลให้
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยลดลงได้ (ปรียนันท์ สละสวัสดิ์ และ
คณะ, 2559) 
 จากเหตุผลดังกล่าว จึงเห็นความสำคัญในการ
ช่วยให้ผู ้ป่วยลดภาวะซึมเศร้า โดยนำแนวคิดการสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg (1995) ร่วมกับรูปแบบ
การทำกิจกรรมกลุ ่มบำบัดแบบประคับประคองตาม
แนวคิดของ Yalom (1995) ที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การลดภาวะซึมเศร ้าในผู ้ป ่วยซ ึมเศร ้ามาสร ้างเป็น
โปรแกรมความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
รู ้ส ึกมีความเช ื ่อมั ่น ร ู ้ส ึกมีค ุณค่าในตนเองในภาวะ
สถานการณ์ต่าง ๆ ดีขึ้น มีทักษะในการเข้าสังคม ค้นพบ
แหล่งสนับสนุนของตนเอง เรียนรู้การแก้ปัญหาและเผชิญ 
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม รวมถึงมีการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยปรับตัวและอยู่
ในสังคมได้อย่างมีความสุข  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
พลังสุขภาพจิตและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
ซึมเศร้าก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรมการสร้างความ
เข้มแข็งทางจิตในการลดภาวะซึมในผู้ป่วยซึมเศร้า   
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
พลังสุขภาพจิตและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
ซึมเศร้าระหว่างผู้ป่วยซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
ความเข้มแข็งทางจิตในการลดภาวะซึมในผู้ป่วยซึมเศร้า
และผู้ป่วยซึมเศร้าที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
 ก า ร ว ิ จ ั ย แ บ บ ก ึ ่ ง ท ด ล อ ง  ( Q u a s i -
experimental Research) โดยใช้รูปแบบการออกแบบ
การวิจัยแบบ สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Two-group Pretest–Posttest Design) ระยะเวลา 6 
สัปดาห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีอายุ 20-59 ปี 
ท ี ่ร ับการรักษาที ่โรงพยาบาลทองแสนขัน จ ังหวัด
อุตรดิตถ์ ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2569 จำนวน 
623 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยนำผลการวิจัยผลของโปรแกรมการส่งเสริมแบบ
ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้าซึ่งหลังการทดลอง ภาวะซึมเศร้ามีค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 13.85 
และ 6.7 ส่วนของกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 20 และ 7.5 

(อุษณีย์ บุญบรรจบ, 2561) กำหนดระดับนัยสำคัญ (α ) 

เท่ากับ 0.05 และค่าอำนาจการทดสอบ (1-β err prob) 
เท่ากับ 0.8 จากการคำนวณได้ค่าอิทธิพล (Effect sized 
) เท่ากับ 0.88 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 18 คนต่อกลุ่ม 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มจำนวน
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 กำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน โดยสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน เกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู ้ป่วย
ซ ึมเศร ้าท ี ่ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยแล ้วร ับการร ักษาที่
โรงพยาบาลทองแสนขันที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ
น้อยถึงระดับปานกลาง (คะแนนประเมิน 7-18 คะแนน) 
อายุ 20-59 ปี การสื่อสารได้ด้วยภาษาไทยและยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรมหรือมีภาวะเจ็บป่วยที่
เป็นอุปสรรคต่อการทำกิจกรรม มีอาการเปลี่ยนแปลง
หรือมีอาการทางจิตร่วม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิตแบบ
กลุ่มต่อการเห็นคุณค่าในตนเองเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยซึมเศร้าตามแนวคิดของ Grotberg (1995) และ
แนวคิดกลุ ่มบำบัดของ Yalom (1995) โดยกำหนด
โครงสร้างของกิจกรรม ซึ่งแต่ละกิจกรรมจะเน้นที่การ
สร ้างความเข ้มแข ็งทางจ ิต การฝ ึกการว ิ เคราะห์
สถานการณ์ ปัญหา ความคิดทางลบต่อตนเองและ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าและแก้ไข
เปลี่ยนเป็นความคิดทางบวก รวมถึงให้ความรู้เกี่ยวกับ
แหล่งสนับสนุน ทักษะการสร้างสัมพันธภาพกับผู ้อ่ืน 
การสร้างความหวังและกำลังใจให้ก ับตนเองและมี
เป้าหมายในอนาคต เพื่อให้ผู้ป่วยมีทัศนะในการดำเนิน
ชีวิตในทางบวก เกิดความภูมิใจตนเอง เข้าใจว่าปัญหา
และอุปสรรคที่ต้องเจอเป็นเรื่องปกติ สามารถหาแหล่ง 
สนับสนุนได้เมื่อต้องการความช่วยเหลือหรือที่พึ่งพาและ
อย ู ่ ร ่ วมก ับส ั งคมได ้อย ่างม ีความส ุข รวมท ั ้ งนำ
กระบวนการกลุ่มเพื่อให้ผู้ป่วยได้เกิดความเข้าใจว่าทุก
คนต่างก็มีปัญหาในชีวิต ทำให้มีกำลังใจที่จะเผชิญกับ
สถานการณ์ที่ลำบาก เรียนรู้ประสบการณ์จากสมาชิกใน
กลุ ่มและสามารถนำมาปรับใช้ในชีวิตประจำวันของ
ตนเอง ได้ม ีโอกาสได้ช ่วยเหลือผ ู ้อ ื ่น ซ ึ ่งทำให้เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ได้รับการยอมรับ ไม่อ้างว้าง
หรือโดดเดี่ยวและมีความมั่นใจสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ซึ่งโปรแกรมการสร้างความ
เข้มแข็งทางจิตแบบกลุ่มต่อการเห็นคุณค่าในตนเองเพื่อ
ลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยซึมเศร้า จัดกิจกรรมเป็นราย
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กลุ่ม 6 คร้ัง นานคร้ังละ 45 - 60 นาที ระยะเวลาดำเนิน
กิจกรรม 6 สัปดาห์  
 2. เครื่องมือที่นำมาเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
ผลของการสร้างความเข้มแข็งทางจิตแบบกลุ่มต่อการ
เห็นคุณค่าในตนเองเพื ่อลดภาวะซึมเศร้าของผู ้ป ่วย
ซึมเศร้า แบ่ง 
    ส่วนที ่ 1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน โรคร่วมที่พบ  
   ส่วนที่ 2 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม 
(9Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข คำถาม 
9 ข้อ โดยสำรวจตนเองในระยะ 2 สัปดาห์ที ่ผ่านมา 
ลักษณะคำตอบเป็นแบบประเมินค่า (Likert scale) 4 
ระดับ คำตอบในแต่ละข้อมีคะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน 
ได้แก่ ไม่มีอาการเลย (0 คะแนน) ไม่มีอาการเลย มี
อาการบางวัน 1-7 วัน (1 คะแนน) มีอาการบ่อยมากกวา่ 
7 วัน (2 คะแนน) มีอาการทุกวัน (4 คะแนน) การแปล
ผลโดยการรวมคะแนนมีค่าระหว่าง 0 - 27 คะแนน  
โดยจำแนกเป็นระดับความรุนแรง คือ ไม่มีอาการของ
โรคซึมเศร้าหรือมีอาการน้อยมาก (0-6 คะแนน) มี
อาการของโรคซึมเศร้าน้อย (7-12 คะแนน) มีอาการของ
โรคซึมเศร้าปานกลาง (13-18 คะแนน) มีอาการของโรค
ซึมเศร้าระดับรุนแรง (19-27 คะแนน)  
    ส่วนที ่ 3 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ 
ฉบับ 20 ข้อ) ของสำนักว ิชาการสุขภาพจิต (กรม
สุขภาพจิต, 2563) ใช้สอบถามความคิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรมในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 10 ข้อ ด้านกำลังใจ 
5 ข้อ และด้านการจัดการกับปัญหา จำนวน 5 ข้อ รวม
จำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถามทางบวก จำนวน 
15 ข้อ และข้อคำถามทางลบ จำนวน 5 ข้อ มีลักษณะ
คำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 

1 – 4 ของข้อคำถามทางบวก ได้แก่ ไม่จริง จริงบางครั้ง 
ค่อนข้างจริง และจริง มาก ส่วนข้อคำถามทางลบให้
คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม สำหรับเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีพลังสุขภาพจิต
ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ (20–54 คะแนน) ในเกณฑ์ปกติ (55–
69 คะแนน) และสูงกว่าเกณฑ์ปกติ (70–80 คะแนน) มี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .75  
    ส่วนที่ 4 แบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง
ของคูเปอร์สมิท ฉบับผู ้ใหญ่ (Coopersmith Self-
Esteem Inventory Adult Form 1984) แปลและ
พัฒนาโดยสุรางรัตน์ คงศรี ผ่านการทดสอบความเที่ยง 
(reliability) โดยพรพิมล พรแก้ว ทดสอบกับคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวที่ศูนย์ฟื ้นฟูอาชีพคนพิการที ่พระ
ประแดง ใช้ สูตร Kuder-Richardson formula 21 ได้
ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.836 ประกอบด้วยข้อคำถาม 25 
ข้อ ข้อความเชิงบวก 8 ข้อ ได้แก่ 1, 4, 5, 8, 9, 14, 19, 
20 ข้อความเชิงลบ 17 ข้อ ได้แก่ 2, 3, 6, 7, 10, 11, 
12, 13, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25 การตรวจ
ให้คะแนนข้อความเชิงบวก ให้ 1 ในข้อที่ตอบว่า “ใช่” 
และ ให้ 0 ในข้อที่ตอบว่า “ไม่ใช่” ข้อความเชิงลบ ให้
คะแนนสลับกัน การคิดคะแนนให้รวมคะแนนแล้ว คูณ 
4 เท่ากับ 100 แปลผลคะแนนดังนี้ ความรู้สึกเห็นคุณค่า
ในตนเองต่ำ (0-24 คะแนน) ความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเองปานกลางค่อนข้างต่ำ (25-49 คะแนน) ความรู้สึก
เห็นคุณค่าในตนเองปานกลางค่อนข้างสูง (50 -74 
คะแนน) ความรู ้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง (75-100 
คะแนน)   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นที่ 1 initial phase (ระยะเริ่มกลุ่ม) ระยะ
การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เกี่ยวกับความ
เข้มแข็งทางใจ แนะนำวิธีการสร้างความเข้มแข็งทางใจ
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โดยเร ิ ่มจากความค ิดท ี ่ม ีต ่อตนเองม ี  1 ก ิจกรรม 
ประกอบด้วย  
 ก ิจกรรมท ี ่  1 ความค ิดในส ิ ่ งท ี ่ฉ ันเป ็นมี
สาระสำคัญ กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่สร้างจากแนวคิด
ของ Grotberg (1995) ตามองค์ประกอบ I am : 
Autonomy และแนวคิดกลุ่มบำบัดของ Yalom (1995) 
ในระยะเริ่มกลุ่ม โดยเนื้อหาของกิจกรรมเป็นการสร้าง
สัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความสัมพันธ์เชิงบำบัด เพื่อให้
ผู้ป่วยเกิดการยอมรับและไว้ใจผู้อื่น ค้นหาความคิดทาง
ลบที่มีต่อตนเอง และสามารถวิเคราะห์และเปลี่ยนเป็น
ความคิดที่จริงอย่างเหมาะสม รับรู้ถึงข้อดีของตนเอง 
มองเห็นคุณค่าภายในตนเองและมองโลกในแง่ดี  
 ขั้นที่ 2 working phase (ระยะทำงานร่วมกัน) 
ระยะพัฒนาทักษะในการคิดทางบวก การรู้และเข้าใจใน
แหล่งสนับสนุน มีความมั่นใจในการเผชิญปัญหาและการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู ้อ ื ่น การสร้างความหวังและ
เป้าหมายในชีวิต ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ  
 กิจกรรมที่ 2 ความจริงในสิ่งที่ฉันเป็น กิจกรรม
นี้เป็นกิจกรรมที่สร้างจากแนวคิดของ Grotberg (1995) 
ตามองค์ประกอบ I am : Identity และแนวคิดกลุ่ม
บำบัดของ Yalom (1995) ในระยะทำงานร่วมกัน 
เนื ้อหาของกิจกรรมเพื ่อให้ผู ้ป่วยรู ้จักตนเองมากขึ้น 
เข้าใจว่าแต่ละคนมีทั ้งข้อดีและข้อเสียที ่แตกต่างกัน 
ภูมิใจในข้อดีและยอมรับในข้อเสียของตน รวมทั้งการฝึก
มองข้อดีของผู้อ่ืนและสิ่งแวดล้อมด้วย  
      กิจกรรมที่ 3 ความคิดในสิ่งที่ฉันมี กิจกรรมนี้
เป็นกิจกรรมที่สร้างจากแนวคิดของ Grotberg (1995) 
ตามองค์ประกอบ I have : Trust และแนวคิดกลุ่ม
บำบัดของ Yalom (1995) ในระยะทำงานร่วมกัน 
เนื้อหาของกิจกรรมเป็นการช่วยให้ผู ้ป่วยค้นพบแหล่ง
สนับสนุนของตน เข้าใจในการแสดงถึงออกห่วงใยและ
ความหวังดีจากแหล่งสนับสนุน เป็นการรับรู้ถึงสิ่งดีๆ ที่

ผู้อื่นมอบให้ในรูปแบบต่าง ๆ เข้าใจกฎเกณฑ์ในการอยู่
ร ่วมกับผู ้อ ื ่น พร้อมทั ้งสามารถสร้างความหวังและ
กำลังใจต่อตนเองได้  
          กิจกรรมที่ 4 ความจริงในสิ่งที่ฉันมี กิจกรรมนี้
เป็นกิจกรรมที่สร้างจากแนวคิดของ Grotberg (1995) 
ตามองค์ประกอบ I have : Trust และแนวคิดกลุ่ม
บำบัดของ Yalom (1995) ในระยะทำงานร่วมกัน 
เนื้อหาของกิจกรรมเป็นการสร้างความเข้าใจในแหล่ง
สนับสนุนของตนมากขึ้น และสามารถแก้ไขปัญหาของ
การอยู่ร่วมกัน ค้นพบแหล่งสนับสนุนจากบุคคลที่อยู่
รอบข้าง และมีโอกาสได้ทำหน้าที ่ในการเป็นแหล่ง
สนับสนุนของผู้อ่ืนเช่นกัน 
     กิจกรรมที่ 5 ความคิดในสิ่งที่ฉันทำได้ กิจกรรม
นี้เป็นกิจกรรมที่สร้างจากแนวคิดของ Grotberg (1995) 
ตามองค์ประกอบ I can : Initiative และแนวคิดกลุ่ม
บำบัดของ Yalom (1995) ในระยะทำงานร่วมกัน 
เนื้อหาของกิจกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยฝึกในการทำงานร่วมกัน 
รับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มีความมั่นใจในการ
สร้างสัมพันธภาพผู้อ่ืน สามารถวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น
และค้นพบแนวทางแก้ไข เข้าใจในโรคซึมเศร้าและการ
ปฏิบัติตน รวมถึงมีการตั้งเป้าหมายในการดำเนินชีวิต  
      ขั้นตอนที่ 3 terminal phase (ระยะยุติกลุ่ม) 
ระยะทบทวนและประเมินทักษะการสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจและยุติกลุ่ม ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ  
            ก ิจกรรมท ี ่  6 ความจร ิงในส ิ ่งท ี ่ฉ ันทำได้ 
กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่สร้างจากแนวคิดของ Grotberg 
(1995) ตามองค์ประกอบ I can : Initiative และแนวคิด
กลุ่มบำบัดของ Yalom (1995) ในระยะทำงานร่วมกัน 
เนื้อหาของกิจกรรมจะเป็นการสรุปความคิดทางบวกที่มี
ต่อตนเองและสิ่งแวดล้อมในระหว่างการเข้ากลุ่ม ความ
มั่นใจในการเผชิญกับปัญหา การมีกำลังใจและเป้าหมาย
ในการดำเนินชีวิต การมีแหล่งสนับสนุนและวิธีการอยู่
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ร่วมกัน รวมถึงการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นและการ
ยอมรับเมื่อสัมพันธภาพนั้นต้องยุติลง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล ภาวะซ ึมเศร ้า พลัง
สุขภาพจิตและการเห็นคุณค่าในตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติการแจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า พลัง
ส ุขภาพจิตและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู ้ป ่วย
ซึมเศร้าก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการสร้างความ
เข้มแข็งทางใจและผู้ป่วยซึมเศร้าที่เป็นกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังได้รับการพยาบาลตามปกติด้วยสถิติ Paired 
sample t – test ค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05  
 3. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า พลัง
ส ุขภาพจิตและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู ้ป ่วย
ซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ระหว่างกลุ่มคือระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจและผู้ป่วย
ซึมเศร้าที่เป็นกลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลองด้วยสถิติ 
Independent sample t – test) ค่าระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ .05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การว ิ จ ั ยคร ั ้ ง น ี ้ ไ ด ้ ร ั บ กา รร ั บ รอ ง จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ รหัสโครงการ UPHO REC 
No. 065/2568 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจงข้อมูลและ
ให้ความยินยอมโดยสมัครใจ สามารถถอนตัวได้ทุกเมื่อ
โดยไม่กระทบต่อการรักษา ข้อมูลทั้งหมดได้รับการเก็บ
เป็นความลับและนำเสนอผลในภาพรวมโดยไม่เปิดเผย
ตัวตน 

 
 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยซึมเศร้า อำเภอ
ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
    การวิจัยนี้ศึกษาผู้ป่วยซึมเศร้า อำเภอทอง
แสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 
    1.1 กลุ่มทดลอง พบว่า ผู้ป่วยซึมเศร้าส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 อายุ 51 ปี ขึ้นไป ร้อย
ละ 40.0 รองลงมา คือ อายุ 41 – 50 ปี ร้อยละ 35.0 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.0 การศึกษาระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 50.0 ประกอบอาชีพรับจ้างและว่างงาน
เท่ากัน คือ ร้อยละ 35.0 รายได้ของครอบครัวต่ำกว่า 
5,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 55.0 ไม่มีประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือโรคติดต่อ ร้อยละ 
45.0 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 20.0 และตับ
อักเสบบี ร้อยละ 15.0 ตามลำดับ  
    1.2 กลุ่มควบคุม พบว่า ผู้ป่วยซึมเศร้าส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.0 อายุ 51 ปี ขึ้นไป ร้อย
ละ 35.0 รองลงมา คือ อายุ 41 – 50 ปี ร้อยละ 30.0 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 55.0 การศึกษาระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 45.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
40.0 รองลงามา คือ ว่างงาน ร้อยละ 35.0 รายได้ของ
ครอบครัวต่ำกว่า 5,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 60.0 ไม่
ม ีประวัต ิการเจ ็บป่วยด้วยโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ังหรือ
โรคติดต่อ ร้อยละ 55.0 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อย
ละ 25.0 และตับอักเสบบี ร้อยละ 20.0 ตามลำดับ  
 2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยซึมเศร้า อำเภอทอง
แสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
    2.1 กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม
การสร้างความเข้มแข็งทางจิตแบบกลุ ่มต่อการเห็น
คุณค่าในตนเองเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยซึมเศร้า 
พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการซึมเศร้าระดับน้อย (7 -12 
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คะแนน) ร้อยละ 75.0 รองลงมา คือ มีอาการซึมเศร้า
ระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) ร้อยละ 25.0 ภายหลัง
ได้รับโปรแกรม ฯ มีอาการซึมเศร้าระดับน้อย (7-12 
คะแนน) ร้อยละ 95.0 รองลงมา คือ มีอาการซึมเศร้า
ระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) ร้อยละ 5.0 ภายหลัง
การทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย
ซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 6.990, p < 
.05) (ตารางที่ 1) 
    2.2 กลุ ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ผู ้ป่วย
ซึมเศร้า ส่วนใหญ่มีอาการซึมเศร้าระดับน้อย (7-12 
คะแนน) ร้อยละ 60.0 รองลงมา คือ มีอาการซึมเศร้า
ระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) ร้อยละ 10.0 หลังการ
ทดลอง มีอาการซึมเศร้าระดับน้อย (7-12 คะแนน) ร้อย
ละ 75.0 รองลงมา คือ มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลาง 
(13-18 คะแนน) ร้อยละ 20.0 ภายหลังการทดลอง
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการ
ทดลองผู้ป่วยซึมเศร้าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ p > .05) (ตารางที่ 1) 
 3. พลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยซึมเศร้า อำเภอ
ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
     3.1 กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองพลัง
สุขภาพจิตผู้ป่วยซึมเศร้าอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 80.0 
รองลงมา คือ ระดับปกติ ร้อยละ 20.0 หลังการทดลอง 
พลังสุขภาพจิตผู้ป่วยซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 
75.0 รองลงมา คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 25.0 ภายหลังการ
ทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตผู ้ป ่วย
ซึมเศร้าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.200, p 
< .05) (ตารางที่ 1) 
    3.2 กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองพลัง
สุขภาพจิตของผู้ป่วยซึมเศร้าอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 85.0 
รองลงมา คือ ระดับปกติ ร้อยละ 15.0 หลังการทดลอง
พลังสุขภาพจิตผู้ป่วยซึมเศร้าอยู ่ในระดับต่ำ ร้อยละ 

80.0 รองลงมา คือ ระดับปกติ ร้อยละ 20.0 ภายหลัง
การทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตก่อน
และหลังการทดลองของผู้ป่วยซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p > .05) (ตารางที่ 1)  
 4. การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยซึมเศร้า 
อำเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
    4.1 กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองการ
เห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยซึมเศร้าอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 70.0 รองลงมา คือ ปานกลางค่อนข้างต่ำ 
ร้อยละ 20.0 หลังการทดลอง พบว่า การเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วยซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
65.0 รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 35.0 ภายหลังการ
ทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยซึมเศร้าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 
7.585, p < .05) (ตารางที่ 1)  
    4.2 กลุ่มควบคุม พบว่า  ก่อนการทดลอง
การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยซึมเศร้าอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร ้อยละ 85.0 รองลงมา ค ือ ปานกลาง
ค่อนข้างต่ำ ร้อยละ 25.0 หลังการทดลอง พบว่า การ
เห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยซึมเศร้าอยู่ในระดับปาน
กลางร้อยละ 85.0 รองลงมา คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 15.0 
ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนนการเห็น
คุณค่าในตนเองของผู ้ป่วยซึมเศร้าก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p > .05) 
(ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า พลังสุขภาพจิตและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยซึมเศร้า 
  ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

รายการ กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 
t p-value 

M SD. M SD 
กลุ่มทดลอง       
- ภาวะซึมเศร้า 10.70 2.45 8.90 2.90 6.990 <.000 
- พลังสุขภาพจิต 45.75 7.71 56.90 3.40 8.200 <.000 
- การเห็นคุณค่าในตนเอง 60.60 10.29 70.60 8.33 7.585 <.000 
กลุ่มควบคุม       
- ภาวะซึมเศร้า 10.65 1.30 11.15 2.75 1.022 .160 
- พลังสุขภาพจิต 45.50 7.62 46.40 5.53 1.463 .080 
- การเห็นคุณค่าในตนเอง 56.20 8.15 57.60 6.14 1.377 .092 

 5. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
พลังสุขภาพจิตและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
ซึมเศร้า อำเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
    5.1 ก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้า พลังสุขภาพจิตและการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วยซึมเศร้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p > .05) (ตารางที่ 
2)    
    5.2 หลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้า พลังสุขภาพจิตและการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วยซึมเศร้ากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p > .05) (ตารางที่ 2)    

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า พลังสุขภาพจิตและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยซึมเศร้า 

  ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
รายการ กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

t p-value 
M SD. M SD 

กลุ่มทดลอง       
- ภาวะซึมเศร้า 10.70 2.45 10.65 1.30 0.80 .936 
- พลังสุขภาพจิต 45.75 7.71 45.50 7.62 .103 .918 
- การเห็นคุณค่าในตนเอง 60.40 10.29 56.20 8.15 1.430 .161 
กลุ่มควบคุม       
- ภาวะซึมเศร้า 8.90 2.90 11.15 2.75 2.514 .016 
- พลังสุขภาพจิต 56.90 3.40 46.40 5.53 6.780 <.000 
- การเห็นคุณค่าในตนเอง 70.60 8.33 57.60 6.14 5.164 <.000 
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อภิปรายผล 
 ผลการว ิจ ัยพบว่า ผ ู ้ป ่วยซ ึมเศร ้าที ่ ได ้รับ

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิตแบบกลุ่มต่อการ

เห็นคุณค่าในตนเองเพื่อลดภาวะซึมเศร้า พบว่า ภาวะ

ซึมเศร้าลดลง พลังสุขภาพจิตและการเห็นคุณค่าใน

ตนเองเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับสมมิติฐานการวิจัยที่พบว่า 

การที่ผู้ป่วยซึมเศร้าในกลุ่มทดลองมีสภาวะทางจิตใจดี

ข ึ ้น อธิบายได้ด้วยโครงสร้างและกระบวนการของ

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งทางใจของกรอทเบิร์ก (Grotberg, 1995) และ

แนวคิดกลุ ่มบำบัดแบบประคับประคองของยาลอม 

(Yalom, 1995) ที่แบ่งกิจกรรมเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

ระยะเริ ่มกลุ ่ม ( Initial phase) ระยะทำงานร่วมกัน 

(Working phase) และระยะยุต ิกล ุ ่ม (Terminal 

phase) ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

คร้ังละ 45 -60 นาที ทั้งนี้ในกิจกรรมข้ันที่ 1 (กิจกรรมที่ 

1 ความคิดในสิ่งที่ฉันเป็น) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซึมเศร้า

ค้นหาความคิดทางลบที่มีต่อตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนให้

เป็นความคิดทางบวกที่สอดคล้องกับความเป็นจริงที่

เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันสอดคล้องกับแนวคิดของอารอน 

ที เบค (Beck, A.T., 1995) ที ่กล่าวว่าอารมณ์และ

พฤติกรรมทางลบของผู้ป่วยซึมเศร้าเกิดจากการตีความ

สถานการณ์ที่ผิดพลาดหรือมีความคิดอัตโนมัติทางลบ 

(Negative automatic thoughts) ทั้งนี้ การค้นหา

ความคิดทางลบจะเป็นเหตุผลในการปรับเปลี่ยนช่วยลด

อาการซึมเศร้าและเพิ ่มทัศนคติทางบวกต่อผู ้ป ่วย

ซึมเศร้า นอกจากนี้ ในขั้นตอนที่ 2 ระยะทำงานร่วมกัน 

ซึ่งโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิตแบบกลุ่มต่อ

การเห็นคุณค่าในตนเองเพื่อลดภาวะซึมเศร้าได้บูรณา

การองค์ประกอบความเข้มแข็งทางใจ อาทิ ความจริงใน

สิ่งที่ฉันเป็น (I am: Identity) ความคิดและความจรงิใน

สิ่งที่ฉันมี (I have: Trust) และความคิดในสิ่งที่ฉันทำได้ 

(I can: Initiative) ช่วยให้ผู้ป่วยซึมเศร้ายอมรับตนเอง 

มองตนเองตามความเป็นจริง ค้นพบข้อดีของตน รู้สึกมี

คุณค่าและภูมิใจในตนเอง มองผู้อ่ืนในทางที่ดีขึ้น มีความ

ไว้ใจ เชื่อว่าโลกไม่ได้เลวร้ายไปเสียหมด มีคนที่ยังรักและ

คอย เป็นที่พึ่งพา เชื่อว่าตนเองสามารถทำสิ่งต่าง ๆที่

เป็นประโยชน์แก่ชีวิตของตนและส่วนรวมได้ พร้อมที่จะ

เผชิญปัญหาและหาหนทางแก้ไข เข้าใจว่าปัญหาและ

อุปสรรคเป็นเหมือนบททดสอบที่ทุกคนต้องพบเจอและ

ต ้องผ ่านไปได ้  รวมถ ึงม ีความม ั ่นใจในการสร ้าง

สัมพันธภาพกับผู้อื่น เคารพกฎกติกาของสังคม ยอมรับ

ถึงความแตกต่างของบุคคลและรับฟังเหตุผลของผู้ อ่ืน 

นอกจากนี้ยังมีความหวังและเป้าหมายในการดำเนินชีวิต 

ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงส่งผลให้ผู้ป่วยซึมเศร้าสำรวจ

ข้อดีและข้อเสียของตนเอง ได้รับรู้ถึงสิ่งดีๆ และความ

ห่วงใยจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมรอบข้าง นอกจากนี้ 

การแสดงความคิดเห็นร่วมกัน การรับฟังความคิดเห็น

เก่ียวกับการเจ็บป่วยด้วยภาวะซึมเศร้าที่มาจากการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างหลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้า ส่งผลให้ภาวะ

ซึมเศร้าลดลง พลังสุขภาพจิตและการเห็นคุณค่าใน

ตนเองเพิ่มขึ้น เนื่องจากได้ระบายความคิดของตนเอง 

ซึ่งการเข้ากลุ่มบำบัดเป็นการเสริมสร้างความหวัง ลด

อารมณ์ซึมเศร้า ลดความรู้สึกวิตกกังวล ช่วยให้ปรับตัว

ต่อความเครียดและสามารถเผชิญกับปัญหาได้ดีขึ้น ลด

ความรู้สึกแยกตัวและความรู้สึกเป็นตราบาป เกิดความ

มั่นใจในตนเอง ช่วยให้มองเห็นคุณค่าในตัวเองมากขึ้น 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ไปในทางที่ดีขึ้น 

และช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ (Parker, Page, & Hooke, 

2013 )  
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 สำหรับผู้ป่วยซึมเศร้ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วย ด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ การประเมิน

พฤติกรรมความเครียด ให้คำปรึกษาเบื้องต้น ให้กำลังใจ

ช่วยให้ผู ้ป่วยผ่อนคลายมากขึ ้น ลดความเครียดและ

ความวิตกกังวลได้ ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่าผู้ป่วยซึมเศร้าที่ได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ พลังสุขภาพจิตและการเห็นคุณค่าใน

ตนเองสูงกว่าผู้ป่วยซึมเศร้าที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

เนื่องจากความเข้มแข็งทางใจเป็นส่วนสำคัญที่ช่วยให้

ผู้ป่วยซึมเศร้ามองเห็นคุณค่าในตนเอง (Di Marco et 

al., 2017) แลสามารถปรับต ัวเม ื ่อต ้องเผช ิญกับ

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดหรือวิกฤตในชีวิตให้

ฟื้นตัวและกลับสู่สภาพปกติ รวมถึงสามารถเรียนรู้จาก

การเผชิญหน้ากับเหตุการณ์และวิกฤตนั้น ๆ (Grotberg, 

1995) แสดงให้เห็นว่าการสร้างความเข้มแข็งทางใจเป็น

แนวทางที่ช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยซึมเศร้าได้

อย่างมีประสิทธิภาพ (Rossi et al. ,2017) 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 

    1.1 ควรม ีการวางแผนการด ูแลผ ู ้ป ่วย

ซึมเศร้าอย่างต่อเนื ่องของโปรแกรมการสร้างความ

เข้มแข็งทางจิตแบบกลุ่มต่อการเห็นคุณค่าในตนเองเพื่อ

ลดภาวะซึมเศร้า และส่งเสริมให้เกิดกระบวนการที่ผู้ป่วย

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ดี ยิ ่งขึ ้นและ

รวมทั ้งติดตามผลต่อเนื ่องเป็นระยะ เช่น 3 เดือน 6 

เดือน หรือตามความเหมาะสมกับผู้ป่วยซึมเศร้าแต่ละ

ราย 

     1.2 ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มา

รับบริการแผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลทั ่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชนรวมถึงโรงพยาบาลจิตเวช ได้รับการ

ส่งเสริมการคืนสู ่สุขภาวะ ตามรูปแบบโปรแกรมการ

สร้างความเข้มแข็งทางจิตแบบกลุ่มต่อการเห็นคุณค่าใน

ตนเองเพื่อลดภาวะซึมเศร้าที่ได้พัฒนาขึ้น โดยเชื่อมโยง

การดูแลสู่การบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิต่อไป 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

    2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและติดตามผลต่อเนื่องใน

ระยะยาว 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อศึกษาแนวโน้ม

ความคงทนของระดับพลังสุขภาพจิตและการเห็นคณุค่า

ในตนเองเข้มแข็งทางใจของผู้ป่วยซึมเศร้า  

 2.2 ควรดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้

ได้ข้อมูลเชิงลึก เช่น กระบวนการในการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งทางใจ เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยซึมเศร้า 
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