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เจ้าของวารสาร 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 

วัตถุประสงค ์
1. เพื�อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการและผลการศึกษาวิจัยทางด้านการพัฒนาคุณภาพงานสาธารณสุข 

และคุณภาพชีวิต นําไปสู่ผู้ปฏิบัติงาน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ 

2. เพื�อเผยแพร่ผลงานวิชาการด้านการแพทย์และด้านสาธารณสุขของบุคลากรสาธารณสุขทั�งใน และ

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. เพื�อเผยแพร่ผลงานวิชาการด้านสุขภาพของนักวิจัย อาจารย์ นิสิต นักศึกษา 

4. เป�นแหล่งวิชาการให้บุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงประชาชนทั�วไป  

แลกเปลี�ยนองค์ความรู้ในระดับประเทศและระดับนานาชาติ และพัฒนาคุณภาพให้เข้าสู่มาตรฐานตามหลัก

สากล อันเป�นกลไกส่งเสริมการมีสุขภาวะที�ดีและพฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสมของประชาชน 
 

นโยบายและขอบเขตการตีพิมพ์ 

วารสารฯ มีนโยบายรับตีพิมพ์บทความคุณภาพสูงในด้านสุขภาพ สังคมและสิ�งแวดล้อมด้านสุขภาพ 

โดยมีกลุ่มเป�าหมาย ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรด้านสาธารณสุขภายในและภายนอกองค์กร อาจารย์ 

นิสิต นักศึกษา นักวิจัยภายในและภายนอกองค์กร 
 

ประเภทบทความที�รับตีพิมพ์ 

บทความที�เป�ดรับ ได้แก่  บทความวิจัย (Research article) บทความวิชาการ (Academic article) 

บทความกรณีศึกษา (Case Study article) 
 

กําหนดเผยแพร่บทความวารสาร 

กําหนดเผยแพรแ่บบออนไลน์ ราย 3 เดือน ป�ละ 4 ฉบับ  ฉบับละไม่เกิน 20 บทความ  

 ฉบับที� 1 เดือนมกราคม – เดือนมีนาคม  

 ฉบับที� 2 เดือนเมษายน – เดือนมิถุนายน  

 ฉบับที� 3 เดือนกรกฎาคม – เดือนกันยายน 

 ฉบับที� 4 เดือนตุลาคม – เดือนธันวาคม 

กรณี มีบทความส่งตีพิมพ์ในวารสารจํานวนมากกว่ากําหนด อาจพิจารณาเผยแพร่วารสาร เพิ�มเป�นฉบับพิเศษ 
 

การเผยแพร่บทความวารสาร 

วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จัดทําเป�นรูปเล่ม  

หมายเลข  E-ISSN 2822-0749 (Online)  เผยแพร่เป�นรูปเล่มและเผยแพร่ผ่านสื�ออิเล็กทรอนิกส์บนเว็บไซต์ 

https://he03.tci-thaijo.org/index.php/SJRH/index  และจัดส่งให้ กับหอสมุดแห่งชาติ สํานักงานคณ ะ 

กรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) 

และห้องสมุดสถาบันการศึกษาทั�วไป 
 

สํานักงานกองบรรณาธิการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที� 485 หมู่ที� 6 ถนนศรีสะเกษ-กันทรลักษ์ ตําบลโพนข่า 

อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 33000  โทรศัพท์ 045-616041-7 E-mail : baokamk@gmail.com   

Website : https://he03.tci-thaijo.org/index.php/SJRH/index  
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วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 

(Sisaket Journal of Research and Health Development, SJRH) 

 
1. นพ.ทนง วีระแสงพงษ์         นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
2. นพ.ประวิ  อ่ำพันธุ ์            คณบดีคณะแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข  

                                  มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
3. นพ.สมพงษ์ จรุงจิตตานุสนธิ์ อดีตผู้ทรงคุณวุฒิกระทรวงสาธารณสุข 
4. นพ.วันชัย เหล่าเสถียรกิจ     อดีตผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
5. ดร.นพ.สุรเดชช ชวะเดช       นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
6. นพ.พิเชฏฐ์ จงเจริญ           รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
7. นพ.เสกสรรค์ จวงจันทร์      รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
8. นพ.ศรีไพร ทองนิมิตร         รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
9. นายปรีชา ปิยะพันธ์            รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
10. นายไพฑูรย์ แก้วภมร           รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
11. นางบุญน้อม ไกรยา            รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
12. นายวิสิฐศักดิ์ พิริยานนท์       รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 

 
1. Associate Professor Dr. Niruwan Turnbull : Faculty of Public Health, Mahasarakham 

University, Thailand 
2. Associate Professor Dr. Chalermchai Khemtong : University of Florida, USA. 
3. Assistant Professor Dr. Elvin Blanco : Houston Methodist Research Institute, Houston, 

Texas, USA. 
 

 
       นายแพทย์พิเชฏฐ์ จงเจริญ      รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 

 
1. ดร.อนันต์ ถันทอง              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
2. ดร.กำพล  เข็มทอง             สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
3. นางสาวเนาวรัตน์ ศรีสันติแสง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 

ที�ปรกึษา 

ที�ปรกึษาต่างประเทศ 

บรรณาธิการ 

รองบรรณาธิการ 

คณะดําเนินงาน 
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1. ผศ.ดร.อนุพันธ์ ประจำ         อาจารย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ และผู้ทรงคุณวุฒ ิ
2. ผศ.ดร.อารี บุตรสอน           อาจารย์ คณะแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข  

                                   มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
3. ผศ.ดร.กิตติ เหลาสุภาพ        อาจารย ์คณะแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข  

                                   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
4. ผศ.ดร.กล้าณรงค์ วงศ์พิทักษ ์ อาจารย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ 
5. ผศ.ดร. ธนะพัฒน์ ทักษิณทร์   อาจารย ์คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์  

                                    มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
6. ดร.อนุพันธ์ สุวรรณพันธ ์       อาจารย ์คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์  

                                    มหาวิทยาลัยราชภัฎศรีสะเกษ  
7. ดร.สุคนธ์ทิพย์ บัวแดง          อาจารย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

                                    จังหวัดอุบลราชธานี 
8.  ดร.สมัย ลาประวัติ              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
9. ดร.วรกร วิชัยโย                  อาจารย ์คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ      

                                    มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
10. ดร.ณัฏฐ์ชานันท์ กมลฤกษ์      อาจารย ์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  

                                    จังหวัดอุบลราชธานี 
11. ดร.วิลาวัณย์ ชาดา               อาจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์  

                                    มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
12. ดร.พุทธิไกร ประมวล            สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
13. Dr. Le Ke Nghiep              Lecturer of the Department of Health,  

                                    Vinh Long Province, Vietnam 
14. ดร.บุษบา บุญกะนันท์           โรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
15. ดร.สุระพล นามวงศ ์            สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหว้ยทับทัน 
16. ดร.ธีระวุธ คำโสภา               สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
17. ดร.วิเชียร ศรีหนาจ              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
18. ดร.ธวัชชัย เติมใจ                สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
19. ดร.สุทธิศักดิ์ นรดี                สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปรางค์กู่  
20. ดร.ประวิทย์ บุตรวงษ์            โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
21. นพ.ชำนาญ สมรมิตร            โรงพยาบาลยางชุมน้อย  
22. นพ.อัครเดช บุญเย็น             โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  
23. ทพ.ชาญชัย ศานติพิพัฒน์       สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
24. ภก.มัลลิกา สุพล                 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
25. ภก.เดน่ชัย ดอกพอง             โรงพยาบาลขุขันธ์ 

กองบรรณาธิการ 
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26. นายสมัย คำเหลือ                สาธารณสุขอำเภอขุนหาญ   
27. นายอุทัย น้อยพรหม             โรงพยาบาลยางชุมน้อย 
28. นายอนุศร การะเกษ              โรงพยาบาลราษีไศล 
29. นางสาวขวญัจิตร เชิงชวโน      โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
30. นางกุสุมา มีศิลป์                 โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 

 
1. นางจริยา  เตชะสุข               สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
2. นางสาวรัชนกีร  ศรีหวาด        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
3. นางสาวสาวติรี ยาหอม          สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 
วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรสีะเกษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ 

485 หมู6่ ต.โพนข่า อ.เมือง จ.ศรสีะเกษ 33000 โทรศัพท์ (045) 616040-6 ต่อ 312 
https://he03.tci-thaijo.org/index.php/SJRH/index 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองบรรณาธิการ 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 

1. วารสารกําหนดออกเผยแพร่ในระบบออนไลน์ เว็บไซต์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ทุก 30 วัน 

2. ข้อความ บทความ และรายงานการวิจัยเป�นความคิดเห็น และการค้นคว้าของผู้เขียนโดยเฉพาะ  ไม่จําเป�นต้อง

สอดคล้องกับคณะผู้จัดทํา และมิใช่ความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

3. บทความที�ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ได้รับการตรวจสอบทางด้านวิชาการโดย

ผู้ทรงคุณวุฒจิากภายในและผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกตรงตามสาขาวิจัย จํานวน 3 ท่าน  

4. เนื�อหาบทความในวารสารเป�นความรับผิดชอบของผู้เขียน การนําเนื�อหาหรือส่วนหนึ�งส่วนใดของบทความใน

วารสารนี�ไปเผยแพร ่สามารถกระทําได้ โดยให้ระบุแหล่งอ้างอิงจากวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 

5. ผู้แต่งจะต้องสงวนลิขสิทธิ�และให้สิทธิ�กับวารสารในการตีพิมพ์เผยแพร่บทความ ห้ามเผยแพร่ซ�าและบทความที�

ตีพิมพ์ในวารสารนี�ถือเป�นลิขสิทธฺิ�ของวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 
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สารจากบรรณาธิการ   

 
วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 ประจำเดือนมกราคม - มีนาคม 2567 เปดรับ

บทความวิชาการผานเว็บไซตระบบ ThaiJO โดยผานการพิจารณาคุณภาพบทความจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 

กอนพิจารณาอนุมัติใหเผยแพรผลงานการศึกษาวิจัยและวิชาการที่เปนองคความรูจากการวิจัยดานการแพทยและ     

ดานสาธารณสุขเพื่อแลกปลี่ยนเรียนรู นำไปถายทอดและใชประโยชนจากผลการศึกษา 

บทความและผลการศึกษาวิจัย จากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งในสังกัด   

และนอกสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ นักวิจัย อาจารย นิสิต นักศึกษา เพื่อใหเกิดการนำไปใชวางแผน  

ในการดูแลสุขภาพของประชาชน ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งกองบรรณาธิการ  ไดมี  

การพัฒนา ปรับปรุง และยกระดับคุณภาพผลงานวิชาการ ผลการศึกษาวิจัยที่ตีพิมพเผยแพรในวารสารใหสอดคลอง

หลักเกณฑตางๆ และการนำไปใชประโยชนของเจาของผลงานการศึกษา การวิจัย เพื่อธำรงรักษาไวซึ่งคุณภาพ         

ของวารสาร รวมถึงใหความไววางใจและใหความเชื่อมั่นกับผูสนใจสงบทความมายังกองบรรณาธิการ ตลอดจน         

เปนประโยชนสำหรับการสืบคนขอมูลทางวิชาการจากวารสาร 

ในนามกองบรรณาธิการ ขอขอบคุณผูเขียนบทความที่ใหเกียรติและไววางใจกับวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพ

ศรีสะเกษ สงบทความวิชาการ บทความปริทัศน บทความวิจัย บทความกรณีศึกษา มาเผยแพรผลการศึกษาวิจัยและ 

องคความรูที่คนพบ อนึ่ง ขอเชิญชวนผูที่สนใจสงบทความวิชาการมายังวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ โดยใช

ชองทาง https://he03.tci-thaijo.org/index.php/SJRH/about/submissions  บทความจะไดรับการกลั่นกรอง

คุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวของ จำนวน 3 ทาน ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิที่สละเวลาเพื่อประเมินคุณภาพ

บทความ พรอมใหคำแนะนำ ขอเสนอแนะ การปรับปรุงแกไขใหบทความมีคุณภาพและมาตรฐาน กองบรรณาธิการ   

หวังเปนอยางยิ่งวาวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ จะเปนแหลงวิชาการงานวิจัยทางดานสุขภาพและ         

เปนเครือขายองคความรูอยางกวางขวาง 
 

 

  นายแพทยพิเชฏฐ จงเจริญ 

บรรณาธิการวารสารวิจัยและพฒันาสุขภาพศรสีะเกษ 
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รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายอุำเภอปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ 

ยุพยงค  พาหา, วท.ม.1 

บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยและพัฒนา มีจุดมุงหมายเพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอำเภอปรางคกู 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน แบงการวิจัยเปน 3 ระยะ ระยะที ่ 1 เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห            

แบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางคือ

ผูสูงอายุ ในอำเภอปรางคกู จำนวน 410 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหหาปจจัยทำนายดวย

สถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) ระยะที่ 2 เปนการวิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยการมีสวนรวม ผานกระบวนการจัดการคุณภาพ (PAOR) จำนวน 3 วงรอบ แตละวงรอบมี 4 ขั ้นตอน ไดแก        

การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนผล กลุมเปาหมายคัดเลือกแบบเจาะจง ไดแก  ผูที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ จำนวน 40 คนวิเคราะหขอมูล โดยการรวบรวม จัดหมวดหมู และการวิเคราะหเนื้อหา ระยะที่ 3 เปนการวิจัย

กึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ในกลุมเล็ก เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางไดแกผูสูงอายุ จำนวน 110 คน 

วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรกอนและหลังไดรับโปรแกรม โดยใชสถิติ paired sample t-test 

ระยะเวลาการศึกษาตั้งแตเดือน พฤษภาคม ถึงเดือน กันยายน 2566  

ผลการวิจัยพบวา 1) คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในอำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ โดยดานรางกาย ผูสูงอายุมีโรคประจำตัว 

เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ดานจิตใจ ผูสูงอายุมีสภาพความเปนอยูดี อบอุน มีความเหมาะสม ดานความสัมพันธทางสังคม 

ชุมชนผูสูงอายุ มีสวนรวมการทำกิจกรรมพอสมควร ดานสภาพแวดลอม ลักษณะที่อยูอาศัย ของผูสูงอายุมีความเหมาะสม         

2) ระดับคุณภาพชวีิตผูสูงอายุภาพรวมอยูในระดับสูง จำนวน 2 ดาน ไดแกดานจิตใจ   และดานความสัมพันธทางสังคม 3) ปจจัยที่

มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอำเภอปรางคกู ไดแก ปจจัยดานการมีสวนรวมกับครอบครัวและชุมชน ปจจัยดานการ

สนับสนุนทางสังคม  ปจจัยดานการใหคุณคาในตนเอง  ปจจัยดานความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยูและปจจัยดานการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน โดยทั้ง 5 ปจจัยสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอำเภอปรางคกู  

ไดรอยละ 63.80 (R2=0.646, R2adj=0.638 ) 4) รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู สูงอายุของอำเภอปรางคกู   จังหวัดศรีสะเกษ          

ค ือ  QDE :PRANGKU Model ประกอบดวย (1) P= Promote Elderly Exercise ส งเสร ิมการออกกำล ังกายของผ ู ส ูงอายุ                    

(2) R=Responsibility รวมรับผิดชอบ (3) A=Area support  จุดรองรับผูสูงอายุ (4) N=Nursing Home  ศูนยดูแลผูสูงอายุ     

(5) G=Good  Environment  สรางสิ่งแวดลอมที่ดี (6) K=Keep up Self -Esteem  รักษาความนับถือตนเอง และ (7) U=Unity 

of Personal 5) การประเมินผลรูปแบบพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของ พบวาการมีสวนรวมกับ

ครอบครัวและชุมชน  การสนับสนุนทางสังคม การใหคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู การปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นสามารถเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในอำเภอปรางคกูได 

คำสำคัญ : รูปแบบ, ผูสูงอายุ, คุณภาพชีวิต, การมีสวนรวม   
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A model of quality of life development affecting  the elders 

In Prang Ku District,  Sisaket Province 

Yupayong Paha, B.Sc.1 

Abstracts   
This research and development aims to develop a model for improving the quality of life of the elderly 

in Prang Ku District, Sisaket Province, by dividing the research into three phases. The sample consisted of 410 

elderly people in Prang Ku district who collected data using a questionnaire created by the researcher. Multiple 

linear regression   Phase 2 is action research to develop a model for improving the quality of life of the elderly 

through participation. Through the quality management process (PAOR) in 3 cycles, each cycle has 4 stages: 

planning, implementation, implementation, and implementation. Observation and reflection Selective target 

groups include people involved in the health care of the elderly. A total of 40 participants analyzed the data 

through data collection, classification, and content analysis. To study the effect of patterns developed in small 

groups. Comparison before and after the experiment The sample consisted of 110 elderly people, who 

analyzed the data by comparing the mean score differences of the variables before and after receiving the 

program using paired sample t-test statistics for the study period from May to September 2023. 

The results findings are: 1) Quality of life of the elderly in Prang Ku District, Sisaket Province; physically, 

the elderly have comorbidities such as diabetes, high blood pressure, psychological aspects; the elderly have 

good living conditions, warmth, suitability, social relationships; etc. The elderly community participates in 

activities moderately. Environmental aspects the housing characteristics  of the elderly are appropriate. 2) The 

overall quality of life of the elderly is high and 3) Factors that influence the quality of life of the elderly in 

Prang Ku District include factors of involvement with family  and community. Social support factors Self-esteem 

factors All 5 factors can jointly explain the variation in factors affecting the quality of life of the elderly in    

Prang Ku District 63.80% (R2=0.646, R2 adj = 0.638). 4) The model for improving the quality of life of the elderly 

in Prang Ku District, Sisaket Province, is the QDE : PRANGKU Model, consisting of (1) P=Promote Elderly Exercise, 

(2) R=Responsibility, (3) A=Area Support, (4) N=Nursing Home, (5) G=Good Environment, (6) K=Keep up Self-

Esteem, and (7) U=Unity of Personal. Social support and self-esteem Satisfaction with well-being The daily 

routine and quality of life of the elderly were statistically significantly higher than before the experiment at 

0.05, indicating that the developed model could improve the quality of life of the elderly in Prang Ku District. 

Keywords: Patterns, Elderly, development of quality of life, Community Participation  
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บทนำ 
แนวโนมการเปลี ่ยนแปลงโครงสรางประชากร

โลกและประชากรไทยที่คลายคลึงกัน ในชวง 3-4  ทศวรรษ

ที่ผานมาเขาสูการเปนสังคมผูสูงวัย ตั้งแตป 2543-2544 

ประเทศไทยจัดอยู ในกลุ มสังคมสูงวัยของกลุ มประเทศ

อาเซียนเปนอันดับที่ 2 รองจากสิงคโปร (ศูนยเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2557)  ในป 2565 

ประเทศไทยมีผูสูงอายุ 12.4  ลานคน เปรียบเทียบคนอายุ

ต่ำกวา 15 ปที่มีจำนวน 11.2 ลานคน พบวาดัชนีสูงวัย      

มีมากกวากลุมเด็ก จำนวนผูสูงอายุมากกวากลุมเด็ก 1.2 

ลานคน จังหวัดศรีสะเกษมีผูสูงอายุ 256,737 คน เด็กอายุ

อายุต่ำกวา 15 ปลงมา 251,831 คน และผูสูงอายุอำเภอ

ปรางคกู  มีจำนวน 11,321 คน เด็กอายุอายุต่ำกวา 15 ป  

10,728  คน ซึ ่งมีแนวโนมสอดคลองตามดัชนีการสูงวัย   

ของประเทศ คือมากกวา 100 (สำนักบริหารงานทะเบียน 

กรมการปกครอง,  2565) การประเมินภาวะสุขภาพรางกาย

ของผูสูงอายุ ในป 2564 มีเพียงรอยละ  3.3 มีสุขภาพดีมาก 

ในขณะที่ผู สูงอายุที ่ประเมินวาสุขภาพดี มีรอยละ 42.7 

สุขภาพปานกลาง รอยละ 41.6  สุขภาพไมดี รอยละ 10.7 

และสุขภาพไมด ีมากๆ  รอยละ 1.7 โดยผู ส ูงอายุชาย

ประเมินสุขภาพสอดคลองกับภาพรวม ในขณะที่ผูสูงอายุ

หญิงประเมินสุขภาพปานกลาง รอยละ 44.4 มากกวา

สุขภาพดี รอยละ 39.5  และเมื่อจัดแบงประเภทผูสูงอายุ 

โดยประเมินจากความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำวัน จัดจำแนกไดเปน 3 กลุม ไดแก 1)  กลุมติดเตียง  

คือ  ผูสูงอายุที่ไมสามารถพึงตนเองและไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองได พิการหรือทุพพลภาพ รอยละ 1.3  2) กลุมติด

บาน คือ ผูสูงอายุที่ดูแลและชวยเหลือตนเองไดบาง  รอยละ 

1.8 และ 3)  กลุ มติดสังคม คือ ผู ส ูงอายุที ่พึ ่งตนเองได 

ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได รอยละ  96.9  ผูหญิงมี

สัดสวนกลุมติดเตียงและติดบานมากกวาผูชาย  (สำนักงาน

สถิติแหงชาติ,  2564) 

ดานสุขภาพผู ส ูงอายุ เมื่อมีอายุเพิ ่มขึ ้นจะมี

ประสิทธิภาพที่เสื่อมถอยลง เชน ระบบหายใจและไหลเวียน

เลือด ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ระบบประสาทและการ

ทรงตัว ระบบยอยอาหาร ระบบผิวหนัง เปนตน ซึ ่งมี

ผลกระทบตอการดำรงชีวิตและ การชวยเหลือตัวเองในการ

ทำกิจวัตรประจำวัน  ซึ่งสุดทายอาจตองเขาสูภาวะพึ่งพิง 

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคมและเศรษฐกิจ จากหลายสาเหตุและปจจัย  อาทิเชน  

สภาพแวดลอม การบริโภคอาหาร ความเสื ่อมโทรมของ

รางกายตามการใชงานสภาวะความเครียด การเปลี่ยนแปลง

บทบาททางสังคม  และการเกษียณอายุ เปนตน ผูสูงอายุจะ

มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายไปในทางเสื่อมมากกวาการ

เจริญเติบโต การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตาง ๆ  ในรางกาย

ของแตละคนจะเกิดขึ้นไมพรอมกันและไมเทากัน ขาดความ

คลองแคลววองไว การเคลื่อนไหวรางกาย ความคิดชาลง  

สภาพทางรางกายเสื ่อมถอยของกลามเนื ้อ กระดูกและ    

ขอตอ เปนตน การเปลี่ยนแปลงนี้สงผลทำใหความเสื่อม

ถดถอยของรางกายเพิ่มมากขึ้น ปญหาดานสุขภาพดานการ

เคลื่อนไหวรางกาย รอยละ 58 รองลงมาดานการไดยินหรือ

สื่อความหมายรอยละ 24 ดานการมองเห็น รอยละ 19 ดาน

การเรียนรู รอยละ 4 ดานจิตใจ รอยละ 3 และสติปญญา 

รอยละ 2 (รายงานการสำรวจสุขภาพผูสูงอายุไทย,  2562) 

ปญหาสำคัญคือ ผูสูงอายุเปนโรคสมองเสื่อม 6.8  แสนคน 

ผู ส ูงอายุท ี ่อย ู  ในภาวะติดเต ียง 46,779 คน (รายงาน

สถานการณผูสูงอาย,ุ  2564)  

อำเภอปรางคกู เปนอำเภอขนาดกลางมีจำนวน

ผูสูงอายุ รอยละ 17.40 สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรมากสุด 

รอยละ 80 ประกอบอาชีพทำนา นอกนั้นมีอาชีพปลูกพริก 

หอมแดง กระเทียม สวนยางพารา รับจาง รับราชการ/

ร ัฐว ิสาหก ิจและค าขาย ม ีว ิถ ีช ีว ิตแบบช ุมชนชนบท          

ชนพื้นเมืองเผากูย เขมรและลาว การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ในทองถิ ่นเปนไปตามวัฒนธรรมที ่ไดรับการถายทอดมา     

มีการรักษาผูปวยโดยการใชแพทยแผนโบราณ การรำแมมด      

มีหมอธรรมเปนปราชญชาวบาน (สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอปรางคกู ,  2565) การพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ

ปรางคกูจึงมีความสอดคลองกับประเพณี วัฒนธรรม และ

ชาติพันธุของคนพื้นถิ่นดวย การดำเนินงานการคัดกรอง

สุขภาพผูสูงอายุ ป 2566 ของอำเภอปรางคกู (สำนักงาน 

สาธารณสุจอำเภอปรางคกู, 2566)  พบวา ผูสูงอายุไดรับ

การคัดกรอง 10,481 คน คิดเปนรอยละ 92.58 พบวา   

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน รอยละ 7.80  สุขภาพชองปาก 

รอยละ 5.35 การมองเห็นผิดปกติ รอยละ 5.62 การกลั้น

ปสสาวะ ร อยละ 1.02 การเคลื ่อนไหว 1.28 ความคิด

ความจำ รอยละ 1.54 ภาวะซึมเศรา (2Q) รอยละ 0.95 

ภาวะขาดสารอาหาร  รอยละ 1.04 และปญหาที่ไดพบจาก
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การดูแลผูสูงอายุในชุมชน คือ ผูสูงอายุพลัดตก หกลม จน

เกิดความเสียหายตอรางกาย เชน กระดูก ผูสูงอายุลืมกินยา 

(สสอ.ปรางคกู, 2566)  พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการพลัด

ตกหกลมของผู สูงอายุที ่มีการใชยานอนหลับ ยากลอม

ประสาท  ยาลดความดันโลหิตสูง  เปนประจำมีโอกาสเสี่ยง

หกลมมากกวาผูสูงอายุที่ไมไดใชยา 1.6 เทา ผูสูงอายุที่มี

ปญหาดานการทรงตัว การเคลื ่อนไหว การเดินมากกวา

ผ ู ส ูงอาย ุท ี ่ ไม  ได ม ีป ญหา 2.9 เท า และผ ู ส ูงอาย ุท ี ่มี

สิ่งแวดลอมบริเวณรอบบานมีทางลาดชัน  มีโอกาสเสี่ยงหก

ลมมากกวาสิ่งแวดลอมบริเวณรอบบานไมมีทางลาดชัน 2.8 

เทา  (วนิดา ราชม,ี 2565)   

ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุ  ในอำเภอปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ โดย

ประยุกตใชทฤษฎีการมีสวนรวม เพื่อใหไดองคความรูที่

สอดคลองกับสภาพสังคม  ชุมชน  ในการดูแลสุขภาพ    

ของผู สูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที ่ดีและเปนขอเสนอแนะ     

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู สูงอายุอำเภอปรางคกู  ที ่มี

ประสิทธิภาพตอไป 

คำถามการวิจัย 
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ส ูงอายุ

อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ โดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน เปนอยางไร 

วัตถุประสงค 
1. เพื ่อศึกษาสถานการณของคุณภาพชีวิตผู สูงอายุ 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและแนวทาง

ในการดูแลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในอำเภอปรางคกู  จังหวัด 

ศรีสะเกษ  

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ โดยกระบวนการมีสวน

รวมของชุมชน 

3.เพื ่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ โดย

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
     รูปแบบการวิจัย 

       การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยวิจัยและพัฒนา (Research & 

Development ) แบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะ ไดแก การวิจัย

เช ิ งปร ิ มาณ (cross-sectional analytical study) การว ิ จั ย      

เชิงปฏิบัต ิการ (Action Research) และการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi – Experimental Research) ระยะเวลาศึกษาระหวาง

เดือนพฤษภาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2566 

การวิจัยระยะที ่ 1 เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ภาคต ั ด ขว า ง  (Cross-sectional analytical study) 

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

อำเภอปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ   

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.1 ประชากร การวิจัยครั้งนี้  ไดแก  ผูสูงอายุ  ที่อาศัย

อยูในเขตเทศบาล 1 เทศบาลตำบลและเขตองคการบริหาร

สวนตำบล ทั้ง 10 ตำบลในพื้นที่อำเภอปรางคกู  จังหวัด  

ศรีสะเกษ จำนวน 11,321 คน 

1.2 กลุมตัวอยาง  ไดแก ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่

อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ กำหนดขนาดกลุมตัวอยาง  

โดยขั้นตอนดังนี ้

1.2.1 การกำหนดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสม  ดวย

การคำนวณหาขนาดตัวอยางจากจำนวนผูสูงอายุในอำเภอ

ปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ การคำนวณขนาดตัวอยางที่ใช

ในการสำรวจ  เพื่อประมาณคารอยละ  กรณีทราบขนาด

ประชากร (วิชัย  กาญจนวาสี  และคณะ,  2551)  โดย

คำนวณจากสูตรคำนวณขนาดตัวอยาง  

 

 

        คำนวณไดมีทศนิยมเขาใกลจำนวนเต็ม  จึงไดจำนวน

ตัวอยาง 372 คน คำนวณตัวอยางเพิ่มรอยละ 10 เพื่อความ

ครบถวนของขอมูล รวมขนาดตัวอยาง  ได  410  คน   

   1.2.2 วิธีการสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมการสุมแบบ

หลายขั้นตอนเพื่อใหไดตัวอยางตามตองการตามสัดสวนของ

กลุมตัวอยางที่คำนวณไดทั้งหมด 410 คน 

2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัย

ดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานการใหคุณคาใน

ตนเอง ปจจัยดานความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

ปจจัยดานความพึงพอใจในชีวิตการทำงาน ปจจัยดานการมี

สวนรวมกับครอบครัวชุมชน ปจจัยดานการสนับสนุนทาง
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สังคม ตัวแปรตาม ไดแกคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอำเภอปรางคกู  

จังหวัดศรีสะเกษ  มีองคประกอบคุณภาพชีวิต  4  ดาน คือ ดาน

ร างกาย ด านจ ิตใจ ด านความสัมพันธ ทางส ังคมและด าน

สภาพแวดลอม 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1. การสรางเครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ผู วิจัยไดศึกษาแนวทาง  ทฤษฎี  และเอกสารงานวิจัยที่

เกี ่ยวของกับบริบทการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนารวมทั้งการนำ

ประเด็นสาระสำคัญและองคประกอบของปจจัยตางๆ ที่ได

จากการสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุ  ผูนำชุมชน  ผูอำนวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ปลัดองคกรปกครอง   

สวนทองถิ่น นายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ผูรับผิดชอบ

งานผูสูงอายุระดับตำบล  อำเภอ  อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน เพื่อสรางและพัฒนาแบบสอบถาม ตามหลักการ

พิจารณา (วรรณรัตน  อึ้งสุประเสริฐ, 2543) จากขั้นตอนการ

วิจัยเชิงคุณภาพ  แลวนำมาสรางเปนเครื่องมือในการวิจัย  

แบงออกเปน  4  ตอน  ประกอบดวย 

ตอนที่ 1 สอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคลของ

ผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการ

สมรส  อาชีพ  รายไดตอเดือน  แหลงรายได ภาระหนี้สิน  เงินออม

และความสัมพันธของผูดูแลผูสูงอายุกับผูสูงอายุ จำนวน  15  ขอ 

ตอนที ่ 2 สอบถามเกี ่ยวกับคุณภาพชีว ิตผ ู ส ูงอายุ        

ในอำเภอปรางคก ู   จ ังหว ัดศร ีสะเกษ สอบถามขอมูล       

ตามองคประกอบคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย 

ด  านจ ิต ใจ  ด  านความส ัมพ ันธ ทางส ั งคมและด  าน

สภาพแวดลอม โดยประยุกตใชจากเครื่องมือวัดคุณภาพ

ชีวิต WHOQOL-BREF-THAI ขององคการอนามัยโลกชุดยอ

ฉบับภาษาไทย (สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล,  2545, น. 1-145)  

ประกอบดวยขอคำถาม 2 ชนิดแบบภาวะวิสัย  (Perceived  

Objective)  และอัตวิสัย (Self-report  Subject)  ลักษณะ

ของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) ของลิเคิรท วัดระดับความคิดเห็นหรือความเปนจริง

เกี ่ยวกับคุณภาพชีว ิต ทั ้ง 4 องคประกอบ ของผู ตอบ

แบบสอบถาม แบงระดับการวัดเปน 5 ระดับ คือ สูงที่สุด 

(5)  และต่ำที่สุด (1)  จำนวน  26  ขอ 

ตอนที่  3  สอบถามขอมูลปจจัยที่คาดวาจะสงผลตอ

สภาพของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในอำเภอปรางคกู จังหวัด 

ศรีสะเกษ ไดแก ปจจัยดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  

ดานการมีสวนรวมกับครอบครัวและชุมชน ดานการให

คุณคาในตนเอง ดานความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู  

และดานการสนับสนุนทางสังคม ลักษณะของแบบสอบถาม

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Ranting  Scale)  ของ   

ลิเคิรท วัดระดับความคิดเห็นหรือความเปนจริงเกี่ยวกับ

ปจจัยที่คาดวาจะสงผลตอสภาพของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

แบงการวัดออกเปน 5 ระดับ คือ สูงที่สุด (5)  และต่ำที่สุด 

(1)  จำนวน  41  ขอ 

ตอนที่  4  ขอเสนอแนะ/แนวทาง การปรับปรุงและ

พัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ในอำเภอ

ปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ เปนคำถามปลายเปด 

2.  การหาคุณภาพเคร่ืองมือ   

การหาคุณภาพเครื่องมือวัดในการวิจัย ผูวิจัยกำหนด

วิธีการตรวจสอบเพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย  

โดยมีขั้นตอนดังนี ้

     2.1  การปร ับปร ุงเคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ในการว ิจ ัยโดย

ผูเชี่ยวชาญ 

ผู ว ิจ ัยไดนำแบบสอบสัมภาษณ และแบบสอบถาม  

สงไปใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรง

เชิงเนื ้อหา เพื ่อดูความเหมาะสมและความสอดคลอง     

ของคำถามกับวัตถุประสงคของการวิจัย ผูเชี่ยวชาญในการ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   

2.2  การตรวจสอบเคร่ืองมือกอนใชงานจริง 

การตรวจสอบเครื่องมือกอนใชงานจริง โดยวิเคราะหหา

ความเชื ่อมั ่นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ โดยนำ

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณไปทดลองใชก ับกลุม

ตัวอยาง โดยผูวิจัยไดนำแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ ไป

ทดลองใช ก ับผ ู ส ู งอาย ุ  ผ ู ด ูแลผ ู ส ู งอาย ุ  ผ ู นำช ุมชน  

ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ปลัดองคกร

ปกครองสวนทองถิ ่น  นายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุระดับตำบล  อำเภอ  อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานในอำเภอขุขันธ ซึ ่งไมใชกลุม

ตัวอยางของการวิจัยครั ้งนี ้ โดยใชวิธ ีการสุ มอยางงาย  

จำนวน 40 คน แล วนำมาหาค าความเช ื ่ อม ั ่นของ

แบบสอบถามแบบสัมภาษณ  ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

แลวนำมาหาคาความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถามดวยคา  

สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
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Coefficient) เทากับ .871 คาความเที ่ยงของเครื ่องมือ

คุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-THAI )โดยมีคาความเที่ยง

เทากับ 0.89 แลวนำไปใชเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางจริง  

  3. การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 1) นำหนังสือแจงกลุมตัวอยาง 2) 

ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและผูชวย

นักวิจัย โดยมีการนัดวันและเวลา 3) วิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยใชวิธีการเชิญผู สูงอายุแตละตำบลมารวมกัน

พร  อมก ั บแจกแบบสอบถาม  หล ั ง จากน ั ้ นผ ู  ต อบ

แบบสอบถามก็จะทำการแจกแบบสอบถาม หากคำถามใด

ไมเขาใจก็จะมีการอธิบายเพิ่มเติม 

 การวิเคราะหขอมูล จากการวิจัยเชิงปริมาณ  

เปนขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม  และมีลักษณะแบบมาตรา

สวนประมาณคา ในขั ้นตอนนี ้ผ ู ว ิจ ัยดำเนินการ ตาม  

ข ั ้นตอนดังนี้  1) ตรวจสอบความสมบูรณและถ ูกต อง

ครบถวน     ของแบบสอบถามทุกฉบับ 2) บันทึกขอมูลจาก

แบบสอบถามลงโปรแกรมสำเร็จรูป  โดยมีหลักเกณฑการ

ใหคะแนนในการวัดระดับความคิดเห็น/ความเปนจริง  ของ

กลุ มต ัวอยางในแบบสอบถาม แลวนำคะแนนที ่ได มา

วิเคราะหดังนี้ 

1) การแปลความหมายระดับความคิดเห็น/ความเปน

จริงเกี ่ยวกับคุณภาพชีว ิตผู ส ูงอายุ ในอำเภอปรางคกู   

จังหวัดศรีสะเกษ ของผูตอบแบบสอบถาม  เปนแบบมาตรา

อันตรภาคชั้น (Interval  Scale)  โดยนำคะแนนมาแบงเปน

ชวงเทา ๆ  กัน  ตั้งแต 1-5 คะแนน  จำนวน  5  ชั้น  โดยมี

ความกว างเท าก ับ  0.80  คะแนน  เกณฑการแปล

ความหมายของคาเฉลี่ยในแบบสอบถามผูวิจัยยึดหลักเกณฑ 

(บุญชม  ศรีสะอาด, 2546, น.160-162)   

2) การแปลความหมายระดับความคิดเห็น/ความเปน

จริง  ของปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในอำเภอ

ปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ ของผูตอบแบบสอบถาม เปน

แบบมาตรอัตรภาคชั้น (Interval  Scale) โดยนำคะแนนมา

แบงเปนชวงเทาๆ กัน  ตั้งแต 1-5  คะแนน จำนวน 5 ชั้น  

โดยมีความกวางเทากับ 0.80  คะแนน เกณฑการแปล

ความหมายของคาเฉลี่ยระดับของปจจัยสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุ ผูวิจัยยึดหลักเกณฑ  ดังนี้  (บุญชม  ศรีสะอาด

, 2546, น.160-162)    

3)  การวิเคราะหตัวแปรปจจัยที ่มีความสัมพันธกับ

สภาพของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในอำเภอปรางคกู จังหวัด 

ศรีสะเกษ  โดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r)   

3)  สร างสมการพยากรณป จจ ัยที ่ส งผลตอสภาพของ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในอำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ  

โดยวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ  และจากคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (R2)  ของปจจัยที่สงผลตอ

สภาพของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอำเภอปรางคกู   จังหวัด   

ศรีสะเกษ  ที่เหมาะสมตอไป 

    4. การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณ  ผูวิจัยนำ

ขอมูลทั้งหมดมาจัดหมวดหมูและบันทึกคะแนนแตละขอใน

รูปรหัส (Coding Form)  หลังจากนั้นนำขอมูลทั้งหมดไป

วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป  และใชสถิติ 

ดังนี้ 

1.  สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive Method)  เพื่อ

อธิบายขอมูลทั่วไปและแปลผลขอมูลเชิงคุณภาพ  ของกลุม

ตัวอยาง สถิติที่ใช ไดแก คาความถี่(Frequency) คารอยละ  

(Percentage) คาเฉลี ่ย(Arithmetic Mean)  และคาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

สถิติวิเคราะห เพื่อทดสอบสมมติฐานในการวิจัย  โดยใช

วิธีการประมาณคาแบบชวง  (Interval estimate)  และ

แปลความหมายคาเฉลี่ยเปรียบเทียบกับเกณฑที่ตั้งไว  การ

วิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson  

Product Correlation  Coefficient) และการวิเคราะหคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณหรือการวิเคราะหการถดถอย

เชิงเสนพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis : 

R2 ) เพื่อทดสอบสมมติฐานของปจจัยที่สงผลตอคุณภาพ

ชีวิตผู สูงอายุในอำเภอปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ  โดย

กำหนดระด ับน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่  0.05  (Level of 

Significant0.05) 

ระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

รูปแบบการวิจ ัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  

ผานกระบวนการจัดการคุณภาพ 4 ขั้นตอน ไดแกการวางแผน การ

ปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนผล (Plan,  Act, Observe, and 

Reflect : PAOR) (สุมล  วองวานิช, 2550)  

1.  กลุมเปาหมาย กำหนดกลุมเปาหมาย  ไดแก ผูดูแล

ผูสูงอายุ 15  คน ผูนำชุมชน 3 คน  ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพตำบล 3 คน ปลัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น  3  คน นายก

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 3 คน ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ

ระดับตำบล 3 คน อำเภอ 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน  8  คน  ที่อาศัยอยูในอำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ  

จำนวน 40 คน ขอมูลสำคัญ (Key Information) เกี่ยวกับ

บริบทและการประเมินสถานการณการดำเนินงานการ   

ของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ประเมินสถานการณ (Situation 

analysis) ของพื้นที่และขอมูลพื้นฐานของคณะกรรมการ

พ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตระด ับอำเภอและองค ประกอบ         

ของคุณภาพชีวิตผู สูงอายุรวมทั ้งปจจัยที่เกี ่ยวของกับการ

พ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตผ ู ส ู งอาย ุ ในอำเภอปรางค ก ู   จ ั งหวัด 

ศรีสะเกษ ใช ว ิธ ีการเล ือกกล ุ มเป าหมายแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling)  และนำขอมูลที่ไดจากระยะที่  1 

และระยะที่  2  สรางรูปแบบการพัฒนารูปแบบ 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ  ระยะที่  2  

เปนแบบสัมภาษณเจาะลึกแบบมีโครงสราง (Structure In-

Depth Interview)  ผูวิจัยศึกษาไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  

และเอกสารงานวิจัยที่เกี ่ยวของกับบริบทการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  ปจจัยดานตาง ๆ  ที่เกี่ยวของ

กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู สูงอายุ  แลวนำมากำหนด

ประเด ็นเพ ื ่อสร างเป นแบบสัมภาษณเจาะล ึกแบบมี

โครงสราง (Structure In-Depth Interview)  เก็บรวบรวม

ขอมลูในกลุมเปาหมาย   

2.2  การหาคุณภาพของเครื่องมือวัดในการวิจัย 

สำหรับการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยกำหนดวิธีการตรวจสอบ

เพื ่อหาคุณภาพของเครื ่องมือแบบสัมภาษณ  เพื ่อตอบ

คำถามตามความมุงหมายโดยวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบ

สามเสา  เพื่อพิสูจนวาขอมูลที่ผูวิจัยไดมานั้นมีความถูกตอง

หรือไม โดยทำการตรวจสอบจากแหลงที่มาของขอมูล  เวลา  

สถานที่ และบุคคลใหครบทั้ง 3 ดาน เพื่อเปนการยืนยัน 

(บุญธรรม จิตอนันต,  2540)   

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยประสานงานขอความ

อนุเคราะห และขอความรวมมือเลือกกลุมเปาหมายจำนวน  

40 คน ผานกระบวนการจัดการคุณภาพ 4 ขั้นตอน ไดแก

การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนผล 

(Plan,  Act,  Observe, and Reflect : PAOR) จำนวน 3 

วงรอบ เก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและ  

เชิงคุณภาพ นำมารางเปนรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาในประชากรกลุมเล็กแลว

นำประเด ็นป ญหาท ี ่พบมาปร ับเปล ี ่ยนก ิจกรรมการ

ดำเนินงานจนรูปแบบมีความเที่ยงตรง สอดคลองกับการ

แกไขปญหาของพื้นที่ 

4.  การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู และ

การวิเคราะหเนื้อหา เปนขอมูลที่ไดจากกระบวนการจัดการ

คุณภาพ 4 ขั ้นตอน สวนเกี ่ยวของกับผู ส ูงอายุ ผู ด ูแล

ผู สูงอายุ ผู นำชุมชน ผู อำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม

ส ุ ขภาพตำบล นายกองค  กรปกครองส  วนท  อ งถิ่ น   

ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุระดับตำบล อำเภอ  อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน นำมาจัดทำเปนแนวทางการ

วิเคราะห การวิเคราะหเนื้อหา การเปรียบเทียบรูปแบบ  

การสรางคำอธ ิบาย การว ิเคราะหตามชวงเวลา การ

วิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ (Interview)และการ

สังเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสภาพของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

ในอำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อนำมาเปนขอมูล

นำเขาและรวมกันออกแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุอำเภอปรางคกู 

การวิจัยระยะที่ 3 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 

Experimental Research) เพื ่อศึกษาผลของรูปแบบ

การพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ส ูงอายุในอำเภอปรางคกู   

จังหวัดศรีสะเกษ ที่พัฒนาขึ้นในกลุมเล็กเปรียบเทียบกอน

และหลังการทดลอง 

1.  กลุมเปาหมาย 

กล ุ  มต ั วอย  า ง ในการ ใช  ประ เม ิ นร ู ปแบบ เป น

กลุมเปาหมายสำหรับกลุมทดลอง  ไดแกผูสูงอายุที่มีอายุ  

60  ปขึ ้นไป  ในเขตอำเภอปรางคกู  ใชวิธีคำนวณขนาด

ตัวอยางในกรณีการวิจัยเชิงทดลองที่มีผลการทดลองขนาด

กลาง (Effect size) = .50 และมีคาความเชื ่อมั ่นเทากับ 

95%  โดยสุมแบบงายกลุมตัวอยางคำนวณขนาดตัวอยาง

งายจากสูตรประมาณคาเฉลี่ย (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2557) 

(simple random sampling)  

 

ไดกลุมตัวอยาง 110 คน และมีเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ดังนี้ 

 n  =                       NZ²�/2 [ �(1 − �)]  

                                    [�2(� − 1)] + [�2 �/2[�(1 − �)] 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 1 : January – March 2024 

8 

 

เกณฑการคัดเขา  คือผูสูงอายุที่ยืนยันวาสามารถเขา

รวมกิจกรรมการวิจัยคร้ังนี้และสมัครเขารวมการวิจัย 

เกณฑการคัดออก  คือ ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมการ

วิจัยแตขาดการเขารวมกิจกรรม และขอถอนตัวออกจาก

กิจกรรมไมวาดวยเหตุผลใด 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี ้แบงเปน 2 สวน คือ 

สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก รูปแบบการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอำเภอปรางคกู  จังหวัด        

ศรีสะเกษ โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ประกอบ 

ดวย 5 ดาน คือ ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานการ

ปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน คือ การเสริมสรางกลามเนื้อ  

ประกอบดวย การบริหารกลามเนื้อนองและเทาและโยคะ 

สื ่อที ่ใช ไดแก เอกสารแผนพับ การบรรยายและการฝก

ปฏิบัต ิ

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานการ

ใหคุณคาในตนเอง คือ การเสริมพลังการเห็นคุณคาตนเอง

ใหผูสูงอายุและการสรางความสุขดวยตนเอง สื่อที่ใช ไดแก  

เอกสารแผนพับ การบรรยายของผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา  

และการฝกปฏิบัติ 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานการ 

มีสวนรวมกับครอบครัวและชุมชน คือ กิจกรรมสัมพันธเชิง

กลุม สื่อที่ใชไดแก กิจกรรมสันทนาการ เอกสารแผนพับ  

และพระสงฆผูแสดงธรรม 

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตดาน

สิ่งแวดลอม คือ สายสัมพันธเยี่ยมบาน ผูสูงวัยติดเตียง  และ

จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดลอมสูงวัยติดเตียง สื ่อที ่ใช ไดแก  

การบรรยาย การเยี่ยมบาน กิจกรรมจิตอาสา เอกสารแผน

พับ ผูปวยผูสูงอายุ ติดเตียงและบานผูปวยติดเตียง 

กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมดานพัฒนาคุณภาพชีวิตดานการ

สนับสนุนทางสังคม คือ การบรรยายการสรางบำนาญ

พื้นฐานและสวัสดิการโดย อบต.การจางงานที่เหมาะสม 

โดย คณะกรรมการพัฒนาสถานศึกษา การจัดสวัสดิการ

ฌาปนกิจสงเคราะหในชุมชน การจัดศูนยดูแลผูสูงอาย ุ

ส วนที่  2 เคร ื ่องม ือในการเก ็บรวบรวมขอม ูลตาม

แบบสอบถามในระยะที่ 1 เพื่อใชในการประเมินกอนและ

หลัง ดังนี้ โดยใชประเมินการรับรูและกระบวนการมีสวน

รวม 5 ดานไดแก 1) ปจจัยดานการปฏิบัติกิจวัตรประวัน  

ปจจัยดานการมีสวนรวมกับครอบครัวและชุมชน ปจจัยดาน

การสนับสนุนทางสังคม ปจจัยดานความพึงพอใจในชีวิต

ความเปนอยู ปจจัยดานการใหคุณคาในตนเอง จำนวน 41 

ขอและแบบประเมินความคาดหวังของคุณภาพชีวิต แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิต (องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับ

ภาษาไทย) จำนวน 26 ขอ 

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ผูวิจัยกำหนดขั้นตอน

การดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลไว 2 ระยะ 

คือ ระยะเตรียมการและระยะปฏิบัติการ ดังนี้ 

1) ระยะเตรียมการการทำวิจัย 

1.1) ติดตอประสานงานกับ พื้นที่ทำการวิจัย เพื่อขอ

อนุญาตและขอความรวมมือใน 

1.2) ติดตอประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น

เจาของพื้นที่เพื่อประสานเรื่องเวลาแผนงาน ขออนุญาตใช

หองประชุม 

1.3) เตรียมกลุ มประชากรที ่จะทำการวิจัยโดยการ

แนะนำตัวเอง เพื่อสรางความคุนเคย สราง สัมพันธภาพ 

ชี้แจงความมุงหมายในการทำวิจัย อธิบายถึงวิธีการวิจัย 

เปดโอกาสใหซักถาม ขอความรวมมือในการทำวิจัย และให

เวลาสาหรับการตัดสินใจเขารวมโครงการ 

1.4) เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก รูปแบบ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอำเภอปรางคกู จังหวัด        

ศรีสะเกษ โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ประกอบดวย 5 ดาน   

1.5) เตรียมเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 

แบบเก็บสอบถามกอน - หลัง การรวมกิจกรรมตามรูปแบบ 

1.6) สถิตและการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ paired 

sample t-test และใชผลการเปรียบเทียบมาปรับปรุง

ร ูปแบบใหเหมาะสม ใชว ิธ ีว ิเคราะหเน ื ้อหา(Content 

Analysis)      

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด        

ศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 2023-091 ลงวันที่ 12 

พฤษภาคม 2566 โดยยึดหลักเกณฑตามคำประกาศเฮลซิงกิ 

(Declaration  of Helsinki)  
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ผลการวิจัย 
1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ  ในอำเภอ

ปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ   

พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุในอำเภอปรางคกู  

จังหวัดศรีสะเกษ สวนใหญเปนหญิง รอยละ 52.00 อายุ

เฉล ี ่ยของผ ู ตอบแบบสอบถาม 67.78 ป (S.D. = 5.02)  

สถานภาพสมรส หมาย รอยละ 38.05 ระดับการศึกษาจบ

ประถมศึกษา รอยละ 51.41 อาชีพกอนเขาสู ว ัยสูงอายุ 

(ก อนอายุ 60 ป)  อาชีพเกษตรกรรม  ร อยละ 61.95  

แหลงที่มาของรายไดผูสูงอายุมากจากบุคคลในครอบครัวให 

เชน คูสมรส บุตร  บุตรหลาน ญาติ รอยละ 31.71 รายได

ทั ้งหมดตอเดือน เฉลี ่ย 2,739.51 บาท (S.D.=6,002.22)  

หนี้สินเฉลี่ยประมาณ 17,963.41 บาท (S.D.=88,026.26)  

เงินออมเฉลี่ยประมาณ 37,580.49 บาท(S.D.=111,100.23)  

ผูสูงอายุมีผูดูแล รอยละ 89.27 และความสัมพันธของผูที่

ดูแลกับผูสูงอาย เปนบุตร/หลาน รอยละ 34.15 

2.  ระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ในอำเภอปรางคกู  

จังหวัดศรีสะเกษ พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุในอำเภอ

ปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ มีระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

โดยรวมอยู ในระดับสูง คาเฉลี ่ย ( �̅ )=3.22  สวนเบี ่ยง

เบียนมาตรฐาน (S.D.)= .75 เมื่อพิจารณาตามองคประกอบ

คุณภาพชีวิตรายดาน พบวา คุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยูใน

ระดับสูง 2 ดาน ดานจิตใจ  ดานความสัมพันธทางสังคม    

มีคาเฉลี ่ย ( �̅ ) =3.44  และ 3.42 ตามลำดับ สวนเบี ่ยง

เบียนมาตรฐาน (S.D.)= .84  และ .83 ระดับปานกลาง 2 

ดานคือ ดานสิ ่งแวดลอมและดานรางกาย ( �̅ ) = 3.05  

และ 2.96  สวนเบี ่ยงเบียนมาตรฐาน (S.D.)= .95  และ  

.83  ตามลำดับ 

3.  ระดับของปจจัยที ่เกี ่ยวของกับคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ ในอำเภอปรางคกู   จังหวัดศรีสะเกษ  พบวา 

กลุมตัวอยางผูสูงอายุ ในอำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ  

มีระดับของปจจัยโดยรวม อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย    

( �̅ )=2.89 สวนเบี่ยงเบียนมาตรฐาน (S.D.) = .60  มีระดับ

ของปจจัยอยูในระดับสูง คือ ปจจัยดานการใหคุณคาของ

ตนเอง คาเฉลี ่ย ( �̅ ) = 3.83 สวนเบี ่ยงเบียนมาตรฐาน 

(S.D.) = .56 นอกนั ้นอย ู  ในระด ับปานกลาง โดยเร ียง

ตามลำดับดังนี้  ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ปจจัย

ดานการมีสวนรวมกับครอบครัวและชุมชน ปจจัยดานความ

พึงพอใจในชีวิตความเปนอยู  และปจจัยดานการปฏิบัติ

กิจกรรมประจำวัน คาเฉลี่ย( �̅ ) = 2.93,  2.89, 2.62 และ  

2.61 เรียงลำดับจากมากไปหานอยตามลำดับ สวนเบี่ยง

เบียนมาตรฐาน (S.D.) = .90,  .89,  1.08  และ 1.12 

4.  ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในอำเภอ

ปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ  พบวา  

4.1  การกำหนดรหัสตัวแปรสำหรับการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระทั้งหมด ดังนี้  ปจจัยสวน

บุคคลประกอบดวย เพศ(X1)  ระดับการศึกษา(X2)  อาชีพ

ปจจุบัน(X4)  อายุ(X5)  รายไดตอเดือน(X6)  ภาระหนี้สิน 

(X7)  เงินออม(X8)  ปจจัยดานการใหคุณคาในตนเอง(X9)  

ปจจัยดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน(X10)  ปจจัยดาน

ความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู(X11)  ปจจัยดานการมี

สวนรวมกับครอบครัวและชุมชน(X12)  ปจจัยดานการ

สนับสนุนทางสังคม(X13)  กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ(y)  โดย

การใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธเพียรสัน  

(Pearson  Product Correlation Coefficient)   

4.2 การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียร

สัน (Pearson  Product Correlation Coefficient)  ในรูป

ของเมตริกซ สหสัมพันธ(Correlation  matrix)  พบวา  

พิจารณาตัวแปรพยากรณทั้ง 13 ตัว ที่มีความสัมพันธกับตัว

แปรตาม คือคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ(y) พบวา คาสัมประสิทธิ์

สหส ัมพ ันธ อย างง าย ม ีค าระหว าง .76 - .99   โดยมี

ความสัมพันธกันทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู สูงอายุ(y) มี

ระดับความสัมพันธสูง ดังนี้  ปจจัยดานการมีสวนรวมกับ

ครอบครัวและชุมชน(X12)  กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ(y) มี

ความสัมพันธกันสูงสุด  .98  รองลงมา คือ ปจจัยดานการ

สนับสนุนทางสังคม(X13)  .97  และปจจัยดานการใหคุณคา

ในตนเอง(X9)  .86  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงาย  มี

คาระหวาง .51 - .70 โดยมีความสัมพันธกันทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตผู สูงอายุ(y) มีระดับความสัมพันธปานกลาง  

ดังนี้  ปจจัยดานความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู(X11) มี

ความสัมพันธกัน .70  และปจจัยดานการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน(X10) มีความสัมพันธกัน .69  นอกจากนั้น พบวา

มีความสัมพันธระดับต่ำมาก รายละเอียดดังตารางท่ี  1
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ตารางที่  1  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงาย  ระหวางตัวแปรท้ังหมด  กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  ในรูปแบบเมตริกซ 

               สหสัมพันธ (Correlation matrix) 

 
 

4.3  การวิเคราะหคาอำนาจการพยากรณของตัว

แปรพยากรณแตละตัวแปรที่สงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

ในอำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ โดยการวิเคราะหคา

สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธการถดถอยเชิงเสน แบบพหุคูณ  

(Multiple Linear Regression Analysis) ดังนี้  

4.3.1 ผลการวิเคราะหคาอำนาจการพยากรณของ

ตัวแปรพยากรณ แตละปจจัยที ่ส งผลตอคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการ

ถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ (Multiple Linear Regression 

Analysis) รวมจำนวนตัวแปรพยากรณ ทั้งหมด 13 ตัว กับ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เปนการเลือกเฉพาะตัวแปรพยากรณ

ที่สงผลตอตัวแปรตามสูงจึงใชวิธีการคนหาตัวแปรพยากรณ

ที ่ด ีด วยวิธ ีว ิเคราะหการถดถอยพหุคุณแบบขั ้นบันได 

(Stepwise Regression) โดยพ ิ จารณาต ั วแปรท ี ่ ม ี ค า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปร

ตามสูงสุด ถาผานเกณฑก็จะถูกนำมาเขาสมการณในลำดับ

เดียวกนัจนสิ้นสุดกระบวนการ  

4.3.2 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเพื่อคนหา

ตัวแปรพยากรณที่ดีแบบขั้นบันใด ในขั้นที่ 1 เมื่อปจจัยดาน

การม ีส วนร วมก ับครอบคร ัวและช ุมชน(X12) เป นตัว

พยากรณคาอำนาจในการพยากรณ (R2) เทากับ .539 คา

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณเทากับ .358  

ในขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณซึ่งเปนปจจัยดานการให

คุณคาในตนเอง (X9) คาอำนาจการพยากรณเทากับ .599  

เพิ่มขึ้นจากเดิม .060 คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการ

พยากรณ เทากับ .333  ลดลงจากเดิม .025 ในขั้นที่ 3 เมื่อ

เพิ่มตัวแปรปจจัยดานความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู 

(X11) เขาไปในสมการ คาอำนาจการพยากรณเทากับ .617  

เพิ่มขึ้นจากเดิม .018 คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการ

พยากรณเทากับ .326 ลดลงจากเดิม .007 ในขั้นที่ 4 เพิ่ม

ตัวแปรปจจัยดานระดับการศึกษา(X3)  เขาไปในสมการ คา

อำนาจการพยากรณเทากับ .632 เพิ่มขึ้นจากเดิม .015 คา

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณเทากับ .319  

ลดลงจากเดิม .006 ในขั้นที่ 5 เพิ่มตัวแปรปจจัยดานรายได

ตอเดือน(X6) เขาไปในสมการ คาอำนาจการพยากรณ

เทากับ  .640  เพิ่มขึ้นจากเดิม .008 คาความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานในการพยากรณเทากับ .316  ลดลงจากเดิม  

.003  ในขั้นที่ 6 เพิ่มตัวแปรปจจัยดานเพศ(X1) เขาไปใน

สมการ คาอำนาจการพยากรณเทากับ .646 เพิ่มขึ้นจากเดิม  

.006 คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณเทากับ  

.314 ลดลงจากเดิม .002 จะเห็นไดว าเมื ่อเพิ ่มตัวแปร

พยากรณในแตละขั้นตอน ปรากฎวาคาความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานในการพยากรณ มีคาลดลงทุกขั้นตอน แสดงวาตัว

แปรพยากรณท ุกต ัวท ี ่ เข าส ู สมการพยากรณร วมกัน  

สามารถพยากรณคณุภาพชีวิตผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 มีจำนวน 6 ตัว คือ ปจจัยดานการมีสวน

รวมกับครอบครัวและชุมชน(X12) ปจจัยดานการใหคุณคา

ในตนเอง(X9) ปจจัยดานความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู 

ปจจัย X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 

เพศ(X1) 1 .010 -.049 -.007 .022 .310 .104 .586 -.019 -.018 .000 -.009 -.034 -.085 

สถานภาพ(X2) 
 

1 -.014 .207 .024 -.089 -.030 -.120 .051 .057 .035 .054 .050 .096 

การศึกษา(X3) 
  

1 .039 .005 -.065 .026 -.021 -.052 -.023 -.065 .031 .039 .028 

อาชีพ(X4) 
   

1 -.005 -.035 .001 -.005 .011 .002 -.007 -.003 -.003 .046 

อาย(ุX5) 
    

1 -.181 -.198 .039 .048 .133 .119 .070 .074 .105 

รายได(X6) 
     

1 -.017 .022 -.048 -.083 -.108 -.018 -.016 -.135 

หน้ีสิน(X7) 
      

1 -.339 .334 -.374 -.362 -.359 -.348 -.342 

เงินเก็บ(X8) 
       

1 .349 .354 .348 .368 .369 .346 

ปจจัยดานการใหคุณคาในตนเอง(X9) 
        

1 .742 .891 .805 .776 .860 

ปจจัยดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(X10) 
         

1 .901 .639 .671 .692 

ปจจัยดานความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู(X11) 
          

1 .783 .773 .709 

ปจจัยดานการมีสวนรวมกับครอบครัวและชุมชน(X12) 
           

1 .977 .982 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม(X13) 
            

1 .979 
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(X11) ปจจัยดานระดับการศึกษา(X3) ปจจัยดานรายไดตอ

เดือน(X6) และปจจัยดานเพศ(X1) ตัวแปรอื่นๆ เมื่อเพิ่มตัว

แปรพยากรณที่เหลือเขาไปในสมการแลวทดสอบนัยสำคัญ

ของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเดิมกับคาสหสัมพันธ

พหุคูณลงดลง อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายความ

แปรปรวนของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไดนอย จึงถูกนำออก

จากสมการพยากณ   

4.3.3  การสรางสมการพยากรณปจจัยที่สงผลตอ

คุณภาพชีวิตผู สูงอายุ จากกลุ มตัวแปรพยากรณที ่ดี ได

วิเคราะหขอมูลหาคาน้ำหนักความสำคัญหรือคาสัมประสิทธิ์

ของตัวแปรพยากรณ(b, β) ทั้ง 6 ตัวแปร และคาคงที่ของ

สมการพยากรณ รายละเอียดดังนี้ ตัวแปรพยากรณ 6 ตัว  

ม ีค าน ้ำหนักความสำค ัญในการพยากรณ ตามลำดับ        

ค ือ ปจจ ัยด านรายไดต อเด ือน(X6) ปจจ ัยด านระดับ  

การศึกษา(X3) ปจจัยดานการใหคุณคาในตนเอง(X9)  

ปจจัยดานความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู(X11) ปจจัย

ดานเพศ(X1) และปจจัยดานการมีสวนรวมกับครอบครัว

และชุมชน(X12) คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณ ในรูป

คะแนนดิบ(b) เทากับ .661, .655, .269,  .124, .089 และ 

.027 ตามลำดับ และคาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณใน

รูปแบบคะแนนมาตรฐาน (β) เทากับ .055, .430, .236,  

.187, .065 และ .039 ตามลำดับ โดยตัวแปรพยากรณ    

ทั้ง 6 ตัว มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ 

.868  ม ีค าอำนาจการพยากรณ หร ือ ค าส ัมประสิทธิ์       

การพยากรณ(X2) เท าก ับ .646 ค า F เท าก ับ 54.084              

คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEest)  เทากับ .638  และ

มีคาคงที่ของสมการณพยากรณในรูปแบบคะแนนดิบ(a)  

เท าก ับ 1.252 อยางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ .01  

สามารถรวมกันพยากรณหรือทำนายไดรอยละ 63.80 โดย

เขียนเปนสมการพยากรณปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต

ผู ส ูงอายุในรูปแบบคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได  

รายละเอียดดังตารางท่ี  2  ดังนี้ 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณของกลุมตัวแปนพยากรณที่ดี โดยใชตัวแปรพยากรณ จำนวน 6 ตัว   

             พยากรณตัวแปรตาม 

ตัวพยากรณ b SEb ß t p 

ปจจัยดานการมีสวนรวมกับครอบครัวและชุมชน (X12) .027 .132 .039 .201 .041** 

ปจจัยดานการใหคุณคาในตนเอง(X9) .269 .052 .236 5.126 .000** 

ปจจัยดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (X11) .124 .07 .187 1.77 .038** 

ระดับการศึกษา (X3)  .661 .145 .430 4.509 .000** 

รายได (X6) .624 .000 .055 1.013 0.312 

เพศ (X1) -.089 .051 -.065 -1.749 .031** 

      R2  =  .646    SEest  = .638   a = 1.252   F = 50.084 

 

5.ขั ้นตอนการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุอำเภอปรางคกู ดังน้ี  

การสรางรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ใน

อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ นำแนวคิดองคประกอบ

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (WHOQOL Group., 

1996)  และแนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของ บีเดิ้ล-บราวน

และคณะ (Beadle-Brown et al., 2008) มาประยุกตและ

ปรับใชจนไดขอมูลจากการวิจัยระยะที่ 1 และระยะที่ 2  

ไดมาจัดทำรางรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใน

อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อระดมสมอง วิจารณ

และใหขอเสนอแนะโดยกลุมเปาหมาย นำมารวบรวมขอมูล

เชิงประจักษ วัดการรับรูเกี ่ยวกับปจจัยที่เกี ่ยวของ และ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุแตละบุคคล โดยมีแนวทางการพัฒนา

และผูเกี่ยวของดังนี้  คือ 

5.1 ป จจ ัยด านการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประว ัน กรณี

ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไมได จัดใหมีผูดูแลผานศูนยดูแล

ผูสูงอายุ มีระบบการจายคาจาง การบริหารจัดการ กรณี

ผูสูงอายุชวยเหลือตัวเองได ครอบครัวอำนวยความสะดวก

ในการปฏิบัติ รพ.สต./อสม. สงเสริมการออกกำลังกาย  

และแนะนำกิจกรรมที่เหมาะสม อปท.จัดสิ่งอำนวยความ
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สะดวกตามที ่สาธารณสถานที ่ออกกำลังกาย อุปกรณที่

เหมาะสม  

5.2 ปจจัยดานการมีสวนรวมกับครอบครัวและชุมชน  

ผูมีสวนเกี่ยวของจะตองรวมมือกัน คือ ครอบครัว ชุมชน  

บาน วัด รพ.สต. และอปท. จัดกิจกรรมที่สงเสริมพฤติกรรม

การแสดงออกของผูสูงอายุ ใหไดมีการทำกิจกรรมรวมกัน 

สงเสริมใหสรางความสัมพันธทางสังคม และดานจิตใจ ผาน

ประเพณีฮีต 12 คอง 14 เชน งานประเพณี หวัวบุญเบิกฟา

เดือนสาม กิจกรรมวันสงกรานตเดือนหา ประเพณีแซนโฎน

ตาเดือนสิบ เปนตน และจัดกิจกรรมผานชมรมคนปรางคกู

ไมทิ้งกัน กลุมแรงแลกใจปลูกตนไมตามดาบวิชัย   

5.3 ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม โดยองคการ

บริหารสวนตำบลจัดสวัสดิการเบี ้ยยังชีพ ความมั ่นคง

ปลอดภัยในชีวิตความเปนอยู  จัดหาอาชีพที ่เหมาะสม 

สถานที่พักผอน สิ่งอุปโภค บริโภค ยานพาหนะรับสง รพ.

สต.จัดการการดูแลดานสุขภาพในหนวยบริการ ในชุมชน  

หรือดูแลถึงบาน   

5.4 ปจจัยดานความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู  

โดยพ ื ้นฐานครอบคร ัว อปท. รพ.สต. ช ุมชน สร าง

สิ ่งแวดลอมที ่เอื ้ออำนวยการดำรงชีวิตที ่บาน วัดมีสวน

สงเสริมใหใชหลักทางพุทธศาสนา  ความเชื่อ เชามาสราง

การยอมรับในความเปนอยู การเปลี่ยนแปลงของรางกาย  

สังคม  

5.5 ปจจัยดานการใหคุณคาในตนเอง รวมกันรักษา/

สรางความรูสึกที่ดีตอตนเองและผูอื่น โดยการแสดงตัวตน  

แนวคิด การทำตนใหเปนประโยชน ชวยเหลือสังคม การ

รวมแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชน ใหเห็นศักดิ์ศรีความ

เปนมนุษยที่เทาเทียมกัน 

 6.รูปแบบของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอำเภอปรางคกู 

จ ังหวัดศรีสะเกษ ค ือ PRANKU Model ประกอบดวย    

P= Promote Elderly Exercise สงเสริมการออกกำลังกาย

ของผูสูงอายุ R=Responsibility รวมรับผิดชอบ A=Area 

support จุดรองรับผูสูงอายุ N=Nursing Home ศูนยดูแล

ผู ส ูงอายุ G=Good Environment สรางสิ ่งแวดลอมที ่ดี  

K=Keep up Self -Esteem  ร ักษาความน ับถ ือตนเอง  

U=Unity of Personal คนปรางคกูรวมใจเปนหนึ่ง นำเสนอ

ผ  า น แ ผ น ภ า พ  Quality of Life Development The 

Elders Model in Prangku(QDE : PRANGKU Model) ดัง

รูป 1 

รุป 1 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  ในอำเภอปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ   คือ QDE PRANGKU Model 

 

7. ผลการประเม ินร ูปแบบการพ ัฒนาค ุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุในอำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ  ดังนี้ 

7.1 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ดานการรับรูปจจัย หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
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อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 โดยพบวาหลังการใช

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นกลุมตัวอยางตัวอยางมีผลตางคาเฉลี่ย

ของคะแนนการรับรู ปจจัยดานการปฏิบัติกิจวัตรประวัน 

เพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลอง .90 คะแนน (95%CI=.63-

1.16) ผลต างค าเฉล ี ่ยของคะแนนปจจ ัยด านการมี          

สวนรวมกับครอบครัวและชุมชน  .70 คะแนน (95%CI=.

50-.91) ผลตางคาเฉลี ่ยของปจจัยดานการสนับสนุน      

ทางสังคม เพิ่มขึ้น .63 คะแนน (95% CI=.44-.81) ผลตาง

คาเฉลี่ยของปจจัยดานความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู  

เพิ่มขึ้น  .89 คะแนน (95%CI=.62-1.15) ผลตางคาเฉลี่ย

ของปจจัยดานการใหคุณคาในตนเอง  เพิ่มขึ้น  .76 คะแนน 

(95%CI=.64-.87) ตามลำดับ  ผลตางคาเฉลี่ยของการรับรู

ป จจ ัยท ี ่ม ีผลต อค ุณภาพช ีว ิต เพ ิ ่มข ึ ้น .78 คะแนน 

(95%CI=.60-.94)  รายละเอียดตามตารางที่  3 

ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูในปจจัยแตละดานของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการทดลอง (n=110 )

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุในอำเภอปรางคกู 

กอนการพัฒนา 

(n=110)            
Mean(S.D.) 

หลังการพัฒนา 

(n=110)          
Mean(S.D.) 

 95%CI t p-value 

ดานการปฏิบัติกิจวัตรประวัน   3.50(1.21) 4.40(.39) .90 .63-

1.16 

6.64 <0.001** 

ดานการมีสวนรวมกับครอบครัว      

    และชุมชน   

     3.79(.97) 4.49(.41) .70  .50-

.91 

6.92 <0.001** 

ดานการสนับสนุนทางสังคม 4.03(1.08)   4.66(.42) .63   .44-

.81 

6.83 <0.001** 

ดานความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู 3.41(1.15)    4.30 (.49) .89  .62-

1.15 

6.62 <0.001** 

ดานการใหคุณคาในตนเอง 3.81(0.63)    4.57(.27) .76  .64-

.87 

13.41 <0.001** 

ดานรางกาย  3.41(0.72) 4.13(0.68) .72 .55-

.88 

8.73 <0.001** 

ดานจิตใจ 3.63(0.71) 4.03 (.67) .40  .26-

.54 

5.70 <0.001** 

ดานความสัมพันธทางสังคม  3.41(0.70) 4.10 (.74) .69   .48-

.82 

7.44 <0.001** 

ดานดานสภาพแวดลอม 3.46(0.90) 3.93(0.76) .47   .30-

.65 

5.45 <0.001** 

ภาพรวมของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 3.48(0.48) 4.04(0.61) .56   .45-

.67 

10.07 <0.001** 

    p-value= 0.001  

7.2 การเปรียบเทียบขอมูลของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม ดาน

สภาพแวดลอมและภาพรวมของคุณภาพชีวิตผู ส ูงอายุ    

ของกลุ มตัวอยางกอนและหลังการทดลองพบวาผลตาง

คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายเพิ่มขึ้น .72 

คะแนน (95%CI=.55-.88)  ค าเฉล ี ่ยของคะแนนของ

คุณภาพชีว ิตด านจ ิตใจเพิ ่มข ึ ้น .40 (95%CI=.26-.54) 

คาเฉลี ่ยของคะแนนของคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธ  

ทางสังคม เพิ ่มขึ ้น .69 (95%CI=.48-.82) คาเฉลี ่ยของ

คะแนนของคุณภาพชีว ิตดานสิ ่งแวดลอมเพิ ่มข ึ ้น .47 

(95%CI=.30-.65) ค า เฉล ี ่ยของคะแนนของภาพรวม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เพิ่มขึ้น .56 (95%CI=.45-.67)   

d
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สรุปและอภิปรายผล  
การวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

ในอำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ เปนการวิจัยและพฒันา 

(Research & Development) มีจ ุดมุ งหมายเพื ่อพัฒนา

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอำเภอปรางคกู  

จังหวัดศรีสะเกษ โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน โดย

การวิจัยแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะที ่ 1 เปนการวิจัย      

เชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอคุณภาพชีว ิตของผูส ูงอายุอำเภอปรางคก ู   จ ังหวัด        

ศรีสะเกษ กลุ มตัวอยางคือผู ส ูงอายุในอำเภอปรางคกู 

จำนวน 410 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม    

ที ่ผ ู ว ิจ ัยไดสรางขึ ้นมา วิเคราะหหาปจจัยทำนายดวย              

สถ ิต ิการถดถอยพหุค ูณ (Multiple linear regression) 

ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในอำเภอ

ปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ ดานรางกาย ผู สูงอายุมีโรค

ประจำตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ดานจิตใจ  

ผู ส ูงอายุมีสภาพความเปนอยู ด ี อบอุ นความเหมาะสม  

ความสัมพันธกับครอบครัวชุมชนผูสูงอายุ ไดมีสวนรวมการ

ทำกิจกรรมพอสมควร ดานสภาพแวดลอม ลักษณะที่อยู

อาศัยของผูสูงอายุมีความเหมาะสม 2) ระดับคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุภาพรวมอยูในระดับสูง พิจารณารายดานพบวา

ระดับสูง 2 ดาน ไดแกดานจิตใจ และดานความสัมพันธทาง

สังคม 3) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

อำเภอปรางค ก ู   ได แก  ป จจ ัยด านการม ีส วนร วมกับ

ครอบครัวและชุมชน ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม  

ปจจัยดานการใหคุณคาในตนเอง ปจจัยดานความพึงพอใจ

ในชีว ิตความเปนอยู และปจจัยดานการปฏิบัติก ิจวัตร

ประจำวัน โดยทั้ง 5 ปจจัยสามารถรวมกันอธิบายความ   

ผันแปรของปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอำเภอ

ปรางคกู  ไดรอยละ 63.80 (R2=0.646, R2adj=0.638) 

ระยะที ่ 2 เปนการวิจัยวิจ ัยเชิงปฏิบัติการ เพื ่อพัฒนา

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ส ูงอายุโดยการมี   

สวนรวม ผานกระบวนการจัดการคุณภาพ (PAOR) จำนวน 

3 วงรอบ โดยแตละวงรอบประกอบดวย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน 

ไดแก การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอน

ผล กลุมเปาหมายคัดเลือกแบบเจาะจง ไดแก ผู ที ่มีสวน

เกี่ยวของกับผูสูงอายุ จำนวน 40 คนวิเคราะหขอมูลโดยการ

รวบรวม จัดหมวดหมู และการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัย  

จัดทำแนวทางการพัฒนาและผู เกี ่ยวของ 5 ดานไดแก       

1) ดานการมีสวนรวมกับครอบครัวและชุมชน 2) ปจจัยดาน

การสนับสนุนทางสังคม 3) ปจจัยดานการใหคุณคาในตนเอง  

4) ปจจัยดานความพึงพอใจในชีว ิตความเปนอยู และ        

5) ปจจัยดานการปฏิบัต ิก ิจว ัตรประจำวัน ซึ ่งม ีความ

สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมาศ โกศัลยพิพัฒน และ

ไพรัช โกศัลยพิพัฒน(2561) ซึ่งไดศึกษารูปแบบการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชนบทภาคเหนือ  โดยการมีสวนรวม

ขององคกรทองถิ่น ซึ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 6 มิติ  

คือ มิติดานเศรษฐกิจ/รายได  มิติดานความเปนอยู  มิติดาน

สุขภาวะ มิติดานความอบอุน มิติดานการมีสวนรวมกิจกรรม

ในสังคม และมิติดานความมีคุณคา แตกตางเพียงไมมีพัฒนา

มิติดานเศรษฐกิจ/รายไดเทานั้น ผูวิจัยไดสราง รูปแบบการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู สูงอายุของอำเภอปรางคกู  จังหวัด   

ศร ีสะเกษ ค ือ QDE PRANGKU Model ประกอบด วย      

1) P= Promote Elderly Exercise สงเสริมการออกกำลัง

กายของผู สูงอายุ  2) R=Responsibility รวมรับผิดชอบ   

3) A=Area support  จุดรองรับผู สูงอายุ 4) N=Nursing 

Home  ศูนยดูแลผู ส ูงอายุ 5) G=Good  Environment  

สรางสิ่งแวดลอมที่ดี 6) K=Keep up Self -Esteem  รักษา

ความนับถือตนเอง 7) U=Unity of Personal โดยการมี

สวนรวมของผูสูงอายุ บุคคลในครอบครัวผูสูงอายุ อสม.  

ผู ด ูแลผู ส ูงอายุ ผู นำชุมชน องคการบริหารสวนตำบล  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และศูนยดูแลผูสูงอายุ 

ระยะที่ 3 เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของรูปแบบ 

ทีพ่ัฒนาขึ้นในกลุมเล็กเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

กลุมตัวอยางไดแกผูสูงอายุ จำนวน 110 คน วิเคราะหขอมูล

เพื่อเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรกอนและ

หลังไดรับโปรแกรม โดยใชสถิติ paired sample t-test  

พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีผลตางคะแนนเฉลี่ย 

เพิ ่มขึ ้นกอนการทดลองของการรับรู การมีสวนรวมกับ

ครอบครัวและชุมชน การสนับสนุนทางสังคม การใหคุณคา

ในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู การปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ สูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งรูปแบบที่

พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอำเภอปรางคกู 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
1. การจัดศูนยดูแลผูสูงอายุ(Nursing Home) เปน

การดูแลผูสูงอายุกลุมที่ไมสามารถดูแลตนเองไดหรือดูแลได
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นอยผานระบบการจางงาน คือ ผูดูแลผูสูงอายุ (Care Giver 

: CG) โดยทำการศึกษารูปแบบหรือแนวทางในการจัดศูนย

ดูแลผูสูงอายุที่เหมาะสมกับอำเภอปรางคกู   

2. ขยายเวลาการศึกษารูปแบบใหมีการนำไปใช  

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ใหมีระยะเวลาอยางนอย  

1-2 ป และมีการปรับปรุงรูปแบบที่เหมาะสม 

3. การใชรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู สูงอายุ  

ควรผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) สงตอสูงคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตำบล (พชต.)  
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การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน : 

กรณีศกึษา 2 ราย 

อรนุช  แกนทอง1 

 

บทคัดยอ  
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนภาวะที่เซลลกลามเนื้อหัวใจตาย จากการตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน  

ของหลอดเลือดโคโรนารีที่มาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ สงผลใหกลามเนื้อหัวใจมีเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ ที่เปนสาเหตุ       

การเสียชีวิตอันดับตนของประชากร ในประเทศไทย เนื่องจากเปนภาวะวิกฤตที่ทำใหผูปวยเสียชีวิตอยางกะทันหัน      

การรักษาในบทบาทของโรงพยาบาลชุมชน ณ แผนกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน การใหการพยาบาล 3 ระยะ 1) การพยาบาล

ในระยะฉุกเฉิน (Emergency care) แรกรับที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 2) การพยาบาลระยะแรก (Early care) 

ขณะอยูในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 3) การพยาบาลระยะสงตอ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการดำเนินของโรค 

การรักษา และการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในระยะ เฉียบพลัน และศึกษาเปรียบเทียบผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน ในกรณีศึกษา 2 ราย วิธีการศึกษาเปนรายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง  จำนวน 2 ราย ระหวาง          

1 ธันวาคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2566  

ผลการศึกษาพบวา กรณีศึกษารายที่ 1 เพศชายอายุ 81 ป มีอาการเจ็บหนาอกทะลุหลังกอนมาโรงพยาบาล 4 

ชั่วโมง ไดรับการคัดกรองเขาหองฉุกเฉินและตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจทันที แพทยวินิจฉัยโรค Antero-lateral wall STEMI 

ใหการรักษาโดยใหยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase ขณะใหยาละลายลิ่มเลือดผูปวยเกิดภาวะ Cardiogenic shock 

หลังใหยาละลายลิ่มเลือดหมด ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจซ้ำ พบวามี Reperfusion สงผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล  

แมขาย รวมระยะเวลาที่อยูในความดูแล 2 ชั่วโมง 57 นาที ระหวางสงตอผูปวยไมมีอาการแสดงของภาวะแทรกซอน ถึง

โรงพยาบาลแมขายอยางปลอดภัย กรณีศึกษารายที่ 2 เพศหญิงอายุ 73 ป มีอาการเจ็บแนนหนาอกกอนมาโรงพยาบาล 

4 ชั่วโมง คัดกรองเขาหองฉุกเฉินและตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจทันที แพทยวินิจฉัย Infero-lateral wall STEMI ไดรับการ

รักษาโดยใหยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase ระหวางไดยาละลายลิ่มเลือด Cardiogenic shock หลังยาละลาย      

ลิ่มเลือดหมด ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจซ้ำ พบวาไมมี Reperfusion  ผูปวยไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล    

แมขาย รวมระยะเวลาที่อยูในความดูแล 1 ชั่งโมง 38 นาที ระหวางสงตอผูปวยไมมีอาการแสดงของภาวะแทรกซอน ถึง

โรงพยาบาลแมขายอยางปลอดภยั 

สรุปผลการศึกษา บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะวิกฤต          

มีความสำคัญยิ่ง ในการประเมินและคัดกรองผูปวยอยางถูกตอง รวดเร็ว ตั้งแตแรกรับในโรงพยาบาลจะสงผลผูปวยไดรับ

การวินิจฉัยถูกตอง และไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว พยาบาลตองมีความรูในการบริหารยา การเฝาระวังภาวะผิดปกติ   

ที่อาจเกิดขึ้น กับผูปวยไดตลอดเวลา นับตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาจนกระทั่งสงตอไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา 

สงผลทำใหลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยได 
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Nursing care of acute myocardial infarction patients with  

Emergency Department: Two case studies 

Oranuch Kaenthong1 

Abstract 
Acute myocardial infarction is a cardiovascular disease that is the leading cause of death in 

Thailand. It is a crisis that causes the sudden death of a patient. AMI is a life-threatening heart muscle 

that is abruptly cut off, causing tissue damage. This is usually the result of a blockage in one or more 

of the coronary arteries and high complications if not treated promptly. Treatment in the role of a 

community hospital at the Emergency Department, providing nursing care 3 phases 1) First admitted 

to the emergency department. 2) Early nursing care in the emergency department 3) Referral nursing. 

This study was aim to report was to study the prognosis, treatment, and nursing characteristics of two 

patients with acute myocardial infarction in a case study of the patient. Research method was Case 

study in two specific cases diagnosed with acute myocardial infarction who received thrombolytic 

drugs admitted to the emergency department of Ranot Hospital, Songkhla Province, fast track system,  

conducted between 1 December 2022 to 30 June 2023. The tools used were interviews, observation 

of symptoms and medical records, patient assessments according to the 11 health plans of Gordon, 

and determination of the patient's nursing diagnosis according to the guidelines of the North 

American Nursing Diagnosis Association, providing 3 phases of nursing care: 1) Emergency nurses are) 

first admitted to the Emergency Accident and Forensic Department. 2) Early nursing care while in the 

Emergency Accident and Forensic Department. 3) Referral nursing. 

This study found that: Case 1: The patient comes to with chest pain penetrating the back. 

These signs occurred before I went to the hospital for about 4 hours. He was immediately screened 

into the emergency room and had an electrocardiogram. The doctor diagnosed anterolateral wall 

STEMI and treated it with streptokinase. The patient developed cardiogenic shock after the clot-

dissolving drug was completely administered. A repeat electrocardiogram found that there was 

reperfusion. total time in care was 2 hours 57 minutes. Refer to the host hospital, no complications. 

Case 2nd patient coming to with chest pain 4 hours. She was immediately screened into the 

emergency room and had an electrocardiogram. The doctor diagnosed Inferno-lateral wall STEMI and 

treated him with streptokinase. While receiving a blood clot-dissolving drug, Cardiogenic shock, after 

the blood clot-dissolving drug ran out, repeated ECG examinations found that there was no 

reperfusion. The patient was immediately transferred for treatment at the host hospital. The total 

time in care was 1 hour and 38 minutes. 

Conclusion: The role of nurses in caring for patients with acute myocardial infarction in the 

critical stage is very important in assessing and screening patients correctly and quickly upon arrival at 

the hospital. This allows patients to receive a correct diagnosis and receive treatment with blood 
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clot-dissolving drugs quickly. Nurses must know about administering medications and monitoring for 

abnormal conditions that may always occur in patients. From the time the patient is admitted until 

they are transferred to a hospital with higher capacity, it results in reducing the death rate of the 

patient. 

Keywords: myocardial infarction, blood thinners, nursing, case studies. 

 

บทนำ  
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปน

ภาวะที่เซลลกลามเนื้อหัวใจตาย จากการตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลันของหลอดเลือดโคโรนารีที่มาเลี้ยงกลามเนื้อ

หัวใจ สงผลใหกลามเนื้อหัวใจมีเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ 

โดยจะเกิดขึ้นภายในระยะเวลาเปนนาทีหรือไมเกิน

ชั่วโมง กลามเนื้อหัวใจเกิดการขาดเลือดแบบเฉียบพลัน 

ทำใหเซลลขาดออกซิเจนและสารอาหารอยางรุนแรง 

หากไมไดรับการรักษาจะเกิดความเสียหายที่ไมสามารถ

คืนดีดังเดิมได กลามเนื้อหัวใจที่ตายจะหยุดทำงาน   

(พรทิพย  สารีโส, 2565; Joyce & Jane, 2009) ผูปวย

มักจะมีอาการเจ็บแนนกลางอกหรือหนามืด เปนลม 

บางรายอาจถึงขั้นหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน ภาวะนี้เปน

ภาวะฉุกเฉินที่มีอันตรายถึงชีวิต โดยสาเหตุการเสียชีวิต

เกิ ด จากภาวะหั ว ใจ เต นผิ ดจั งห วะ  (Ventricular 

fibrillation) ภาวะหัวใจวายในเวลา (นพดล ชำนาญผล

, 2563) วั ต ถุ ป ระสงค ส ำคัญ ในการรักษ าผู ป วย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน คือ การทำใหหลอดเลือด

ที่อุดตัน หายอุดตันโดยเร็วที่สุด เพื่อเพิ่มการไหลเวียน

ของเลือดใหกลับไปเลี้ยงหัวใจไดใหม (Reperfusion) 

ซึ่งการรักษานั้นสามารถทำไดดวยการใหยาละลายลิ่ม

เลือด (Fibrinolysis) หรือ การใชสายสวนหลอดเลือด

หั วใจ การเป ดหลอดเลื อดชนิ ดพิ เศษดูด เอาลิ่ ม

เลือดออกพรอมกับการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน

และตามดวยขดลวดค้ำยัน (Primary percutaneous 

coronary intervention: PPCI) โดยมีระยะเวลา  ที่

เรียกวา นาทีทอง (Golden period) ในการเปดหลอด

เลือดอยูที่ 120 นาที หรือประมาณ 2 ชั่วโมงนับตั้งแต

เริ่มมีอาการ เพื่อลดปริมาณการตายของกลามเนื้อหัวใจ

และลดอัตราการเสียชีวิต หากไดรับการรักษาที่รวดเร็ว 

เหมาะสม อยางทันทวงที (ปราณี  ทูไพเราะ และคณะ, 

2555) ตลอดจนการสงไปรักษาตอโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูงกวา เพื่อใหผูปวยสามารถกลับมาดำเนิน

ชีวิตไดอยางปกติสุข ไมมีอาการกำเริบและไม เกิด

ภาวะแทรกซอน สามารถใชชีวิตกับครอบครัว ไดอยางมี

คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหง

ประเทศไทย, 2557) 

จากรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO) 

พบวา สถิติโรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 1 ของคนทั่วโลก ในทุกปมีประชากรประมาณ 

17 ลานคนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และคาด

วาตัวเลขจะเพิ่ มสูงขึ้น เปน 23 ลานคนในป  2573 

สำหรับประเทศไทยจากรายงานของกระทรวง

สาธารณสุข ป  2565 พบการเสียชีวิตของคนไทย    

ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมากถึง 7 หมื่นราย เฉลี่ย

ชั่ วโมงละ 8 คน และคาดวาจะมีแนวโนมเพิ่ มขึ้น      

ทุกป (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา เปนโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 60 เตียง (F1) ไมมีแพทยเฉพาะทาง ไดรับ

การพัฒนาศักยภาพตามแผนพัฒนาระบบบริการ

สุ ข ภ าพ  Service plan เข ต สุ ข ภ าพ ที่  12 ส าข า

โรคหั วใจ โดยมี เป าหมายลดอัตราป วยตายจาก

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีการจัดระบบบริการ

การดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน โดย

ใชระบบชองทางดวน (STEMI Fast Track) มีนโยบาย

ใหสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยที่มีภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายหลังการวินิจฉัย (Door to needle 

time) ภายใน 30 นาที ถามีขอบงชี้ กรณีผูปวยจำเปน
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ตองการรักษาโดยการทำ PPCI จะไดรับการสงตอไป

รักษาโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา ซึ่งจากสถิติ   

ของผูรับบริการของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (โรงพยาบาล

ระโนด งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน, 2565) พบวา มีผูปวย

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มารับการรักษา ป 

2562-2565 เป นจำนวน 14, 20, 17 และ 12 ราย 

ตามลำดับ ซึ่งผูปวยกลุมนี้ ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

จำนวน 9 ราย, 4 ราย, 13 ราย และ 5 ราย คิดเปน

รอยละ 47.37, 57.14, 72.22 และ 41.67 ในป 2565 

มีผูปวยเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน จำนวน 9 

ราย และสามารถสงตอไปที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง

กวา จำนวน 5 ราย  จะเห็นไดวาเปนความทาทาย    

ในการดูแลผูปวยระยะวิกฤติฉุกเฉิน ตั้งแตแรกรับที่หอง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน การประเมินคัดกรอง อยางถูกตอง 

รวดเร็ว การดูแลให ได รับการวินิ จฉัย  การรักษา      

การบริหารยาอยางมีประสิทธิภาพ เฝาระวังอาการและ

ภาวะแทรกซอนที่ อ าจจะเกิดขึ้ น  รวมไปถึ งการ

ประสานงาน และใหการพยาบาลขณะสงตออยางมี

ป ระสิท ธิภ าพ  เพื่ อ ให เกิ ดกระบวนการดู แลที่ มี

ประสิทธิภาพ พยาบาลมีบทบาทสำคัญเปนหนึ่งในทีม

สุขภาพ ตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับกายภาพ

ศาสตร สรีระวิทยาของหัวใจ พยาธิกำเนิดของโรค การ

วินิจฉัย อาการและอาการแสดง ตลอดจนสามารถให

พยาบาลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได

อยางมีประสิทธิภาพ (พวงทอง  ขำเจริญ, 2563) 

วัตถุประสงค  
 เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลผูปวยโรค

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลระโนด โดยเปรียบเทียบความแตกตางของ

ผูปวยกรณีศึกษา 2 ราย  

วิธีการศึกษา  

 ก า รศึ ก ษ านี้ ก า รศึ ก ษ าร าย ก รณี แ บ บ

เฉพาะเจาะจง เลือกกรณีศึกษาที่นาสนใจเปนผูปวยที่

ได รับ การวินิ จฉั ย โรคภาวะกล าม เนื้ อหั ว ใจตาย

เฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด จำนวน 2 ราย ที่

เขารับการรักษา ณ แผนกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา แบบระบบ

ชองทางดวน (STEMI FAST TRACK) ดำเนินการศึกษา

ระหวาง 1 ธันวาคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2566 

เครื่องมือที่ใช คือ การสัมภาษณ สังเกตอาการ และ 

เวชระเบียน การซักประวัติ การตรวจรางกาย รวบรวม 

ขอมูลตางๆ เพื่อนำมาเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ผูปวยระยะวิกฤติ การพยาบาลขณะสงตอ เฝาระวังและ

ปองกันภาวะแทรกซอน สรุปและประเมินผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล ตั้งแตแรกรับจนจำหนายออกจาก

หองอุบัติเหตุฉุกเฉินถึงโรงพยาบาล ที่มีศักยภาพสูงกวา 

วิเคราะหและเปรียบเทียบกรณีศึกษา การประเมิน

ผูปวยตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน และ

กำหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลตามแนวทางของสมาคม

วินิจฉัยการพยาบาลของอเมริกาเหนือ ใหการพยาบาล 

3 ระยะ 1) การพยาบาลในระยะฉุกเฉิน (Emergency 

care) แรกรับที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 2) 

การพยาบาลระยะแรก (Early care) ขณะอยูในแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 3) การพยาบาลระยะสงตอ 

ผลการศึกษา  
กรณี ศึกษารายที่  1 เพศชาย อายุ  81 ป     

เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉิน วันที่  14 

ธันวาคม พ.ศ.2565 เวลา 15.30 น. ดวยอาการเจ็บ

หนาอกทะลุหลังกอนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง ขณะ

เลี้ยงวัวรูสึกเจ็บหนาอกทะลุหลัง เจ็บแนนๆ ไมราวไปไหน 

ไมมีเหงื่อออกตัวเย็น ใหคะแนนความปวด 7-9 คะแนน 

มีโรคประจำตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง รับการ

รักษาที่โรงพยาบาลระโนด กินยาไมสม่ำเสมอ มีประวัติ

ขาดนัด 3 เดือน ปฏิเสธการดื่มเหลา ยังสูบบุหรี่ 2-3 

มวน/วัน (มากกวา 40-50 pack-year) ผูปวยไดรับการ

คัดกรองเขาหองฉุกเฉินทันที แรกรับที่ ER เวลา 15.30 

น. ผูปวยรูสึกตัวดี น้ำหนัก 54 กิโลกรัม สวนสูง 153 

เซนติ เมตร อุณหภูมิรางกาย 36.1 องศาเซลเซียส  
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ความดันโลหิต 141/78 มิลลิเมตรปรอทอัตราชีพจร 79 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที วัดความ

อิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 99 เปอรเซ็นต ทำ EKG 

พบความผิดปกติ ของ ST segment elevation in 

Lead I, AVL, V2-V6, ST Segment Depression in 

lead II, III, aVF แพทยวินิจฉัย Antero-lateral wall 

STEMI เตรียมผูปวยเพื่อสงตอเขาระบบ FAST TRACK 

STEMI ไปโรงพยาบาลแมขาย มีแผนการรักษาใหเจาะ

เลือดเพื่ อตรวจหาความผิดปกติผล Trop-I=0.18      

ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9% NSS 1,000 ml 

rate KVO ให Aspirin (81 mg) 4 เม็ด ทางปากเคี้ยว

ทันที , clopidogrel 1 เม็ดกินทางปาก แพทย เวร 

consult อ ายุ รแพ ทย เฉพ าะทางสาขาโรคหั ว ใจ 

โร งพ ย าบ าล ห าด ให ญ  ให ย าล ะ ล าย ลิ่ ม เลื อ ด 

Streptokinase 1.5 Mu ผสมใน NSS 100 ml drip in 

60 นาที ประเมินขอหามกอนใหยาละลายลิ่มเลือด หลัง

ไดยาละลายลิ่มเลือด 10 นาที ความดันโลหิต 81/50 

มิลลิ เมตรปรอท, ชีพจร 82 ครั้ งตอนาที , แพทย

พิจารณาให drip Norepinephrine (1:50) start rate 

10 cc/hr รวมกับให Chlorpheniramine (CPM) 10 

mg IV stat, และลดอัตราการไหลของยาละลายลิ่ม

เลือดเหลือ 50 cc/hr หลังใหยาละลายลิ่มเลือดหมด 

วัดสัญญาณชีพซ้ำ ความดันโลหิต 124/55 มิลลิเมตร

ป รอท , ชี พ จร 88 ค รั้ งต อน าที , วั ดค วามอิ่ ม ตั ว        

ของออกซิเจนปลายนิ้ว 99 เปอรเซ็นต, Pain score 8 

คะแนน  แพ ทยพิ จ ารณ าให  Morphine 3 mg IV 

หลังจากใหยาละลายลิ่มเลือด 30 นาที ผลการตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจมี Reperfusion จึงสงผูปวยไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญ รวมระยะเวลาที่อยูใน

ความดูแล 2 ชั่งโมง 57 นาที ระหวางสงตอ สัญญาณ

ชีพอยูในเกณฑคงที่ ความดันโลหิต 119/75 มิลลิเมตร

ป รอท , ชี พ จร 86 ค รั้ งต อน าที , วั ดค วามอิ่ ม ตั ว        

ของออกซิเจนปลายนิ้ว 99 เปอรเซ็นต, Pain score 4 

คะแนน นอนราบได Monitoring EKG ไมพบ Cardiac 

arrhythmia, ST segment ไม สู ง เพิ่ ม  อ าก าร เจ็ บ

หนาอกคงที่ ถึงโรงพยาบาลปลายทางอยางปลอดภัย 

จากการติดตามประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลแมขาย 

พบวาผูปวยปฏิเสธการรักษาดวยการทำ PPCI จึงไดรับ

การรักษาดวยยาตอเนื่องและกลับมารับการรักษาตอ  

ที่คลินิก NCDs โรงพยาบาลระโนด จนถึงปจจุบัน 

 กรณีศึกษารายที่ 2 เปนผูปวยหญิงไทย อายุ 

73 ป เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน วันที่ 25 

มกราคม พ.ศ.2566 เวลา 16.22 น. ดวยอาการเจ็บ

แนนหนาอกกอนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง ขณะนั่งพักมี

อาการเจ็บแนนกลางหนาอก ราวไปแขนทั้งสองขาง ไมมี

เหงื่อออกตัวเย็น ใหคะแนนความปวด 7 คะแนน       

มีอาการนาน 1 ชั่วโมง ไมดีขึ้น จึงมาโรงพยาบาล มีโรค

ประจำตัวไขมันในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง ตั้งแต

ป 2554 รับยาโรงพยาบาลสงขลา กินยาสม่ำเสมอ 

ผูปวยไดรับการคัดกรองเขาหองฉุกเฉินทันที แรกรับ    

ที่  ER เวลา 16.22 น. น้ำหนัก 78 กิโลกรัม สวนสูง 

149 เซนติเมตร อุณหภูมิรางกาย 37.4 องศาเซลเซียส 

ความดันโลหิต 160/86 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 114 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที วัดความ

อิ่มตัวของออกซิเจน 98 เปอรเซ็นต ที่ Room air ใหคา

คะแนน Pain Score 7 คะแนน ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

พบความผิดปกติ ของ ST segment elevation in 

Lead II, III, aVF, V5, V6 แ พ ท ย วิ นิ จ ฉั ย  Infero-

lateral wall STEMI จึงเตรียมสงตอเขาระบบ FAST 

TRACK STEMI ไปโรงพยาบาลแมขาย มีแผนการรักษา

ดังนี้ เจาะเลือดเพื่อตรวจหาความผิดปกติ CBC, BUN, 

Creatinine, Electrolyte, Trop-I,  Repeat EKG, 

Chest x-ray, ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9% NSS 

1,000 ml rate KVO ให  Aspirin (81 mg)  4 เม็ ด 

ทางปากเคี้ยวทันที, clopidogrel 4 เม็ดกินทางปาก 

แพทย เวร consult อายุรแพทย เฉพาะทางสาขา

โรคหัวใจ โรงพยาบาลหาดใหญ ใหยาละลายลิ่มเลือด 

Streptokinase 1.5 Mu ผสมใน NSS 100 ml drip in 

60 นาที ประเมินขอหามกอนใหยาละลายลิ่มเลือด วัด

สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 160/81 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร 112 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 22 ครั้ง     

ตอนาที วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 98 เปอรเซ็นต   
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ที่  Room air หลังไดยาละลายลิ่มเลือดไป 10 นาที 

ความดันโลหิต 98/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 82 ครั้ง

ตอนาที อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที วัดความ

อิ่มตัวของออกซิ เจน 98 เปอร เซ็นต  ที่  Room air 

แพทย เวรใหหยุดยาไวกอน จากนั้น  10 นาที  วัด

สัญญาณชีพซ้ำ ความดันโลหิต 108/60 มิลลิ เมตร

ปรอท, ชีพจร 100 ครั้งตอนาที, อัตราการหายใจ 22 

ครั้ งต อน าที , วั ด ค วามอิ่ ม ตั วขอ งออกซิ เจน  98 

เปอรเซ็นต, แพทยพิจารณาใหยาละลายลิ่มเลือดตอ  

จน ห ม ด  ต รวจค ลื่ น ไฟ ฟ าหั ว ใจซ้ ำ  พ บ ว า ไม มี  

Reperfusion ผูปวยไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลหาดใหญ รวมระยะเวลาที่อยูในความดูแล 

1 ชั่ งโมง 38 นาที  ระหวางสงตอผูปวย ไมมีภาวะ  

แ ท ร ก ซ อ น  ค ว า ม ดั น โล หิ ต  144/94-170/100 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96-100 ครั้งตอนาที อัตราการ

ห าย ใจ  20-22 ค รั้ งต อน าที  วั ด ค วามอิ่ ม ตั วขอ ง

ออกซิเจน 98 เปอรเซ็นต ที่ Room air ผูปวยนอนราบ

ได Monitoring EKG ไมพบ Cardiac arrhythmia, ST 

segment ไมสูงเพิ่ม อาการเจ็บหนาอกคงที่ตลอดการ

สงตัว Pain score เทากับ 2 คะแนน จากการติดตาม

ประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลแมขาย ระหวาง Admit 

รอคิวทำหัตถการ PPCI ผูป วยมีอาการรุนแรงจน

เสียชีวิตในเวลาตอมา 

ตารางที ่1  การเปรียบเทียบการประเมนิปญหาสุขภาพตามแบบแผนสขุภาพของกอรดอน กรณีศึกษา 2 ราย 

ขอมูลพืน้ฐานเกีย่วกับสขุภาพ กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 

1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและ

การดูแลตนเอง 

1. โรคประจำตัวเบาหวานและความดันโลหิต

สู งตั้ ง แ ต ป  2558 รั บ ป ระท าน ย า ไม

สม่ำเสมอ มีประวัติขาดนัด 3 เดือน ไมมี

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลัง

ใหยาละลายลิ่มเลือด 

1. โรคประจำตัวเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงตั้งแตป 2554 รับประทาน

ยาสม่ำเสมอ ไมมีความรูเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวกอนหลังใหยาละลายลิ่ม

เลือด 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ

สารอาหาร 

2. BMI=15.76 Kg/mm2, ควบคุมอาหารลด

เค็ม ไมดื่มเหลา ยังสูบบุหรี่ 2-3 มวน/วัน 

(มากกวา 40-50 pack-year) 

2. BMI=35.13 Kg/mm2,  

ควบคุมอาหารลดเค็มลดหวาน ไม

ดื่มสุรา/เบียร ไมมีสูบบุหรี ่

3. การขับถาย 3. ถายอุจจาระทุกวัน ปสสาวะปกติ 3. ถายอุจจาระทุกวัน ปสสาวะปกติ 

4. กิจวัตรประจำวันและการ

ออกกำลังกาย 

5. การพักผอนนอนหลับ 

 

 

6. สติปญญาและการรับรู 

 

 

 

7. การรูจักตนเองและอัตมโน

ทัศน 

4. ไมมี แบบแผนในการออกกำลั งกายที่

แนนอน ทำงานเลี้ยงวัว   

5. นอน ห ลั บ พั กผ อนช ว ง เวล ากลางคื น 

ป ระม าณ  6-8 ชั่ ว โม ง  เข าน อน เวล า

ประมาณ 4 ทุม ตื่นนอน 5 โมงเชา 

6. รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง ประสาทสัมผัส

ปกติ คะแนน ลงลายมือชื่อใหยาละลายลิ่ม

เลือดดวยตนเอง ใหคะแนนความปวด 9 

คะแนน 

7. ผูปวยมีสีหนาวิตกกงัวล  

รับรูวานาความเจ็บปวยคอนขางรุนแรงให

ความรวมมือเปนอยางด ี

4. ไมมีแบบแผนการออกกำลังกาย เปน

ผูสูงอายุนั่งๆ นอนๆ อยูบาน 

5. นอนหลับพักผอนชวงเวลากลางคืน 

ประมาณ 6-8 ชั่วโมง เขานอนเวลา

ประมาณ 3 ทุม ตื่นนอน 5 โมงเชา 

6. รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง ประสาท

สัมผัสปกติ ใหบุตรชายลงลายมือชื่อ

ใหยาละลายลิ่มเลือดแทน ใหคะแนน

ความปวด 7 คะแนน 

7. มีสีหนาวิตกกังวล ยอมรับการรักษาที่

ไดรับและใหความรวมมือเปนอยางดี 
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ตารางที ่1  การเปรียบเทียบการประเมนิปญหาสุขภาพตามแบบแผนสขุภาพของกอรดอน กรณีศึกษา 2 ราย (ตอ) 

ขอมูลพืน้ฐานเกีย่วกับสขุภาพ กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ 8. ผูปวยอาศัยอยูกับภรรยา มีบุตรดวยกัน 2 

คน อาศัยอยูบานเดียวกัน ในครอบครัว  

รักใครกันด ี 

8. อาศั ยอยู กั บ ค รอบครั วบุ ต รสาว 

บุตรสาวพามารพ ครอบครัวรักใคร

หวงใยกันดี  

9. เพศและการเจริญพันธุ 9. ไมพบปญหา 9. ไมพบปญหา 

10. การปรับตัวและการเผชิญกับ

ความเครียด 

11. ความเชื่อ/ คานิยม 

 

10. ผูปวยสามารถตัดสินใจในการรักษาไดดวย

ตนเอง ยังมีสีหนากังวล บอกวาเคยเปน

แบบนี้ นอนพัก ก็จะดีขึ้น ตลอดเวลาที่อยู

ในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูปวยพูดนอย ถาม

คำตอบคำ ญาติ เดิน เขา เดินออกหอง

ฉุกเฉินบอยคร้ัง 

11. มีความเชื่อตามวถิีพุทธ 

10. ใหความรวมมือในการรักษา ยังมี

ความกังวลเรื่องการเจ็บปวยในครั้ง

นี้จะคุยกับบุตรสาวในการตัดสินใจ

รับการรักษา ผูปวยพูดนอย ถาม

คำตอบคำ มีญาติเดินเขา เดินออก

หองฉุกเฉินบอยคร้ัง 

11. มีความเชื่อตามวิถีพุทธ 
  

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบปญหาขอวินิจฉัย

การพยาบาล และใหการพยาบาลใน 3 ระยะ ไดแก 1) 

การพยาบาลในระยะฉุกเฉิน (Emergency care) แรก

รับที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 2) การพยาบาล

ระยะแรก (Early care) ขณะอยู ในแผนกอุบัติ เหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช 3) การพยาบาลระยะสงตอ ไดดังนี้  

1. การพยาบาลในระยะฉุกเฉิน (Emergency 

care) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาล 1 ไมสุขสบายเจ็บแนน

หนาอก เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 

ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษาที่ 1 : ผูปวยบอกวาขณะเลี้ยงวัวเจ็บหนาอก

ทะลุหลัง เจ็บแนนๆ ไมราวไปไหน กอนมารพ. 4 ชั่วโมง 

ใหคะแนนความปวด (Pain score) เทากับ 9 คะแนน 

ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบความผิดปกติของ ST 

segment elevation in Lead I, AVL, V2-V6, ST 

Segment Depression in lead II, II, aVF  

กรณี ศึ กษาที่  2 : ผู ป วยบอกวา  4 ชั่ ว โมงกอนมา

โรงพยาบาล ขณะนั่งพักมีอาการเจ็บแนนกลางหนาอก 

ราวไปแขนทั้งสองขาง ไมมีเหงื่อออกตัวเย็น ใหคะแนน

ความปวด 7 คะแนน ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบ

ความผิดปกติของ ST segment elevation in Lead II, III, 

aVF, V5, V6   

วัตถุประสงค เพื่อบรรเทาอาการเจ็บหนาอกทุเลาลง 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินและบันทึกลักษณะการเจ็บหนาอก โดย

ใชหลัก OPQRST และรายงานแพทยให ไดรับการ 

รักษาทันทันทวงท ี  

2. ตรวจวัดสัญ ญ าณ ชีพทุ ก  15-30 นาที  เพื่ อ

ประเมินการทำงานของหัวใจ ไดแก อัตราการเตน   

ของหัวใจเพิ่มขึ้น Pulse pressure แคบ ความดันโลหิต

ตํ่า อัตราการหายใจเพิ่มขึ้นระดับความรูสึกตัวลดลง 

อัตราการไหลของปสสาวะลดลง ปลายมือปลายเทาเย็น 

การกำซาบเลือดสวนปลายลดลง capillary refill ชา

กวา ปกติและชีพจรเบาเรว็  

3. ติดตามเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจ โดย Monitor 

EKG lead II เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟา

หัวใจ หากผิดปกติใหรายงานแพทยทันที  

4. ดูแลใหผูปวยบรรเทาอาการเจบ็หนาอกโดยใหยา

ตามแผนการรักษา โดยใชหลัก MONA 

 - M = ใหยาแกเจ็บหนาอก : Morphine 3 mg IV 

dilute 10 ml  

 - O = ใหออกซิเจน 3 ลิตรตอนาที keep คาความ

อิ่มตัวออกซิเจนทางปลายนิ้ว ≥ 95%  
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 - N = ดูแลให NTG อมใตลิ้น และตามดวย NTG 

IV drip ถายังมีอาการเจ็บหนาอกหรือมีภาวะหัวใจวาย 

(กรณีนี้ไมไดให)  

 - A = ดูแลให  ASA (81 mg), Clopidogrel (75 

mg) เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปน STEMI เรียบรอยแลว  

5. จัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อใหเลือดไหล

กลับเขาใหใจชาลงเปนการลดการทำงานของกลามเนื้อ

หัวใจ และงดกิจกรรมตางๆ เพื่อลดการใชออกซิเจน

ของกลามเนื้อหัวใจ  

การประเมินผล  

กรณีศึกษาที่  1 ผูปวยไดรับการรักษาดวย ASA (81 

mg) 4 เม็ด เคี้ยวกอนกลืน, Clopidogrel (75 mg) 1 

เม็ดทางปาก, Morphine 3 mg IV dilute 10 ml มี

อาการเจ็บหนาอกลดลง ใหคะแนนความปวด 4 

คะแนน พักผอนได   

กรณีศึกษาที่ 2 ผูปวยไดรับการรักษาดวย ASA (81 

mg) 4 เม็ด เคี้ยวกอนกลืน, Clopidogrel (75 mg) 4 

เม็ดทางปาก, มีอาการเจ็บหนาอกลดลง ใหคะแนน

ความปวด 2 คะแนน พักผอนได   

ขอวินิจฉัยการพยาบาล 2 ปริมาตรเลือดที่หัวใจ

สงออกตอนาทีลดลง เนื่องจากประสิทธิภาพการบีบตัว

ของกลามเนื้อหัวใจลดลงจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 

ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษาที่ 1 : ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบความ

ผิ ด ป ก ติ ข อ ง  ST segment elevation in Lead I, 

AVL, V2-V6, ST Segment Depression in lead II, 

II, aVF, ผลการตรวจ Trop-I=0.18 สงสัยที่ บริ เวณ 

Anterolateral myocardial infraction มีแนวโนมอุด

ตันที่ Left circumflex coronary artery (LCX) 

กรณีศึกษาที่ 2 : ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบความ

ผิดปกติของ ST segment elevation in Lead II, III, 

aVF, V5, V6,  

ผ ล ก า ร ต ร ว จ  Trop-I=0.10 ส ง สั ย ที่ บ ริ เ ว ณ 

Inferolateral myocardial infraction มีแนวโนมอุด

ตันที่  Right coronary artery (RCA) เสน เลือดที่ ไป

เลี้ ย งหั วใจห องขวาและผนั งหั วใจด านล าง Left 

circumflex coronary artery (LCX) 

วัตถุประสงค : ผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะ หรือ Cardiac arrest 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวย

ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพื่อประเมินการ

ทำงานของหัวใจ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น 

Pulse pressure แคบ ความดันโลหิตตํ่า อัตราชีพจร

เบาเร็ว อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น ระดับความรูสึกตัว

ลดลง ปลายมือปลายเทาเย็น การกำซาบเลือดสวน

ปลายลดลง capillary refill ช ากวาปกติ  รวมกับ

ประเมินภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ จากการติดตาม

คลื่นไฟฟาหัวใจ  

2. ติดตามปริมาณของปสสาวะ อยางนอย 0.5 

ml/kg/hr.  

3. ใหออกซิเจน 3 ลิตรตอนาที keep คาความ

อิ่มตัวออกซิเจนทางปลายนิ้ว ≥ 95% เพื่อลดการ

ทำงานของหัวใจ  

4. เตรียมยาและอุปกรณตางที่สำคัญในการ

ชวยชีวิต ใหมีความพรอมเพื่อการชวยเหลือ 

การประเมินผล  

กรณีศึกษาที่ 1 ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการเหนื่อยหอบ 

ชีพจร 85 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ความดัน โลหิ ต  124/55 มิ ลลิ เมตรปรอท O2 sat 

100% ใสสายสวนปสสาวะ Urine สีเหลืองใส ทิ้งไป

ปริมาณ  100 CC ผลการตรวจคลื่น ไฟฟ าหั วใจมี  

Reperfusion  

กรณีศึกษาที่ 2 ผูปวยรูสึกตัวดี ไมหอบเหนื่อย คาความ

อิ่มตัวออกซิเจนทางปลายนิ้ว 100% ชีพจร 96-100 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 144/94-170/100 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจไมมี Reperfusion   

 

 

2. การพยาบาลระยะแรก (Early care) 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 1 : January – March 2024 
 

24 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาล 3 มีภาวะแทรกซอนจากการ

ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษาที่ 1 : ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบความ

ผิ ด ป ก ติ ข อ ง  ST segment elevation in Lead I, 

AVL, V2-V6, ST Segment Depression in lead II, 

II, aVF, ผลการตรวจ Trop-I=0.18 สงสัยที่ บริ เวณ 

Anterolateral myocardial infraction มีแนวโนมอุด

ตั น ที่  Left circumflex coronary artery (LCX) 

แพทยมีคำสั่งใหยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 

Mu ผสมใน NSS 100 ml drip in 60 min  

กรณีศึกษาที่ 2 : ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบความ

ผิดปกติของ ST segment elevation in Lead II, III, 

aVF, V5, V6,  

ผ ล ก า ร ต ร ว จ  Trop-I=0.10 ส ง สั ย ที่ บ ริ เ ว ณ 

Inferolateral myocardial infraction มีแนวโนมอุด

ตันที่  Right coronary artery (RCA) เสน เลือดที่ ไป

เลี้ ย งหั วใจห องขวาและผนั งหั วใจด านล าง Left 

circumflex coronary artery (LCX) แพทยมีคำสั่งให

ย าละลายลิ่ ม เลื อ ด  Streptokinase 1.5 Mu ผสม     

ใน NSS 100 ml drip in 60 min  หลังได ยาละลาย

ลิ่มเลือดไป 15 นาที 

วัตถุประสงค   เพื่ อ ใหผูป วยปลอดภัยจากภาวะ    

แทรกซอน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหขอมูลผูปวยและญาติเกี่ยวกับความจำเปน

ใน ก ารให ย าละลายลิ่ ม เลื อ ด  อ ธิบ ายผลดี และ

ภาวะแทรกซอนของยาละลายลิ่มเลือดใหผูปวยหรือ

ญาติลงนามยินยอมรับการรักษา พรอมพยานทั้งผู

ใหบริการและผูรับบริการ 

2. ประเมินผูปวยตามแบบประเมินการใหยา

ละลายลิ่มเลือดสำหรับผูป วย STEMI/ New LBBB 

พิจารณาขอหามในการไดรับยา  

3. ประเมินอาการและตรวจวัดสัญญาณชีพ 

รวมถึ งอาการทางระบบประสาท (อาจเกิดภาว

เลือดออกในสมอง จากการแตกของหลอดเลือดใน

สมอง)  ทุก 10-15 นาที หากพบสัญญาณชีพที่ผิดปกติ 

ใหรายงานแพทยทันที  

4. ติดตามภาวะเลือดออกผิดปกติในสวนตางๆ 

ของรางกาย กอน ขณะใหยา หลังใหยาละลายลิ่มเลือด  

5. เฝ าระวั งติ ดตาม  Monitor EKG ไวตลอด 

เพราะอาจเกิดภาวะหัวใจ เตนผิดจังหวะ เชน VT, VF 

จาก reperfusion จากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อ

หัวใจ 

6. บันทึกเวลาที่เริ่มใหยาละลายลิ่มเลือด อาการ

เปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นระหวางที่ ไดรับยาและหาก

จำเปนตองหยุดยา ตองบันทึกปริมาณยาที่ไดรับและ

เวลาที่หยุดยา ในใบบันทึกการใหยา 

การประเมินผล  

กรณีศึกษาที่ 1 หลังไดยาละลายลิ่มเลือดไป 10 นาที 

วัดความดันโลหิต 81/50 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 82 

ครั้ งตอนาที , แพทยพิจารณาให  Norepinephrine 

(1:50) start rate 10 cc/hr รวมกับให CPM 10 mg 

IV stat, และลดอัตราการไหลของยาละลายลิ่มเลือด

เหลือ 50 cc/hr ใหยาละลายลิ่มเลือดหมด วัดความดัน

โลหิต 124/55 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 85 ครั้งตอนาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ไมมีภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะ ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจมี Reperfusion  

กรณีศึกษาที่ 2 ผูปวยรูสึกตัวดี ผิวหนังชื้น เหงื่อออกตัว

เย็น มีภาวะ Hypotension หลังได SK 15 นาที ความ

ดันโลหิต 98/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 82 ครั้งตอ

นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที รายงานแพทยเวร

ใหหยุดยาละลายลิ่มเลือดไวกอน หลังจากนั้น 10 นาที 

วัดความดันโลหิตซ้ำ 108/60 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 

100 ครั้งตอนาที, อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที, 

SpO2=98%, แพทยพิจารณาใหยาละลายลิ่มเลือดตอ

จน ห ม ด  ต รวจค ลื่ น ไฟ ฟ าหั ว ใจซ้ ำ  พ บ ว า ไม มี  

Reperfusion   

ขอวินิจฉัยการพยาบาล 4 ผูปวยและญาติมคีวามวิตก

กังวลเกี่ยวกับอาการและภาวะโรคที่คุกคามชีวิต 

เนื่องจากความไมแนนอนในการดำเนินของโรค 

ผลการรักษา และหัตถการการรักษา 
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ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยสีหนากังวล ญาติเดินเขา เดิน

ออกหองฉุกเฉินบอยครัง้ 

วัตถุประสงค : เพื่อใหผูปวยและญาตมิคีวามรู ความ

เขาใจเกีย่วกับโรคและการปฏิบัติตัว 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาต ิอธบิาย

เหตุผล วัตถุประสงค กอนใหการพยาบาล การใช

อุปกรณ การทำหัตถการตางๆ  

2. ใหขอมลูเกี่ยวกับการดำเนินการของโรค 

แผนการรักษา เพื่อลดความกังวลและความรวมมือใน

การดูแลรักษา  

3. เปดโอกาสใหญาติสอบถามอาการเจ็บปวย 

พรอมอธิบายใหฟงอยางชัดเจน ใชวาจาที่นุมนวลเพื่อ

ความไววางใจ  

4. ใหขอมลูเพียงพอเรื่องการใหยาละลายลิม่เลือด 

เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการตดัสินใจ 

5. อธิบายเหตุผลและความจำเปนทีต่องสงตวัผูปวย 

ไปรับการรักษาตอในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสงูกวา  

6. การอนญุาตใหญาติเขาเยี่ยมในหองฉุกเฉิน 

สังเกตอาการขณะมผีูมาเยี่ยมและปรับการเยี่ยมตาม

ความเหมาะสม  

การประเมินผล กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ยอมรับแผนการ

รักษา แตยังมีสหีนากังวล 
 

3. การพยาบาลระยะสงตอ ขณะอยูในแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 

Cardiogenic shock หรือ Arrhythmia ขณะสงตอ 

ขอมูลสนับสนุน  

กรณี ศึกษาที่  1 : ผูป วยไดรับการวินิจฉัยดวยโรค 

STEMI ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบความผิดปกติของ 

ST segment elevation in Lead I, AVL, V2-V6, ST 

Segment Depression in lead II, II, aVF ที่ บริ เวณ 

Anterolateral myocardial infraction มีแนวโนมอุด

ตั น ที่  left anterior descending (LAD) แ ล ะ  Left 

circumflex artery (LCX) ไดรักการรักษาโดยการให

ยาละลายลิ่มเลือด แลวสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย 

กรณี ศึกษาที่  2 : ผูป วยไดรับการวินิจฉัยดวยโรค 

STEMI ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบความผิดปกติของ 

ST segment elevation in Lead II, III, aVF, V5, V6 

ที่ บ ริ เวณ  Inferolateral myocardial infraction มี

แนวโนมอุดตันที่ Right coronary artery (RCA) เสน

เลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจหองขวาและผนังหัวใจดานลาง 

Left circumflex coronary artery (LCX)  ไดรักการ

รักษาโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด แลวสงตอไปยัง

โรงพยาบาลแมขาย  

วัตถุประสงค  ผูปวยไดรับความปลอดภัยขณะสงตอ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. เต รียมความพ รอมของผู ป วยก อนนำขึ้ น

รถพยาบาล ไดแก การประเมินสภาพผูปวย แผนการ

ดูแลรักษาที่ไดรับไปแลว แผนการดูแลรักษาขณะการ 

สงตอ เอกสารการสงตัว การประสานขอมูลกับสถาน 

พยาบาลปลายทาง เพื่อการดูแลตอเนื่อง  

2. ประสานทีมพยาบาลดูแลขณะสงตอ ซึ่ งมี

สมรรถนะในเรื่องการดูแลผูปวยวิกฤต และ Advance 

CPR ในกรณีที่ผูปวยอาการไมคงที่สามารถปรึกษาศูนย

อำนวยการ Ambulance Operation Center (AOC) 

ไดตลอดระหวางการเดินทาง  

3. เตรียมความพรอมใชของอุปกรณและเครื่องมือ

บ น รถ  Ambulance พ ร อ ม  Refer box set  แล ะ

เครื่อง AED เพื่ อ Monitoring ตลอดเวลา ทดสอบ

ความพรอมใชของระบบ AOC สำหรับติดตามสถานะ

ผูปวยรวมกับโรงพยาบาลแมขาย 

4. ใหการพยาบาลขณะสงตอบนรถพยาบาล ไดแก 

การวัดสัญญาณชีพ ประเมินระบบประสาท pain 

score ทุก 15 นาที ติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจตลอดการ

เดินทาง  

5. สงขอมูลผูปวยฉุกเฉินใหกับแพทยและพยาบาล 

ที่โรงพยาบาลแมขาย โดยใชหลัก ISBAR 

6. ตรวจเช็คอุปกรณที่ใชในการสงตอผูปวยใหพรอม

กลับนำไปใชในการสงตอผูปวยในครั้งตอไป 

การประเมินผล  
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กรณีศึกษาที่ 1 ผูปวยไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือ

ภาวะ Cardiogenic shock สัญญาณชีพคงที่ ความดัน

โลหิต 119/75 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 ครั้งตอนาที 

ห าย ใจ  20 ค รั้ งต อ น าที ส ม่ ำ เสม อ  น อ น ราบ ได  

Monitoring EKG ไ ม พ บ  Cardiac arrhythmia, ST 

segment ไมสูงเพิ่ม อาการเจ็บหนาอก8งที่ตลอดการสง

ตัว Pain score เทากับ 4 คะแนน 

กรณีศึกษาที่ 2 ผูปวยไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือ

ภาวะ Cardiogenic shock สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 

144/94-170/100 มิ ลลิ เมตรปรอท  ชีพ จร 96-100 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที ผูปวยนอน

ราบได Monitoring EKG ไมพบ Cardiac arrhythmia, 

ST segment ไมสูงเพิ่ม อาการเจ็บหนาอกคงที่ตลอด

การสงตัว Pain score เทากับ 2 คะแนน 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความเหมือนและแตกตางกันของกรณีศึกษา 2 ราย 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 การวิเคราะห 

ปจจยัเสี่ยงตอการเกิด

โรค 

 

 

 

 

 

 

 

พยาธิสภาพของโรค

อาการและอาการ

แสดง 

เปนเพศชาย สูงอายุ (81ป) มี

โรคประจำตัวเบาหวานและ

ความดัน โลหิ ตสู ง ตั้ งแตป  

2558 กินยาไมสม่ำเสมอ มี

ประวัติขาดนัด 3 เดือน ยังสูบ

บุหร่ี 2-3 มวน/วัน (มากกวา 

 40-50 pack-year), 

BMI=17.07 Kg/mm2 

 

ผูปวยมีอาการ 4 ชั่วโมงกอน

มาโรงพยาบาล ขณะเลี้ยงวัว

รูสึกเจ็บหนาอกทะลุหลัง เจ็บ

แนนๆ กลางหนาอก ใหคะแนน

ความปวด 7-9 คะแนน ตรวจ

คลื่ น ไฟฟ าหั วใจ  พบความ

ผิ ด ป ก ติ  ST segment 

elevation in Lead I, AVL, 

V2-V6, ST Segment 

Depression in lead II, III, 

aVF  

ผล Troponin =0.18 ng/ml 

แ พ ท ย วิ นิ จ ฉั ย  Antero-

lateral wall STEMI 

เปนเพศหญิง สูงอายุ (73 ป) 

มีโรคประจำตัวไขมันในเลือด

สู งและความ ดั น โลหิ ต สู ง 

ตั้งแตป 2554 กินยาสม่ำเสมอ 

ไมขาดยา,  

BMI=35.13 Kg/mm2 

 

 

 

ผูปวยมีอาการ 4 ชั่วโมงกอน

มาโรงพยาบาล ขณะนั่งพักมี

อาการเจ็บแน นกลางหนาอก 

ราวไปแขนทั้งสองขาง ไมมี

เหงื่อออกตัวเย็น ใหคะแนน

ความปวด 7 คะแนน  

ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจทันที

พบความผิดปกติของ ST 

segment elevation in 

Lead II, III, aVF, V5, V6 

 

ผ ล  Troponin =0.10 

ng/ml แ พ ท ย วิ นิ จ ฉั ย 

Inferolateral myocardial 

infraction 

กรณีศึกษาทั้งสองราย มีปจจัยเสี่ยง คือ 

เปนผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัวกรณีศึกษา

รายที่ 1 มีประวัติสูบบุหรี่ และทานยา

ไมสม่ำเสมอ สวนกรณีศึกษารายที่ 2 มี

โรคไขมันในเลือดสูง รวมกับคา BMI 

เกินมาตรฐาน ซึ่ งคนอวนจะมีภาวะ

หลอดเลือดแข็งไดบอย ทั้งสองรายจึงมี

โอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดโรค  (ณรงคกร 

ชัยวงศ, 2550) 

จากพยาธิสภาพของโรค เมื่อหลอดเลือด

โค โรน ารี่ อุ ดตั น จะไปขั ดขวางการ

ไหลเวียนเลือด ทำใหเกิดกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดไปเลี้ยง หากขาดเลือดนาน 20 

นาที กลามเนื้อหัวใจจะตาย และสงผล

ใหเกิดการเจ็บหนาอก จากระยะเวลาที่

นานขึ้น กลามเนื้อหัวใจจะถูกทำลาย

เปนบริ เวณกวางขึ้น  ระดับ cardiac 

enzymes ที่สูงเกินคาปกติ จะเปนตัว

บงบอกวามีการตายของเซลลกลามเนื้อ

หั ว ใจ  จากการขาด เลื อด ในผู ป วย

กลามเนื้อหัวใจตายชนิด ST-segment 

elevation จ ะ พ บ ร ะ ดั บ  enzymes 

เพิ่มขึ้น (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหง

ประเทศไทย, 2557) 
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ตารางที ่3  เปรียบเทียบความเหมือนและแตกตางกันของกรณีศกึษา 2 ราย (ตอ) 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 การวิเคราะห 

พยาธิสภาพของโรค

อาการและอาการ

แสดง (ตอ) 

  โดย ค า Troponin จะใช เวลา 3-6 

ชั่วโมง กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย Trop I 

สูงกวาคาปกติแสดงใหเห็นวาผูปวย

เขาถึงบริการลาชา ทำใหการพยากรณ

โรคจะยิ่งแยลง กรณีศึกษาที่ 1 เปน 

Anterolateral myocardial  

infraction มีแนวโน มอุดตันที่  left 

anterior descending (LAD) แ ล ะ 

Left circumflex artery (LCX) ขาด

เลือดไปเลี้ยง สวนกรณีศึกษาที่ 2 เปน 

Inferolateral myocardial 

 infraction มีแนวโนมอุดตันที่ Right 

coronary artery (RCA) เสนเลือดที่

ไปเลี้ยงหัวใจหองขวาและผนังหัวใจ

ดานลาง Left circumflex coronary 

artery (LCX) ทั้งสองรายมีความเสี่ยง

สูงตอการเกิดภาวะ Cardiac Arrest 

การรักษา - ASA (81 mg) 4 tab เคี้ยว

กอนกลืน  

- Plavix (75mg) 1 tab 

oral stat 

- Morphine 3 mg IV 

- NSS 1,000 ml IV drip 

KVO 

- Streptokinase 1.5 mu 

+ NSS 100 ml IV drip 

in 60 min 

- Norepinephrine (1:50) 

start rate 10 cc/hr 

- CPM  1 amp IV stat 

- ASA (81 mg) 4 tab 

เคี้ยวกอนกลืน  

- Plavix (75mg) 4 tab 

oral stat 

 

- NSS 1,000 ml IV drip 

KVO 

- Streptokinase 1.5 mu 

+ NSS 100 ml IV drip 

in 60 min 

ผูป วยทั้ งสองรายได รับการรักษา

เบื้องตน คือ การบรรเทาอาการเจ็บ

หนาอก เชน ไดรับยา antiplatelet 

และ Thrombolitic agent  

ระหวางใหยาละลายลิ่มเลือด ผูปวยมี

ภาวะ hypotension กรณีศึกษาที่ 1 

แพทยพิจารณาให Norepinephrine 

(1:50) start rate 10 cc/hr ลดอัตรา

การไหลของยาละลายลิ่มเลือดเหลือ 

50 cc/hr และใหยาละลายลิ่มเลือด

จนหมด 

สวนกรณีศึกษาที่ 2 หยุดใหยาละลาย

ลิ่มเลือด 10 นาที วัดสัญญาณชีพซ้ำ 

หลังจากนั้นใหยาละลายลิ่มเลือดตอ

จนหมด ซึ่งทั้ง 2 รายไมมีภาวะ แทรก

ซอนรุนแรงจากการไดรับยาละลาย 

ลิ่มเลือด  
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ตารางที ่3  เปรียบเทียบความเหมือนและแตกตางกันของกรณีศึกษา 2 ราย (ตอ) 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 การวิเคราะห 

ปญหาทางการ

พยาบาล 

ไดรับการพยาบาล 3 ระยะ 

ไดแก การดูแลในระยะฉุกเฉิน 

(Emergency care) การ 

พยาบาลระยะแรก (Early 

care) และการพยาบาลระยะ

สงตอ 

มีแผนการพยาบาลทั้ งหมด   

5 ขอ สามารถแกไขบรรเทา

อ า ก า ร ได ต า ม แ ผ น ก า ร

พยาบาล 

ไดรับการพยาบาล 3 ระยะ 

ได แก  ก ารดู แล ใน ระยะ

ฉุกเฉิน (Emergency care) 

ก ารพ ยาบ าลระยะแรก 

(Early care) การพยาบาล

ระยะสงตอ 

มีแผนการพยาบาลทั้งหมด 

5 ขอ สามารถแกไขบรรเทา

อ าก าร ได ต าม แ ผ น ก าร

พยาบาล 

ผูปวยทั้งสองราย ไดรับการพยาบาล

ตั้งแตการคัดกรอง การซักประวัต ิการ

ประเมินอาการเจ็บหนาอกไดอยาง

รวดเร็ว สามารถตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

และแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจเบื้องตน

ไดทันที มีระบบขอรับคำปรึกษาจาก

แพทยเฉพาะทางดานหัวใจ เขาใจถึง

ระบบการสงตอในระบบชองทางดวน

พิ เศษ มีการประสานสงตอขอมูล 

เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็ว 

ทัน เวลา การบรรเทาอาการ เจ็บ

หนาอก ดวยการบริหารยาละลาย  

ลิ่มเลือด การเฝาระวังติดตามเพื่อ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 

ก ารช วย เห ลื อ ใน ภ าวะวิ ก ฤต ได

ทันทวงที 

การวางแผนจำหนาย

และการดูแลตอเนื่อง 

ผู ป วย ได รับ การส งต อ เข า

ร ะ บ บ ท า ง ด ว น  ( FAST 

TRACK STEMI) ไป 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

ผูปวยไดรับการสงตอเขา

ร ะ บ บ ท า ง ด ว น  (FAST 

TRACK STEMI) ไป 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

ผูปวยทั้ง 2 ราย ไดรับการดูแลขณะ

สงตออยางมีประสิทธิภาพ ไม เกิด

ภาวะแทรกซอนหรืออาการทรุดลง

ระหวางนำสง 

ติดตามผลการรักษา ปฏิเสธการ PCI  

ได รั บ ก า ร รั ก ษ าด ว ย ก า ร

รับประทานยาอยางตอเนื่อง 

เสียชีวิตที่ โรงพยาบาลแม

ข าย  ระห ว า งรอท ำ PCI 

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังสงตอ 

 

อภิปรายผล 
กรณีศึกษารายที่  1 แพทยวินิจฉัยเปนโรค

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) จากการอุดตัน

ของหลอดเลือดแดง สงผลใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ

หัวใจสวนดานหนา ดานซายและดานหลังนอยลง เปน

ภาวะวิกฤตเฉียบพลัน ผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตสูง ดวย

ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนที่ไมมีแพทยเฉพาะทาง 

แตมีแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอด

เลือด ผูปวยรายนี้ผลตรวจคา Trop I สูงกวาคาปกติ 

แสดงใหเห็นวาผูปวยเขาถึงบริการลาชา ทำใหการ

พยากรณโรคแยลง เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัย และ

ไดรับการดูแลรักษาโดยการใหยาตานเกล็ดเลือด    

และไดรับยาละลายลิ่มเลือด (streptokinase) ตาม

มาตรฐานอยางรวดเร็วและใหยาทันเวลาภายใน 30 

นาที ซึ่งพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผูปวยรายนี้ 

จำเปนอยางยิ่งที่ตองมีทักษะ และความรู ความสามารถ

ในการดูแลผูปวยทั้งกอนการใหยา ขณะใหยา และหลัง

ใหยาละลายลิ่มเลือด ตองเฝาระวัง ผลขางเคียงของยา 

พบวาขณะใหยาในชวง 20 นาทีแรก ผูปวยมีอาการ

หนาวสั่น ความดันโลหิตตํ่ากวาปกติ (Hypotension)
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ไดรับการแกไขเบื้องตน ดวยการใหยากระตุนความดัน

โ ล หิ ต  Levophed (1:50) start rate 10 cc/hr 

รวมกับให CPM 10 mg IV stat และลดอัตราการไหล

ของยาละลายลิ่ ม เลื อด ให ช าล งเหลื อ  50 cc/hr 

พยาบาลเฝาระวังตรวจวัดสัญญาณชีพและ Monitor 

EKG อยางตอเนื่อง ไมพบภาวะแทรกซอนจากหัวใจเตน

ผิดจังหวะ หรือภาวะช็อกซ้ำ และหลังใหยาละลาย   

ลิ่มเลือด 30 นาที ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบวาหลอด

เลือดหัวใจเปด (มี reperfusion) มากกวา 50% ผูปวย

ไดรับการวางแผนจำหนายโดยการประสานสงตอเพื่อ

ทำ PCI ที่โรงพยาบาลหาดใหญ ซึ่งผูปวยรายนี้ปฏิเสธ

การทำ PCI จึงไดรับการรักษาดวยการรับประทานยา

อยางตอเนื่อง ภายหลังจำหนายหากผูปวยยังปฏิบัติตัว

ไม ถู กต องมี โอกาสกลับมาเป นซํ้ าและเกิดภาวะ     

แทรกซอนได จึงควรมีการติดตาม สงเสริมพฤติกรรม

สุ ขภ าพ ที่ ถู ก ต อ ง  แน ะน ำก ารงดสู บ บุ ห รี่  ก าร

รับประทานยาตอเนื่อง สงเสริมการดูแลตนเองไดอยาง

ถูกตอง แนะนำชองทางการขอความชวยเหลือ เมื่อมี

เหตุฉุกเฉินทางโทรศัพทหมายเลข 1669 ซึ่งยังมีผูปวย

อีกรอยละ 20.40 มาโรงพยาบาลลาชา เนื่องจากผูปวย

กลุมนี้กลางวันจะอยูบานคนเดียว ลูกหลานไปทำงาน 

เมื่อมีคนมาพบผูปวยผิดปกติจึงจะรีบนำสงโรงพยาบาล

หรือ Call 1669 เรียกรถฉุกเฉิน และปจจุบัน แนวโนม

ผูปวยอยูบานคนเดียวไมมีผูดูแลจะมีมากขึ้น ดังนั้นการ

แกไขตองอาศัยความรวมมือจากชุมชน โดยเฉพาะการมี 

caregiver ที่อยูบานใกลเรือนเคียง หรือ อสม.ชวยเปน

พี่ เลี้ยงในเรื่องการดูแลและชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะ

ฉุกเฉิน 

กรณี ศึ กษ ารายที่  2 เป น  Acute infero-

lateral wall STEMI with out RV infarction หลอด

เลือดดานขวาอุดตัน ทำใหกลามเนื้อหัวใจสวนดานลาง

และดานขางขาดเลือดไปเลี้ยง ผูปวยมีโอกาสเกิดเสียชีวิ

ติอยางกะทันหัน (sudden death) เปนการเสียชีวิตที่

เกิ ด ขึ้ น ภ าย ใน  1 ชั่ ว โม งห ลั งจ าก เริ่ ม มี อ าก าร           

ซึ่งประมาณ รอยละ 40-50 ของผู เสียชีวิต เกิดจาก

หัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ (ventricular fibrillation) 

ซึ่งผูปวยรายนี้มีอาการเจ็บหนาอกกอนมาโรงพยาบาล 

4 ชั่วโมง มีโอกาสเสี่ยงเกิด Cardiac arrest ได (ผอง

พรรณ  อรุณแสง, 2551)  เมื่อมาถึงโรงพยาบาลไดรับ

การคัดกรองเบื้องตนอยางรวดเร็ว จากศูนยเปลที่รับ

ผูปวยจากรถรวมกับการซักประวัติที่ถูกตองแมนยำจาก

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณสูง มีแนวทางในการ

ซักประวัติที่มีมาตรฐาน และมีความสามารถในการอาน

คลื่นหัวใจไฟฟาที่ผิดปกติเบื้องตน เพื่อรายงานแพทย

วินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็ว สามารถใหยาละลาย      

ลิ่มเลือดไดภายใน 13 นาที ขณะใหยาละลายลิ่มเลือด

ได  ประมาณ 12 นาที  ผูปวยความดันโลหิตต่ำลง 

(Hypotension) แพทยจึ งให  off streptokinase ไว

กอน และประเมินสัญญาณชีพซ้ำจนสัญญาณชีพปกติ

จึงใหยา streptokinase จนครบ พยาบาลจะมีบทบาท

สำคัญในการเฝาระวังโดยตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 10 

นาที บันทึกอาการเปลี่ยนแปลง และเตรียมความพรอม

ระหวางสงตอไปโรงพยาบาลแมขาย มีการประสานรถ 

Ambulance และพยาบาลดูแลระหวางสงตอมาอยาง

รวดเร็ว และเตรียมอุปกรณชวยชีวิตในรถ ambulance 

ใหพรอมใช เพื่อใหผูปวยไดรับการสงตออยางปลอดภัย 

จากการติดตามประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลแมขาย 

ขณะรอคิวทำ PCI แตผูปวยมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิต

ในเวลาตอมา 

บทสรุป 
การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนทำได

เพียงการใหยาละลายลิ่มเลือด แลวจะตองสงตัวผูปวย

ไปรับการรักษายังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาอยาง

รวดเร็วเพื่ อทำหัตถการ PPCI ซึ่ งพยาบาลแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินจะมีบทบาทสำคัญ ในการประเมินคัด

กรองผูปวยไดอยางถูกตองและรวดเร็ว เพื่อชวยใหการ

วินิจฉัยไดถูกตอง นำไปสูการดูแลรักษาไดอยางรวดเร็ว 

พยาบาลตองมีความรู ความเชี่ยวชาญในกระบวนการ

ดูแลรักษา การเตรียม ให ยา การเฝ าระวั งภาวะ     

แ ท รก ซ อ น ต า งๆ  ที่ อ าจ เกิ ด ขึ้ น ได  แ ล ะ เข า ใจ

กระบวนการ ขั้นตอนในการขอรับคำปรึกษา จาก          
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อายุรแพทยเฉพาะทางสาขาโรคหัวใจ เขาใจถึงระบบการ

สงตอในระบบชองทางดวนพิเศษ การประสานสงตอ

ขอมูลการพยาบาล และการเฝาสังเกตอาการและอาการ

แสดงขณะสงตอ เพื่อการติดตามอาการเปลี่ยนแปลง

และจัดการกับภาวะคุกคามตอชีวิตของผูปวยไดอยาง

ทันทวงที รวมไปถึงการจัดทำแนวทางและมาตรฐานการ

รักษาพยาบาล แนวทางการประสานเครือขายบริการ

แบบ Fast track ใหพยาบาลทุกคนมีความรูที่เทาเทียม

กัน ซึ่งจะสงผลใหผูปวยปลอดภัยและลดความวิตกกังวล

ของผูปวยและญาติจากภาวะการเจ็บปวยที่คุกคามตอ

ชีวิต สามารถกลับไปใชชีวติไดอยางปกติสุขตอไป 
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การพัฒนารปูแบบการดำเนนิงานพัฒนาคุณภาพสังคมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ 

อธิวัฒน  วราพฒุ, ส.ม.1 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีว ัตถุประสงคเพื ่อพัฒนารูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคม ของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ กลุมเปาหมายที่ใชในการพัฒนา

กระบวนการมีทั ้งหมด 41 คน ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) จำนวน 21 คน 

คณะอนุกรรมการดำเนินงานดานการพัฒนาคุณภาพสังคม จำนวน 20 คน กลุมตัวอยางที่ใชในการประเมินผล จำนวน 

200 คน การวิจัยใชกระบวนการของ Kemmis และ Mctaggart (1968) ซึ่งประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่      

1) การวางแผนการปฏิบัติงาน ขั้นตอนที่ 2) การลงมือปฏิบัติการตามแผน ขั้นตอนที่ 3) การติดตามสังเกตการณ และ

ขั้นตอนที่ 4) การสะทอนผล  จำนวน 3 วงรอบ วิเคราะหขอมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู วิเคราะหเนื้อหา โดยใช

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและหลังใชสถิติ paired t-test 

ระหวางเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง พฤษภาคม 2566 ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคมของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) คือ TAGSTEAM Model  คือ 1) Team District Health board 

: การแตงตั้งทีมคณะอนุกรรมการระดับอำเภอและระดับตำบล 2) Aanalysis Data : การรวบรวมวิเคราะหขอมูลและคืน

ขอมูลโดยใชแนวทางเดียวกัน 3) Good vision: การกำหนดวิสัยทัศนและเปาหมายการดำเนินงาน 4) Strategy 

Planning : การวางแผนแบบมีสวนรวมในการออกแบบกิจกรรมดำเนินการ  5) Tombon Budget support  : การจัด 

เดิน วิ ่ง ป น ฮักแพง คนโนนคูณ ในแตละตำบล   6) Essential Care : การออกการดูแล เยี ่ยมชวยเหลือเสริมพลัง

กลุมเปาหมาย 7) Appreciation Capacity building : การชื่นชมและใหคุณคา พัฒนาบุคลากรและสรางเครือขาย

ทรัพยากร 8) Motivation lessons learning : การจัดเวทีสรางแรงจูงใจแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียน ผลลัพธจาก

หลังการพัฒนารูปแบบ พบวา หลังการทดลอง กลุมตัวอยาง มีผลตางคาเฉลี่ยของคะแนน ของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

กาย คุณภาพชีวิตดานจิตใจ   คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมและคุณภาพชีวิต

โดยรวม ของผูสูงอายุและกลุมเปราะบาง สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยพบวาหลังการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุมตัวอยาง มีผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

กาย เพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลอง 1.62 คะแนน (95% CI=9.93-10.63) คุณภาพชีวิตดานจิตใจเพิ่มขึ้น 2.28 คะแนน 

(95% CI=6.75-7.38) คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม เพิ่มขึ้น 1.45คะแนน(95% CI=4.46 -4.87) คุณภาพชีวิต

ดานสิ่งแวดลอม เพิ่มขึ้น 1.62  คะแนน(95% CI=9.25-9.71) คุณภาพชีวิตโดยรวม เพิ่มขึ้น 0. 72 คะแนน (95%CI=2.60-

2.81) ตามลำดับ ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปดำเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพทางสังคมที่ดีขึ้นตอไป      

คำสำคัญ: รูปแบบ, คุณภาพสังคม, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ, พชอ. 
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 Development of a model for social quality development operations of the District 

Quality of Life Development Committee, Non Khun District, Sisaket Province 

Atiwath  Waraput, M.P.H.1 

Abstract 

This action research The objective is to develop an operational model for improving social 

quality of the Society Model by District Health Board : DBH, Non Khun District, Sisaket Province.  The 

target group used in developing the process has a total of 41 people, including the District Health Board 

(DHB), 21 people,   the Subcommittee on Social Quality Development, 20 people, and the sample 

groups used in the evaluation. 200 people The research used the process of Kemmis and Mctaggart 

(1968) which consists of 4 steps: 1) planning operations, 2) implementing    the operations according to 

the plan, 3) monitoring and observing. and step 4) reflecting on the results, analyzing data by collecting, 

categorizing, and analyzing content. and compare the difference in the mean scores before and after 

using paired t-test statistics between July 2021 and May 2022. The research results found that   the 

model of social quality development operations of the  District Health Board (DHB) is the TAGSTEAM 

Model which is 1) Team District Health board: Appointment     of sub-committee teams at the district 

and sub-district level 2) Aanalysis Data: Collection, analysis of data and return of data using the same 

approach 3) Good vision: Setting vision and goals. Operations 4) Strategy Planning : participatory 

planning in designing activities 5) Tombon Budget support : organizing a Hug Phaeng run for Non Khun 

people in each sub-district 6) Essential Care : providing care Visit and help strengthen the target group. 

7) Appreciation Capacity building: Appreciation and giving value. Develop personnel and create resource 

networks 8) Motivation lessons learning : Organizing a motivational forum to exchange knowledge and 

extract lessons. The results after developing the model found that the score level according to the 

UCCARE criteria was significantly higher than before the implementation at the 0.05 level, It was found 

that after using the developed format sample group.There was a mean difference in the physical health 

quality of life scores. Increased more than before the experiment by 1.62 points (95% CI=9.93-10.63). 

Quality of life in terms of mentality increased by 2.28 points (95% CI=6.75-7.38). Quality of life in social 

relationships increased by 1.45 points (95% CI=4.46). -4.87) Environmental quality of life increased by 

1.62 points (95% CI=9.25-9.71). Overall quality of life increased by 0.72 points (95%CI=2.60-2.81), 

respectively. with scores passing the criterion level 4 and above in every category.The developed model 

can be used to further develop social quality. 

Keywords : Model, Social Quality, of District Level Quality of Life , District Health Board, DHB. 

1 Public Health Technical Officer, Professional level, Kanthararom District Health Office, Sisaket Province 

  E-mail: roongati2553@gmail.com 
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บทนำ 
 การดำเน ินงานคณะกรรมการพ ัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ มีการขับเคลื่อนและขยายผล

อยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ. 2559 โดยมีพื้นที่นำรอง

การพัฒนาคุณภาพชีว ิตและระบบสุขภาพอำเภอ 

(District Health Board: DHB) ท ั ้งหมด 73 อำเภอ

ตอมา ป พ.ศ. 2560 มีการขยายพื้นที่ดำเนินการเพิ่มอีก 

127 อำเภอ รวมเปน 200 อำเภอ เนนประเด็นพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุมวัยและในป พ.ศ. 

2561 มีการขยายพื้นที่ดำเนินการเปน 878 อำเภอทั่ว

ประเทศ เพื่อรองรับระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื ้นที ่ พ.ศ. 2561  ซึ่ง

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2561 

มีผลบังคับใชครอบคลุมทุกอำเภอทั้งประเทศ ทำใหเกิด

การขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะประชาชน ในระดับ

พื้นที่ ที่นำไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชน มีส ุขภาวะที ่ด ีท ั ้งทางกาย จิต ส ังคม และ

สิ่งแวดลอม กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ เปนมิติการทำงานที่บูรณาการ ระหวาง

ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนเพื่อใหเกิดการ

แกปญหาใหตรงกับความตองการของประชาชน รวมถึง

ก า รก ำหนดน โยบายสา ธ า รณะ ในกา รพ ัฒนา

สภาพแวดลอม ที่เอื้อตอคุณภาพชีวิตของประชาชน ใน

อำเภอ โดยเฉพาะในกลุ มผู ดอยโอกาสและกลุมที ่มี

ภาวะพึ่งพิง การพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการสุข

ภาวะระดับพื้นที่แกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอจึงมีความสำคัญเปนอยางยิ่ง 

อำเภอโนนคูณ ไดขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นที ่ที ่อยู ใกลชิดประชาชน เกิดการบูรณการ

เปาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตรร วมกันระหวาง

หนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยาง

เปนองครวม เนนการมีสวนรวม ของทุกภาคสวน โดยมี

พื้นที่เปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง มีความเปน

เจาของและภาวการณนำรวมกัน โดยบูรณาการและ

การประสานความรวมมือในการนำไปสูการสรางเสริม

ใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน  มีสุขภาวะทางกาย จิต 

และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี และเกิดความยั่งยืน โดย

ในป 2563 ไดกำหนดประเด็นการแกปญหาดานสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นที่ 3 ประเด็น คือ 1) การดำเนินงาน

ดานการจัดการคุณภาพสิ่งแวดลอม 2) การดำเนินงาน

ดานการพัฒนาคุณภาพสังคม “คนโนนคูณ ไมทอดทิ้ง

กัน”3)  การดานการพัฒนาคุณภาพเด็กกอนวัยเรียน 

การดำเนินงานการดำเนินงานดานการพัฒนาคุณภาพ

สังคม “คนโนนคูณ ไมทอดทิ้งกัน” มีผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึงพิง 1,116 คน เปนกลุมที่ 1 เคลื่อนไหวไดบาง มี

ปญหาการกิน/การขับถาย แตไมมีภาวะสับสน 684 คน 

กลุมที่ 2 กลุมที่เคลื่อนไหวไดบาง มีภาวะสับสน และ

อาจมีปญหาการกิน/การขับถาย 27 คน กลุมที่ 3 กลุม

ที่เคลื่อนไหวเองไมได ไมมีปญหาการกิน/การขับถาย

หรือเจ็บปวยรุนแรง 378 คน กลุมที่ 4 กลุมที่เคลื่อนไหว

เองไมได เจ็บปวยรุนแรงหรืออยูในระยะทายของชีวิต 

27 คน (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนคูณ, 2564)  
 จากการดำเนินงานที่ผานมา ยังไมมีรูปแบบที่

ชัดเจนในการดำเนินงานดานการดูแลกลุมนี้ยังไมครอง

คลุมกลุมเปาหมาย การดูแลเปนมีเฉพาะดานสุขภาพ 

ไมครอบคลุมมิติดานอื่นๆ ที่ภาคึเครือขายมีสวนรวม

และเกี่ยวของ  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบรูปแบบการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคมของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)     อำเภอโนน

คูณ จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

ช ีว ิต และยกระด ับส ุขภาวะประชาชนด วยกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

ที่เปนรูปธรรมชัดเจน  

วัตถุประสงค 

      1. เพื่อศึกษาขอมูลสถานการณรูปแบบ

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคมของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

 2.เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบ

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคมของคณะกรรมการ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

(Action Research) ระยะเวลาดำเนินการในระหวาง

เดือน กรกฎาคม 2565 ถึง พฤษภาคม 2566 

กลุ มตัวอยางที ่ศ ึกษา คือ คณะกรรมการ

พ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตระด ับอำเภอ (พชอ. )  และ

คณะอนุกรรมการดำเนินงานดานการพัฒนาคุณภาพ

สังคมจำนวน 41 คน   ประกอบดวย 

 1.นายอำเภอโนนคูณ จำนวน 1 คน 

 2.ปลัดอำเภอหัวหนากลุมงานบริหารงาน

ปกครอง จำนวน 5 คน 

 3.ผ ู อำนวยการโรงพยาบาลโนนคูณ 

จำนวน 1 คน 

 4.สาธารณสุขอำเภอ จำนวน 1 คน 

 5.ผ ู  ช  วยสาธารณส ุขอำเภอโนนคูณ 

จำนวน 1 คน 

 6.หัวหนากลุ มงานบริการปฐมภูมิและ

องครวม จำนวน 1 คน 

 7 .นายกองค การบร ิหารส  วนตำบล 

จำนวน 5 คน 

 8. กำนัน จำนวน 5 คน 

 9.ผ ู อำนวยการโรงพยาบาลส งเสริม

สุขภาพตำบล จำนวน 8 คน 

          10.นักพัฒนาชุมชน องคการบริหารสวน

ตำบล จำนวน 5 คน 

    11.ประธานอาสาสมัครพัฒนาความมั่นคง

ของมนุษย (อพม.) จำนวน 1 คน 

  12.ประธานชมรมฌาปนกิจเพ ื ่อการ

สงเคราะหอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน(ฌกส.)   

จำนวน 1 คน 

13.ภาคีเครือขายที ่รับผิดชอบในแตละ

ประเด็น จำนวน 5 คน 

 โดยการเล ือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling)ไดแก พื้นที่อำเภอโนนคูณ ประกอบดวย 5 

ตำบล   

ขั้นตอนการวิจัย 

โดยแบงออกเปน 2 ระยะ คือ  

ระยะท ี ่  1.ระยะว ิ เคราะห ป ญหาข อมูล

สถานการณ โดย  

1. ศึกษาบริบท (Context)  ศึกษา

ขอมูลสถานการณการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคม

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) กำหนดขอบเขตของการวางแผนเพื่อนำไปทำ

แผนการดำเนินการ       

2 .  ศ ึกษาสภาพความเป นจริ ง

ปจจุบัน (Cerrent  Reality) ประเมินการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพสังคมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ทำใหทราบสถานการณปญหา 

จุดแข็ง จุดออน  ของชุมชน  โดยผาน  การแสดงความ

คิดเห็น  

3  การกำหนดวิธ ีข ั ้นการแก ไข

ปญหา กำหนดปฏิบัติการที ่เปนกุญแจสำคัญ (Key  

Actions  Workshop) ระบุปฏิบัติการที ่ตองทำ โดย

การตั้งคำถามรวมศูนย วา เราจะ พัฒนารูปแบบการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคมของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ อยางไรบาง  

4  การออกแบบปฏิทินกิจกรรม

และงานที่มอบหมาย  (Carlender of Activities and 

Assignments)  คณะทำงานรวมกันวางแวนเพื่อเขียน

ปฏิทินการปฏิบัติงาน  โดยใสเปาหมายไปดวย จนได

แผนปฏิบัติการ 

 ระยะที่ 2 การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ ตาม

รูปแบบ TAGSTEAM Model  คือ  

  1 )  Team District Health board 

: การแตงตั ้งทีมคณะอนุกรรมการระดับอำเภอและ

ระดับตำบล  
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  2) Aanalysis Data : การรวบรวม

วิเคราะหขอมูลและคืนขอมูลโดยใชแนวทางเดียวกัน  

   3 )  Good vision: ก า ร ก ำ ห น ด

วิสัยทัศนและเปาหมายการดำเนินงาน  

  4 )  Strategy Planning : ก า ร

วางแผนแบบมีส วนร วมในการออกแบบกิจกรรม

ดำเนินการ   

   5 )  Tombon Budget support  : 

ตำบลสนับสนุนการดำเนินการรวมกัน   

   6) Essential Care : การออกการ

ดูแล เยี่ยมชวยเหลือเสริมพลังกลุมเปาหมาย  

  7 )  Appreciation Capacity 

building :  การชื่นชมและใหคุณคา พัฒนาบุคลากร

และสรางเครือขายทรัพยากร  

  8) Motivation lessons learning 

: การจัดเวทีสรางแรงจูงใจแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอด

บทเรียน 

เครื่องมือวิจัย 

 โดยใชแบบสังเกตแบบบันทึกการสนทนา 

แบบรายงานการดำเนินงานขับเคลื ่อนการพัฒนา

คุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ  

จ ังหว ัดศร ีสะเกษ แบบประเม ินค ุณภาพชีว ิตของ

ผูสูงอายุ และการถอดบทเรียน แบบสัมภาษณรวบรวม

ขอมูล 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 1 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติพรรณา

ใชวิเคราะหขอมูลดานลักษณะ ประชากรของกลุม

ตัวอยางโดยใชสถิติจำนวน รอยละ คาเฉลี ่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาต่ำสุด และ คาสูงสุด 

 2.ว ิ เคราะห ข อม ูลเช ิ งค ุณภาพโดยการ

วิเคราะหเนื้อหา ตรวจสอบความสอดคลองของขอมูล 

เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและหลังใช

สถิติ paired t-test  

 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 

 ผ ู ศ ึกษาได คำนึงถ ึงประเด ็นจร ิยธรรมใน

การศึกษา โดยมีการขออนุญาตการศึกษา และเก็บ

ข อม ูลอยางเป นทางการและโดยใชวาจา เพ ื ่อให

ผูเขารวมศึกษาทราบวัตถุประสงคของการวิจัย และเปด

โอกาสใหตัดสินใจเขารวมดวยความสมัครใจ นอกจากนี้

ประเด ็นในการสอบถามและการสนทนาก ็ม ีการ

กลั่นกรองอยางระมัดระวัง เพื่อไมใหเจาะลึกในประเด็น

ที ่เปนเรื ่องสวนตัวที ่อาจทำใหเกิดความเสียหายแก

บุคคล การนำเสนอขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนการ

นำเสนอขอมูลโดยภาพรวม ในการอางอิงถึงชื ่อกลุม

ตัวอยางและกลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธการเขารวม

การศึกษาไดตลอดระยะเวลาในการวิจัย โดยการพิทักษ

สิทธิ์การวิจัยครั้งนี้ ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2022-032  

 

ผลการวิจัย 
          ขอมูลเชิงปริมาณ   

          ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง 

สวนใหญเปน เพศหญิง  มากกวาเพศชาย (รอยละ 64  

และ 35.20) สถานภาพสมรส สวนใหญ สถานภาพ

สมรส คู  (รอยละ81.10)  การพักอาศัยสวนใหญอาศัย

อยู ก ับคู สมรส (ร อยละ 79.00) ผู ให การดูแลขณะ

เจ็บปวย  ส วนใหญผ ู ป วยมีผ ู แลคือ สามี/ภรรยา       

(รอยละ57.80) ภาวะแทรกซอนของผูปวย พบวาผูปวย

ส วนใหญม ีภาวะแทรกซ อน(ร อยละ51.36) และ

ภาวะแทรกซอนที่มากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง 

(รอยละ42.20) การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พบวา  

สวนใหญสามารถ ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดดวยตัวเอง

ทุกอยาง (รอยละ89.8) การเตรียมอาหารรับประทาน

เม ื ่ออย ู ท ี ่บ านพบว าส วนใหญเตร ียมด วยต ัวเอง          

(รอยละ 63) 
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           ขอมูลเชิงคุณภาพ 

           ผลการศึกษาขอมูลสถานการณการดำเนินงาน

พ ัฒนาค ุณภาพส ังคมของคณะกรรมการพ ัฒนา        

ค ุณภาพชีว ิตระด ับอำเภอ (พชอ. อำเภอโนนคูณ  

จังหวัดศรีสะเกษ โดยผาน การแสดงความคิดเห็น        

โดยตั ้งคำถามวาสถานการณการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพสังคมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.อำเภอโนนคูณ เปนอยางไร พบวา 

ขาดการรวบรวมขอม ูลในภาพอำเภอ  ม ีข อม ูลผู           

ตกเกณฑ จปฐ. และไมมีมีการดำเนินการสงเสริมอาชีพ

ตามความถนัด  ไมมีการแยกประเภทผู ด อยโอกาส  

กอนออกใหความชวยเหลือ ผูดอยโอกาสและครอบครัว

ขาดที่อยูอาศัย ขาดการบูรณาการของทุกภาคสวน  

              ผลการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพสังคมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ. อำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ  

ตามรูปแบบ TAGSTEAM Model  คือ  

1) Team District Health board :  

การแตงตั้งทีมคณะอนุกรรมการระดับอำเภอ 

และระดับตำบล  

โดยการบร ิหารจ ัดการเคร ือข ายพ ัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ไดทำงานรวมกันโดย Core 

team  ซึ่งเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ ( พชอ.)  มีการทำงานรวมกันแบบภาคีเครอืขาย 

ขับเคลื ่อนงาน และหนุนเสริมการทำงานทั ้งระดับ

อำเภอและระดับพื้นที่   

 2) Aanalysis Data :  

 การรวบรวมวิเคราะหขอมูลและคืนขอมูลโดย

ใชแนวทางเดียวกัน  

 ในระดับอำเภอกำหนดการรับฟงเสียงสะทอน

และความตองการของประชาชนจากการประชุมภาคี

เครือขายระดับอำเภอ และที่ประชุมกำนันผูใหญบาน

ทุกเดือน ที่ประชุมกองทุนสุขภาพระดับทองถิ่น  อยาง

นอย ปละ 4 ครั้ง ตลอดจนการเปดเวที ในพื้นที่ชุมชน

ในพื้นที่ (ตามประเด็นที่พื้นที่และชุมชนมองเห็นปญหา

รวม) การประชุมสวนราชการระดับอำเภอทุกเดือน   

ในระดับพื ้นที ่  กำหนดชองทางตามบริบทพื ้นที ่ให

ครอบคลุม การประชุมถอดบทเรียน และกลองรับฟง

ความคิดเห็น  ในกลุมที่เนนหนักไดแกกลุมผูดอยโอกาส

และกลุมพิการที่ตองการภาวะพึ่งพิง  ไดมีการประเมิน

และดูแลแบบองครวม มีการเยี่ยมบานคุณภาพ และ

สอบถามทุกครั้งที่ลงไปเยี่ยมและติดตามดูแล รวมทั้ง

เปดชองทางติดตอสื่อสารทางโทรศัพท ใหผูปวยกลุมนี้

โดยตรงกับสหวิชาชีพ เชน เบอรโทรศัพทองคการ

ปกครองส วนท องถ ิ ่น ผ ู นำช ุมชน แพทย   กำนัน             

นักกายภาพบำบัด เภสัชกร เปนตนเพื ่อใหทันและ      

ร ับร ู  ความต องการของประชาชน รวมท ั ้ ง ให มี

คณะกรรมการขับเคลื ่อนประเด็นที ่ทำหนาที ่ในการ

คนหากลุมเปาหมาย รวบรวมขอมูลวิเคราะหปญหา

และคนหาความตองการและ วางแผนการดูแลสุขภาพ

กลุมวัยทั้งเชิงรุก เชิงรับ ไดนำมาปรับปรุงและแกไข 

ตลอดจนวางแผนการชวยเหลือแกไข รวมกับภาคี

เครือขายในระดับ อำเภอ ในจังหวัด หรือ องคกร

เอกชน  NGO กำหนดแผนยุทธศาตรในระดับอำเภอ 

ระดับตำบล  ประชุมกลุ มยอย ในพื้นที ่ ระดมสมอง 

ตามสภาพปญหา ศักยภาพและบริบทของแตละพื้นที่

เพ ื ่อกำหนดแนวทางในการแก ไขปญหาก ัน  และ        

ทีมระดับอำเภอ กำหนดใหมีเวทีนำเสนอความคืบหนา

และแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

 3) Good vision:  

 การกำหนดว ิส ัยท ัศน และเป าหมายการ

ดำเนินงาน  

 มีการรวมกันจัดทำแผนของคณะกรรมการ

ดำเนินงานประเด็นพัฒนาคุณภาพสังคม“คนโนนคูณ 

ไมทอดทิ้งกัน”รวมกันจัดทำแผนการดำเนินงาน มีการ

นำเปาหมายวิสัยทัศนและเปาหมายการดำเนินงาน คือ 

“ฮักแพงโนนคูณ”  คนโนนคูณ ไมทอดทิ้งกันการดูแลผู

ที่มีภาวะพึ่งพิง ผูดอยโอกาส  ผูยากไร  (คนโนนคูณไม

ทอดทิ้งกัน) เปาหมาย“ พออยู    พอกิน    อยูดีมีแฮง

เบิ่งแยง แบงปน ” 
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 4) Strategy Planning :  

 การวางแผนแบบมีสวนรวมในการออกแบบ

กิจกรรมดำเนินการ   

 โดยมีการจัดทำขอมูลรวมกันวิเคราะหขอมูล

และจัดทำแผนการทรัพยากรและแผนปฏิบัต ิการ  

ออกแบบระบบบริการร วมกัน ซ ึ ่งคณะกรรมการ

ประกอบดวยหลายภาคสวน โดยมีนายกองคการบริหาร

สวนตำบลโพธิ์ เปนประธาน มีบทบาทเชื่อประสานแผน

สูการปฏิบัติ  ออกแบบระบบติดตามงาน โดยขับเคลื่อน

ผ าน “กองท ุนฮ ักแพงโนนค ูณ” นอกจากน ี ้ย ังมี

คณะกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตระด ับอำเภอ            

( พชอ.)  โดยมีทานนายอำเภอเปนประธานดับอำเภอ 

รวมออกแบบการทำงานและติดตามการดำเนินงาน        

ในการขับเคลื ่อนงาน  นอกจากนั ้นเพื ่อใหประเด็น

สุขภาพที ่อำเภอขับเคลื ่อนมีประสิทธิภาพ ในราย

ประเด็นไดมีการแตงตั้งทีมทำงานคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ   ( พชอ.) โดยไดนำเครือขาย

คณะทำงานรวม มีการนำเสนอความคบืหนาในทุกเดอืน 

มีชองทางการสื่อสารงานซึ่งกันและกันผานทางผาน   

การสื ่อสารทั้งทาง Line  กลุ มตางๆ หรือการพูดคุย

ประสานงานทั้งเปนทางการและไมเปนทางการอยาง

สม่ำเสมอ 

 5) Tombon Budget support  :  

 แสวงหา การสนับสนุน กองทุนฮักแพง คน

โนนคูณ  

 ในแตละตำบล โดยมีนโยบายแนวคิดจากทาน

นายอำเภอโนนคูณ ที่วา “ควรปองกันปญหาตางๆดวย

การออกกำลังกาย  ทำอยางไร คนโนนคูณรักษสขุภาพ  

โครงการเดิน วิ ่ง ป น ฮักแพง คนโนนคูณ ควรสราง

กระแสการออกกำล ังกายในร ูปแบบของอำเภอ          

โนนค ูณ”(นายอำเภอโนนค ูณ)  การต ั ้ งกองทุน 

ชวยเหลือ ผู ยากไรอื ่นๆนอกจาก ในวันสำคัญ และ

กองทุนบุญคูณลาน ทานนายอำเภอ  มอบ ปลัดอำเภอ

โนนค ูณ ประสานช วยเหล ือเด ็ก มอบทานนายก 

องคการบริหารสวนตำบลโพธิ ์โพธิ ์ เรื ่องการบริหาร 

กองทุนชวยเหลือ  เสนอแนะทุก อนุออกชวยเหลือ

พรอมกัน  ประสานเครือขาย จัดกิจกรรมแตละตำบล 

 6) Essential Care :  

 การออกการดูแล เยี ่ยมชวยเหลือเสริมพลัง

กลุมเปาหมาย  

ในการจัดระบบดูแลคุณภาพชีวิตพื้นฐาน  มี

การจัดระบบการดูแลผูปวยติดเตียง ผูดอยโอกาส โดย

จัดทีมดูแลแบบองครวม ไดแก ทีมหัวหนาสวนราชการ 

พัฒนาชุมชน ผูนำหมูบาน องคการปกครองสวนทองถิ่น 

กลุมสตรี ชมรมผูสูงอายุ หมอครอบครัวระดับอำเภอ 

สหวิชาชีพ แบงบทบาทหนาที่ในการชวยเหลือในพื้นที

แบบองครวมและรอบดาน  ประสานกับภาคีเครือขายที่

เกี่ยวของรวมดูแลผูปวย  โดยมีเปาหมายการทำงานคือ 

ดูแลประชากร ผูที่มีภาวะพึ่งพิง ผูดอยโอกาส  ผูยากไร    

โดยมีหลักการคือการดูแล ใหครอบคลุมทุก 4 มิติ คือ 

สภาพความเปนอยู ครอบครัว รายได ที่อยูอาศัย กาย 

ใจ สังคม และจิตวิญญาณ   ในกลุมประคับประคอง ให

มีคุณภาพชีวิตที ่ดี ทีมชุมชนจะมีการประสานมายัง

โรงพยาบาลเพื่อวางแผนการดูแลผูปวยตอไป   ในกลุม

ผูปวยติดเตียง ไดมีการพัฒนาญาติ ใหเปน อสค.ในการ

รวมดูแล 

7) Appreciation Capacity building :   

การชื่นชมและใหคุณคา พัฒนาบุคลากรและ

สรางเครือขายทรัพยากร   

โดยอำเภอโนนคูณมีการสรางว ัฒนธรรม

เครือขายและใหบุคลากรมีความสุขภูมิใจใหรูคุณคาของ

การสรางสุขภาพเพื่อใหเกิดความรักสามัคคีและเห็น

คุณคาของงานติดตามความกาวหนาชื่นชมความสำเร็จ

ในการดูแล ทั ้งในระดับบุคคลและระดับทีม  ให

ความสำคัญกับโอกาสสำคัญของเจาหนาที่และภาวะ

วิกฤตของชีวิตทั ้งบุคคลากรในหนวยงานตางๆ เชน  

การชื ่นชมกันผาน Line กลุ ม การเยี ่ยมการทำงาน   

การชวยเหลือหนวยงานอื ่นเม ื ่อม ีการรับประเมิน      

อวยพรวันเกิด  แตงงาน เยี ่ยมปวย เยี ่ยมหลังคลอด 
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เปนตน  มีการสรางขวัญกำลังใจบุคคลากรในการ

ทำงาน เชน การจัดงานบุญประจำปบุญคูณลาน จัดการ

แข งข ันก ีฬาห ัวหน าส วน   จ ัดงานร ื ่นเร ิงป  ใหม               

งานสงกรานต งานเลี ้ยงร ับเล ี ้ยงส ง  ในสวนภาคี

เครือขายอำเภอโนนคูณ ไดใหความสำคัญกับภาคี

เครือขายทุกระดับตั้งแต บุคคล ชุมชน องคกร ใหความ

รวมมือในการดำเนินงานตางๆเปนอยางดีอีกทั้งสงเสริม 

เชิดชู ผู ที ่มีผลงานเดนใหไดรับ เกียรติยศ ระดับภาค 

ระดับประเทศ เชน กำนันแหบทองคำ ผูใหญบานดีเดน  

การยกยองบุคคลตนแบบการทำความดี Idol 

 8) Motivation lessons learning :  

 การจัดเวทีสรางแรงจูงใจแลกเปลี่ยนเรียนรู

และถอดบทเรียน  

 โดยการเปนพื้นที่แบบอยางนำเสนอผลการ

ดำเนินงานในที่ประชุมกำนันผูใหญบานหัวหนาสวน

ราชการอำเภอโนนคูณ  และการแลกเปลี่ยนเรียนรูการ

ดำเนินงาน พชอ.ในระดับ จังหวัดศรีสะเกษ และระดับ

เขตสุขภาพที่ 10  

ผลของการพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพสังคม ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ จ ังหวัด       

ศรีสะเกษ พบวา มีหลักการคือการดูแล ใหครอบคลุม

ทุก 4 มิติ คือ สภาพความเปนอยู ครอบครัว รายได ที่

อยู อาศัย กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ   ในกลุม

ประคับประคอง ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทีมชุมชนจะมีการ

ประสานมายังโรงพยาบาลเพื่อวางแผนการดูแลผูปวย

ตอไป   ในกลุ มผู ปวยติดเตียง ไดมีการพัฒนาญาติ       

ใหเปน อสค.ในการรวมดูแล ชวยเหลือการศึกนักเรียน

จำนวน 554 ทุน 38 โรงเรียน ทุนชวยเหลือผูดอยโอกาส

ถุงย ังช ีพ 74 ถ ุง ผ ู ประสบวาตะภัย 88 คร ัวเร ือน        

ซึ ่งรูปแบบที่พัฒนาขึ ้นสามารถนำไปดำเนินงานเพื่อ

พัฒนาคุณภาพทางสังคมที่ดีขึ้นตอไป   

 

การประเมินรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ

สังคมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ. อำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ  ตาม

รูปแบบ TAGSTEAM Model   

           การประเมินร ูปแบบการพัฒนาคุณภาพ

สังคมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ    

พบว า   หล ังการทดลอง กล ุ มต ัวอย าง          

มีผลตางคาเฉลี ่ยของคะแนน ของคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพกาย คุณภาพชีวิตดานจิตใจ   คุณภาพชีวิตดาน

สัมพันธภาพทางสังคม คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม

และค ุณภาพช ี ว ิ ต โดยรวม  ของผ ู  ส ู ง อาย ุ และ              

กลุมเปราะบาง สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

พบวาหลังการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุมตัวอยาง มี

ผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

กาย เพิ ่มขึ ้นมากกวากอนการทดลอง 1.62 คะแนน 

(95% CI=9.93-10.63) คุณภาพชีวิตดานจิตใจเพิ่มขึ้น 

2.28 คะแนน (95% CI=6.75-7.38) คุณภาพชีวิตดาน

สัมพันธภาพทางสังคม เพิ ่มขึ ้น 1.45คะแนน(95% 

CI=4.46 -4.87) คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม เพิ่มขึ้น 

1.62  คะแนน(95% CI=9.25-9.71) ค ุณภาพชีวิต

โดยรวม เพิ่มขึ้น 0. 72 คะแนน (95%CI=2.60-2.81) 

ตามลำดับ  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย คุณภาพชีวิตดานจิตใจ   คุณภาพ

ชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมและคุณภาพชีวิตโดยรวม ของผูสูงอายุและกลุมเปราะบาง 

อำเภอโนนคูณ  จังหวัดศรีสะเกษ                      

รูปแบบการพัฒนาคณุภาพสังคม

ของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดบัอำเภอ (พชอ. อำเภอ

โนนคณู จังหวัดศรีสะเกษ 

กอน (n=200) 

(S.D.) 

หลัง (n=200) 

(S.D.)  
95%CI t p-

value 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย 33.0 (1.38) 22.71 (2.80) 1.62 9.93-10.63 57.1558 <0.001 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ 28.89 (1.04) 21.82 (2.44) 2.28 6.75-7.38 43.6732 <0.001 

คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทาง

สังคม 

9.75 (1.64) 14.42 (0.71) 1.45 
4.46 -4.87 45.3408 <0.001 

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 29.01 (2.03) 38.49 (1.54) 1.62 9.25-9.71 82.5096 <0.001 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 6.33 (1.13) 9.04 (0.68) 0. 72 2.60-2.81 52.7162 <0.001 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 1 . ผ ล ก า ร ศ ึ ก ษ า ข  อ ม ู ล ส ถ า น ก า ร ณ               

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคมของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยผาน การแสดงความคิดเห็น       

โดยตั ้งคำถามวาสถานการณการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพสังคมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ เปนอยางไร พบวา 

ขาดการรวบรวมข อม ูลในภาพอำเภอ  ม ีข อมูล             

ผู ตกเกณฑ จปฐ. และไมมีมีการดำเนินการสงเสริม

อาช ี พตามความถน ั ด   ไม  ม ี ก า รแยกประ เภท

ผูดอยโอกาส กอนออกใหความชวยเหลือ ผูดอยโอกาส

และครอบครัวขาดที ่อย ู อาศัย ขาดการบูรณาการ       

ของท ุกภาคส วน  สอดคล องก ับ การศ ึกษาของ         

เกียรติศักดิ์ วิจักษณกุลและ อารี บุตรสอน ไดศึกษา       

การสรางเครือขายเพื ่อสนับสนุนงานบริบาลผู ปวย    

ติดบานติดเตียงในชุมชน ตำบลโนนโหนน อำเภอวาริน

ชาราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา  สถานการณการ

บริบาลผูปวยติดบานติดเตียงใน ชุมชนตำบลโนนโหนน 

พบว า  งบประมาณท ี ่ สน ับสน ุนจาก สาน ักงาน

หลักประกันส ุขภาพแหงชาติ จานวน 6,000 บาท        

ตอคนตอป เปนงบประมาณที่ไมเพียงพอในการดูแล

บริบาลผูปวยติดบานติดเตียง จึงจำเปนตองหาแนวรวม

หรือผูสนับสนุนหลักโดยการสรางเครือขายการบริบาล

ผู ป วยติดบานติดเต ียงในชุมชนรวมกันของผู ท ี ่มี

อุดมการณเดียวกันในการมุงการบริบาลผูปวยติดบาน

ติดเตียงในชุมชนที่เกิดการดูแลที่เปนมาตรฐานขั้นต่ำ      

ที ่ควรจะเปนผานการมีสวนรวมของผู มีสวนไดเสีย       

ที่ครบถวน 

 2. ผลการพ ัฒนาร ูปแบบการจ ัดการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคมของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ  ตามรูปแบบ TAGSTEAM Model  

คือ  

  1 )  Team District Health 

board : การแตงตั้งทีมคณะอนุกรรมการระดับอำเภอ

และระดับตำบล  

  2 )  Aanalysis Data : ก า ร

รวบรวมวิเคราะหขอมูลและคืนขอมูลโดยใชแนวทาง

เดียวกัน  

d
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  3) Good vision: การกำหนด

วิสัยทัศนและเปาหมายการดำเนินงาน  

  4 )  Strategy Planning : ก า ร

วางแผนแบบมีส วนร วมในการออกแบบกิจกรรม

ดำเนินการ   

  5) Tombon Budget support  

: การจัด เดิน วิ ่ง ป น ฮักแพง คนโนนคูณ ในแตละ

ตำบล   

  6) Essential Care : การออก

การดูแล เยี่ยมชวยเหลือเสริมพลังกลุมเปาหมาย  

  7 )  Appreciation Capacity 

building :  การชื่นชมและใหคุณคา พัฒนาบุคลากร

และสรางเครือขายทรัพยากร  

  8 )  Motivation lessons 

learning : การจัดเวทีสรางแรงจูงใจแลกเปลี่ยนเรียนรู

และถอดบทเร ียน สอดคล องก ับ สอดคล องกับ

การศ ึกษา ชไมพร แร ทอง (2553) ได ศ ึกษาการ

ประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของ

ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 8 กองการแพทย 

เทศบาลนครอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี พบวา โครงการ

ที่ชุมชนเขาไปมีสวนรวมเปนสวนหนึ่งของการสรางภาคี

องคกรตางๆ ในกระบวนการสรางเสริมสุขภาพการจัด

หนวยบริการเคลื่อนที่การเยี่ยมบานผูสูงอายุ กิจกรรม

ในร ูปแบบชมรมผ ู ส ูงอาย ุ เป นการพ ัฒนาร วมกัน          

ทั้งภาครัฐและประชาชน รวมถึงภาคีที่เกี่ยวของตอการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และสงผลตอการพัฒนา

ส ั งคมและช ุมชน และสอดคล องก ับการศ ึกษา          

เพ ็ญจ ันทร   ส ิ ทธ ิ ปร ี ชาชาญ (2555)  ได  ศ ึ กษา

กระบวนการดูแลสุขภาพผู ส ูงอายุอยางมีสวนรวม     

ของชุมชน ตำบลมาบแค อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

ผลการวิจัยพบกระบวนการสำคัญในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุอยางมีสวนรวมในชุมชน 2 สวน คือ สวนที่ 

เปนกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และสวนที่เกี่ยวของกับผลลัพธที่

เกิดจากการพัฒนาการมีสวนรวมนั้นๆ กระบวนการ

พัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนประกอบดวย 4 ขั้นตอน

ในการดำเนินงาน ดังนี ้ 

 1) การสรางทีมแกนนา ซึ ่งเปนทุนทาง

สังคมที่สำคัญของชุมชน  

 2) กระบวนการคนหาปญหาและความ

ตองการ  

 3) การออกแบบกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ

ภายใตแนวคิดการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุผานกระบวนการมีสวนรวมในเวทีประชาคม  

 4) กระบวนการพัฒนาขอตกลงรวมกันใน

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางยั่งยืนในระดับพื้นที่  

 ส วนที ่ เก ี ่ยวข องก ับผลลัพธ ท ี ่ เก ิดจาก

กระบวนการพัฒนาการมีสวนรวม พบวา  

 1) เกิดการรวมกลุ มของผู ส ูงอายุทาให

โครงการดูแลผูสูงอายุในชุมชนมีความเขมแข็ง โดยการ

บริหารจัดการรวมกันในกลุมผูสูงอายุดวยกันเอง  

 2) ระบบบริการมีการเปลี่ยนแปลงจากเชิง

รับเปนเชิงรุก เนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการ

รักษาการเจ็บปวยหรือโรค  

 3) เจ าหน าท ี ่สาธารณส ุขสามารถจัด

กิจกรรมการดูแลผู สูงอายุที ่เจ็บปวยเรื ้อรังผานการ

ดำเนินงานในโครงการดูแลผูสูงอายุ มีผลใหผู สูงอายุ

เขาถึงการรับบริการมากขึ้น 

 3.ผลของการเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของ

คะแนนของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย คุณภาพชีวิต

ดานจิตใจ คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม 

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมและคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ของผ ู ส ูงอาย ุและกลุ มเปราะบาง อำเภอโนนคูณ  

จังหวัดศรีสะเกษ สูงกวากอนการดำเนินการอยางมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05   สอดคลองกับ           

ณิสาชล นาคกุล (2561) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู ป วยเรื ้อร ังกลุ มติดบาน ติดเตียงในเขต

เทศบาลนครสุราษฎรธานี ผลการวิจัยพบวา ทีมผู

ใหบริการพัฒนารูปแบบในการดูแลผูปวยเรื้อรังกลุมติด

บานติดเตียงที่ชัดเจนขึ้นโดยมีรูปแบบในการพัฒนา 5 

ประเด็น คือ  
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1) การพัฒนาศักยภาพของทีมดูแล  

2) การพัฒนาระบบการติดตามเยี่ยม  

3) การพัฒนาการมีสวนรวมของเครือขาย

ดูแลผูปวย  

4) การสนับสนุนการดูแลตนเอง  

5) การสนับสนุนทางสังคมผลการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู ป วยกลุ มต ิดบานติดเตียง กลุม

ตัวอยาง จานวน 135 ราย มีความสามารถในการปฏิบตัิ

ก ิจว ัตรประจาวันขั ้นพื ้นฐานเพิ ่มมากขึ ้น อยางมี

นัยสำคัญที่ระดับ .05 (w=-2.122) และในสวนของการ

รับรูภาวะสุข ภาพ พบวาหลังการพัฒนารูปแบบการ

ดูแล ผูปวยมีการรับรูภาวะสุข ภาพที่ดีกวาเดิมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (w=-8.024) 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ ควรมีชองทางรับขอมูลหรือปญหาที่จำเปนของ

พื้นที่ ชุมชน เพื่อรับฟงความคิดเห็นอยางเปนทางการ 

กึ่งทางการ และลงพื้นที่เพื่อรับฟง เสริมพลังของชุมชน 

ให สามารถนำมากำหนดแนวทางรวมกันในการจัดการ

หรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนไดอยางถูกตอง

และเกิด ประโยชนอยางแทจริง  

 2. การคืนขอมูลใหพื้นที่ชุมชนเพื่อใหทราบ

ปญหา ซึ่งจะมีประโยชนอยางยิ่งในการชวยแกปญหา

และ พัฒนาชุมชน  

 3. เปดโอกาสใหชุมชน หรือภาคประชาสังคม 

เปนเจาภาพในการดำเนินงานประเด็นปญหาเพื่อสราง

การ มีสวนรวมที่แทจริง 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรศึกษาการประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นกับ

ประชาชนในมุมมองของประชาชนโดยตรง เพื่อสะทอน

ผล พัฒนาที่ชัดเจน  

2. ศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ เช น ภาวะผู นำ

ศักยภาพ ของคณะกรรมการ พชอ. ตนทุนทางสังคม 

และการมีสวนรวมของประชาชน เปนตน 
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ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส  

ของประชาชนในเขตตำบลพิงพวย อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

เสถียร โนนนอย, ส.บ.1 

บทคัดยอ 
     การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของประชาชน ในเขตตำบลพิงพวย อำเภอศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 60 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใชในการ

วิจัยใชโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสรางเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข พัฒนา 4 ทักษะสำคัญ ไดแก 1) ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ 2) ทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ 3) ทักษะการประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพ 4) ทักษะการประยุกตใช

ขอมูลและบริการสุขภาพ ใชเวลาทั้งสิ้น 3 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณาและสถิติ t-test  

 ผลการวิจัยพบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลัก 3อ 2ส เพิ่มขึ้น และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value <0.001) และหลังจาก

การเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม 3อ 2ส มากกวากลุมควบคุม และมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.001)  จึงสรุปไดวา สามารถนำโปรแกรมนี้ไปพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของประชาชนในแตละพื้นที่ 

เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการปองกันโรคตาง ๆ ได โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคไมติดตอเรื้อรัง 

คำสำคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส, ประชาชนกลุมวัยทำงาน 
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Effect of Health Literacy and Health Behavior 3E 2S Development Program 

among People in Phingpuay Sub District Sirattana District, Srisaket Province 

Satien Nonnoy, B.P.H.1 

Abstracts   
  This study was a quasi-experimental case–control group research, pre-post test. Aim to 

evaluate the health literacy and health behavior 3E 2S development program among working people 

in Pingpuay Subdistrict, Sirattana District. Sisaket Province had a total of 60 samples: 1) an experimental 

group of 30 samples, and 2) a control group of 30 samples. The research tools used a health literacy 

and health behavior development program developed according to the concept of promoting health 

literacy by the Health Education Division, Ministry of Public Health, which included 4 important skills: 

1) skills for accessing health information and services; 2) skills for understanding health information; 3) 

skills for evaluating health information and services; and 4) skills for applying health information and 

services. It took a total of 3 weeks. Data were collected through questionnaires. The data were analyzed 

using descriptive statistics and t-test statistics. 

The research results found that after the experimental group participated in the program, scores 

of health literacy and 3E 2S behavior increased and were significantly different at the 0.05 level (P-

value <0.001), and the experimental group participated in the program. They had higher scores on 

health literacy and 3E 2S behavior than the control group, and there was a statistically significant 

difference (P-value <0.001). It can be concluded that this program can be used to develop health 

literacy and health behaviors for people in the community by adjusting to suit the context of the 

people in each area to develop appropriate health behaviors to prevent various diseases, especially 

chronic non-communicable diseases. 

Keywords: Health literacy, Health behavior 3E 2S, Working people 
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บทนำ 
 กระทรวงสาธารณส ุข  ม ีน โยบายให

ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึง ตลอดจน

มีสวนรวมในการดำเนินงานและพัฒนาสาธารณสุข    

จึงไดนำเอาการสาธารณสุขมูลฐาน มาใชเปนกลวิธีหลัก      

ในการพ ัฒนามาต ั ้งแต แผนพัฒนาเศรษฐก ิจและ    

สังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 4 (2520-2524) เปนตนมา             

โดยสนับสนุนใหมีการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 

ครอบคลุมพื ้นที ่ท ั ่วประเทศและสงเสริมใหช ุมชน

ตระหน ักในความจำเป นท ี ่ จะต องแก  ไขป ญหา

สาธารณสุขของชุมชนเอง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

, 2565) โดยกำหนดในยุทธศาสตรการพัฒนา เพื่อการ

ยกระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนทั้งหมด 

4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพของตนเอง การปองกัน

โรคดวยตนเอง การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ

สุขภาพ และการจัดบริการสุขภาพ โดยมีจุดเนน เพื่อให

ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีพึ ่งตนเองทางดานสุขภาพได 

สนับสนุนการรวมตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ส ุขภาพม ีความรอบร ู ด านส ุขภาพ พ ัฒนาข อมูล        

และระบบสื่อสารความเสี่ยงเรื ่องโรคและภัยสุขภาพ

ผานชองทางที่เหมาะสมกับประชาชนกลุมเปาหมาย 

การสร างการม ีส วนร วมของภาค ีเคร ือข าย ด าน        

การป องก ันควบคุมโรคเพ ื ่อยกระด ับความรอบรู         

ทุกกลุ มวัย เพื ่อใหประชาชนมีสุขภาวะที ่ดีสามารถ

พึ ่งตนเองทางดานสุขภาพรวมถึงสนับสนุนการรวม

ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีความรอบรู

ด  า นส ุ ขภ าพ  ( Health Literacy) ท ำ ให  เ ก ิ ด ก า ร

ขับเคลื ่อนและพัฒนาคุณภาพชีว ิตของประชาชน       

ในระด ับพ ื ้นท ี ่  โดยม ี เป าหมายอย างเป นระบบ         

และมีประสิทธิภาพ (สำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ, 2564)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมชี ้ใหเห็นวา   

อีกปจจัยสำคัญที ่ทำใหบุคคลจัดการสุขภาพตนเอง  

เพื่อปองกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไวเสมอ 

คือความรอบรูทางสุขภาพ ซึ่งเปนระดับความสามารถ     

ท ี ่ประชาชนใช ท ักษะทางด านการคิดด วยปญญา      

และทักษะปฏิสัมพันธทางสังคมในการเขาถึง ทำความ

เขาใจ และประเมินขอมูล ขาวสารทางสุขภาพและ

บริการ ทางสุขภาพที่ไดรับจากบุคลากรสาธารณสุข  

สื่อตางๆ และไดเรียนรูจากสิ่งแวดลอม ซึ่งทำใหเกิดการ

จูงใจตนเองใหมีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแล

ตนเอง (อังศินันท อินทรกำแหง, 2560) จากแนวคิด           

ข อ ง  Nutbeam (2000) อ ธ ิ บ า ยถ ึ ง ค ว าม ร อ บ รู           

ดานสุขภาพ 3 ระดับ ไดแก ระดับ 1 Basic/Functional 

Literacy หรือความรอบรู ดานสุขภาพระดับพื ้นฐาน 

ไดแก สมรรถนะในการอานและเขียน เพื่อใหสามารถ

เขาใจถึงเนื้อหาสาระดานสุขภาพ จัดเปนทักษะพื้นฐาน 

ดานการอานและเขียนที ่จำเปนสำหรับบริบทดาน

สุขภาพ เชน การอานใบยินยอม (Consent Form) 

ฉลากยา (Medical Label) การเขียนขอมูลการดูแล

สุขภาพ การทำความเขาใจตอรูปแบบการใหขอมูล    

ทั ้งข อความที ่ เข ียนและวาจาของแพทย พยาบาล      

เภส ัชกร อ ีกท ั ้ ง  การปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำ เชน                

การร ับประทานยา กำหนดการนัดหมาย เป นตน       

ใ น ร ะ ด ั บ ถ ั ด ม า  ( ร ะ ด ั บ  2 )  Communicative 

/Interactive Literacy หรือความรอบรู ด านสุขภาพ 

ขั้นการมีปฏิสัมพันธรวมกัน ไดแก สมรรถนะในการใช

ความรู และการสื ่อสาร เพื ่อใหสามารถมีส วนรวม       

ในการด ูแลส ุขภาพ เป นการร ู  เท าท ันทางป ญญา 

(Cognitive Literacy) และทักษะทางสังคม (Social 

Skill) ที่ทำใหสามารถมีสวนรวมในการดูแลดานสุขภาพ

ของตนเอง เชน การรู จ ักซักถามผู รู  การถายทอด

อารมณ ความรูที่ตนเองมีใหผูอื่นไดเขาใจ เพื่อนำมาสู

การเพิ่มพูนความสามารถทางสุขภาพมากขึ้น และระดับ

สูงสุด (ระดับ 3) Critical Literacy หรือความรอบรู

ดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ไดแก สมรรถนะ ในการ

ประเมินขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพทีมีอยู เพื ่อให

สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ ในการสรางเสริมและ

รักษาสุขภาพของตนเองใหคงดี อยางตอเนื่อง ซึ่งเปน

แนวคิดที ่สอดคลองกับนโยบายสำคัญของกระทรวง

สาธารณสุขภายใตแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 1 : January – March 2024 

  49  

 

 ทั้งนี้ ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป โดยเปน

ความรับผ ิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ซ ึ ่งได

กำหนดการยกระดับความรอบรู ด านส ุขภาพของ

ประชาชนทั้งหมด 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพของ

ตนเองปองกันโรคดวยตนเอง การคัดกรอง และเลือกรับ

ผลิตภัณฑสุขภาพ และการจัดบริการสุขภาพ เพื่อให

ประชาชนมีสุขภาวะที ่ดีสามารถพึ ่งตนเองทางดาน

สุขภาพรวมถึงสนับสนุน การรวมตัดสินใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีความรอบรูดานสุขภาพ

(Health Literacy) ทำใหเกิดการขับเคลื่อนและพัฒนา

ค ุณภาพชีว ิตของประชาชนในระด ับพื ้นท ี ่  โดยมี

เปาหมายอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ (สำนัก

สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ, 2564) 

 ในปจจุบันสภาพความเปนอยูและวิถีชีวิต

ของประชากรโลกเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหมีจำนวน

ผู ป วยดวยโรคไมต ิดตอเร ื ้อร ังเพ ิ ่มส ูงข ึ ้น ซ ึ ่งเปน        

โรคที่สงผลใหมีการเจ็บปวยเปนเวลานาน ซึ่งเปนผลมา

จากปจจัยทางพันธุกรรม สรีรวิทยา สิ่งแวดลอม และ

พฤติกรรม ในป 2564 โรคเรื้อรังคราชีวิตคนบนโลกสูง

ถึง 41 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 74 จากสาเหตุการ

เสียชีวิตทั้งหมด และในสวนนี้เสียชีวิตกอนอายุ 70 ป 

สูงถึง 17 ลานคน โดยประเภทการเสียชีวิตสวนใหญ 

ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด (เชน หัวใจวายและ  

โรคหลอดเลือดสมอง) มะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

(เชน โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังและโรคหอบหืด) และ

โรคเบาหวาน (World Health Organization, 2022) 

ซึ ่งเปนโรคที ่ไมใชโรคติดเชื ้อ ไมไดเกิดจากเชื ้อโรค      

จึงติดตอไมไดดวยการสัมผัสคลุกคลีหรือติดตอผาน

ตัวนำโรค (Vector) หรือผานทางสารคัดหลั ่งตางๆ      

ซ ึ ่ ง โรคไม ต ิดต อม ีป จจ ัยเส ี ่ยงมาจากพฤต ิกรรม             

ที ่ไมเหมาะสมตางๆ ที่สามารถปรับเปลี่ยนได ไดแก   

การสูบบุหรี ่ การไมออกกำลังกาย การรับประทาน

อาหารที่ไมดีตอสุขภาพ และการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งหาก

ไมไดรับการดูแลรักษา จะสงผลใหโรคมีอาการและ     

มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นได (สำนักสงเสริมสุขภาพ, 2564) 

ประเทศไทยเปนอีกหนึ ่งประเทศที ่ไดรับผลกระทบ  

การจากการเปล ี ่ยนแปลงของว ิถ ีช ีว ิตประชาชน        

โดยพบวาสาเหตุการรตายรายกลุมโรคของประชากร

ไทย พ.ศ. 2562 พบวาการตายสวนใหญของประชากร

ไทยทั ้งเพศชายและหญิง มีสาเหตุจากโรคไมติดตอ

เรื้อรัง โดยเฉพาะ ในประชากรอายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป 

โดยเพศชายม ีการตายจากโรคหลอดเล ือดสมอง      

มากท ี ่ส ุด ค ิดเป นร อยละ 12.00 รองลงมา คือ 

โรคเบาหวาน รอยละ 9.70 สวนเพศหญิงมีการตาย 

จากโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดเชนเดียวกับเพศชาย 

คิดเปนรอยละ14.90 ของการตายทั้งหมดในเพศหญิง 

รองลงมา คือ โรคเบาหวานรอยละ 14.80 (สำนักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2566) จาก

รายงานจำนวนและอ ัตราตาย ด วย 5 โรค NCD          

ป 2559-2563 ของกองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข พบวา ตั้งแต  ป 2559 – 2563  

มีแนวโนมความชุกที ่เพิ่มสูงขึ ้นอยางตอเนื ่อง โดยมี

อ ัตราการปวยดวยโรคเร ื ้อร ังของคนไทย ค ิดเปน 

114.10, 114.66, 113.93, 123.84 และ 124.65 คน

ตอแสนประชากรตามลำดับ (กองโรคไมติดตอ, 2565) 

และจากผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ

ตรวจรางกาย (NHES) ในประชาชนไทยอายุ 15 ป    

ขึ ้นไป ปพ.ศ.2551-2552, 2557-2558 และ 2562-

2563 พบวา พฤติกรรมเสี ่ยงที ่ม ีสถานการณดีขึ้น

เล็กนอยไดแกการสูบบุุหร่ีในปจจุบัน พฤติกรรมเสี่ยงที่มี

แนวโนมไมดีขึ ้น ไดแก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    

ในรอบ 12 เดือนที ่ผ านมา การมีกิจกรรมทางกาย      

ไมเพียงพอ การกินผักและผลไมเพียงพอตามขอแนะนำ 

(≥5 สวนมาตรฐานตอวัน), ภาวะน้ำหนักเกินและ    

อวน (BMI ≥25 กก./ม2), ภาวะอวน ลงพุง (เสนรอบ

เอว ≥ 90 ซม. ในชาย และ ≥80 ซม. ในหญิง) และ

ภาวะไขม ันคอ เลส เตอรอลใน เล ื อดส ู ง  ( Total 

Cholesterol ≥ 240 มก./ดล.) พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น 

ซ ึ ่ งม ีความสอดคล องก ับแนวโน มความช ุก  ของ

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย

อายุ 15 ปขึ้นไป (กองโรคไมติดตอ, 2566)  
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 จังหวัดศรีสะเกษเปนอีกหนึ ่งจังหวัดที ่มี

แนวโน มของการป วยด วยโรคเร ื ้อร ัง เพ ิ ่มส ูงขึ้น        

อยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 2563 ถึง 2566 มีอัตรา

ความชุกของผู ที ่ปวยดวยโรคเบาหวาน 3,894.40, 

4,087.91, 4,267.75 และ 4,461.55 คนตอแสน

ประชากร ตามลำดับ และในปเดียวกันมีผูที ่ปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูง 7,621.93, 8,117.76, 8,552.54 

และเพิ่มเปน 9,001.42 คนตอแสนประชากร  

 อำเภอศรีร ัตนะ เปนอีกหนึ ่งอำเภอที ่มี

แนวโนมการปวยที่เปนสูงขึ้น ในป พ.ศ. 2563 ถึง 2565 

โดยมีความชุกการปวยดวยโรคเบาหวาน 3,788.03, 

3,959.91 และ 5,753.33 คนต อแสนประชากร 

ตามลำดับ และในปเดียวกัน มีความชุกการปวยดวย 

โรคความดันโลหิตส ูง 6,680.68, 7,206.14 และ 

8,835.00 คนตอแสนประชากร ตามลำดับ  

 ตำบลพิงพวย อำเภอศรีรัตนะ เปนอีกพื้นที่

ที ่มีความสอดคลองกับแนวโนม ในระดับอำเภอและ

ระดับจังหวัด โดยมีอัตราความชุกของผู ที ่ปวยดวย

โรคเบาหวาน ในป 2563 ถึง 2566 เปน 3,206.41, 

3,177.08, 3,342.33 และ 3,544.41 คน ตอแสน

ประชากร ตามลำดับ และ ในปเดียวกัน มีผูที่ปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูง อัตรา 7,782.33, 8,084.53, 

8,361.46 และ 8,375.66 คนต อแสนประชากร 

ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 

2566) 

 จากแนวโน มของโรคไม ต ิดต อเร ื ้อรั ง         

ในพื ้นที ่และนโยบายระดับชาติ ผู วิจัยจึงเล็งเห็นวา

ประชากรวัยทำงานคือกำลังสำคัญและเปนกำลังหลัก 

ในการขับเคลื ่อนการสงเสริมสุขภาพ รวมถึงสราง   

ความรอบร ู ทางส ุขภาพไปยังประชากรว ัยต าง ๆ        

การส ง เสร ิมส ุขภาพว ัยทำงานจ ึงม ีความจำเปน            

ที่จะตองมีองคความรูที่เหมาะสมและมีมาตรฐาน  

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดออกแบบโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู ทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม    

หล ัก 3อ 2ส ของประชาชน ในเขตตำบลพิงพวย   

อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ โดยประยุกต จาก

แนวทางการจัดการเรียนรูเพื่อเสริมสรางความรอบรู

ทางสุขภาพสำหรับกลุมวัยทำงาน ของกองสุขศึกษา 

(กลุมวิชาการและพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา, 2563) 

ประกอบไปดวย 4 กิจกรรม ไดแก  

 1) พัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ  

 2) พัฒนาทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ  

 3) พัฒนาทักษะการประเมินขอมูลและ

บริการดานสุขภาพ  

 4) เพื ่อพัฒนาทักษะ การการประยุกตใช

ขอมูลและบริการสุขภาพ 

 ผูวิจัยจึงหวังเปนอยางยิ่งวา การศึกษาวิจัย

น ี ้  จะสามารถพ ัฒนาความรอบร ู  ด  านส ุ ขภาพ            

ของผู เขารวมการวิจัย ซึ ่งจะพัฒนาตอไปใหไปเปน

บุคคลตนแบบดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และ

สามารถนำไปใชในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ          

ของประชาชนในพื้นที่ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู

ทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของ

ประชาชน ในเขตตำบลพิงพวย อำเภอศรีรัตนะ จังหวัด

ศรีสะเกษ  

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจ ัยนี้  ผ ู ว ิจ ัยใช กรอบแนวคิดทฤษฎี    

การว ิจ ัยก ึ ่งทดลองแบบสองกลุ ม ว ัดผลกอนและ      

หลังการทดลอง เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ 2ส ของประชาชน ในเขตตำบลพิงพวย อำเภอ    

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย 

ดังรูปภาพ 1    
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                           รูปภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจ ัยในครั ้งนี ้ เป นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบสองกลุ ม คือ 

กลุมทดลอง (experimental group) และกลุมควบคุม 

(comparison group) วัดผลกอนและหลังการทดลอง 

(pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชน

ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต 35 - 59 ป มีรายชื่อ

ตามทะเบียนบานและพักอาศัยอยูในพื้นที่ตำบลพิงพวย 

อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 3,388 คน 

เกณฑการคัดเขาศึกษา (Inclusions criteria) 

1) เปนบุคคลที่มีอายุ 35-59 ปขึ ้นไปอาศัยอยูในเขต

ตำบลพวยพิงพวย 2) อาน เขียน และสื่อสารภาษาไทย

ได 3) ยินยอมเขารวมการวิจัย 

เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusions 

criteria) 1) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดจนครบตาม

ระยะเวลาท ี ่ กำหนด 2) ผ ู  ท ี ่ ย  ายท ี ่ อย ู  ระหว  าง

ทำการศึกษา 

 กลุมตัวอยางในครั้งนี้ ไดจากการคำนวณ

กลุ มตัวอยางดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 

G*Power 3.1 โดยม ีEffect size f2: 0.766311 (อางอิง

จากคะแนนความรอบรูหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู และพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัย

ทำงาน (เอื้อจิต สุขพูล และคณะ, 2563))  

 จะไดขนาดกลุมตัวอยางขั้นต่ำที่ยอมรับได 

จำนวน 25 คน ตอกลุม เพื่อปองกันการสูญหายระหวาง

การทำการวิจัยจึงทำการเพิ ่มขนาดกลุ มตัวอยางอีก  

รอยละ 20 เปนกลุมละ 30 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 

60 คน 
               

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  
1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

พัฒนาความรอบรูทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ 2ส ของประชาชน ในตำบลพิงพวย อำเภอศรี

รัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ โดยพัฒนามาจากเทคนิคการ

จัดการเรียนรูเพื ่อเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

สำหรับกลุมวัยทำงาน ของกองสุขศึกษา (กลุมวิชาการ

และพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา, 2563) จำนวนทั้งสิ้น 

3 สัปดาห ดังนี ้

โปรแกรมพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก   3อ 2ส ของประชาชน ในตำบลพิงพวย อำเภอศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

  - กิจกรรมพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

  - กิจกรรมพัฒนาทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ 

  - กิจกรรมพัฒนาทักษะการประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพ 

  - กิจกรรมพัฒนาทักษะการการประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ 

 - กิจกรรมเสริมสรางพลังเพื่อเพิ่มความมั่นใจ 

 - ติดตามเยี่ยมบาน 

ผลของโปรแกรมฯ 

- ทักษะความรอบรู ด าน

สุขภาพ 

- พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 
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สัปดาหที่ 1 จัดกิจกรรมโดยมีวัตถุประสงค 

ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 เพื่อพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ ไดแก 1) เลือกแหลงขอมูลและ

บริการสุขภาพที่นาเชื่อถือได 2) รูวิธีการคนหาขอมูล/

สืบคนแหลงขอมูลและบริการสุขภาพ และสามารถใช

อุปกรณในการคนหาได 3) คนหาขอมูลที่ถูกตองได

ท ันทวงที และพียงพอตอความจำเปนในการดูแล

สุขภาพ 4) จดจำในขอความ หรือเนื้อหาสาระที่สำคัญ

ทางสุขภาพที่ถูกตองตามหลักเหตุและผลได กิจกรรมที่ 

2 เพื่อพัฒนาทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ ไดแก 1) 

ตรวจสอบขอมูลจากหลายแหลง เพื่อยืนยันความเขาใจ

ที่ถูกตองของตนเองได 2) อธิบายถึงประเด็นเนื้อหา

สาระดานสุขภาพที่ไดจากการการอานหรือฟงมาได

อยางถูกตอง และเพียงพอตอความจำเปนในการดูแล

สุขภาพในชีวิตประจำวันได 3) ศึกษาขอมูล เนื้อหาหรือ

แนวทางการปฏิบัติดานสุขภาพอยางเขาใจเชน อาน

ฉลากยา อาหาร เอกสาร รูปภาพ กราฟ ตารางขอมูล 

ก ิจกรรมรณณรงค  เป นต น 4) กรอกข อม ูล หรือ

แบบฟอรมดานสุขภาพของหนวยงานหรือสถานบริการ

สุขภาพตาง ๆ ไดถูกตอง กิจกรรมที่ 3 เพื่อพัฒนาทักษะ

การประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพ ไดแก                      

1) เปรียบเทียบผลดี-ผลเสียภายใตขอมูลที่มีอยูไดอยาง

มีเหตุผลกอนที่จะตัดสินใจเชื่อและทำตาม 2) วิเคราะห

เพื่อกำหนดทางเลือกวิธีการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดี 3) 

แสดงขอมูลเพื่อหักลางความเชื่อ ความเขาใจผิดที่ไม

ถูกตองหรือไมเหมาะสมกับความรูและประสบการณ

ตามหลักวิชาการ 4) ไตรตรองเหตุผลพิจารณาคุณคา

แทตามความเป นจร ิงของข อม ูลและแหลงข อมูล 

กิจกรรมที ่ 4 เพื ่อพัฒนาทักษะการการประยุกตใช

ขอมูลและบริการสุขภาพ ไดแก 1) กำหนดเปาหมาย

ระยะสั้น ระยะยาว และวางแผน การปฏิบัติตนดาน

สุขภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย 2) การสังเกต การเตือน

ตนเอง กำกับตนเองและ ติดตามการปฏิบัติใหเปนไป 

ตามแผนที่กำหนด 3) การจัดสภาพแวดลอม ใหเอื้อตอ

การมีสุขภาพดี ของตนเอง 4) ประเมิน ทบทวนและ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหบรรลุตาม เปาหมาย 

สัปดาหที่ 2 จัดกิจกรรม ดังนี้ 1) เสริมสราง

พลังเพื่อเพิ่มความมั่นใจวาผูเขารวมจะสามารถปฏิบัติ

ได 2) ติดตามผลการปฏิบัติตัวตามแผนที่วางไว  

สัปดาหที่ 3 จัดกิจกรรม ดังนี้ 1) ติดตามเยีย่ม

บานการปฏิบัติพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส  2) ประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพหลังเขารวมกิจกรรม  

เครื่องมอืที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 

ประกอบไปดวย 3 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลทัว่ไป จำนวน 7 ขอ เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพ ระดบัการศกึษาสูงสุด อาชพี รายได

เฉลี่ยตอเดือน  

สวนที ่ 2 ความรอบรู ดานสุขภาพ ใชแบบ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพชองประชาชนกอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมฯ ที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยกลุมวิชาการ

และพ ัฒนาค ุณภาพงานส ุขศ ึกษา กองส ุขศ ึกษา       

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (กลุมวิชาการและพัฒนา

คุณภาพงานสุขศึกษา, 2565) โดยเปนแบบสอบถาม

ชนิดเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ ไมเคยทำ ทำไดยากมาก 

ทำไดยาก ทำไดงาย และทำไดงายมาก ครอบคลุม      

4 องคประกอบของความรอบรู ด านสุขภาพ ไดแก      

1) ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ จำนวน   

4 ขอ 2) ดานการเขาใจขอมูลสุขภาพ จำนวน 4 ขอ    

3) ดานการประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพ 

จำนวน 4 ขอ 4) การประยุกตใชขอมูลและบริการ

สุขภาพ จำนวน 4 ขอ รวมจำนวนขอคำถามทั ้งสิ้น 

จำนวน 16 ขอ 

สวนที ่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

ผูวิจัยใชแบบประเมิน ที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(กลุมวิชาการและพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา, 2565) 

โดยประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ไดแก ดาน

พฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหาร การออกกำล ังกาย      

การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา

และเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล จำนวน 13 ขอ เปนแบบ

ประเมินมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับวัดความถี่  
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ของการปฏิบัติตอสัปดาหตั้งแตระดับไมเคยปฏิบัติจนถึง

ระดับปฏิบัติทุกวัน  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหข อมูลโดยใชสถิต ิเช ิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตาง

ค าเฉล ี ่ยของคะแนนความรอบรู ด านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ระหวางกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมฯ ของกลุ มทดลองและกลุมควบคุมโดยใช

คาสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยของของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2สระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองโดยใชคาสถิติ 

Independent t-Test 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี ้ไดร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเลขที่โครงการวิจัย SPPH 

2023-170 รับรองตั้งแตวันที่ 12 ตุลาคม 2566 ถึงวันที่ 

11 ตุลาคม 2567 โดยผู วิจัยไดใหความสำคัญ และ

ตระหนักถ ึงหลักการสามขอ ค ือ 1) ความเคารพ        

ในบุคคล (Respect for person) 2) หลักคุณประโยชน 

ไมกออันตราย (Beneficence) 3) หลักความยุติธรรม 

(Justice) ของผูที่เขารวมในการวิจัยเปนอยางยิ่ง จึงได

พ ิท ักษ ส ิทธ ิ ์ผ ู  เข าร วมว ิจ ัยเพ ื ่อป องก ันม ิให  เกิด         

ความเสียหาย เมื ่อผู เข ารวมวิจ ัยยินดีร ับเปนกลุม

ตัวอยาง ผูเขารวมโครงการวิจัยตองเซ็นใบยินยอมกอน

เข าร วมและสามารถถอนตัวออกจากการว ิจ ัยได

ตลอดเวลาโดยเคารพศักดิ ์ศรีและความเปนมนุษย    

ของผูเขารวมโครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวม

เทานั้น 

 

 

 

ผลการวิจัย 
1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา 

กลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

60 อายุเฉลี่ย 45.43 ป (S.D. =7.70) สถานภาพสมรส 

ร อยละ 63.34 ระดับการศึกษาสูงส ุดมัธยมศึกษา    

รอยละ 50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 56.67 

รายไดเฉลี่ย 7,573 บาท (S.D.= 6,572.24) 

กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

56.67 อายุเฉลี ่ย 48.37 ป (S.D. =6.51) สถานภาพ

สมรส รอยละ 90 ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา 

รอยละ 63.34 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 90 

รายไดเฉลี่ย 5,303.33 บาท (S.D.= 3,134.18) 

เมื่อเปรียบเทียบอายุระหวางกลุมทดลองและ

กลุ มควบคุมดวยสถิติ Independent T- test พบวา 

อายุของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตาง

กัน (P-value 0.116)  

2 เปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ภายในกลุมทดลองกอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

  2.1 ความรอบรูดานสุขภาพ พบวา คะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมทดลอง กอนเขารวม

โปรแกรมอยู ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 56.67 

(S.D.=8.51) หลังจากการเขารวมโปรแกรมมีคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 68.33 (S.D.=4.29) เมื่อนำมาทดสอบ

ดวยสถิต ิ Paired T- test พบวาม ีความรอบรู ด าน

สุขภาพหลังเขารวมโปรแกรมเพิ ่มขึ ้น และมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05     

(P-value <0.001) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ทักษะ

การเข าถ ึงข อม ูลและบร ิการส ุขภาพ และท ักษะ       

การเขาใจขอมูลสุขภาพกอนเขารวมโปรแกรมอยูใน

ระดับดีโดยมีคะแนนเฉลี่ย 14.60 และ 14.53 ตามลำดับ 

(S.D.= 2.93 และ 2.52 ตามลำดับ) หลังจากการเขารวม

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 17.20 และ 16.80 

ตามลำดับ (S.D.= 1.47 และ 1.69 ตามลำดับ) เมื่อ

นำมาทดสอบดวยสถิติ Paired T- test พบวามีทักษะ

หลังเขารวมโปรแกรมเพิ่มขึ้น และมีความแตกตางกัน
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อยางม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 (P-value 

<0.001) สวนทักษะการประเมินขอมูลและบริการ

สุขภาพ และทักษะการประยุกตใชขอมูลและบริการ

สุขภาพกอนเขารวมโปรแกรมอยูในระดับพอใช โดยมี

คะแนนเฉลี่ย 13.67 และ 13.87 ตามลำดบั (S.D.= 2.93 

และ 2.36 ตามลำดับ) หลังจากการเขารวมโปรแกรม  

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 16.80 และ 17.53 ตามลำดับ 

(S.D.= 1.35 และ 1.33 ตามลำดับ) เมื่อนำมาทดสอบ

ดวยสถิติ Paired T- test พบวา มีทักษะหลังเขารวม

โปรแกรมเพิ่มขึ้น และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 (P-value <0.001) ดังตารางที่  1 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และผลการเปรียบเทียบ คะแนนความรอบรูดานสุขภาพภายในกลุม 

              ทดลองดวยสถิติ Paired T- test 

ความรอบรูดานสุขภาพ  
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

t 
P-

value �� S.D. ระดับ �� S.D. ระดับ 

ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ 

14.60 2.93 ด ี 17.20 1.47 ดีมาก -5.761 <0.001* 

ทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ 14.53 2.52 ด ี 16.80 1.69 ดีมาก -5.574 <0.001* 

ทักษะการประเมินขอมูลและบริการ

สุขภาพ 

13.67 2.93 พอใช 16.80 1.35 ดีมาก -6.101 <0.001* 

ทักษะการประยุกตใชข อมูลและ

บริการสุขภาพ 

13.87 2.36 พอใช 17.53 1.33 ดีมาก -10.571 <0.001* 

รวมความรอบรูดานสุขภาพ 56.67 8.51 ด ี 68.33 4.29 ดีมาก -9.308 <0.001* 

   2.2 พฤต ิกรรมส ุขภาพ 3อ 2ส พบวา 

คะแนนพฤติกรรม 3อ 2ส ของกลุมทดลองกอนเขารวม

โปรแกรมอยูในระดับพอใช โดยมีคะแนนเฉลี่ย 43.87 

(S.D.=8.51) หลังจากการเขารวมโปรแกรมมีคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 56.47 (S.D.=3.88) เมื่อนำมาทดสอบ

ดวยสถิติ Paired T- test พบวามีคะแนนพฤติกรรม

หลังเขารวมโปรแกรมเพิ่มขึ้น และมีความแตกตางกัน

อยางม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 (P-value 

<0.001) เม ื ่อพิจารณารายดานพบวากอนเขาร วม

โปรแกรม การบร ิ โภคอาหารอย ู  ในระด ับพอใช             

(x ̅ = 19.93, S.D. = 6.19) การออกกำลังกายอยู ใน

ระด ั บ ไม  ด ี  ( x ̅ = 5.63, S.D. = 3.06) การจ ั ดการ

ความเครียดอยูในระดับพอใช (x ̅ = 6.08, S.D. = 3.06) 

และการสูบบุหรี่อยูในระดับดี (x ̅ = 7.37, S.D. = 2.19) 

หลังจากการเขารวมโปรแกรมมีพฤติกรรมดังกลาว    

อยู ในระดับดีมาก คะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นเปน 25.90, 

8.50, 8.43 และ 8.90 ตามลำดับ (S.D.=2.60, 0.86, 

1.07 และ 1.29 ตามลำดับ) เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ 

Paired T- test พบวามีคะแนนพฤติกรรมหลังเขารวม

โปรแกรมเพิ ่มข ึ ้น และมีความแตกตางกันอยางมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระดับ 0.05 (P-value <0.001, 

<0.001, 0.012, 0.001 ตามลับดับ) ในสวนการดื่มสุรา

กอนเขารวมโปรแกรมอยูในระดับดีมาก โดยมีคะแนน

เฉลี่ย 4.13 (S.D.=1.55) หลังจากการเขารวมโปรแกรม

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 4.73 (S.D.=0.58) เมื่อนำมา

ทดสอบด วยสถ ิต ิ  Paired T- test พบว าม ีคะแนน

พฤติกรรมหลังเขารวมโปรแกรมเพิ่มขึ้น แตไมมีความ

แตกตางกันทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (P-value 0.068)  

ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และผลการเปรียบเทียบ คะแนนพฤติกรรม 3อ 2ส ภายในกลุมทดลอง

ดวยสถิติ Paired T- test 

พฤติกรรม 3อ 2ส 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

t P-value 
�� S.D. ระดับ �� S.D. ระดับ 

การบริโภคอาหาร 19.93 6.19 พอใช 25.90 2.60 ดีมาก -4.913 <0.001* 

การออกกำลังกาย 5.63 3.06 ไมด ี 8.50 0.86 ดีมาก -6.176 <0.001* 

การจัดการความเครียด 6.80 3.06 พอใช 8.43 1.07 ดีมาก -2.698 0.012* 

การสูบบุหร่ี 7.37 2.19 ด ี 8.90 1.29 ดีมาก -3.776 0.001* 

การดื่มสุรา 4.13 1.55 ดีมาก 4.73 0.58 ดีมาก -1.895 0.068 

รวมคะแนนพฤติกรรม 43.87 8.51 พอใช 56.47 3.88 ดีมาก -7.352 <0.001* 

3 เปรียบเทียบความรอบรู ดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ทดลอง หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

   3.1 ความรอบรูดานสุขภาพ พบวา หลังจาก

การเขารวมโปรแกรมกลุ มทดลองมีความรอบรู ด าน

สุขภาพอยู ในระดับดีมาก โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 68.33 

(S.D.=4.29) สวนกลุมควบคุมมีความรอบรูดานสุขภาพ

อยู ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 62.00 (S.D.=6.13)   

เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Independent T- test พบวา

หลังเข าร วมโปรแกรมกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม        

มีความรอบรูดานสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P-value <0.001) เมื่อพิจารณารายดานหลังเขา

รวมโปรแกรมกลุมทดลองมีทักษะการเขาถึงขอมูล และ

บริการสุขภาพ ทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ ทักษะ  

การประเม ินข อม ูลและบริการส ุขภาพ และทักษะ       

การประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ กอนเขารวม

โปรแกรมอยูในระดับดีมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย 17.20, 

16.80, 16.80 และ 17.53 ตามลำดับ (S.D.= 1.47,1.69, 

1.35 และ 1.33 ตามลำดับ) สวนกลุมควบคุมมีทักษะ  

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการเขาใจ

ขอมูลสุขภาพ ทักษะการประเมินขอมูลและบริการ

สุขภาพ และทักษะการประยุกตใชขอมูลและบริการ

สุขภาพ กอนเขารวมโปรแกรมอยู ในระดับดี โดยมี 

คะแนนเฉล ี ่ย 15.40, 15.83, 14.90 และ 15.87 

ตามลำด ับ (S.D.= 1 .89 , 2 .09 , 1 .85 และ 1 .81 

ตามลำดับ) เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Independent 

T- test พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

ทักษะการประเมินขอมูลและบริการสุขภาพ และทักษะ

การประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) สวนทักษะการ

เขาใจขอมูลสุขภาพไมแตกตางกัน (P-value 0.053)     

ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และผลการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุม 

              ทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ Independent T- test 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t P-value 
�� S.D. ระดับ �� S.D. ระดับ 

ทักษะการเขาถึงขอมูลและ

บริการสุขภาพ 

17.20 1.47 ดีมาก 15.40 1.89 ด ี -4.121 <0.001* 

ท ั กษะการ เข  า ใ จข  อมู ล

สุขภาพ 

16.80 1.69 ดีมาก 15.83 2.09 ด ี -1.972 0.053 

ท ักษะการประเม ินข อมูล

และบริการสุขภาพ 

16.80 1.35 ดีมาก 14.90 1.85 ด ี -4.553 <0.001* 

ทักษะการประยุกตใชขอมูล

และบริการสุขภาพ 

17.53 1.33 ดีมาก 15.87 1.81 ด ี -4.056 <0.001* 

รวมความรอบรูดานสุขภาพ 68.33 4.29 ดีมาก 62.00 6.13 ด ี -4.637 <0.001* 

 

   3.2 พฤต ิกรรมส ุขภาพ 3อ 2ส พบวา       

หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมตามหลัก  

3อ 2ส อยู ในระดับดีมาก โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 56.47 

(S.D.=3.88) และกลุ มควบคุมกอนเขารวมโปรแกรม     

อยูในระดับพอใช โดยมีคะแนนเฉลี่ย 45.77 (S.D.=6.26) 

เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Independent T- test พบวา

หลังเข าร วมโปรแกรมกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม        

มีพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05  (P-value <0.001) เมื่อพิจารณา

รายด านพบว าหล ังเข าร วมโปรแกรมกล ุ มทดลอง            

มีการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ

ความเครียด การสูบบุหรี่ระดับดี และการดื่มสุราระดับ  

ด ีมาก (x ̅ = 25.90, 8.50, 8.43, 8.90 และ 4.73 

ตามลำดับ, S.D. = 2.60, 0.86, 1.07, 1.29 และ 0.58 

ตามลำดับ) และหลังเข าร วมโปรแกรมกลุ มควบคุม         

มีการบริโภคอาหาร และการออกกำลังกายระดับพอใช  

(x ̅ = 19.93 และ 6.20 ตามลำดับ, S.D. = 4.05 และ 

1.45 ตามลำดับ) การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ 

และการดื ่มสุราระดับดี (x ̅ = 7.90, 7.83 และ 3.90 

ตามลำดับ, S.D. = 1.71, 1.91 และ 1.24 ตามลำดับ)   

เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Independent T- test พบวา

หลังเข าร วมโปรแกรมกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม        

ม ีพฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหาร การออกกำล ังกาย       

การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value <0.001, <0.001, 0.015 

และ 0.002 ตามลำดับ) การจัดการความเครียด ไมมี

ความแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.154) 

ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 3อ 2ส ระหวางกลุม 

              ทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ Independent T- test 

พฤติกรรม 3อ 2ส 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t P-value 
�� S.D. ระดับ �� S.D. ระดับ 

การบริโภคอาหาร 25.90 2.60 ดีมาก 19.93 4.05 พอใช -6.786 <0.001* 

การออกกำลังกาย 8.50 0.86 ดีมาก 6.20 1.45 พอใช -7.478 <0.001* 

การจัดการความเครียด 8.43 1.07 ดีมาก 7.90 1.71 ด ี -1.448 0.154 

การสูบบุหร่ี 8.90 1.29 ดีมาก 7.83 1.91 ด ี -2.528 0.015* 

การดื่มสุรา 4.73 0.58 ดีมาก 3.90 1.24 ด ี -3.327 0.002* 

รวมคะแนนพฤติกรรม 56.47 3.88 ดีมาก 45.77 6.26 พอใช -7.958 <0.001* 

 

สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการศึกษา สามารถนำมาอภิปรายผล

การศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้

สมมติฐานขอที ่ 1 ความรอบรู ดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของกลุมทดลองกอน

และหลังเข าร วมโปรแกรมฯ ม ีความแตกตางกัน        

ผลการศึกษาพบวากอนเขารวมโปรแกรมฯ ความรอบรู

ดานสุขภาพของกลุมทดลองอยูในระดับดี หลังจากการ

เขารวมโปรแกรมฯ กลุ มทดลองมีความรอบรู ด าน

สุขภาพเพิ่มขึ้นเปนระดับดีมาก และมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกอนเขา

รวมโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส อยูในระดับ

พอใช หลังจากการเขารวมโปรแกรมฯ กลุ มทดลอง     

มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส เพิ่มขึ ้นเปนระดับดีมาก 

และมีความแตกตางกันอยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ        

ที่ระดับ 0.05 เปนไปตามสมมติฐาน ซึ่งสามารถอธิบาย

ไดว า ประชาชนที ่ไดร ับโปรแกรมฒนาความรอบรู   

ดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส โดยการ

พัฒนาทักษะทั ้ง 4 ดาน ไดแก 1) ทักษะการเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพ 2) ทักษะการเขาใจขอมูล

สุขภาพ 3) ทักษะการประเมินขอมูลและบริการดาน

สุขภาพ และ 4) ทักษะการการประยุกตใชขอมูลและ

บริการสุขภาพ สงผลใหประชาชนที่เขารวมโปรแกรมฯ 

มีทักษะที่ดีขึ้น สงผลใหประชาชนมีความรู เกิดความ

มั่นใจและตระหนักในการดูแลปองกันปญหาสุขภาพ

ตามหลัก 3อ 2ส ส งผลใหกล ุ มทดลองที ่ เข าร วม

โปรแกรมไดแก การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 

การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา

และเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล ด ีข ึ ้นกวากอนเขาร วม

โปรแกรม ผลการวิจัยยังสอดคลองกับผลการศึกษา 

ของ อำนวย เนียมหมื่นไวย (2561) ที่ทำการการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู บานนักจัดการสุขภาพชุมชน 

อำเภอบานเหลื่อม จังหวัดนครราชสีมา พบวา หลังการ

ทดลอง กลุ มตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู   

ดานสุขภาพ โดยรวมเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p = 0.001) แตไมสอดคลองในประเด็นพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ 2ส เนื ่องจากพบวาพฤติกรรมสุขภาพ   

ก อนและหล ังการทดลองคะแนนเฉล ี ่ ยโดยรวม           

ไมแตกตางกัน เพียงพฤติกรรมดานควบคุมปริมาณ

อาหารและรสชาติไมใหหวาน มัน เค็มจัดทุกมื้อมีคา

คะแนนเฉลี่ยสูงกวากอน การทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ และยังสอดคลองกับการศึกษาของณัฐวุฒิ   

กกกระโทก และชลดา งอนสำโรง (2566) ท ี ่ ได

ศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู บ าน ตำบลธงชัยเหนือ อำเภอปกธงชัย 

จังหวัดนครราชสีมา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจำหมูบานมีระดับคะแนนเฉลี ่ยความรอบรูดาน

สุขภาพตาม และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ p-value < 0.05 

สมมติฐานขอที ่ 2 ความรอบรู ดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ระหวางกลุมทดลองและ

กลุ มควบคุม หลังเขาร วมโปรแกรมกำกับตนเองฯ       

มีความแตกตางกัน ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวม

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีความรอบรูดานสุขภาพอยูใน

ระดับดีมาก สวนกลุมควบคุมมีความรอบรูดานสุขภาพ

อยู ในระดับดี มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ    

ทางสถิต ิท ี ่ระดับ 0.05 และ หลังจากการเขาร วม

โปรแกรมฯ กลุ มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 

ระดับดีมาก สวนกลุมควบคุมมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2

ส ระดับพอใช มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ   

ทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ  0 .05 เป นไปตามสมมต ิฐาน              

ซึ ่งสามารถอธิบายไดวา ประชาชนที่ไดรับโปรแกรม

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ  

3อ 2ส โดยการพัฒนาทักษะทั้ง 4 ดาน ไดแก 1) ทักษะ

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 2) ทักษะการเขาใจ

ขอมูลสุขภาพ 3) ทักษะการประเมินขอมูลและบริการ

ดานสุขภาพ และ 4) ทักษะการการประยุกตใชขอมูล

และบริการสุขภาพ สงผลใหประชาชนที ่ เข าร วม

โปรแกรมฯ มีทักษะที่ดีกวา สงผลใหประชาชนมีความรู 

เกิดความมั่นใจและตระหนักในการดูแลปองกันปญหา

สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส มากกวา สงผลใหกลุมทดลอง

ที่เขารวมโปรแกรมไดแก การบริโภคอาหาร การออก

กำลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่และการ

ดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ดีกวากลุมควบคุม   

ที่ไดรับขอมูลขาวสาร หรือความรูทั่วไป  ตามมาตรฐาน

บริการ สอดคลองกับแนวคิดของกลุ มวิชาการและ

พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 

(2565) ที ่ม ีแนวคิดในการพัฒนาความรอบรรู ของ

ประชาชนเพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมี

แนวคิดวาบุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพจะสามารถ

ควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และปจจัย

เสี่ยงตอสุขภาพได ซึ่งมีประโยชนทั้งตอบุคคลเอง ชุมชน

และสังคม อันจะสงผลใหประชาชนมีสุขภาพดี และ   

ยังสอดคลองกับแนวคิดของ Nutbeam D. (2000) ที่มี

ความเห็นวาความรอบรู ด านสุขภาพมีความหมาย

มากกว าการอ านแผ นพ ับและนัดหมายได สำเร็จ      

ด วยการปรับปรุงในการเขาถ ึงข อมูลดานสุขภาพ         

ของประชาชนและความสามารถในการใชขอมูลอยางมี

ประสิทธิภาพ ความรอบรูดานสุขภาพจึงมีความสำคัญ

อยางยิ ่งตอการเพิ ่มขีดความสามารถในการพัฒนา

สุขภาพ ผลการวิจ ัยยังสอดคลองกับผลการศึกษา    

ของเอื้อจิต สุขพูล, ชลดา กิ่งมาลา และคณะ (2563) 

ได ทำการเสร ิมสร างความรอบรู ด านส ุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพที ่มีประสิทธิภาพ เปนหัวใจหลัก   

ของการนำไปสูการสรางสุขภาพที่ดีใหกับประชาชน    

ที่พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีความรอบรู

ดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม และแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value = 0.003) นอกจากนี้

พฤติกรรมสุขภาพกลุมทดลองหลังเขารวมการทดลอง

ยังมีคะแนนสุงกวากลุมควบคุม และแตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = <0.001) 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

ประโยชน  

   1.1 บ ุคลากรทางส ุขภาพ สามารถนำ

โปรแกรมนี ้ไปพัฒนาความรอบรู ทางส ุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพใหก ับประชาชนในชุมชน หรือ

ประชาชนกลุมเสี่ยงดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยปรับให

เหมาะสมกับบริบทของประชาชนในแตละพื้นที่ 

   1.2 หนวยงานสาธารณสุขที ่ เก ี ่ยวของ   

ควรจัดใหมีกิจกรรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชน โดยเฉพาะ     

ในกลุมเสี่ยงตาง ๆ และควรดำเนินกิจกรรมเปนระยะๆ 

เพื ่อใหสอดคลองกับบริบท และความรู ต าง ๆ ที ่มี    

การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
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2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยตอไป 

   2.1 การสุมกลุมตัวอยางกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม ควรมีลักษณะปจจัยสวนบุคคลที่ใกลเคียง

กัน เพื่อลดปจจัยกวนที่จะสงผลตอผลลัพธ หลังการ

ทดลองใหไดมากที่สุด 

   2.2 ควรม ีการศ ึกษาเพ ิ ่มเต ิมในระยะ

ติดตามผล เพื ่อศึกษาถึงระยะความคงทนของความ 

รอบรู ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เพื ่อการ

วางแผน ในการดำเนินกิจกรรมเพิ ่มเติมหรือกระตุน 

การพัฒนาความรอบรู ทางสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพเปนระยะๆ ตอไป 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบค ุณ นายส ุรพล ศร ีพนมธนากร 

นายอำเภอศรีร ัตนะ นายแพทยทนง วีระแสงพงษ 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  นายแพทย

พงศนาถ  หาญเจริญพิพัฒน ผูอำนวยการโรงพยาบาล

ศรีรันะ นางสาวศรีสมบูรณ  คำผง สาธารณสุขอำเภอ

ศรีรัตนะ ผู นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
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การพัฒนารปูแบบการปองกันโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชนในเขต

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู ตำบลกู อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ 

นัส  เมอืงจันทร, ส.บ.1, สุทธิศกัดิ์  นรดี, ปร.ด.2 

 

บทคัดยอ  
 งานวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสถานการณการเกิด

โรคไขเลือดออกและวิเคราะหพื้นที่เสี่ยง, ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน 

รวมถึงเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชน และเปรียบเทียบผลของรูปแบบ       

ทั้งกอนและหลังการศึกษา แบงเปน 2 ระยะ คือ การวิจัยระยะที่ 1 เปนการวิจัยแบบ Cross-sectional study เก็บขอมูล

โดยใชแบบสัมภาษณและประยุกตใช Google Form ในการเก็บรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางของการวิจัยนี้ ประชาชน

อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

รวมกับการวิเคราะหสหสัมพันธ (Fisher's exact test) และ สถิติถดถอยแบบพนุแบบขั้นอันดับ (Ordinal logistic regression)

ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน คือ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก

ระดับดี (AOR : 2.22 , 95%CI : 1.03 – 4.79) ปจจัยเสริมในการปองกันโรคไขเลือดออกทั้งการสนับสนุนทางสังคม และ

การไดรับแรงจูงใจในการปองกันโรคไขเลือดออกระดับดี (AOR : 0.02 , 95%CI : 0.01 – 0.81) การวิจัยระยะที่ 2      

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการมีสวนรวม

ของชุมชน พบวา เกิดกิจกรรมที่ใชในการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน ดังนี้  การสงเสริมให

เกิดการรับรูดานสุขภาพโดยเฉพาะการจัดการสิ่งแวดลอม การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ใหแกประชาชน 

กิจกรรมสื่อสารประชาสัมพันธสถานการณของโรค การปองกันและควบคุมโรค โดยดำเนินงานอยางตอเนื่อง สรางศูนย

รวมขอมูลเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกในชุมชน กิจกรรมสรางระบบสื่อสารระหวางชุมชนและหนวยงานสาธารณสุข นอกจากนี้

ชุมชนสามารถประเมินผลการดำเนินงาน ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินงานในการปองกันโรคไขเลือดออก โดยชุมชนเอง

ไดทันที นอกจากนี้ องคกรปกครองสวนทองถิ่นกำหนดประเด็นโรคไขเลือดออกเปนประเด็นหลักของตำบลรวมถึง

สนับสนุนงบประมาณเพื่อใชในการบริหารจัดการ เนนที่การสรางการมีสวนรวมและความรอบรูดานสุขภาพ เกี่ยวกับ        

โรคไขเลือดออก ซึ่งภายหลังการทดลอง พบวา กลุมผูรวมวิจัยมีระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน                

โรคไขเลือดออกสูงขึ้น นอกจากนี้ อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลงกวากอนการดำเนินงาน รวมถึงคาดัชนีลูกน้ำ มีแนวโนม

ลดลง เชนกัน 

คำสำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, โรคไขเลือดออก, การปองกัน 
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Model development for dengue prevention in Ku Sub-district Health Promoting Hospital, 

Prang Ku District, Si Sa Ket province 

Nat Mueangchan, B.P.H.1 ,Sutthisak Noradee, Ph.D.2 

 

Abstract 
 This is action research aimed at investigating the situation of dengue fever occurrence and analyzing 

risk areas. It examines factors affecting the public's dengue fever prevention behaviors to develop a community 

participation model based on dengue prevention. Additionally, it compares the outcomes of this model before 

and after the study. The study has two phases. The first phase is a cross-sectional design, collecting data through 

interviews and using Google Forms for data aggregation. The sample group consists of residents aged 20 and above 

within the jurisdiction of the Ku Health Promoting Hospital. Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher's 

exact test, and ordinal logistic regression. The result from this phase is that factors influencing dengue prevention 

behaviors include a positive attitude towards dengue fever (AOR: 2.22, 95% CI: 1.03–4.79) and supplementary 

factors for dengue prevention, including social support and motivation (AOR: 0.02, 95% CI: 0.01–0.81). The second 

phase is an action research project aimed at developing a community-participation model for the prevention and 

control of dengue fever. Activities implemented in the community for dengue prevention and control include 

promoting health awareness, particularly in environmental management, and continuous operations for disease 

prevention and control.  This phase also involved creating a dengue fever information hub in the community, 

establishing communication systems between the community and public health units, and allowing the 

community to evaluate and modify prevention strategies. Additionally, local governing bodies prioritized dengue 

fever as a main issue, supporting budget allocations for management with an emphasis on community 

participation and health literacy regarding dengue fever. The post-trial findings indicated an increase in knowledge, 

attitudes, and practices toward dengue fever prevention among the research participants. Furthermore, the 

incidence of dengue fever and larval index values showed a declining trend. 
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บทนำ 

  โรค ไข เลื อดออก เป นป ญ หาท างด าน

สาธารณ สุขที่ สรางความสูญ เสียแกชี วิต  (World 

Health Organization, 2022) โรคไขเลือดออกเปน

โรคติดตอดวยเชื้อไวรัส ซึ่งพบมากในเขตรอน และเขต

กึ่งรอนทั่วโลก ไวรัสของไขเลือดออกมีทั้งหมดสี่สาย

พั น ธุ  ได แ ก  DEN-1  DEN-2  DEN-3  แ ล ะ  DEN-4       

(D. Barmak, C. Dorso, M. Otero, & H. Solari, 2011; 

Center for Disease Control and Prevention, 2023) 

สำหรับในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต นั้น ตั้งแตป 

2553 จนถึ ง 2562 พบวามี อุ บั ติ การณ ของโรค

ไขเลือดออกเพิ่มสูงขึ้นรอยละ 43 แตในทางกลับกัน

พบวาอัตราการเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออกกลับลดลง 

จากขอมูลที่กลาวมา สถานการณของโรคไขเลือดออก

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตสวนใหญเกิดจากการ

เขารับการรักษาที่ชา รวมถึงความยั่งยืนในการจัดการ

กั บพ าหะนำโรค ไข เลื อดออก  ค า ใช จ าย ในการ

รักษาพยาบาล และความความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ

ของประเทศ (World Health Organization, 2022) ในรอบ 

30 ปที่ผานมา มีผูปวยจากโรคไขเลือดออกเพิ่มมากขึ้น

อยางตอเนื่อง และไดกลายเปนโรคติดตอประจำทองถิ่น 

(กรมควบคุมโรค, 2556) ประเทศไทยจัดเปนประเทศ

ในกลุมที่มีการระบาดโรคสูงเปนอันดับ 6 ใน 30 

ประเทศ โรคไขเลือดออกสงผลกระทบใหเกิดการ

เจ็บปวย หากรุนแรงอาจเกิดการช็อกทำใหเสียชีวิต

อยางรวดเร็ว และยังสงผลกระทบกับการเรียน การ

ทำงาน คาใชจายในการรักษาพยาบาล คาใชจายอื่น ๆ 

ของครอบครัว อีกทั้งยังสงผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ

และสุขภาพของประชาชนตั้งแตระดับครอบครัว ชุมชน 

จนถึ งระดับชาติ  (จุ รินทร  ลักษณ วิศิษฏ , 2553) 

ถึงแมวาโรคไขเลือดออกจะเปนโรคประจำถิ่นในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต รวมถึงประเทศไทย แตทวา

อุบัติการณการเกิดโรคยังเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  

 สถานการณโรคไขเลือดออกในประเทศไทย 

พบวา ในป 2565 พบผูปวย โรคไขเลือดออกสะสม 

45,145 ราย อัตราปวย 66.97 ตอประชากรแสนคน     

มีรายงานผูปวยมากกวาปที่ ผานมา 4.5 เทา โดย        

มีแนวโนมผูปวยเริ่มสูงขึ้นตั้งแตเดือนพฤษภาคม และ

เริ่มสูงกวามัธยฐานยอนหลัง 5 ป ตั้งแตเดือนตุลาคม 

และสูงลอยตอเนื่องจนถึงปลายป (กรมควบคุมโรค, 2565) 

สำหรับจังหวัดศรีสะเกษโรคไขเลือดออกยังคงเปน

ปญหาทางดานสาธารณสุขที่สำคัญ เนื่องจากอัตราปวย

ดวยโรคไขเลือดออก ยังคงสูงโดยพบวา ในป 2565 มี

รายงานผูปวยโรคไขเลือดออกรวม จำนวนทั้งสิ้น 861 ราย 

คิดเปนอัตราปวย 58.45 ตอประชากรแสนคน มี

รายงานผูเสียชีวิต 1 ราย อัตราตายตอประชากรแสน

คน เทากับ 0.07 อัตราผูปวยตายเทากับรอยละ 0.12 

อำเภอที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ 

อำเภอยางชุมนอย อำเภอหวยทับทัน อำเภอกันทรารมย 

และอำเภอปรางคกู ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ, 2565) ในสวนอำเภอปรางคกู         

ป 2565 พบผูปวยโรคไขเลือดออกจำนวน 49 ราย และ

ยังไมพบผูเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออก ตำบลที่พบ

ผูปวยมากที่สุดคือตำบลตูม (สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอปรางคกู, 2565) จากรายงานการพยากรณโรค

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 

2566 คาดการณวามีโอกาสพบผูปวยโรคไขเลือดออก

มากกวาป พ.ศ. 2565 เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงชนิด

ไวรัสเดงกี โดยพบ DENV-3 เพิ่มมากขึ้นอยางชัดเจน

เมื่อเทียบกับ 5 ปที่ผานมา ซึ่งประชาชนสวนใหญอาจ

ไม มี ภู มิ คุ ม กั น  มี พื้ น ที่ เสี่ ย งต อ ก ารระบ าด โรค

ไขเลือดออกสวนใหญเปนอำเภอเมืองและอำเภอ ที่มี

การระบาดของโรคไขเลือดออกซ้ำซาก (กองโรคติดตอ

นำโดยแมลง, 2565) จากขอมูลที่กลาวมาขางตน ผูวิจัย 

มีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกัน   

โรคไขเลือดออก โดยประยุกตแนวทางการสรางการมี   

สวนรวมของชุมชน เพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการปองกัน      

โรคไขเลือดออก ประกอบกับพื้นที่ตำบลกู โดยเฉพาะเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู เปน

พื้นที่ที่เคยมีการระบาดของโรคไขเลือดออกมากอน จึงมี

ความจำเปนที่ตองสรางกระบวนการดังที่กลาวมา เพื่อให

เกิดการปองกนัควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ 
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วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณและแนวโนมการเกิด

โรคไขเลือดออกรวมถึงเพื่อวิเคราะหพื้นที่เสี่ยงตอการ

เกิดโรคไขเลือดออกในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลกู อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ 

  2. เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในพื้นที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู อำเภอปรางคกู 

จังหวัดศรีสะเกษ 

  3 . เพื่ อพัฒนารูปแบบการปองกัน โรค

ไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

  4. เพื่อเปรียบเทียบผลของรูปแบบการ

ปองกันโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชนใน

เขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู อำเภอปรางคกู 

จังหวัดศรสีะเกษ ทั้งกอนและหลังการศึกษา 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ปจจัยดานประชากร ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ 

และปจจัยเสริม มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออกของประชาชนในเขตโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลกู อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ 

 2. ภายหลังการทดลองประสิทธิภาพของ

รูปแบบ การปองกันโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู 

อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ ดีกวากอนการทดลอง 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยดังกลาวใชรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันโรค

ไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชนของประชาชน

ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู แบงการวิจัย

ออกเปน 2 ระยะ ดังนี ้

 การวิจัยระยะที่  1 ศึกษาปจจัยที่ ส งผลตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน

กลุมเสี่ยงในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู เปน

การวิจัยแบบภาคตัดขวาง โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

 
  1. กลุมตัวอยาง  

     1.1 ประชากร ได แก  กลุ ม เสี่ ย งโรค

ไขเลือดออกในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู 

ที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป 

   1.2 คำนวณขนาดตัวอยางโดยวิธีสุมแบบ

หลายขั้นตอน ใชสูตรเพื่อประมาณคาสัดสวน สำหรับกรณี

ทราบขนาดประชากร (W. Wayne & D., 1995) ดังนี้ 

 
โดยที ่ n =  จำนวนกลุมตัวอยาง 

 N =  จำนวนประชากรอายุ 20 ปขึ้นไป ในเขต

รับผิดชอบ รพ.สต.กู ทั้งสิ้น 3,941 คน (สำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวัดศรีสะเกษ, 2566) 

  =  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือความชุก

ของคาคาดหวังจะเจอในประชากรโดยในงานวิจัยนี้ อางอิง

จากการศึกษาของ ธนันญา เสงคุย (ธนันญา เสงคุย, 2563) 

ซึ่ง คือ 3.74 

  = คามาตรฐานที่กำหนดสำหรับคา

ความผดิพลาดชนิดที่ 1(Type 1 error) มีคาเทากับ 

1.96 

 d =  คาความคลาดเคลื่อนของคา  ที่

ยอมรับได 10% หรือ 0.37 

  n = 358 คน 

เพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง 10% เพื่อปองกันการความผิดพลาด 

ดังนั้น กลุมตัวอยางที่ได คือ 394 คน  
 เครื่องมอืที่ใชในการวิจยั 

 1. แบบสอบถามสำหรับเก็ บข อมู ลการวิจั ย

ภาคตัดขวาง เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยไดจากการทบทวน

วรรณกรรม รวมกับการประยุกตเครื่องมือของกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 5 สวน ไดแก  

  สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐาน ลักษณะขอมูลทาง

ประชากร จำนวน  7 ขอ 

  สวนที่ 2 ปจจัยนำที่สงผลตอการปองกัน

โรคไขเลือดออก ไดแก ความรู และทัศนคติ รวมถึงการ
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รับรู ในการปองกันโรคไขเลือดออก จำนวน 20 ขอ 

ลักษณะเปนขอคำถามความรู ในการปองกันโรค

ไขเลือดออก แบบสอบถามมีลักษณะเปนคำถามแบบ

เลือกตอบ ใช และ ไมใช, แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติ

ต อการป อ งกัน โรค ไข เลื อดออก จำนวน  10 ข อ 

แบบสอบถามเปนชนิดเลือกตอบ แบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) มี 3 ระดับ แบบสอบถาม

ดานทัศนคติตอการปองกันโรคไขเลือดออก จำนวน 10 

ขอ มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ มาตรสวนประมาณคา 

(Rating Scales) มี 3 ระดับ แบบสอบถามดานการรับรู

เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกจำนวน 20 ขอ ลักษณะขอ

คำถามเปนแบบเลือกตอบแบบประมาณคา (Rating 

Scale) มี 3 ระดับ  

  สวนที่ 3 แบบสอบถามดานปจจัยเอื้อ ไดแก 

ความเพี ยงพอของทรัพยากร โดยมี ทั้ งสิ้ น 10 ข อ 

แบบสอบถามเปนชนิดเลือกตอบ มีคำตอบ คือ มีและไมมี  

  สวนที่ 4 แบบสอบถามดานปจจัยเสริม ไดแก 

ขอคำถามดานการสนับสนุนทางสังคม การไดรับแรงจูงใจ

ในการปองกันโรคไขเลือดออก มีลักษณะขอสอบถามแบบ

เลือกตอบ แบบประมาณคา (Rating Scale)  

  สวนที่ 5 แบบสอบถามดานพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไขเลือดออก มีทั้งสิ้น 10 ขอ เปนสอบถาม

เกี่ยวกับการปองกัน และการควบคุมโรคไขเลือดออก 

ทั้งในระดับชุมชน และในระดับครัวเรือน มีลักษณะเปน

แบบประมาณคา (Rating Scale)  

 1.2.2 ก ารต รวจ ส อ บ คุ ณ ภ าพ เค รื่ อ งมื อ 

เครื่องมือไดรับการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิโดยเนน

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากนั้นนำ

เครื่องมือ ที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 5 ทาน

ตรวจสอบคุณภาพ, ความถูกตอง, ความครอบคลุมของเนื้อหา

และหาคา Index of Item – Objective Congruence (IOC) 

ของเครื่องมือ โดยเครื่องมือมีคา IOC=0.83 นำเครื่องมือ

ที่ ไดไปทดลองใช (Try-out) กับที่ ใกลเคียงกับพื้นที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู จำนวน 30 คน   

ทำการทดสอบคุณภาพของเครื่องมอื ในสวนของความรู 

ใชสูตรของ Kuder and Richardson (KR-20) สำหรับ

แบบสอบถามชนิดอัตราวัดประมาณคา (Rating Sacle) 

วิเคราะหคา Cronbach’s alpha coefficient ไดคา

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือดั งนี้  0.84, 0.93, 0.82,  

0.89, 0.97, 0.81, 0.95, 0.81 

  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

   ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชน

ในการเขารวมและขอความยินยอมเขารวมโครงการ 

จากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทำแบบสอบถามและ   

เก็บรวบรวมขอมูลด วยแบบสอบถามผานระบบ

ออนไลน โดยใช Google Form ในการเก็บรวบรวม

ขอมูล เมื่อดำเนินการตรวจสอบความถูกตองและความ

ครบถวนสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม จากนั้นนำ

ขอมูลไปวิ เคราะห เพื่ อประมวลผลตอไป โดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 

 การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลพื้นฐานของประชากรวิเคราะหขอมูล

โดยใชความถี่  (Frequency) รอยละ (Percentage) 

คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 

 2. แบบสอบถามดานความรู  และทัศนคติ  

รวมถึงการรับรู ในการปองกันโรคไขเลือดออก ความ

เพียงพอของทรัพยากร วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

ความถี่ (Frequency) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) 

  3. แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

3 ระดับ โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ ระดับดีคะแนน

มากกวา  ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนน

อยูระหวาง  และระดับนอยหมายถึง คะแนน

อยู ระหวาง  วิ เคราะหขอมูลโดยใชสถิติ  

ความถี่ (Frequency) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) 

 4. การวิเคราะหปจจัยที่มีความ สัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ใชสถิติ Fisher’s 

exact test เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ 

กับ พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ตอมาไดมี

การวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอระดับพฤติกรรมการ
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ปองกันโรคไขเลือดออก โดยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

Ordinal logistic regression และใชเทคนิคการตัดตัว

แปรออก (Backward elimination)   

 การวิจัยระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกัน

โรคไขเลือดออกในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลกู  โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

   2.1 กลุมผูใหขอมูล คัดเลือก โดยวิธี

เจาะจง (Purposive Sampling) คือ ประชาชน, ผูนำ

ชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 

เจาหนาที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ

ผูรับผิดชอบในองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

ตัวแทนกลุมองคกรอิสระและผูมีสวนไดสวนเสียในพื้นที่ 

   2.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยได

ประยุกตเครื่องมือจากเครื่องมือของ กลาณรงค 

วงศพิทักษ (2562), หนึ่งบุรุษ คอมบุสดี (2562) และ 

สุรัตน ตันศิริ (2562) นอกจากนั้นยังไดมีการปรับปรุง

เพื่อใหสอดคลองกับการวิจัย ซึ่งประกอบดวย แบบ

สัมภาษณเจาะลึก แบบบันทึกภาคสนาม การสนทนากลุม 

(Focus Group) และแบบสังเกตการณ 

   2.3 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) อัตรา

ปวยดวยโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลกู ใชสถิติเชิงพรรณนา จำนวน รอยละ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาเฉลี่ย คากลาง และคามัธยฐาน 

   2.4 ขั้นตอนในการวิจัย เปนการวิจัยที่

มีลักษณะเปนวงจรตอ เนื่ อง(Spiral of Step) โดย

ประยุกต ใชแนวคิดของ Kermis and Mc Taggart 

(2014) ดังนี้ 

    2.4.1 ขั้ นตอนที่  1 การวางแผน 

(Planning) ระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห ในขั้นตอนนี้ 

ไดประยุกตใชเครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552) ซึ่งประกอบดวย การ

วิ เค ราะห แ ล ะป ระ เมิ น สถ าน ก ารณ  (Situation 

Analysis) กำหนดจุดหมายปลายทาง (Destination 

Statement) การสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร  

(Strategic Route Map Construction) ก า ร ส ร า ง

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ (Strategic 

Linkage Model Construction : SLM) ก า รนิ ย าม

เปาประสงค (Strategic Objective Definition) การ

สรางแผนปฏิบัติการ (Action Plan)  

    2.4.2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ 

(Action) ระยะเวลา 4 สัปดาหเปนการจัดกิจกรรม

ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได จากขั้นตอนที่ 1 

    2.4.3 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ 

(Observing) ระยะเวลา 2 สัปดาห เปนขั้นตอนเขารวม

สังเกตการณ  การนิ เทศตรวจเยี่ยม สนับสนุน ให

คำแนะนำ เก็บรวบรวมผลที่ไดจากแผนงานกิจกรรม 

โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุน (Facilitator) และรวมประชุม

ผลการปฏิบัติงาน 

    2.4.4 ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผล

การปฏิบัติ (Reflecting) ระยะเวลา 2 สัปดาห ถอด

บทเรียน เพื่อเปนขอมูลสะทอนผลในการพัฒนารูปแบบ

การปองกันโรคไขเลือดออกโดยชุมชนมีสวนรวมในวงรอบ 

จริยธรรมการวิจัย 
  ผู วิ จั ยขอรับการพิ จารณ าและรับ รอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ และไดรับการอนุมัติใหดำเนินการ

ศึกษา โดยไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่การ

รับรอง SPPH 2023-126 เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2566 

ผลการวิจัย 
  ผลการวิจัยระยะที่  1 กลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.86 อายุเฉลี่ย 49 ป สวน

ใหญอยูชวงอายุ 45-59 ป สถานภาพคู/สมรส รอยละ 

67.24 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 50.86 และประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 83.37 มีรายไดเฉลี่ย 3,693 บาท/

เดือน ซึ่งกลุมตัวอยางมีรายไดไมเพียงพอตอการใชแต

ละเดือน รวมถึงเปนหนี้สิน กลุมตัวอยางสวนใหญ  
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ใชสิทธิ์การรักษาแบบบัตรทอง (UC) รอยละ 74.57 

และส วน ใหญ ไม มี โรคประจำตั ว รอยละ 71.88 

สถานการณโรคไขเลือดออกในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู ดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูล ตั้งแตป พ.ศ. 2561 – 2566 พบวา ใน

ระยะเวลาที่ผานมา 5 ป มีผูปวยไขเลือดออก ทั้งสิ้น 19 

คน โดยแยกเปนชาย 10 คน หญิง 9 คน อายุเฉลี่ยของ

ผูปวย 21.4 ป อายุมากสุด 75 ป และอายุนอยสุด 3 ป 

จากรายงาน 

ดังกลาว พบวา รูปแบบการเกิดโรคของพื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู เปน ป เวน ป โดย

สวนใหญ  ปวยและไดรับการวินิจฉัย เปน Dengue 

fever (DF) จำนวน 14 คน ระดับคะแนนของปจจัย

ต างๆ พบวา มี เพี ยงป จจัยนำในการปองกัน โรค

ไขเลือดออก ในสวนของความรูเกี่ยวกับโรคไขเลอืดออก 

ที่ อยู ในระดับปานกลาง (  = 9.78, S.D. = 1.24) 

ปจจัยอื่นอยูในระดับด ีดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ระดับคะแนนของปจจัยตางๆ และพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตโรงพยาบาลสงเสริม                 

               สุขภาพตำบลกู อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ 

ตัวแปร   S.D. ระดับ 

ปจจัยนำในการปองกันโรคไขเลอืดออก    

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลอืดออก 9.78 1.24 ปานกลาง 

ทัศนคตเิกี่ยวกับโรคไขเลอืดออก 2.54 0.34 ด ี

การรับรูเกี่ยวกับโรคไขเลอืดออก 2.52 0.16 ด ี

ปจจัยเอื้อในการปองกันโรคไขเลอืดออก   

     ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันโรคไขเลือดออก 

 

8.74 

 

1.54 

 

ด ี

ปจจัยเสริมในการปองกันโรคไขเลือดออก 2.81 0.26 ด ี

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 2.81 0.24 ด ี

 
 ความสัมพันธของปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการ

ป อ งกั น โรค ไข เลื อ ดออกขอ งป ระชาชน ใน เขต

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู พบวา พฤติกรรม

การปองกันโรคไข เลือดออกของประชาชนในเขต

รับผิ ดชอบโรงพยาบาลส งเสริมสุ ขภาพตำบลกู  มี

ความสัมพันธกับความเพียงพอของรายได (p-value = 0.01) 

สิทธิการรักษาพยาบาล (p-value < 0.01), การมีโรค

ประจำตัว (p-value < 0.01), สถานภาพทางสังคม   

(p-value <0.001), ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

(p-value <0.001), การรับรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

(p-value <0.001), ความเพียงพอของทรัพยากรในการ

ปองกันโรคไขเลือดออก (p-value <0.001) และ ปจจัย

เสริมในการปองกันโรคไขเลือดออก (p-value <0.001) 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 ปจจัยที่ ส งผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออกของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลกู ผูวิจัยไดดำเนินการทดสอบทาง

สถิ ติ ถดถอยลอจิ สติ ก เชิ งอั นดั บ  (Ordinal logistic 

regression) พบวา ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมปองกันโรค

ไขเลือดออกในระดับดี ไดแก สิทธิ์บัตรทอง ที่เปนสิทธิ์ยอย 

อสม . (AOR : 2.71 , 95%CI : 1.28 – 5.76) ทั ศ น ค ติ

เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกที่อยูในระดับที่ปานกลางและ

ระดับดี  (AOR : 2.05 , 95%CI : 1.12 – 3.75), (AOR : 

2.22, 95% CI : 1.03 – 4.79) ปจจัยเสริมในการปองกัน

โรคไขเลือดออกทั้งการสนับสนุนทางสังคม และการ

ไดรับแรงจูงใจในการปองกันโรคไขเลือดออกที่อยูใน

ระดับที่ ปานกลางและระดับดี (AOR : 0.17 , 95%CI : 

0.04 – 0.58), (AOR : 0.02 , 95%CI : 0.01 – 0.81 ) 

ตามลำดับจากการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
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การปองกัน โรคไข เลือดออก โดยใชสถิติถดถอย       

ลอจิ ส ติ ก เชิ งอั น ดั บ (Ordinal logistic regression)    

จะไดสมการของพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

ดังนี้   

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในระดับดี B3 = 

4.35+2.71(X2-2)+2.05(A2)+2.22(A3)+0.17(AD2) 

+0.02(AD3) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแบบกลุมของปจจัยตางๆ ที่มีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

ของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ 

 ระดับพฤติกรรมการปองกันปานกลาง ระดับพฤติกรรมการปองกันด ี

AOR 95% CI p-value AOR 95% CI p-value 

ความเพียงพอของรายได (X1)       

1. เพียงพอและเหลือเก็บ Ref.   Ref.   

2. เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 0.31 0.06 – 1.51 0.14 2.46 0.72 – 8.44 0.15 

3. ไมเพียง แตไมเปนหนี้ 0.82 0.18 – 3.84 0.81 1.79 0.5 – 6.38 0.37 

4. ไมเพียงพอ และเปนหนี้ 0.78 0.19 – 3.26 0.73 1.95 0.6 – 6.28 0.27 

สิทธิการรักษาพยาบาล (X2)       

1. สิทธิบัตรทอง Ref.   Ref.   

2. สิทธิบัตรทอง สิทธิยอย อสม. 0.2 0.06 – 0.69 0.01* 2.71 1.28 – 5.76 <0.01* 

3. สิทธิประกันสังคม 0.8 0.19 – 3.36 0.77 0.97 0.36 – 2.57 0.95 

4. สิทธิขาราชการ 1.01 0.23 – 4.44 0.9 0.98 0.24 – 3.98 0.98 

โรคประจำตัว (X3)       

1. มี Ref.   Ref.   

2. ไมมี 0.91 0.45 – 1.82 0.79 0.73 0.39 – 1.31 0.28 

3. ไมทราบ 1.28 0.3 – 5.4 0.74 2.42 0.28– 21.15 0.42 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก (A)       

1. ควรปรับปรุง Ref.   Ref.   

2. ปานกลาง 0.9 0.43 – 1.85 0.76 2.05 1.12 – 3.75 0.01* 

3. ด ี 0.36 0.13 – 0.99 0.05 2.22 1.03 – 4.79 0.04* 

การรับรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก (P)       

1. ควรปรับปรุง Ref.   Ref.   

2. ปานกลาง 1.36 0.57 – 3.25 0.48 1.09 0.45 – 2.61 0.85 

3. ด ี 0.37 0.81 – 1.74 0.21 0.35 0.12 – 1.08 0.06 

ปจจัยเสริมในการปองกันโรคไขเลือดออก 

(AD) 

      

1. ควรปรับปรุง Ref.   Ref.   

2. ปานกลาง 0.1 0.05 – 0.22 <0.001* 0.17 0.04 – 0.58 <0.01* 

3. ด ี 0.01 0.00– 0.02 <0.001* 0.02 0.01 – 0.81 <0.001* 

หมายเหตุ OR = Odds Ratio, AOR = Adjust Odds Ratio, Ref. = Reference   

* p-value < 0.05 มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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  ผลการวิจัยระยะที่  2 เปนการวิจัยเชิง

ทดลอง (Action research) ใชกระบวนการเรียนรูแบบ

มี ส วนร วมซึ่ งประยุ กต กระบวนการแผนที่ ทางเดิ น

ยุทธศาสตร  เพื่ อพัฒนาการมีส วนรวมของชุมชน 

กระบวนการดังกลาวสงผลใหเกิดความรู ความเขาใจ 

ในกระบวนการสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร 

(Strategic Route Map: SRM) ก า ร ว า งแ ผ น แ ล ะ

ดำเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน 

โดยผูวิจัยไดนำเสนอผลการศึกษาตามประเด็น ดังนี ้

  2.1 กระบวนการสรางรูปแบบ โดยในการ

ดำเนินการวิจัยไดแบงเปน 4 กลุม และแตละกลุมให

ความคิดเห็นดังนี ้

  2.1.1 กลุมความคิดในสวนของภาคประชาชน 

   1.“สิ่งดี  ๆ ที่ประชาชนในชุมชน ได

แสดงบทบาทและมีส วนรวมในการพัฒนา หรือ

สนับสนุนใหกระบวนการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก คือ ชุมชนมีความเอื้อเฟอเผื่อแผซึ่งกันและ

กัน นอกจากนั้น ในการจัดประชุมตางๆ ที่ชุมชนจัดขึ้น 

ไดรับความรวมมือจากประชาชนในชุมชน เขารวมการ

ประชุมและกลาที่จะแสดงความคิดเห็น ซึ่งจะสงผลถึง

กระบวนการวิจัยในครั้งนี้  ทำใหไดรับขอมูลความ

ตองการของชุมชนอยางแทจริง 

   2. “สิ่ งที่ เราตองการเห็นประชาชน    

ในชุมชนของเราเปนและแสดงบทบาทเกี่ยวกับการ

สงเสริมหรือสนับสนุนใหประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรม

การปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกในชุมชน” คือ 

ประชาชนทุกคนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค

ไขเลือดออก นอกจากนี้ การที่ประชาชนมีสวนรวม 

หรือสนับสนุนและชวยสงเสริมใหผลการดำเนินงานตาม

กิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนไป

ในทางที่ดี  

  2.1.2 กลุมความคิดในสวนของภาคีเครือขาย 

   1. “จากใคร องคกร/หนวยงานใดบางที่

ทำงานเกี่ยวของในการทำงานดานดูแลสุขภาพใคร/

องคกร/หนวยงานเหลานั้นแสดงบทบาทสำคัญตอการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน” ได

ข อ ส รุ ป ดั งนี้  คื อ  อ งค ก า รบ ริ ห า รส วน ต ำบ ล , 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 2 แหงของตำบลกู

, อาสาสมัครสาธารณสุขและผูนำชุมชนเปนแกนนำใน

พื้นที่ นอกจากนี้ ยังรวมถึงโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กในเขตตำบลกู  

   2 . “ เร าต อ งก าร ให ใค ร  อ งค ก ร /

หนวยงานใดบางมารวมการทำงาน และตองการใหใคร/

องคกร/หนวยงานเหลานั้นแสดงบทบาท” ไดขอสรุป

ดังนี้  คือ ตองการใหองคการบริหารสวนตำบลกู  

สนับสนุนงบประมาณในการประชาสัมพันธใหความรู 

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก นอกจากนี้ ควรมี

การการสนับสนุนใหเกิดเครือขายระวังภัยจากโรค

ไข เลือดออกในระดับชุมชนที่นอกเหนือจากภาคี

เครือขายที่กลาวไปขางตน กิจกรรมของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลโดยเฉพาะการใหความรูแก

ประชาชนทั้งประชาชนและชุมชน รวมถึงการแจง

สถานการณโรคไขเลือดออก และควรมีการสงเสริมให 

เครือขายในชุมชน ไดรับการอบรมใหความรูอยาง

ตอเนื่องผานกลไกที่มีในชุมชน 

  2.1.3 กลุมความคิดกระบวนการ สรุปดังนี้ 

   1. “ที่ผานมาชุมชนของเรา มีวิธีการ

ทำงานหรือกระบวนการบริหารจัดการที่เราประทับใจ    

พึงพอใจ มีความภาคภูมิใจ เกี่ยวกับการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนอยางไร” สรุปได ดังนี้ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน มีการสุมตรวจ

ลูกน้ำในชุมชนอยางตอเนื่อง มีการรณรงคทำลายแหลง

เพาะพันธุลูกน้ำยุงลายเปนประจำโดยดำเนินการ

รวมกับกิจกรรมพัฒนาหมูบาน มีประชาสัมพันธรณรงค

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกทั้งกอนและในชวง

การระบาดของโรค ในฤดูกาลระบาด มีกิจกรรมพน

หมอกควันทำลายยุงตัวแก รวมถึงการดำเนินการ

ควบคุมโรคในกรณีพบผูปวยโรคไขเลือดออกในพื้นที่ 

โดยการพนสเปรยกำจัดยุงตัวแกรัศมี 100 เมตร จาก

บานผูปวย กิจกรรมทำลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย

บริเวณหมูบาน มีการจัดประชาคมในชุมชน เพื่อให

รับทราบรวมกัน 
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  2. “ชุมชนตองการเห็นกระบวนการทำงาน

หรือการบริหารจัดการของชุมชนเปนไปในทิศทาง

อยางไร” จึงจะสงผลตอประสิทธิภาพในการทำให

เครือขายและประชาชนมีสวนรวมและแสดงบทบาทใน

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนให

เปนไปในทิศทางที่ตองการและครอบคลุม คือ มีการ

แบงหนาที่ความรับผิดชอบ นอกจากนี้  มีสวนรวม     

ในการรณรงคพัฒนาทำลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ำ

ยุงลายในหมูบานชุมชน, อสม. ปฏิบัติงานเปนทีม 

ประชาชนใหความรวมมือในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก อปท.สนับสนุนงบประมาณ กำหนดเปน

ประเด็นพัฒนาของตำบล โรงเรียนและสถานศึกษา   

ในพื้นที่ ใหความรวมมือในการรณรงคทำลายแหลง

เพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย วัด พระสงฆใหความรวมมือ   

ในการกำจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลายภายในบริเวณ

วัดรวมกับ อสม. 

  2.1.4 กลุมความคิด “รากฐาน” ไดขอสรุปดังนี้ 

   1. “ที่ ผ านมาเรามีความประทับใจ 

ภาคภูมิใจในตัวบุคลากรและทีมทำงานของเราอยางไร” 

ขอสรุป คือ ผูนำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

และผูนำชุมชน มีความขยันหมั่นเพียร และเปนตัวอยาง

ที่ดีแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานคนอื่น ๆ 

รวมถึง สมาชิกองคการบริหารสวนตำบลในหมูบานตางให

การสนับสนุนกิจกรรมเฝาระวังโรคไขเลือดออกเปนอยางดี 

   2 . “สิ่ งที่ เราประทั บ ใจ ภาคภู มิ ใจ     

ในความพรอมของชุมชนและวัฒนธรรมองคกรของพวกเรา” 

ทำใหไดขอสรุป คือ หนวยงานทั้งในและนอกชุมชนให

ความสำคัญตอการปองกันโรคไขเลือดออก และชุมชน 

มีความพรอมเพรียงกัน สามัคคีกัน เพื่อใหเกิดเปน

เครือขายการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน  

   3. “ในอนาคต เราตองการเห็นบุคลากร 

ทีมงานและวัฒนธรรมองคกรของเรา เปนอยางไร” 

สรุปไดดังนี้  คือ ตองการใหเครือขายมีความรูความ

เขาใจและตระหนักในการปองกันโรคไขเลือดออกและ

แบงหนาที่รับผิดชอบของแตละคนในเครือขาย รวมถึง

ตองการพัฒนาชุมชน เปนชุมชนตนแบบดานการ

บริหารจัดการโรคไขเลือดออก 

   4. “ที่ผานมาสิ่งที่ดีๆ เกี่ยวกับขอมูล   

ในการทำงานของเราในการปองกันโรคไขเลือดออกใน

ชุมชน” ไดขอสรุปดังนี้ คือ ไดรับแจงขอมูลผูปวยโรค

ไขเลือดออกเปนประจำ  

   5. “ในอนาคต เราตองการเห็นระบบ

ขอมูล โรคไข เลือดออกของพื้ นที่ ของเรา เป น ไป        

ในทิศทางใด” สรุปไดดังนี้ คือ การบริหารจัดการโรค

ไขเลือดออก และระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออก ซึ่ง

เปนระบบที่ชุมชนสามารถเปนผูจัดการขอมูลไดเอง 

จากนั้นผูวิจัยไดรวบรวมแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร     

ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 แสดงแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู 
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  2.2 ผลการดำเนินงานตามรูปแบบการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

พบวา ภายหลังการดำเนินงานตามแผน กลุมผูรวมวิจัยมี 

ระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค

ไขเลือดออกมีแนวโนมสูงขึ้น นอกจากนี้ อัตราปวยดวย

โรคไขเลือดออก ลดลงกวากอนการดำเนินกิจกรรม รวมถึง 

คาดัชนีลูกน้ำยุงลายมีแนวโนมลดลง 

สรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรค

ไข เลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชนในเขต

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู สามารถสรุปและ

อภิปรายผลการศึกษา แยกรายละเอียด ไดดังนี ้  

 1. ระดับคะแนนของปจจัยตางๆ และพฤติกรรม

การปองกันโรคไข เลือดออกของประชาชนในเขต

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู อำเภอปรางคกู 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยจากการศึกษาพบวา มีเพียงระดับ

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกเทานั้นที่อยูในระดับ

ปานกลาง นอกจากนั้น ทัศนคติและการรับรูเกี่ยวกับ

โรคไขเลือดออก ความเพียงพอของทรัพยากรในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การสนับสนุนทาง

สั งคม และการได รับแรงจู งใจในการป องกั นโรค

ไข เลือดออก ลวนแลวแตอยู ในระดับที่ ดี  ซึ่ งรวมถึง

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกูก็อยูในระดับ

ที่ดี  สอดคลองกับการศึกษาของ ณัฐยา สุนัติ  (2564) 

ทำการศึกษาเรื่อง ปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในอำเภอ

เกาะชาง จังหวัดตราดพบวา คะแนนเฉลี่ยของคะแนน

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยรวมอยู ใน

ระดับสูง คาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความ

รุนแรงของโรค โดยรวมอยูในระดับสูง คาคะแนนเฉลี่ย

ของคะแนนการรับรูประโยชนของการปองกันและ

ควบคุมโรค โดยรวมอยูในระดับสูงและคาคะแนนเฉลี่ย

ของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยรวมอยูในระดับสูง ในสวน

ของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก อยูในระดับปานกลาง  เชนเดียวกับ 

การศึกษาของ รัชฎาภรณ  มีคุณ (2562) ทำการศึกษา

เรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนบานหนอง  

อีเบา ตำบลขอนยูง อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานีพบวา 

ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง

จำนวนอยูในระดับสูง    

 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไขเลือดออก จากการศึกษาพบวา   

  2.1 ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกมีเพียง ความ

เพียงพอของรายได สิทธิการรักษาพยาบาล การมีโรค

ประจำตัว และ สถานภาพทางสังคม เทานั้น ขัดแยงกับ

งานวิจัยของ Alidha Nur Rakhmani (2018) ทำการศึกษา

เรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออกของประชาชนในเมืองโลว็อกวารู รัฐมาลัง 

ประเทศอินโดนี เซีย พบวา ปจจัยสวนบุคคลที่ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

มีเพียง อายุ เพศ และการอาศัยในพื้นที่ที่มีการระบาด

ของโรคไขเลือดออกเกิน 10 ป เทานั้น   

  2.2 ปจจัยตามทฤษฎี PRECEDE model 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ 

และ ปจจัยเสริม (กองสุขศึกษา, 2556) ซึ่งผลการศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก พบวา ทัศนคติ การรับรู ความเพียงพอ

ของทรัพยากรในการปองกันโรคไขเลือดออก สนับสนุนทาง

สังคม และการไดรับแรงจูงใจในการปองกันโรคไขเลือดออก 

สอดคลองกับการศึกษาของวันทนา ขยันการนาวี (2563) 

ทำการศึกษา เรื่อง ปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกัน
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โรคไขเลือดออกของประชาชนในพื้นที่แนวปาหวยขาแขง อำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี พบวา การสนับสนุนทางสังคม 

และความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคไขเลือดออก สามารถ

รวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

ข อ งป ระช าช น ใน พื้ น ที่ แ น วป าห ว ย ข าแข ง ได  

เชนเดียวกับการศึกษาของ Seyed Hassan Nikookar 

(2023) พบวา ทัศนคติของเจาหนาที่ดานสาธารณสุขมี

ผลตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยตรง 

ซึ่งการการคนพบปจจัยที่มีความสัมพันธดังกลาว ซึ่ง

ขัดแยงกับการศึกษาของ Emmanuelle Kumaran (2018) 

ทำการศึกษา เรื่อง ความรูเกี่ยวกับโรคเเดงกี่ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติ และผลกระทบตอการควบคุมแหลง

เพาะพันธุยุงในชุมชนในชนบทของกัมพูชา พบวา ไมมี

หลักฐานที่ชัดเจนวา ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกมี

ผลตอการปฏิบัติตัวตอการปองกันโรคไขเลือดออก  

 3. ปจจัยที่สงผลถึงพฤติกรรมการปองกันโรค  

ไขเลือกออกของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลกู อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะ

เกษ เมื่อนำตัวแปรตางๆ ไปทดสอบทางสถิติถดถอยลอจิ

สติกเชิงอันดับ (Ordinal logistic regression) การศึกษา

พบวา  ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออก

ในระดับดี ไดแก สิทธกิารรักษาพยาบาล, ทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคไขเลือดออก การสนับสนุนทางสังคมและการไดรับ

แรงจูงใจในการปองกันโรคไข เลือดออก ซึ่ งจากการ

วิเคราะหตางๆ จะไดสมการในการทำนายพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไข เลือดออกสอดคลองกับการศึกษาของ 

วันทนา ขยันการนาวี (2563) พบวา ทำการศึกษา เรื่อง 

ปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ

ประชาชนในพื้นที่แนวปาหวยขาแขง อำเภอลานสัก 

จังหวัดอุทัยธานี พบวา การสนับสนุนทางสังคม การมี

ทักษะในการใชทรัพยากร ความพอเพียงของทรัพยากร 

การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง และความรู

เกี่ยวกับเรื่องโรคไขเลือดออก สามารถรวมกันทำนาย

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน  

ในพื้ นที่ แนวป าห วยขาแขง ได รอยละ 54.30 ซึ่ ง        

ผลการศึกษาที่คนพบขัดแยงกับการศึกษาของ ศรีสุรัตน  

ชัยรัตนศักดา (2555) ทำการศึกษาเรื่อง ปจจัยทำนาย

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออก      

ของประชาชนในพื้นที่นอกเขตเทศบาลนคร จังหวัด

นครสวรรค พบวาปจจัยดานการมีทักษะการใชทรัพยากร 

ปจจัยเสริมด านการได รับคำแนะนำจากเจาหน าที่

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคลใกลชิด 

รวมถึงปจจัยเอื้อดานความพอเพียงของทรัพยากร   

 4. รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกโดยการ 

มีสวนรวมของชุมชน ผลการดำเนินการในครั้งนี้ ทำให

เกิดความรู ความเขาใจในการสรางแผนที่ทางเดิน

ยุ ท ธศาสตร  ในการระดมสมอง วางแผน  และ

ดำเนินการเพื่ อปองกันโรคไข เลือดออก ทำให ได

โครงการที่เกิดขึ้น ไดแก โครงการสรางความรอบรูดาน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก, การบูรณาการการทำงาน

รวมกับหนวยงานที่มีสวนไดสวนเสียเรื่องโรคไขเลือดออก 

เพื่อจัดการสิ่งแวดลอม ลดความเสี่ยงตอโรคไขเลือดออก 

เนนการมีสวนรวมของชุมชน เพื่อใหเกิดเครือขายใน

การเฝาระวังปองกันโรคไขเลือดออกในพื้นที่ กิจกรรม

สื่อสารประชาสัมพันธสถานการณของโรค การปองกัน

และควบคุมโรค โดยดำเนินงานอยางตอเนื่อง สรางศูนย

รวมขอมูลเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกในชุมชน, กิจกรรม

สรางระบบสื่ อสารระหวางชุมชนและหน วยงาน

สาธารณสุข โดยประยุกตใช Smart phone ในการ

สื่อสาร ซึ่งผลที่เกิดขึ้น ทำใหเกิดความรู ความเขาใจ ใน

บทบาทหนาที่ และสามารถรับทราบถึงศักยภาพของ

ชุมชนในการจัดการกับปญหาโดยการใชแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร รวมถึงไดทราบถึงพลังของการมีสวนรวม

ของชุมชน    ในการจัดการกับปญหาโรคไขเลือดออกใน

ชุมชน พรอมกันนี้  ยั งได รูปแบบการปองกัน โรค

ไขเลือดออกที่ชุมชนรวมกันสรางขึ้น ซึ่งในรูปแบบที่

สรางขึ้นนี้จะประกอบ  ไปดวยมุมมอง 4 มุมมอง คือ 

มุมมองเชิงคุณคาหรือระดับประชาชน มุมมองเชิงผูมี

สวนไดสวนเสียหรือระดับภาคี มุมมอง เชิงบริหาร

จัดการหรือระดับกระบวนการ และมุมมองเชิงการ

เรียนรูและพัฒนาหรือระดับรากฐาน เชนกันกับ

ก ารศึ ก ษ าข อ ง  Charuai Suwanbamrung (2018) 
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ทำการศึกษา ลานสกาโมเดล ระบบเฝาระวังลูกน้ำ

ยุงลายอยางยั่งยืน ในภาคใตของประเทศไทย พบวา 

ระบบดังกลาวมีทั้งสิ้นที่ดำเนินการทั้งในระดับตำบล, 

ชุมชน เนนที่การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน 

และในภาพของระดับอำเภอ ที่ เนนการสื่อสารและ

บริหารจัดการขอมูล เชนเดียวกันกับการศึกษาของ     

สุรัตน  ตันศิริ (2562) ที่พบวา กิจกรรมที่ ใชในการ

ปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีสวนรวมประกอบดวย   

1) การประเมินความเสี่ยง ดานบุคคล และชุมชน 2) การ

จัดเวทีใหความรู 3) การรณรงคปองกันโรคไขเลือดออก

ในชุ ม ชน  4 ) ก ารพั ฒ น านวัต กรรมป อ งกั น โรค

ไขเลือดออก รวมทั้ง 5) การสรางระบบการสื่อสาร และ 

6) การสรางระบบการติดตามประเมินผลและการ

จัดการสิ่งแวดลอมในชุมชน ซึ่งพบวา รูปแบบดังกลาว 

มี ป ระสิ ท ธิภ าพ ในการป อ งกั น และควบคุ ม โรค

ไขเลือดออกไดเปนอยางดี ดังนั้นการมีสวนของชุมชน

อยางแทจริง สามารถไดจัดการกับปญหาที่แกไขได

คอนขางยากและซับซอนได 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 ข อ ค น พ บ ข อ งก า ร วิ จั ย ใน ค รั้ ง นี้  ซึ่ ง

ประกอบดวยสถานการณ โรคไขเลือดออกในพื้นที่  

พบวา การดำเนิ นงานป องและควบคุม โรคตอง

สอดคลองกับรูปแบบการระบาด นอกจากนั้นผล

การศึกษาดานระดับคะแนน ของกลุมตัวอยาง พบวา 

ระดับความรูในการปองกันโรคไขเลือดออก ยังอยูใน

ระดับปานกลาง ควรมีการเพิ่มความรอบรูเกี่ยวกับโรค

ไข เลื อดออก  การวิ เค ราะห ป จจั ยทั้ งป จจั ยที่ มี

ความสัมพันธและปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไขเลือดออก ควรมีการนำตัวแบบของปจจัย

ที่ส งผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก โดยเฉพาะ การเนนปจจัยเสริมที่มีทั้งการ

สนับสนุนทางสังคมและการไดรับแรงจูงใจในการ

ป อ งกัน โรค ไข เลื อดออก แกป ระชาชน ในพื้ นที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกู พื้นที่ใกลเคียง หรือ

พื้นที่ที่มีลักษณะบริบทคลางคลึงกันตอไป นอกจากนั้น 

การดำเนินการตามขั้นตอนแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร 

โดยประยุกตการวางแผนแบบมีสวนรวมนั้น ตองมีการ

กำหนดเนื้อหาในการเนินการใหครอบคลุมทุกประเด็น 

พรอมทั้งตองมีกลยุทธในการดึงความรวมมือจากทุกภาค

สวนใหมากที่สุด จึงจะเกิดแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรที่

เปนความรวมมือของทุกภาคสวนอยางแทจริง การนำ

รูปแบบที่เกิดขึ้นจากกระบวนการวิจัยนี้ไปประยุกตใช

ควรคำนึงถึงบริบทของพื้นที่ 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 การศึกษาครั้งตอไป สำหรับขอมูลที่จำเปน

บางสวนควรมีการดำเนินการอยางระมัดระวัง เนื่องจาก

อาจเปนขอมูลสวนบุคคล และควรมีการศึกษาปจจัย

ทำนายในปจจัยอื่นๆที่นอกจากที่วิจัยกลาวถึง รวมไปถึง

ควรมีการวิเคราะหขอมูลเชิงภูมิศาสตร (GIS) เพื่อให

เห็นการกระจายตัวของโรคและการวิเคราะหเชิงพื้นที่

กับการเกิดโรคไขเลือดออก เหนือสิ่งอื่นใด ควรใช

ระยะเวลาในการดำเนินการตามรูปแบบใหมากขึ้น 

เนื่องจากมีผลตอการวัดผลประสิทธิภาพของรูปแบบ 

สำหรับในงานวิจัยนี้อาจจะดำเนินการไมตรงชวงที่มีการ

ระบาดของโรคไขเลือดออก จึงสงผลตอการวัดผล รอยละ

ของผูปวยโรคไขเลือดออก ไดไมชัดเจนเทาที่ควร 
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การพัฒนาและประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตำบลดู อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

สำรอง สมหมาย, ส.บ.1 

 

บทคัดยอ 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผล รูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ในตำบลดู อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ดำเนินการวิจัยแบงเปน 

2 ระยะ คือ ระยะที ่ 1 ศึกษาปญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกลุ มเสี ่ยงเบาหวานและพัฒนาและใชโปรแกรม            

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงเบาหวานเปนระยะเวลา 9 สัปดาห ระยะที่ 2 ประเมินผลรูปแบบกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรม สุมกลุมตัวอยาง อยางงายตามเกณฑคุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 66 ราย เครื่องมือที่ใชในการรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณขอมูลทั ่วไป 2) แบบทดสอบความรู เกี ่ยวกับการดูแลตนเองเพื ่อปองกัน

โรคเบาหวาน 3) แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพ และ 4) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวาน      

เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนตุลาคม- เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  และ  

Paired t-test  ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ผลการวิจัยพบวา กลุ มตัวอยางทั ้งหมด 66 ราย สวนใหญเปนชายรอยละ 56.70 มีอายุเฉลี ่ย 55 ป                   

(M= 55.1 , SD = 9.3 ) สถานภาพสมรสคู รอยละ 76.7 จบการศึกษาระดับอนุปริญญา รอยละ 41.7 อาชีพแมบาน   

รอยละ 30.00 และดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน รอยละ 33.3  ภายหลังการใชรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกัน

โรคเบาหวาน สูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทางสถติิ  (p < .001, 95% CI ; 1.02, 1.16) คาเฉลี่ยคะแนน ความรู

เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวาน สูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001, 95% CI ; 

7.28, 9.58) และคาเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวาน สูงกวากอนการพัฒนาอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ    (p < .001, 95% CI ; 0.55, 0.74) ตามลำดับ 

 การศึกษาสรุปวา โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองสงผลใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน มีความเชื่อ

ดานสุขภาพ ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ ้น สามารถนำมาใชในการดูแลรักษากลุมเสี ่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานทั้งนี้ ควรมีการสงเสริม สนับสนุน การดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง เพื่อการปองกัน

และลดอัตราการปวยเปนโรคเบาหวานในอนาคต 

คำสำคัญ: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม; โรคเบาหวาน;  การดูแลตนเอง; กลุมเสี่ยง 
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Development and Evaluation of a Self-care Behavior Modification of Diabetes  Mellitus 

on High Risk group Program in Du Sub-District, Rasi Salai District, Sisaket Province 

Samrong Sommai, B.P.H.1 

 

Abstract 
 This study is the Research and Development was aimed to develop and evaluate program of 

changing self-care behavior among people at risk for diabetes in Du Subdistrict, Rasi Salai District, Sisaket 

Province. The research is divided into 2 phases: Phase 1 studies health care behavior problems in the 

diabetic risk group and develops and implements a behavior modification program for the diabetic risk 

group during a 9 week period Phase 2 evaluates the program before and after intervention participation. 

program random sampling Simple according to the specified eligibility criteria, totaling 66 cases. The 

tools used to collect data consisted of 1)a general information interview 2) a knowledge test about 

self-care to prevent diabetes questionnaires 3) a health belief interview questionnaires and 4) Self-care 

behaviors to prevent diabetes questionnaires Collect data during the October - December 2023 Data 

were analyzed using descriptive statistics and Paired t-test at a statistical significance level of 0.05. 

 The results found that; a total of 66 samples, 56.70 percent were male, had an average age 

of 55 years (M= 55.1 , SD = 9.3), 76.70 percent were married 41.70 percent had an associate's degree, 

30.00 percent were housewives, and 30.00 percent had a mass index. Physically exceeding the standard  

33.30 percent. After using the model to change the self-care behaviors of people at risk for diabetes, it 

was found that the mean health belief scores regarding self-care to prevent diabetes It was significantly 

higher than before development (p < .001, 95% CI; 1.02, 1.16). The mean score for Knowledge about 

self-care to prevent diabetes was significantly higher than before development (p < .001, 95% CI; 7.28, 

9.58), and the mean score for Self-care behaviors to prevent diabetes was Statistically significantly 

higher than before development (p < .001, 95% CI; 0.55, 0.74), respectively. 

 Conclusions; the self-care behavior change program resulted in people at risk for diabetes 

having health beliefs. Knowledge and behavior for self-care have increased. Can be used to care for 

groups at risk of developing diabetes. There should be continuous promotion and support for self-care 

of people at risk for diabetes. To prevent and reduce the rate of diabetes in the future. 

Keywords: behavior modification, diabetes; self-care, Risk group 
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บทนำ  
 โรคเบาหวานเป นโรคไม ต ิดต อเร ื ้อรัง      

โ รคหน ึ ่ ง  (Non-communicable diseases; NCDs)    

ที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกถึง 41 ลาน

คนตอป คิดเปนรอยละ 71.0 ของการเสียชีวิตทั่วโลก 

ซึ่งผู เสียชีวิต 15 ลานคน มีอายุระหวาง 30ถึง 69 ป

มากกวารอยละ 85.0 ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

,2560; ขนิษฐา พิศฉลาดและภาวดี วิมลพันธุ,2560; 

ดารณี ทองสัมฤทธิ์, กนกวรรณ บริสุทธิ์และเยาวลักษณ                

มีบุญมาก,2560)  สำหรับ ในประเทศไทยอุบัติการณ

ของโรคเบาหวานเพ ิ ่มข ึ ้นอย างรวดเร ็ ว เช นกัน                        

จากการรายงานการสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนไทย โดยการตรวจร  า งกายคร ั ้ งที่  4                       

พ.ศ. 2551-2552 (ถนัต  จากลาง,2560) ความชุกของ

โรคเบาหวานในประชากรไทย อาย ุ  15 ป ข ึ ้นไป                      

ร อยละ 6.9 โดยผ ู หญ ิงม ีความช ุกส ูงกว าผ ู ชาย               

พบรอยละ 7.7 และ 6 ตามลำดับ และความชุกเพิ่มขึ้น

ตามอายุจากรอยละ 0.6 ในกลุ มอายุ 15 - 29 ป                

ความชุกขึ้นสูงสุดในกลุมอายุ 60-69 ป รอยละ 16.7 

และความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากร              

ที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป มีรอยละ 21.4 ผูหญิงและผูชาย         

ม ีความช ุกใกล  เค ียงก ัน ความช ุกของโรคต ่ำสุด                 

ในกลุมอายุ 15 - 29 ป ผูชาย รอยละ 2.9 ความชกุของ

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามอายุ กลุมอายุ 80 ป               

ข ึ ้นไป เป นกล ุ ม ท ี ่ เป นโรคความด ันโลห ิตส ูงสุด                  

รอยละ 55.9 ซึ ่งหากไมเรงดำเนินการแกไขปญหานี้                

อยางจริงจัง  ก็จะทำใหมีผู ปวยรายใหม ที ่เปนปวย

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นในอนาคต  

 เมื่อวิเคราะหสาเหตุโรคเบาหวานแลวพบวา 

สวนหนึ ่งมาจากประชาชนขาดความรู ความเขาใจ         

และทักษะที่จำเปนในการดูแลตนเอง เชน การเลือก

ร ับประทานอาหาร การออกกำลังกายไม ถ ูกต อง             

การไมสามารถดูแลดานสุขภาพพื้นฐานของตนเองขาด

การตัดสินใจเลือกบริการสุขภาพที่เหมาะสม เปนตน  

 นอกจากนี ้ย ังเก ิดจากการเปลี ่ยนแปลง

ปจจัยทางสังคม เชนการขยายตัวของสังคมเมือง                           

กลยุทธทางการตลาด ความกาวหนาทางเทคโนโลยี 

และการสื ่อสารที ่ส งผลตอว ิถ ีช ีว ิตและทำใหป วย                          

ด วยโรคไมต ิดต อเพ ิ ่มมากขึ ้น  เน ื ่องจากวิถ ีช ีวิต            

ที ่ม ีพฤติกรรมเสี ่ยง ไดแก การรับประทานอาหาร               

ที ่มีรสชาติหวานมันเค็ม การขาดการออกกำลังกาย  

การดื่มเหลา การสูบบุหรี่ และความเครียดที่สั่งสมมา

เปนเวลานาน ทำใหเกิดโรคและความพิการ (พัชราวลัย 

วงศบุญสิน,2554; ยุคลธร เธียรวรรณ, มยุรี นิรัตธราดร

และชดชอย วัฒนะ,2555) 

 กลาวได ว าความรู และการปฏิบ ัต ิด าน

สุขภาพเปนสวนหนึ่งของพฤติกรมสุขภาพและผลลัพธ

สุขภาพ ที ่ว ัดไดจากภาวะทางสุขภาพ ตั ้งแตระดับ

ส ุขภาพท ี ่ม ีความแข ็งแรงจนถ ึงเจ ็บป วย ด ังนั้น               

การแกไขปญหาสุขภาพของแตละบุคคล ครอบครัว 

และชุมชนนั ้น จึงตองพัฒนาควบคูก ันไปในทุกมิติ    

ของสาเหตุปจจัยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ

การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพทุกองคประกอบ 

 จังหวัดศรีสะเกษ แบงเขตการปกครอง

ออกเปน 22 อำเภอ 206 ตำบล 2,633 หมู บ าน                           

จำนวนประชากร 1,472,859 คน จากการสำรวจขอมูล

การคัดกรองประชาชนมีกลุ มเสี ่ยงดวยโรคเบาหวาน 

82,448 คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

,2564) ตำบลดู  อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ              

มีผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังทั้งหมด 988 ราย และจาก

การค ัดกรองพบประชาชนท ี ่ ม ี กล ุ  ม เส ี ่ ย งด  วย

โรคเบาหวาน ทั้งหมด 288 ราย (สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ, 2564)  โดยมีปญหาสุขภาพรวมจาก

การสัมภาษณซึ่งไดแก ปญหาดานการบริโภคอาหาร 

ทัศนคติตอการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม เชนการออก

กำลังกาย และพรองความรู ในการดูแลสุขภาพเพื่อ

ปองกันโรคเบาหวานบางประการ โดยสภาพปญหา

ด ังกล าวอาจส งผลกระทบต อส ุขภาพของผ ู ป วย       

กลุ มเส ี ่ยงในระยะยาว เชนการเกิดความเสี ่ยงตอ
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โรคหัวใจและหลอดเลือด ปญหาทางดานจิตใจและ

สภาพเศรษฐกิจตามมาเมื ่อเกิดโรค จากการทบทวน

วรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวของดังกลาว 

ผ ู ว ิจ ัยจ ึงเห ็นถึงความจำเปนของการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในตำบลดู ดังนั้นจึง

ควรมีการพัฒนาและประเม ินผลการปร ับเปลี ่ยน

พฤติกรรมกลุ มเสี ่ยงโรคเบาหวานในพื ้นที ่ตำบลดู 

อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ขึ้น เพื่อใหกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานไดเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ การดูแล

ตนเองอยางตอเนื ่องและเพื ่อการมีคุณภาพชีวิตที ่ดี

ตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื ่อพัฒนาและประเมินผล รูปแบบการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ มเสี ่ยง

โรคเบาหวาน ในตำบลดู   อำเภอราษีไศล จ ังหวัด             

ศรีสะเกษ 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

 การวิจ ัยครั ้งน ี ้ เป นการวิจ ัยและพัฒนา 

(Research and development approach)  แบงการ

วิจัยออกเปน 2 ระยะ ดังนี ้

  การวิจัยระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรม

การปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมกล ุ ม เส ี ่ ยงเบาหวาน                 

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บ านกระเดา   ในข ั ้ นนี้ แบ  งการดำเน ินงานเปน                

5 ขั้น ดังนี ้

   ขั ้นที ่ 1 การศึกษาแนวคิดทฤษฎี

และงานวิจัยที ่เกี ่ยวของ ในขั ้นนี ้มีจุดมุ งหมายเพื่อ

สำรวจและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน

ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูง  การประเมินความเสี่ยง การปองกัน การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม แนวคิดทฤษฎีเกี ่ยวกับการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรค ไดแก แบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพและแนวคิดการจัดการตนเองของลอริก

และฮอลแมน รวมทั้งงานวจิัยที่เกี่ยวของ 

   ขั ้นที ่ 2 การวิเคราะหสังเคราะห

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแนวคิดความ

รอบรูดานสุขภาพ รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ

ปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมเพ ื ่อป องก ันโรคเบาหวาน                

เพ ื ่อว ิ เคราะหประเด ็นสำค ัญและสังเคราะหเปน         

ในโปรแกรมปร ับเปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมเพื่อป องกัน

โรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงในขั้นที่ 3 ตอไป  

   ข ั ้ นท ี ่  3 ก า รสร  า ง โปรแกรม

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อปองกัน

โรคเบาหวานของกลุมเสี ่ยง โดยนำผลการวิเคราะห

สังเคราะหทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและ

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

จากขั้นที่ 2 รวมกับขอมูลที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานมาจัดทำสาระสำคญั

องค ประกอบของแต  ละก ิ จกรรมในโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง โดยมีองคประกอบของแตละกิจกรรม 

ไดแก ชื่อกิจกรรม  วัตถุประสงค  แนวความคิด ขั้นตอน

ดำเนินการ กิจกรรม สื่อที่ใช และการประเมินผล 

   ขั ้นท ี ่  4 การตรวจสอบคุณภาพ

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยผูทรงคุณวุฒิ ดำเนินการโดยที่

ผ ู ว ิจ ัยนำโปรแกรมที ่พ ัฒนาขึ ้นไปใหผ ู ทรงคุณวุฒิ  

พิจารณาความสอดคลองขององคประกอบในกิจกรรม

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น เพื่อนำผลมาวิเคราะหคาดัชนี

ความสอดคลอง โดยกำหนดคาดัชนีความสอดคลองที่

รับไดตั ้งแต 0.50 ขึ้นไปไป (สุรากรี หนูแบน, อารยา 

ปรานประวิตรและสาโรจน เพชรมณี,2559) ผลการ

ตรวจสอบความสอดคลองของโปรแกรมปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  

   ขั้นที่ 5 การปรับปรุงคุณภาพของ

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นดำเนินการโดยนำขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขโปรแกรมปรับเปลี่ยน
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พฤต ิกรรมเพ ื ่อป องก ันโรคเบาหวานให ม ีความ            

สมบูรณยิ่งขึ้น 

  การวิจัยระยะที ่  2  การประเมินผล

โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ปองกันโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้น แบงเปน 4 ขั้น ดังนี ้

   ขั้นที่  1  การเตรียมการทดลอง 

   1.1  การกำหนดประชากร และ

กลุมตัวอยาง 

    1.1.1 ประชากรศ ึ กษา  คื อ 

ประชาชนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในบริการ

โรงพยาบาลส ง เสร ิมส ุขภาพตำบลบ านกระเดา                

จำนวน  288  คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา

และคัดออก ดังนี ้

    เ กณฑ  ค ั ด เข  า  ( Inclusion 

Criteria) ไดแก 1) เปนประชาชนกลุมเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานในเขตบริการของศูนยแพทยชุมชนเมือง  

โรงพยาบาลรอยเอ็ด โดยพิจารณาจากผลการตรวจ             

คัดกรอง ปงบประมาณ พ.ศ.2563 เทียบกับเกณฑ           

การค ัดกรองกล ุ มเส ี ่ยงต อการเก ิดโรคเบาหวาน             

ของสำนักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข(สำนักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค,2559) 

2) เปนผูที่มีระดับน้ำตาลในเลือด (Fasting Capillary 

Blood Glucose: FCG) ด วยการเจาะปลายนิ ้วม ีคา

ระหวาง 100 – 125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับ

น้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) มีคาระหวาง 6.0 -

6.4 % 3) เปนผูที่ไมเคยใชยาในการรักษาโรคเบาหวาน  

4) เปนผู ที ่ไมไดปวยเปนโรคที ่เปนอุปสรรคตอการ              

ออกกำล ังกาย ได แก   โรคกล ามเน ื ้อ โรคกระดูก                  

และขอตอ 5) อายุ 40-59 ป และ 6) ยินดีและสมัครเขา

รวมโครงการวิจัยฯ  

    เกณฑ ค ั ดออก ( Inclusion 

Criteria)ไดแก 1) ผู เขารวมวิจัยเขารวมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่พัฒนาขึ้นไมถึง

รอยละ 80 จากระยะเวลาทั้งหมด 2) เขารวมวิจัยเกิด

โรคแทรกซอนในระหวางเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่พัฒนาขึ้น เชน โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

และ 3) ผูเขารวมวิจัยเกิดอาการเจ็บปวยหรือมีปญหา 

ไมสามารถเขารวมโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม      

ที่พัฒนาขึ้นตอไป 

   1.1.2 กลุมตัวอยาง คือ ประชาชน

กลุ มเส ี ่ยงต อการเก ิดโรคเบาหวานในเขตบริการ

โรงพยาบาลส ง เสร ิมส ุขภาพตำบลบ านกระเดา                  

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก ผูวิจัย 

ไดใชหลักการกำหนดกลุมตัวอยาง โดยใชการกำหนด                  

ขนาดตัวอย างเพ ื ่อเปร ียบเท ียบค าเฉล ี ่ย 1 กลุม                    

(ทดสอบสมมุติฐาน) ของโคเฮน 14 คาแอลฟาที่ระดับ

ความมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 กำหนดคาขนาดของ

ผลกระทบ (Effect size) ท ี ่  0 .12 และค าอำนาจ                

ข อ ง ก า รทดสอบ  ( Power of the test) ที่  0 . 8 4                                

ได กล ุ มต ัวอยางทั ้งหมด 66 คน ผู ว ิจ ัยเล ือกกลุม    

ต ั วอย  างโดยการส ุ  มอย  างง  ายโดยว ิธ ี จ ับฉลาก                              

(Simple random sampling) เปนการสุมตัวอยางจาก

ประชากรที ่ม ีจำนวนนอย ๆ และตองการจำนวน

ตัวอยางนอยๆ (Koul,1984 : 108) มีขั้นตอนของการ

ดำเน ินการ ด ังน ี ้  1) กำหนดหมายเลขประจำตัว                      

ใหแกสมาชิกทุกหนวยประชากร 2) นำหมายเลข

ป ร ะ จ ำ ต ั ว ข อ ง ส ม า ช ิ ก  ม า จ ั ด ท ำ เ ป  น ฉ ล า ก                        

3) จับฉลากขึ้นมาทีละหมายเลขจนกระทั่งครบจำนวน

กลุมตัวอยางที่ตองการ โดยฉลากที่จับมาแลวจะตองนำ

ใสคืน เพื่อใหจำนวนประชากรที่สุ มมีจำนวนเทาเดิม 

สงผลใหเกิดความเทาเทียมกันในการไดรับการสุมเปน

กลุมตัวอยาง แตในกรณีที่ไมใสคืนจะทำใหกลุมตัวอยาง

มีโอกาสมากขึ ้นในการสุ มเขารวมการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบาหวาน และความดันโลหิต

สูง ทั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาจากงานวิจัยที่ผานมาของอัมพร 

ไวยโภคา (อรุณีย ศรีนวล,2548) ที่ไดพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพกลุ มเสียงโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานสันมะนะ อำเภอเมือง จังหวัดลำพูน 
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 Z∞  สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น  = 1.96 

 Zβ  อำนาจการทดสอบ         = 0.84 

 σ2 ความแปรปรวน    = 2.79 

 µ1 - µ2 คาเฉลี ่ยความแตกตางกอนและ

หลัง  = 15.97 - 15.63 = 0.34    

เครื่องมือวิจัย  
 เคร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใ ช  ในการว ิ จ ั ยแบ  ง เป น                       

2 ประเภท  คือ 

    1.2.1 เครื่องมือวิจัยที่ใชในการ

พัฒนา ไดแก  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  

    1.2.2 เครื่องมือวิจัยที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  แบบสัมภาษณที่พัฒนามา

จากการศึกษาของอรุณีย ศรีนวล (อัมพร ไวยโภคา

,2556) แบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 

     ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากร 

ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุสถานภาพสมรส 

ระด ับการศ ึกษา อาช ีพ รายได ต อเด ือนคำถาม                    

เ ป  น ล ั กษณะ เ ล ื อ กค ำตอบและ เ ต ิ ม ข  อ ค ว าม                  

จำนวน 10 ขอ น้ำหนักและสวนสูง 

    ตอนที่ 2 ความเชื่อดานสุขภาพ 

ประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การ

รับร ู ความรุนแรงของโรค การรับร ู ประโยชนและ

อุปสรรคในการปองกันโรค ลักษณะคำถามเปนแบบ

ประเมินคาตอบแบบ Likert scale จำนวน 30 ขอ โดย

มี 3 ตัวเลือกคือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ลักษณะ

คำถามจะแบงตามความเชื ่อดานสุขภาพ 3 ดาน คือ    

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคการรับรูความรุนแรง

ของโรค การร ับร ู ประโยชน และอ ุปสรรคในการ                        

ปองกันโรค แตละดานมีขอคำถาม 10 ขอเทากันและ            

มีคะแนนแตละดานเปน 10 - 30 คะแนน  

    ตอนที ่ 3 แบบทดสอบความรู

เกี ่ยวกับการดูแลตนเอง เพื ่อปองกันโรคเบาหวาน 

จำนวน 20 ขอ ใหผู ตอบพิจารณาจาก 2 ตัวเลือกคือ  

ถูก หรือผิดและเกณฑการใหคะแนน ลักษณะคำถามจะ

แบงตามความรู 3 ดานรวม 20 ขอ รวมคะแนน 0-20 

คะแนน โดยแบงเปน 1) ความรู ดานอาหาร 10 ขอ 

คะแนน 0-10 คะแนน 2) ดานการออกกำลังกาย 5 ขอ 

คะแนน 0-5 คะแนน  3) ดานการผอนคลายความเครียด 

5 ขอ คะแนน 0-5 คะแนน 

    ตอนที ่ 4 พฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวาน เพื่อใชวัดพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ของกลุ มเสี ่ยงโรคเบาหวานในเขต

บริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานกระเดา  

แบงเปน 3 สวน คือ การรับประทานอาหาร การดูแล

ตนเองดานการออกกำลังกาย และดานการผอนคลาย

ความเครียด 

    1.2.3 การสรางเครื ่องมือวิจัย  

การสรางเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัย

ดำเนินการ โดย 1) ศ ึกษาวรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข อง                   

2) กำหนดจุดมุงหมาย ขอบเขตเนื้อหา กิจกรรมและ

เครื่องมือที่ใช 3) กำหนดเนื้อหา ความรูเกี่ยวกับเรื่อง

โรคเบาหวาน ไดแก ความหมาย สาเหตุ อาการอันตราย

จากโรคเบาหวาน กลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานและการ

ดูแลตนเองเพื ่อปองกันโรคเบาหวานเกี ่ยวกับการ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การผอนคลาย

ความเครียดซึ่งใชแนวคิดการใหคำแนะนำแบบมีสวน

ร วมเพ ื ่อให สอดคล องก ับว ัตถ ุประสงค การว ิจัย                        

4) สรางแผนการใหโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต

ทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม และคู ม ือการดูแลตนเองเพื่อ

ปองกันโรคเบาหวาน และ 5) นำเครื่องมือที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นใหที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองของการใชภาษา 

ความช ัดเจนของภาษา และความตรงในเนื้อหา 

( Content Validity) แ ล  ว น ำ ม า ป ร ั บ ป ร ุ ง แ ก  ไ ข                      

กอนนำไปทดลองใช 
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    ขั้นที่ 2  การดำเนินการทดลอง 

และเก็บรวบรวมขอมูล 

    2.1 ร ะยะ เตร ี ยมการ  โดย             

1)  จ ั ดทำบ ันท ึกและการ เข  าพบในเขตบร ิ การ

โรงพยาบาลส ง เสร ิมส ุขภาพตำบลบ านกระเดา                   

เพื่อชี้แจงในเรื่อง รายละเอียดและระยะเวลาของการ

วิจัยและ 2) ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ ผูนำชุมชน 

อาสาสม ัครสาธารณส ุข เพ ื ่อช ี ้แจงข ั ้นตอนและ                       

กิจกรรมตาง ๆ ในการดำเนินงานและเพื ่อขอความ

รวมมือในการดำเนินการวิจัย 

    2.2 ระยะดำเนินการวิจัย โดย 

1) ติดตอขอความรวมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุข       

ในเขตบร ิการโรงพยาบาลส งเสร ิมส ุขภาพตำบล                  

บานกระเดาเพื ่อขอขอมูลตางๆ เชน อายุ 40-59 ป                 

เพศ ระดับการศึกษาและอาชีพของกลุ มเปาหมาย             

จากแฟมบันทึกสุขภาพประจำครอบครัว คุณสมบัติ 

ของบุคคลที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐานและญาติพี่นองเปน

เบาหวานจากอาสาสมัครสาธารณสุข ทั้งนี้เพื่อทราบ

ขอมูลพอเปนสังเขป กอนลงไปคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ตามคุณสมบัติที่กำหนด 2) สุมกลุมตัวอยางจากกลุม

เสี ่ยงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก  

โดยใชการสุ มอยางง ายโดยวิธ ีจ ับฉลากจนไดกลุม

ตัวอยางครับ จำนวน 66 คน 3) ติดตอขอความรวมมือ

อาสาสมัครสาธารณสุข ชวยนัดหมายกลุมเปาหมายพบ

กันในหมู บ าน 1 คร ั ้งเพ ื ่อช ั ่ งน ้ำหนักและส วนสูง                  

แลวคำนวณคาดัชนีมวลกายเลือกกลุมตัวอยางที่มีคา

ดัชนีมวลกายมากกวา 25.0 กก./ม2 ขึ ้นไป สอบถาม

ความรวมมือในการวิจัย และใหผูเขารวมโครงการวิจัย

ลงนามในใบยินยอม สอบถามประวัติการเปนเบาหวาน                

ของญาติ รวมทั้งตรวจหาระดับน้ำตาลในปสสาวะ และ

คัดเลือกประชาชนกลุมเสี่ยงตามเกณฑที่กำหนดอีกครั้ง

และ 4) นัดหมายอาสาสมัครสาธารณสุขแตละหมูบาน 

ผู ชวยวิจัยและกลุมเปาหมายเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล  

และทำการวิจัยตอไป 

 

    2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 

    1) เก็บรวบรวมขอมูลกอนการ

ทดลอง (Pre-test) โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป

ความเชื่อดานสุขภาพความรูในการดูแลตนเองดานการ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การผอนคลาย

ความเครียดและสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง   

ในดานการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ

ผอนคลายความเครียด กอนการทดลอง (Pre-test)                  

1 สัปดาห และนัดหมายวัน และสถานที่เพื่อพบกลุม

โดยไปตามจุดนัดในชุมชน ซึ่งแบงกลุ มเป าหมาย              

เปนกลุมละไมเกิน 6 คน 

    2)  แต ละกล ุ มหล ังจากเก็บ

รวบรวมขอมูลกอนการทดลองแลว พิจารณาขอมูล

ค ว าม เ ช ื ่ อ ด  า นส ุ ขภ าพและคว ามร ู  เ ก ี ่ ย ว กั บ                    

โรคเบาหวานวาเปนอยางไร เพื่อจัดกลุมใหโปรแกรม                                

ส ุขศ ึกษา ตามกิจกรรมที ่กำหนดตามขั ้นตอน คือ               

สร  างส ัมพ ันธภาพ เล  าประสบการณ  อภ ิปราย                

กลุ มยอยรวมกัน นัดหมายครั ้งตอไปและเยี ่ยมบาน              

เ พ ื ่ อ ก า ร เ ก ็ บ ร วบรวมข  อม ู ลหล ั ง ก า รทดลอง                        

โดยในระหวาง กอนที่จะถึงวันนัด ผูวิจัยจะกระตุนเตือน

การปฏิบัติ และการบันทึก ทางโทรศัพท หรือ กระตุน

เตือนที ่บ าน ในชวงสัปดาหที ่  5 และสัปดาหที ่  7                         

ของการทดลอง 

    3 )  รวบรวมข อม ูลหล ั งการ

ทดลองในสัปดาหที่ 8-9 (Post-test) โดยผูวิจัยใชแบบ

สัมภาษณชุดเดิม เก็บรวบรวมขอมูลที่บานพรอมทั้ง              

ชั่งน้ำหนักตัว และคำนวณคาดัชนีมวลกาย  

สถิติและการวิเคราะหขอมลู 
    3.1 สถ ิติ เช ิงพรรณนา ได แก              

1) ใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยาย

ลักษณะขอมูลทั ่วไป ที ่เปนตัวแปรตอเนื ่องของกลุม

ต ั วอย  าง ได แก   อาย ุ  รายได   ค  าด ัชน ีมวลกาย                    

แลวนำขอมูลมาจัดกลุ มแจกแจงความถี ่เปนจำนวน 

และรอยละ2) แจกแจงความถี่ของขอมูลเปนจำนวน
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และ ร อยละ เพ ื ่อบรรยายล ักษณะข อม ูลท ี ่ เปน                

ตัวแปรแจงนับของกลุ มตัวอยาง ไดแก เพศ อาชีพ                                

และระดับการศึกษา  

    3.2 สถ ิต ิอนุมาน โดเปร ียบ       

เทียบคาเฉลี ่ยของคะแนนความเชื่อดานคุณภาพใน               

แตละดานความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ปองกันโรคเบาหวาน ระหวางกอนกับหลังการทดลอง

โดยใชสถิติ Paired t-test 

จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยนี้ผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียด

วัตถุประสงคและวิธีการของการวิจัย การเก็บรวบรวม

ขอมูลแกผูเขารวมการวิจัย และเมื่อผูเขารวมงานวิจัย

อนุญาตและยินยอมเข าร วมการว ิจ ัย  จ ึงทำการ                        

ล งนาม ในแบบย ิ นยอม เข  า ร  ว ม โคร งการว ิ จั ย                       

เลขที่ SPPH 2023-143 โดยขอมูลสวนตัวตางๆ จะเก็บ

เปนความลับจะไมเปดเผยขอมูลรายบุคคล แตรายงาน

ผลการวิจัยเปนขอมูลในภาพรวมที่ไมสามารถระบุถึงตัว

บุคคลได กลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยไดทุก

เมื่อที่ตองการโดยไมมีผลตอการรักษาหรือบริการใดๆ 

ผลการวิจัย 
               1. ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนชาย รอยละ 56.7 หญิง รอยละ 43.3  

อายุเฉลี่ย 55 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับอนุปริญญา

รอยละ 41.7 รองลงมา มัธยมศึกษา รอยละ 25.0   

สวนใหญสถานภาพสมรสคู รอยละ76.7 รองลงมา โสด 

ร อยละ 8.3 อาชีพแมบ านสวนใหญ ร อยละ 30.0 

รองลงมา รอยละ 26.7 รายไดของครอบครัว 35,000 

บาทตอเดือน และดัชนีมวลกาย สวนใหญอยูในระดับ

เกิน รอยละ 33.3 รองลงมาระดับปกติ รอยละ 30.0 

รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

 

 

ตารางที่ 1 ขอมูลลักษณะทางประชากร 

ลักษณะทางประชากร n(%) 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

อาย ุ

     Mean = 55.1 ป,  SD= 9.3 ป, Min 

= 35.0 ป, Max = 70.0 ป 

ระดับการศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา 

     อนุปริญญา 

     ปริญญาตรี 

     สูงกวาปริญญาตรี 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     คู 

     หมาย 

     หยา/ราง 

      แยกกันอยู 

 

34(56.7) 

26(43.3) 

 

 

 

 

4(6.7) 

15(25.0) 

25(41.7) 

14(23.3) 

2(3.3) 

 

5(8.3) 

46(76.7) 

3(5.0) 

3(5.0) 

3(5.0) 

อาชีพ 

      ไมไดทำงาน 

      แมบาน 

     เกษตรกรรม 

      คาขาย 

      รับจาง 

รายได 

      Mean = 3 4 ,6 2 8  บ าท ,  SD= 

2 2 ,2 3 9 . 3 , Min =4 ,9 0 0 . 0 , Max= 

80,000 บาท 

ดัชนีมวลกาย 

     ปกติ (18.5-22.9) 

     เกิน(23.24.9) 

     อวน (25.29.9) 

     อวนมาก(มากวา 30) 

 

6(10.0) 

18(30.0) 

5(8.3) 

16(26.7) 

15(25.0) 

 

 

 

 

 

18(30.0) 

20(33.3) 

15(25.0) 

7(11.7) 
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 ผลล ัพธ จากการพ ัฒนาโปรแกรมการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมกลุ มเสี ่ยงเบาหวานในพื ้นที่

ร ับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน    

กระเดา หลังการพัฒนากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่

ร ับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน    

กระเดา  มีค าเฉลี ่ยคะแนนความเชื ่อดานสุขภาพ 

โดยรวม เพิ่มจากระดับนอย (M =1.67, SD = 0.28)        

เปนระดับมาก (M = 2.81, SD = 0.40) 

 หลังการพัฒนา กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานใน

ศูนยแพทยชุมชนเมืองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการ

ดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวาน โดยรวม เพิ่มจาก

รอยละ 15.0 เปนรอยละ 30.0 

 หลังการพัฒนากลุมเสี ่ยงโรคเบาหวานใน

พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน

กระเดา  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อปองกันโรคเบาหวาน โดยรวม เพิ่มจากระดับนอย 

(M=1.67,SD = 0.33)  เป นระดับปานกลาง (M = 

2.32,SD = 0.22) 

 หลังการพัฒนา  กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานใน

พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน

กระเดา  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานการออกกำลังกายโดยรวม เพิ่มขึ้นจากรอยะ 15.0 

เปนรอยละ 30.0 

 หลังการพัฒนา  กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานใน

พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน

กระเดา  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ ื ่ อป องก ันโรคเบาหวาน ด  านการผ อนคลาย

ความเครียด โดยรวม เพิ่มขึ้นจากรอยะ 13.3 เปนรอย

ละ 40.0 

 ห ล ั ง ก า ร พ ั ฒ น า พ บ ว  า  ก ล ุ  ม เ ส ี ่ ย ง

โรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี ่ยความเชื ่อดานสุขภาพ

มากกว  า  เม ื ่ อ เปร ียบเท ียบก ับก อนการพ ัฒนา              

(p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นเทากับ 1.09 

คะแนน (95% CI ; 1.02, 1.16) มีคะแนนเฉลี่ยความรู

เกี่ยวกับการดูแลตนเองมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับ

กอนการพัฒนา (p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

เทากับ 8.43 คะแนน (95% CI ; 7.28, 9.58) และ       

ม ีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวา      

เมื ่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนา (p < .001) โดย    

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 0.65 คะแนน (95% CI ; 

0.55, 0.74) ตามลำดับ 

  2. การเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับ 

การดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 หลังจากดำเนินการพัฒนาพบวา กลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี ่ยความเชื ่อดานสุขภาพ

มากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนา (p < .001) 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 1.09 คะแนน (95%             

CI ; 1.02, 1.16) มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองมากกวา เมื ่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนา               

(p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นเทากับ 8.43 

คะแนน (95% CI ; 7.28, 9.58) และมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับ

กอนการพัฒนา (p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

เทากับ 0.65 คะแนน (95% CI ; 0.55, 0.74) ตามลำดบั  

ดังปรากฏในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับ 

การดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  กอนและหลังการทดลอง 

 n Mean (SD) 
Mean diff  

(SE.) 

95%CI 
P-value 

Lower Upper 

ความเชือ่ดานสุขภาพ      

กอนการทดลอง  66 1.65(0.20) 1.09(0.03) 1.02 1.16 < .001 

หลังการทดลอง 66 2.74(0.16)      

ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง      

กอนการทดลอง  66 18.22(1.19) 8.43(0.57) 7.28 9.58 < .001 

หลังการทดลอง 66 9.80(4.03)     

พฤติกรรมการดูแลตนเอง      

กอนการทดลอง  66 2.32(0.22) 0.65(0.36) 0.55 0.74 < .001 

หลังการทดลอง 66 1.67(0.33)     

 

อภิปรายผล 
 หลังจากดำเนินการทดลองใชโปรแกรม  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานในเขตบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานกระเดา กับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 

66 คน เปนระยะเวลา 9 สัปดาห แลวประเมินผลวิจัย

พบวา กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ

ดานสุขภาพมากกวา เมื ่อเปรียบเทียบกับกอนการ

พัฒนา โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 1.09 คะแนน 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากับกลุมตัวอยางสวนใหญ    

มีความรูเกี ่ยวกับโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง 

ความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับสูง ความตั้งใจที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอารมณ  และ

ความเครียดอยูในระดับปานกลาง (Bandara A,1986) 

เช นเด ียวก ับการศ ึกษากล ุ มเส ี ่ ยงโรคเบาหวาน               

อำเภอวิภาวดี  จังหวัดสุราษฎรธานี ซึ่งกลุมเสี่ยงไดรับ

การอบรมใหความรูและเพิ่มการรับรูแบงเปน 5 ฐาน 

ไดแก ความรูเรื ่องโรคเบาหวาน การรับรูเรื ่องโอกาส

เส ี ่ยงและความร ุนแรงตอโรคเบาหวาน อาหารที่

เหมาะสมกับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน การรับรูประโยชน

และอุปสรรคของการปองกันโรคการออกกำลังกายและ

การผอนคลายความเครียด ในสัปดาหที่ 1 การเยี่ยม

บานสัปดาห ที่ 2 และ 6 รวมถึงนัดหมายการรวมกลุม  

สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 พบวา หลังการทดลอง

คาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของกลุมทดลอง

สูงกวากลุ มควบคุม (p <.05) ในทุกดานทั้งการรับรู

โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรง

ของโรคเบาหวาน และการรับรูประโยชนและอุปสรรค

ของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน เชนเดียวกับ

ในสวนของพฤติกรรมการปองกันโรค กลุ มทดลอง      

มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานดีกวากอนทดลอง 

(Gould J,2012) และหลังเขารวมกิจกรรมมีคาเฉลี่ย

ของคะแนนความรู การรับรูที่เกี่ยวกับโรคบาหวานสูง

กวากอนเขารวมกิจกรรม (International Diabetes 

Federation,2015) และภายหลังการทดลอง กลุมเสี่ยง

มีคาเฉลี่ยของคะแนนการรูรับโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคเบาหวาน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป องก ันโรคเบาหวาน และมีค าเฉล ี ่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อปองกันโรคเบาหวาน

มากกวาก อนการทดลอง (อ ัมพร ไวยโภคา,2556)            

การท ี ่ผลการว ิจ ัยปรากฏเช นน ี ้อาจเน ื ่องมาจาก
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โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

กลุ มเส ี ่ยงโรคเบาหวานในเขตบริการโรงพยาบาล

ส งเสร ิมส ุขภาพตำบลบานกระเดาคร ั ้ งนี้  ผ ู  ว ิจัย                  

ไดพัฒนามาจากแนวคิดความเชื ่อดานสุขภาพของ          

Rosenstock ( Kearney, P. M., Whelton, M., 

Reynolds,K., Muntner, P., Whelton, P. K., & He, 

J,2005) .ซึ่งเชื่อวาการที่บุคคลแสดงพฤติกรรมอยางใด

อยางหนึ ่งเพื ่อหลีกเลี ่ยงจากการเปนโรคบุคคลนั้น     

ตองมีความเชื ่อวาเขา มีโอกาสเสี ่ยงตอการเปนโรค             

อยางนอยที่สุดโรคนั้นตองมีความรุนแรงตอชีวิตของเขา 

การปฏิบัต ิด ังกลาวเพื ่อหลีกเลี ่ยงจากการเปนโรค         

จะกอใหเกิดผลดีแกเขา โดยชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปน

โรคนั ้นๆ และการปฏิบัติดังกลาวไมควรมีอุปสรรค

ทางดานจิตวิทยาที ่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา 

ความเชื ่อดานสุขภาพประกอบดวย 4 องคประกอบ   

คือ 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 2) การรับรู

ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู ประโยชนในการ

ปองกันโรค 4) การรับรูตออุปสรรคในการปองกันโรค 

และเพื่อใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมอยางใดอยาง

หนึ่งเพื่อเปนการหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคไดดีบุคคล

ตองมีการรับรู ความสามารถของตนเองวาตนเองนั้น  

สามารถที่จะจัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรมให

บรรล ุเป าหมายที ่กำหนดไว ได น ั ่นก ็ค ือ การร ับรู

ความสามารถของตนเอง ทั้งนี้กลุมเสี่ยงเบาหวานเห็น

วา ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดำเนินการ

กระทำพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กำหนดไว เชน 

การรับรูความสามารถตามความยากงายของพฤติกรรม 

ความมั่นใจในความสามารถที่จะกระทำพฤติกรรม และ

ความสามารถที่จะถายโยงประสบการณอื่นๆ มาใชใน

สถานการณใหม และเมื่อบุคคลมีความเชื่อดานสุขภาพ 

มีการรับรู ความสามารถของตนเองแลว สิ ่งที ่อาจจะ

สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Lorig KR, 

Holman HR,2003) ประกอบกับการรับรูความสามารถ

ของตนเองเป นการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมที ่บ ุคคลร ิเริ่ม       

และกระทำดวยตนเองเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ

และความเปนอยูที่ดีรวมถึงการหลีกเลี่ยงจากโรคราย

หรือภยันตรายตาง ๆ ที่คุกคามชีวิต การดูแลตนเองเปน

การกระทำของบุคคลที่จงใจ และมีเปาหมายซึ่งแตละ

บุคคลจะมีศักยภาพ และความสามารถในการดูแล

ตนเองที่แตกตางกัน กลาวคือมีการดูแลตนเองที่จำเปน

โดยทั่วไป  การดูแลตนเองที่จำเปนตามระยะพัฒนาการ

และการดูแลตนเองที ่จำเปนเม ื ่อม ีป ญหาสุขภาพ 

(Orem, D. E.,1991)  ด ังน ั ้น จ ึงสงผลให กล ุ มเส ี ่ยง

โรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี ่ยความเชื ่อดานสุขภาพ

มากกวา เมื่อเปรยีบเทียบกับกอนการพัฒนา  

 กลุมเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนา

โดยมีคะแนนเฉลี ่ยเพ ิ ่มข ึ ้นเท าก ับ 8.43 คะแนน       

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในตำบลวัดเพลง อำเภอวัดเพลง 

จังหวัดราชบุรี พบวา หลังการทดลอง กลุ มทดลอง      

มีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเอง 

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเอง และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองมากกวา

กลุ มควบคุม (Rosenstock, I.M,1974) ก อนทดลอง           

มีคาเฉลี ่ยความรูเทากับ 20.9 คะแนนหลังทดลอง             

มีความร ู ค า เฉล ี ่ยเท าก ับ 23.9 แสดงให  เห ็นวา             

ความร ู ภายหล ังการทดลองส ูงกว าก อนทดลอง 

(Tongpeth J,2013) สงผลใหกลุ มเสี ่ยง มีพฤติกรรม

สุขภาพในการปองกันโรคเบาหวานดานความรูเกี่ยวกับ

การปองกันโรคเบาหวาน ระยะหลังการทดลอง และ

ระยะต ิดตามผลเพ ิ ่มข ึ ้น  (Wilcox S,1996) การที่

ผลการวิจัยปรากฏเชนนี้อาจเนื่องมาจากโปรแกรมการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ มเสี ่ยง

โรคเบาหวานในเขตบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานกระเดาครั้งนี ้ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดการ

เรียนรูดวยการชี้นำตนเองนั้นมีพื้นฐานมาจากทฤษฎี

การเรียนรูของผูใหญ (Andragogy) ของ มัลคอลมโนลส 

(Malcolm Knowles) ซึ ่งจอหน ดิวอี ้(John Dewey) 

ไดเน นผู เร ียนเปนศูนยกลาง ดังทฤษฎีการเร ียนรู             



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 1 : January – March 2024 

 

87 

 

ของผู ใหญ(Andragogy) ไดยึดผู เรียนเปนศูนยกลาง 

และถือวาประสบการณของผู เรียนเปนหัวใจสำคัญ

สำหรับการเรียนรูจากพื้นฐานแนวคิดดังกลาวไดตอยอด

มาเปนแนวคิดการเรียนรู ดวยการชี ้นำตนเองที ่เนน

ผูเรียนเปนศูนยกลางของการเรียนรู ซึ่งผูเรียนสามารถ

ชี้นำตนเองไปสูการเรียนรูที่ตองการไดโดยมีผูสอนเปน  

ผ ู คอยสนับสนุนและชวยเหลือเท าน ั ้น (Williams,           

M.V., Baker, D.W., Parker, R.M.,&Nurss, J.R,1998)                   

ในทำนองเด ียวก ันโนลส (Knowles) ได กล าว ถึง

ความสำคัญและประโยชนของการเรียนรูดวยการชี้นำ

ตนเองไววา บุคคลที่เรียนรู ดวยการริเริ ่มของตนเอง         

จะเรียนไดมากกวาดีกวา มีความตั้งใจ มีจุดมุงหมาย

และมีแรงจูงใจสูงกวา สามารถนำประโยชนจากการ

เรียนรู ไปใชไดด ีกวาและยาวนานกวาคนที ่เร ียนรู           

โดยเปนแตเพียงผู รับหรือรอการถายทอดจากผูสอน

เทานั้น ซึ่งแนวคิดดังกลาวไดเติบโตอยางมากในโลกของ

การฝ กอบรม โดยเฉพาะอย างย ิ ่ งการฝ กอบรม                 

ในองคกร 

 นอกจากน ั ้ นย ั งพบว  า  คะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับ

กอนการพัฒนา โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 0.65 

คะแนนเช นเด ียวก ับการศ ึกษาการปร ับเปล ี ่ยน

พฤต ิ ก ร รมส ุ ขภาพของบ ุ คล ากร โ ร งพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา หลังการพัฒนา พบวา กลุมตัวอยาง

มีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนการทดลอง (พัชราวลัย 

วงศบุญสิน,2554) สอดคลองกับผูที่มีภาวะเสี่ยงระยะ

กอนเบาหวานในชุมชน ซึ่งพบวา กลุมทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น (ขนิษฐา พิศฉลาด  

และภาวด ี  ว ิ มลพ ั นธุ ,2554)การท ี ่ ผลการว ิ จั ย                          

ปรากฎเชนนี้อาจเนื่องมาจาก การที่บุคคลจะมีทักษะ 

ในการดูแลตนเองที่ดีเพิ่มขึ้นนั้น จำเปนจะตองไดรับ

ความรู หรือขอมูลที่เปนประโยชน รวมกับการฝกทกัษะ

ที่จำเปน แตการไดรับความรูเพียงครั้งเดียวในวันที่ไดรับ

การวินิจฉัยหรือการมาตรวจตามนัด อาจจะไมเพียงพอ

ตอการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองได ดังนั้น 

กิจกรรมการใหความรู นั ้นจะตองใหอยางสม่ำเสมอ 

ตอเนื่อง ซึ่งอาจจะใชกลวิธีที่หลายหลายอยางไรก็ตาม 

บุคคลนั้นตองมีความพรอมดานรางกายและอารมณ 

เพื่อที่จะเรียนรูสิ่งตางๆ ไดดี และถือเปนประสบการณ 

ที ่ม ีความหมายสำหรับบุคคลนั ้น ซึ ่งการวิจัยครั ้งนี้   

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง  

 สำหรับผูที่มีภาวะเสี่ยงระยะกอนเบาหวาน

ท ี ่ สร  างข ึ ้นจากแนวค ิดของลอร ิกและฮอลแมน 

(Williams, M.V., Baker, D.W., Parker, R.M.,&Nurss, 

J. R,1998) โดยมีแนวคิดวาบุคคลสามารถจัดการตนเอง

ไดอยางมีประสิทธิภาพ หากมีความรู ทักษะจำเปน และ

มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนที่จะมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ซึ่งประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและการจ ัดการตนเองในระยะกอน

เบาหวาน 3 ดาน ไดแก 1) การจัดการทางการแพทย 

(Medical management) ไดแก การควบคุมอาการ 

ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย  ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร                           

2 )  การจ ัดการก ับบทบาท (Role management)            

เป นการคงไว   ปร ับเปล ี ่ยนและการสร างบทบาท         

ใหเหมาะสมกับภาวะเจ็บปวย 3) การจัดการกับอารมณ 

(emotional management)เปนการจัดการอารมณ   

ที ่เปนผลจากความเจ็บปวย เชนอารมณกลัว เครียด 

ซึมเศรา ซึ่งความรูจะสงผลใหผูที่มีภาวะเสี่ยงระยะกอน

เบาหวาน สามารถมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได 

และเมื ่อมีความรู  ความมั ่นใจในการปฏิบัติ ทำใหผู      

ที่มีภาวะเสี่ยงระยะกอนเบาหวานสามารถจัดการกับ

อารมณเครียด หรือวิตกกังวลที่อาจเปนผลจากความ

เจ็บปวยทางดานรางกายได (Tongpeth J,2013) อีกทั้ง

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองที ่สรางขึ ้นนั้น               

ไดจัดใหผูที่มีภาวะเสี่ยงระยะกอนเบาหวานไดฝกทักษะ

ที ่สำคัญ 6 ประการ ไดแก 1) ทักษะการแกปญหา                   

2) ท ักษะการตัดสินใจ 3) การใชแหลงประโยชน                  

4) การสรางสัมพันธภาพกับบุคลากรดานสุขภาพ                 

5) การลงมือปฏิบัต ิ และ 6) การปรับกิจกรรมให
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เหมาะสมในแตละบุคคล และเสริมสรางการร ับรู

สมรรถนะแห  งตนโดยว ิ ธ ี การให ประสบการณ

ความสำเร็จดวยตนเองการไดเห็นตัวอยางจากวีดีทัศน

ตัวแบบผูที ่มีภาวะเสี่ยงระยะกอนเบาหวานที่ประสบ

ความสำเร ็จ ในการออกกำล ั งกายด  วยการเดิน                      

การรับประทานอาหารและการหลีกเลี ่ยงปจจัยเสี่ยง

และประสบการณของผูอื่นที่คลายคลึงกับตนเอง ทำให 

ผ ู ท ี ่ภาวะเสี ่ยงระยะกอนเบาหวานไดเห็นตนแบบ        

ท ี ่ ป ระสบความสำ เ ร ็ จ ในการป  อ งก ั นการ เกิ ด

โรคเบาหวาน สงผลใหผ ู ท ี ่ม ีภาวะเสี ่ยงระยะกอน

เบาหวานมีความกระตือรือรนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ทั้งการเลือกรับประทานอาหารการออก

กำลังกาย และหลังเขารวมโครงการ 12 สัปดาหกลุม

เส ี ่ยงม ีค าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง        

สูงกวากอนเขารวมโครงการ (สุรากรี หนูแบน, อารยา     

ปรานประวิตร และสาโรจน เพชรมณี,2559) 

 ขอจำกัดของการศึกษา การวิจ ัยนี ้ใชกลุม

ตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่มารับการตรวจ

ติดตามการรักษาในเขตบริการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานกระเดาเทานั้น อาจไมครอบคลุมกลุม

เสี่ยงที่ไปรับการตรวจคัดกรองที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลใกลเคียงหรือสถานบริการเอกชน                         

 จุดแข็งของการศึกษา  งานวิจัยสวนใหญเก็บ

ขอมูลจากกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลหรือจัดเปนกลุม 

และใชบานหรือชุมชนเปนหองเรียนของกลุมเสี่ยง  

 สรุปและขอเสนอแนะ  
 จากผลการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองจะเพิ่มขึ้นจากกอนการพัฒนา

แตก็เพิ่มเพียง รอยละ 21.6 เทานั้น ซึ่งถือวาเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไมมากนัก  ดังนั้น การนำผลการวิจัยครั้งนี้

ไปใช ควรมีผู กำกับ ติดตามและแกไขอุปสรรคของ

พฤต ิกรรมของกล ุ มเส ี ่ยงภายในครอบคร ัว เชน                            

สามี หรือภรรยา บุตร หรือบุคคลอื่นที ่กลุ มเสี ่ยงให

ความไววางใจ อยางมีสวนรวมและตอเนื ่อง ควรนำ

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพสำหรับกลุมเสี่ยง

ตอโรคเบาหวานไปปรับใชกับผูเปนกลุมเสี่ยงในชุมชน   

ที่รับผิดชอบและเครือขายอยางครอบคลุม และพัฒนา

ปรับปรุงเครื ่องมือหรือโปรแกรมการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ มเส ียงตอโรคเบาหวาน                  

ใหทันสมัยสอดคลองกับบริบทและวิถีชีวิตของชุมชน 

เพื่อเพิ่มผลลัพธที่ดีขึ้นอยูเสมอ 
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สถานการณและการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสที่โรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ 

เดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนตุลาคม 2566 

ชโยมนต ดอกพอง,พ.บ.1, ปยะดา สอนพูด,พย.บ.2, เจนจิรา ดินฮูเซ็น,ว.ท.ม.3, ศศิภา เตชะบูรณ,ว.ท.ม.4  

และณัฐชัย ศรีสวัสดิ์,พ.บ.5 

 

บทคัดยอ  

 โรคเลปโตสไปโรสิส หรือโรคฉี่หนู นับเปนโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่งเปนโรคของสัตว

ที่สามารถติดตอมาสูคน พบอุบัติการณของโรคมากในประเทศเขตภูมิอากาศแบบรอนชื้น ประเทศไทยพบผูปวย         

ทั่วทุกภาคของประเทศแตพบมากที่สุดในภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะจังหวัดศรีสะเกษเปนจังหวัด   

ที่มีอัตราเกิดโรคที่สูงกวาระดับประเทศ การศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณขอมูลเชิงระบาดวิทยา           

ของโรคเลปโตสไปโรสิสผูปวยที่มารักษาในโรงพยาบาลขุขันธ และเพื่อตรวจยืนยันวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสผูปวยที่มา

นอนรักษาในโรงพยาบาลขุขันธ ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2566 เก็บรวบรวมขอมูลดวย      

แบบบันทึกขอมูลและขอมูลทางหองปฏิบัติการ ทดสอบผลยืนยันดวยวิธี real time PCR และวิธี Microscopic 

Agglutination Test(MAT) วิเคราะหความแตกตางโดยใชสถิติ Mann-Whitney U test คาเฉลี่ย คามัธยฐาน และ 

compare mean t-test 

 ผลการศึกษาพบวา สถานการณและการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสที่โรงพยาบาลขุขันธ มีจำนวนผูปวย    

ที่สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส 98 ราย ทำการตรวจยืนยันการตรวจวินิจฉัยสารพันธุกรรมของโรคเลปโตสไปโรสิสดวยวิธี 

Real-time PCR และการเพาะเชื้อทั้งในเลือดและปสสาวะ พบวา ไมติดเชื้อเลปโตสไปโรสิส 47 ราย รอยละ 47.96     

ซึ่งสวนใหญติดเชื้อเลปโตสไปโรสิส 51 ราย รอยละ 52.04 ผูติดเชื้อสวนใหญมีอาการรุนแรง 31 ราย รอยละ 60.78       

มีอาการไมรุนแรง 20 ราย รอยละ 39.22 โดยผูติดเชื้อที่มีอาการรุนแรงเสียชีวิต 2 ราย เปนเพศชาย อายุ 66 และ 68 ป  

มี SOFA Score มากกวา 2 ที่ประเมินการทำงานของระบบเลือด การทำงานของไตและการทำงานของตับ ซึ่งตรวจพบ

เชื้อทั้งในเลือดและปสสาวะ 1 ราย รอยละ 50.00 และพบเชื้อเฉพาะในเลือด 1 ราย รอยละ 50.00  

 สรุปผลการศึกษา พบผูปวยเปนโรคเลปโตสไปโรสิสมากกวาครึ่งหนึ่ง ซึ่งจากผลการตรวจวินิจฉัยโรคเลปโต 

สไปโรสิสที่รวดเร็วและแมนยำนั้น มีความจำเปนอยางยิ่งเพื่อเปนแนวทางในการรักษาผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิส          

ไดทันทวงที 

คำสำคัญ: โรคเลปโตสไปโรสิส, การวินิจฉัย, อาการรุนแรง 
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Situation and Diagnostic of Leptospirosis in Khukhan Hospital, Srisaket 

Province since October 2019 to 2023 

Chayomon Dokpong,M.D.1,Piyada Sor npood,B.N.S.2 , Janejira Dinhuzen,M.S.C3,  

Sasipha Tachaboon,M.S.C4 and Nattachai Srisawat,M.D5 

Abstract 
 Leptospirosis is considered a disease that is a public health problem in Thailand. It is an 

animal disease that can be transmitted to people. The incidence of the disease is found to be high in 

countries with tropical climates. Thailand found patients across all regions of the country, but most 

commonly in the southern and northeastern regions. Sisaket Province had a higher disease incidence 

rate than the national. This study aims to study the epidemiological situation of leptospirosis in 

patients receiving treatment at Khukhan Hospital and to confirm the diagnosis of leptospirosis in 

patients admitted to Khukhan Hospital, between October 2019 and October 2023, data were 

collected using data recording forms and laboratory data, confirmation were tested using real-time 

PCR and microscopic agglutination test (MAT) methods. Differences were analyzed using the       

Mann-Whitney U test, mean, median, and compare mean t-test. 

 The results found that are several patients 98 cases of suspected leptospirosis were 

examined to confirm the genetic diagnosis of leptospirosis. It was found that they were not infected 

with leptospirosis, 47 cases, 47.96 percent, most of whom were infected with leptospirosis, 51 cases, 

52.04 percent. Most infected people had severe symptoms, 31 cases, 60.78 percent and mild 

symptoms 20 cases, 39.22 percent. In which 2 infected people with severe symptoms died, they were 

males, ages 66 and 68, and had a SOFA score of more than 2 that assesses the function of the blood 

system, Kidney function and liver function, In which infection was detected in both blood and urine  

1 case, 50.00 percent, and infection was found only in the blood 1 case, 50.00 percent. 

 Conclusion of study results Leptospirosis is found in more than half of patients, from the 

results of the diagnosis of Leptospirosis disease fast and accurate leptospirosis It is very necessary to 

provide guidelines for the timely treatment of patients with leptospirosis. 

KEYWORDS: Leptospirosis, Diagnosis, Severe disease 
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บทนำ 
 โรคเลปโตสไปโรสิสหรือโรคฉี่หนู นับเปนโรค

ที่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่งเปนโรค

ของสัตวที่สามารถติดตอมาสูคน (zoonotic Disease)  

พบอุบัติการณของโรคมากในประเทศเขตภูมิอากาศ

แบบรอนช้ืน (tropical zone) ในประเทศไทยพบผูปวย

ทั่วทุกภาคของประเทศแตพบมากที่สุดในภาคใตและ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากรายงานการติดเชื้อมาก

ในชวงฤดูฝนตอฤดูหนาว สวนใหญพบวากลุมประชากร

ที่มีความจำเปนตองสัมผัสกับดิน โคลนและน้ำในการ

ดำรงชีวิตจะเปนกลุมประชากรเสี่ยงตอโรค โดยพบเชื้อ

ในน้ำจากการปนเปอนปสสาวะของสัตวที่ติดเชื้อ หรือ

น้ำที่ปนเปอนอาจไหลไปตามแมน้ำ ลำคลอง และ

ปนเปอนอาหาร  น้ำที่ใชเลี้ยงสัตว แลวแพรกระจาย

โดยการไชเขาสูทางรางกายทางผิวหนังและเยื่อบุที่มี

แผลหรือรอยขีดขวน โดยจังหวัดศรีสะเกษ เปนจังหวัด

ที่มีอัตราเกิดโรคสูง มีอัตราเกิดโรคที่ 20-40 ตอแสน

ประชากร ซึ่ งสูงกวาระดับประเทศ (3-5 ตอแสน

ประชากร) ทุกป(Department of Disease Control, 

2017; Tansila, 2023; กัลยา วชิรพันธุสกุล, 1998) 

 ก ารติ ด เชื้ อ เลป โตส ไป โรสิ สมี ได ตั้ งแต         

ไมปรากฏอาการ มีอาการอยางออน อาการรุนแรง หรือ

ถึงขั้นเสียชีวิต สวนใหญมักไมแสดงอาการ หรือแสดง

อาการไมชัดเจนและพบวามีหลายโรคที่เกี่ยวของ ทำให

การรักษาเกิดความลาชาทางผูวิจัยจึงนำการตรวจหา

สารพั นุ ก รรมชองเชื้ อ เลป โตส ไป โรสิ ส เพื่ อ เพิ่ ม

ความจำเพาะในการวินิจฉัยใหมีความรวดเร็วถูกตอง

แ ล ะ แ ม น ย ำมี ค ว าม ส ำคั ญ อ ย า งยิ่ ง ใน ก ารล ด

ภาวะแทรกซอนและลดอัตราการเสียชีวิต(กรมควบคุม

โรค) 

วัตถุประสงค 
1) เพื่อศึกษาสถานการณขอมูลเชิงระบาด

วิทยาของโรคเลปโตสไปโรสิสผูป วยที่มารักษาใน

โรงพยาบาลขุขันธ  

2) เพื่ อ ต รวจยื น ยั น วิ นิ จ ฉั ย โรค เลป โต       

สไปโรสิสผูปวยที่มานอนรักษาในโรงพยาบาลขุขันธ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
          การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาแบบไปขางหนา 

(Prospective cohort study) 

วิธีดำเนินการวิจัย  
ประชากร 

 เปนผูปวยที่ไดรับเขารับการรักษาดวยนอน

รักษาอาการปวยในโรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ 

ในระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือนตุลาคม 

พ.ศ.2566 

 กลุมตัวอยาง 

 ผูปวยที่ไดรับการวินิจและใหพักรักษาอาการ

ดวยการนอนรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลขุขันธ 

จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ.2566 ที่มีอาการไขรวมกับอาการ

ปวดกลามเนื้อและมีประวัติการย่ำน้ำหรือสัมผัสพื้นดิน

ที่ชื้นแฉะหรือสัมผัสสัตวพาหะโรค 

1.กลุมประชากรที่ศึกษา  

             1.1 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในงาน 

วิจัย 

       1.1.1 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครที่ใช

ในการศึกษา (inclusion criteria) 

   1) ผูปวยที่เปนอาสาสมัครทั้งหมด

ยินยอมที่จะเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 

   2) ผูปวยอาสาสมัครทั้งหมดเขารับ

การรักษาทีโ่รงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ 

   3)เปนผูที่ ได รับการวินิจฉัยทาง

คลินิกวาเปนโรคเลปโตสไปโรสิสโดยมีเกณฑวินิจฉัยทาง

หองปฏิบัติการ ไดแก ผลการตรวจหาสารพันธุกรรม

ของเชื้อเลปโตสไปราดวยวิธี Real time PCR ผลการ

ตรวจเพาะเชื้อเลปโตสไปรา (Culture) ทั้ งในเลือด   

และปสสาวะ ซึ่งถาผลการตรวจวินิจฉัยใดวินิจฉัยหนึ่ง
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เปนผลบวกผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเลปโต 

สไปโรสิส 

    4) มีประวัติการสัมผัสน้ำ 

พื้นที่ชื้นแฉะ หรือสิ่งแวดลอมที่สัมผัสสิ่งขับถายของสัตว

รังโรค 

  2.เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัคร

ออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

    เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัย

ติดเชื้อโรคอื่นๆ 

  3.การวินิจฉัยการเกิดความรุนแรง

ของโรคโดยใช  SOFA (Sequential Organ Failure 

Assessment) Score 

 SOFA score เปนการประเมินหนาที่ การ

ทำงานของรางกายในแตละระบบ ไดแก ระบบการ

หายใจ การแข็งตัวของเลือด การทำงานของตับ ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทสวนกลางและ 

การทำงานของไต ซึ่ง 0 หมายความวา การทำหนาที่

ของรางกายปกติ และ 4 หมายถึง การทำหนาที่ของ

รางกายลมเหลว ซึ่ งถาคะแนน SOFA Score มีคา

เทากับ 3 หรือ 4 ในระบบใดระบบหนึ่งจะแสดงใหเห็น

วาผูปวยรายนั้น มีอาการรุนแรงทันที ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 แสดงการใหคะแนนของการทำงานแตละระบบ SOFA Score(Jones, Trzeciak, & Kline, 2009) 

 

การรวบรวมขอมูล 
 ใชการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล 

นำมาลงในแบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย  

 1) ขอมูลทั่ วไป ไดแก  อายุ  เพศ น้ำหนัก 

สวนสูง โรคประจำตัว และระยะเวลาที่ไดรับการรักษา

ในโรงพยาบาล 

 2) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก 

การตรวจความสมบู รณ ของเม็ด เลือด การตรวจ      

การทำงานของไตและการตรวจการทำงานของตับ 

 

สถติิและการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูล 

  1) วิเคราะหความแตกตางในกลุม

ผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิสในกลุมผูปวยรุนแรงและ     

ไมรุนแรงโดยใชคากลางของขอมูลทั้งสองกลุมที่เปน

อิสระตอกันโดยตัวแปรมีการแจกแจงไมปกติ โดยใช 

Mann-Whitney U test และใชค าเฉลี่ยของขอมูล  

กับคามัธยฐานโดยตัวแปรมีการแจกแจงปกติ โดยใช 

compare mean t-test  

  2) ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติ

พิจารณาที่ p-value<0.05 
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จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้  ได รับการรับรองจากคณ ะ 

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย [IRB 521/62]. ลงวันที่        

7 มกราคม 2567 หมดอายุวันที่ 6 มกราคม 2568 

 ได ท ำห นั งสื อ ชี้ แ จ ง  (เอ ก ส ารแ น ะ นํ า

อาสาสมัคร) ใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค

วิ ธี ก ารดํ า เนิ นการวิจั ยและการพิ ทั กษ สิ ท ธิของ       

กลุมตัวอยางวามีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา

รวมวิจัยในครั้งนี้คําตอบที่ไดจากแบบสอบถามทั้งหมด

จะไมมีการเปดเผยใหเกิดผลกระทบตอกลุมตัวอยาง 

และการนําเสนอขอมูลจะเสนอในภาพรวมเพื่อใช

ประโยชนสําหรับการศึกษาเทานั้น 

ผลการวิจัย 
 จาการเก็บตัวอยางผูปวยสงสัยโรคเลปโต  

สไปโรสิสในโรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต

เดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนตุลาคม 2566 จำนวน

ทั้งหมด 98 ราย ผลปรากฏวาเปนโรคเลปโตสไปโรสิส

ทั้งสิ้น 51 ราย คิดเปนรอยละ 52.04 และไมเปนโรค

จำนวน 47 ราย คิดเปนรอยละ 47.96 ในจำนวนคน   

ที่เปนโรคจำนวน 51 ราย พบวาเปนผูปวยโรคเลปโต 

สไปโรสิสรุนแรงจำนวน 31 ราย รอยละ 60.78 และ

อาการไม รุนแรงจำนวน 20 ราย รอยละ 39.22        

ดังรูปที่ 1 

  

 
 

รูปที ่1 แสดงภาพรวมของการศกึษาการวิจัย 

 

 การเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของประชากร

ของทั้งกลุมอาการรุนแรงและไมรุนแรงพบวาสวนใหญ

เปนเพศชายรอยละ 80.65 และ 70.00 มีอายุประมาณ 

57 ป และ 51 ป น้ำหนักอยูที่ประมาณ 55.00 กิโลกรัม 

ผูปวยทั้งสองกลุมมีไขกอนมาพบแพทยเฉลี่ยอยูที่ 3 วัน 

ในกลุมผูปวยอาการรุนแรงมีโรคประจำตัวเปนเบาหวาน

รอยละ 3.23 ความดันรอยละ 6.45 และพิษสุราเรื้อรัง

รอยละ 3.23 และในกลุมอาการไมรุนแรง พบวา       

มีโรคประจำตัวคือ เบาหวานและความดัน รอยละ 10 

ไขมัน หลอดเลือดหัวใจขาดเลือดและโรคเอดส รอยละ 

5 ซึ่งพบวาสองกลุมนี้ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญ ในกลุมผูปวยอาการรุนแรงพบภาวะดีซาน 
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คลื่นไส อาเจียน ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ เหนื่อย

เพลีย ปวดทอง มากกวากลุมอาการไมรุนแรงแตไมมี

ความแตกตางทางนัยสำคัญทางสถิติ  แตอาการ   

เหนื่อยหอบ ในกลุมผูปวยอาการไมรุนแรงมีผูปวย

มากกวากลุ ม รุนแรง อย างมี นั ยสำคัญ ทางสถิติ          

(p-value 0.026) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 แสดงขอมูลลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศกึษา 

ขอมลูทางประชากร อาการรุนแรง 

(จำนวน 31 ราย) 

อาการไมรุนแรง(จำนวน 20 ราย) p-value 

อาย;ุ ป(median,IQR) 57.00(43.50,66.00) 51.00(40.00,57.00) 0.147 

เพศ; ชาย(จำนวน,เปอรเซ็นต) 25.00(80.65%) 14.00(70.00%) 0.382 

น้ำหนัก; กิโลกรัม(mean±SD) 55.93±10.63 55.43±16.75 0.885 

สวนสูง; เซนติเมตร(mean±SD) 164.52±5.24 153.53±38.01 0.106 

จำนวนวันการเปนไข(median,IQR) 3.00(2.50,4.00) 3.00(2.00,4.00) 0.400 

โรคประจำตัว       

เบาหวาน(จำนวน,เปอรเซ็นต) 1.00(3.23%) 2.00(10.00%) 0.315 

ความดนั(จำนวน,เปอรเซ็นต) 2.00(6.45%) 2.00(10.00%) 0.645 

ไขมัน(จำนวน,เปอรเซ็นต) 0.00(0.00%) 1.00(5.00%) 0.209 

หัวใจขาดเลือด(จำนวน,เปอรเซ็นต) 0.00(0.00%) 1.00(5.00%) 0.209 

มะเร็ง(จำนวน,เปอรเซ็นต) 0.00(0.00%) 0.00(0.00%) NA 

เอดส 0.00(0.00%) 1.00(5.00%) 0.209 

พิษสุราเรื้อรัง 1.00(3.23%) 0.00(0.00%) 0.417 

โรคตบั 0.00(0.00%) 0.00(0.00%) NA 

อาการที่พบ       

ภาวะดซีาน(จำนวน,เปอรเซ็นต) 4.00(12.90%) 0.00(0.00%) 0.094 

คลื่นไส(จำนวน,เปอรเซ็นต) 5.00(16.13%) 4.00(20.00%) 0.723 

อาเจียน(จำนวน,เปอรเซ็นต) 6.00(19.35%) 5.00(25.00%) 0.632 

ปวดเมื่อยตามตวั(จำนวน,เปอรเซ็นต) 21.00(67.74%) 11.00(55.00%) 0.358 

ปวดศรษีะ(จำนวน,เปอรเซ็นต) 21.00(67.74%) 14.00(70.00%) 0.865 

เหนื่อย เพลีย(จำนวน,เปอรเซ็นต) 18.00(58.06%) 7.00(35.00%) 0.231 

ปวดทอง(จำนวน,เปอรเซ็นต) 4.00(12.90%) 1.00(5.00%) 0.354 

เหนื่อย หอบ(จำนวน,เปอรเซ็นต) 0.00(0.00%) 3.00(15.00%) 0.026 
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 จากการตรวจรางกายโดยทั่วไปของผูปวย  

ทั้งสองกลุมพบวา อุณหภูมิรางกายในกลุมไมรุนแรงสูง

กวากลุมอาการรุนแรงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ        

(p-value 0.006) คาความดันตัวบนกลุมอาการรุนแรง

ต่ำกวากลุมอาการไมรุนแรงอยางมีนัยสำคัญทาง    

ส ถิ ติ  (p-value 0.004) จ า ก ผ ล ก า ร ต ร ว จ เลื อ ด       

ทางหองปฏิบัติการพบวาค าเกล็ด เลือดในผูป วย     

กลุ มอาการรุนแรงต่ ำกว ากลุ มอาการไม รุนแรง      

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ในทาง

ตรงกันขาม คา creatinine และ SGOT ในผูปวยกลุม

อาการ รุนแรงมีคาสูงกวากลุมอาการไมรุนแรงอยางมี

นัย สำคัญทางสถิติ(p value<0.001, p-value 0.034 

ตามลำดับ) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที ่3 แสดงผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการของประชากรที่ศึกษา 

การตรวจรางกาย อาการรนุแรง 

(จำนวน 31 ราย) 

อาการไมรุนแรง 

(จำนวน 20 ราย) 

p-value 

อุณหภูมริางกาย(mean±SD) 37.27±0.92 38.07±0.99 0.006 

ความดนัตัวบน;มิลลิเมตรปรอท(mean±SD) 96.97±17.40 111.37±14.70 0.004 

ความดนัตัวลาง;มิลลิเมตรปรอท(mean±SD) 61.61±11.87 64.74±10.58 0.352 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
   

White Blood Cell;cellx103uL(mean±SD) 11.94±4.43 11.32±4.59 0.647 

Pellet;cellx103uL(median,IQR) 32.00(19.00,56.50) 160.50(122.25,206.00) <0.001 

Creatinine;mg/dL(mean±SD) 3.69±1.92 1.37±0.71 <0.001 

Total bilirubin;g/dL(mean±SD) 4.67±7.51 2.07±2.83 0.147 

Direct bilirubin;g/dL(mean±SD) 3.52±6.88 1.44±2.64 0.504 

SGPT;U/L(mean±SD) 88.57±125.06 67.00±49.72 0.444 

SGOT;U/L(mean±SD) 158.14±204.10 71.67±56.03 0.034 

การเพาะเชื้อจากเลือด(จำนวน,เปอรเซ็นต) 3.00(9.70%) 0.00(0.00%) 0.155 

ผลลัพธ(Outcome) 
   

Death(จำนวน,เปอรเซ็นต) 2.00(6.45%) 0.00(0.00%) 0.234 

ภาวะเลอืดออกในปอด(จำนวน,เปอรเซ็นต) 2.00(6.45%) 0.00(0.00%) 0.296 

ใสเครื่องชวยหายใจ(จำนวน,เปอรเซ็นต) 2.00(6.45%) 0.00(0.00%) 0.251 

นอนในหอผูปวยวิกฤตหนัก(จำนวน,เปอรเซ็นต) 3.00(9.68%) 0.00(0.00%) 0.145 

 

 จาการศึกษาที่กลาวมาพบวาในกลุมผูปวยที่มี

อาการรุนแรงเสียชีวิต 2 ราย มีภาวะเลือดออกในปอด 

2 ราย ใสทอชวยหายใจ 2 ราย และนอนในหอผูปวย

วิกฤต 3 ราย ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยกลุมอาการรุนแรง

นอนโรงพยาบาลมากกวากลุมอาการไมรุนแรง ซึ่งไมมี

ความแตกตางทางนัยสำคัญทางสถิติดังรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบระยะเวลารักษาตัวใน

การนอนโรงพยาบาลของกลุมอาการไมรุนแรงกับกลุม

อาการรุนแรง(วัน) 

 จากการศึกษามีผูปวยเสียชีวิตจำนวน 2 ราย

เปนเพศชาย อายุ 66 และ 68 ป ตามลำดับ ทั้ง 2 ราย

พบวา การวินิจฉัยโรคดวยวิธี real time PCR พบเชื้อ

ทั้งในเลือดและปสสาวะ 1 ราย และพบเชื้อเฉพาะ    

ใน เลื อด  1  ราย  จากการทดสอบผลยืนยันด วย         

วิ ธี  Microscopic Agglutination Test(MAT) พ บ ว า 

ผูป วยมีแอนติบอดีที่ จำเพาะกับ เชื้ อ  Leptospira 

interrogans serovars shermani ที่ titer 1:100 โดย

ใชซีรั่มคู  อีกรายไมพบผลบวก ทั้งสองรายมี SOFA 

Score มากกวา 2 ที่  ประเมินการทำงานของระบบ

เลือด การทำงานของไต การทำงานของตับ ดังตาราง  

ที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงขอมูลผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิสอาการรุนแรงจำนวน 2 ราย 

  ผูปวยรายที่ 1 ผูปวยรายที่ 2 

เพศ ชาย ชาย 

อายุ(ป) 66.00 68.00 

Real time PCR ในเลอืด Positive ไมมีตัวอยาง 

Real time PCR ในปสสาวะ Positive Positive 

Microscopic Agglutination Test(MAT)  1:100(Shermani) Negative 

SOFA Score Coagulations 4.00 3.00 

SOFA Score Kidney 4.00 2.00 

SOFA Score Liver 4.00 2.00 

ใสเครื่องชวยหายใจ ใส ไมใส 

สงตอโรงพยาบาลอื่น ไมใช ใช 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ และการวินิ จฉัย โรค เลปโต     

สไปโรสิสที่ โรงพยาบาลขุขันธ  จั งหวัดศรีสะเกษ    

เดื อนตุ ล าคม  2562 ถึ ง เดื อนตุ ล าคม  2566 เป น

ระยะเวลา 4 ป  มีจำนวนผูปวยที่สงสัยโรคเลปโต    

สไปโรสิสทั้ งสิ้น 98 ราย มีผูป วยยืนยันการตรวจ

วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสดวยวิธี real time PCR 

และการเพาะเชื้อทั้งในเลือดและปสสาวะเปนจำนวน 

51 ราย ซึ่งประกอบดวยอาการรุนแรง 31 ราย ทั้งนี้

เสียชีวิต 2 ราย และมีอาการไมรุนแรงจำนวน 20 ราย 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 1 : January – March 2024 

 

99 

 

การศึกษาครั้งนี้จะศึกษาในผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิส

จำนวน 51 รายเทานั้น จากการศึกษา พบวาทั้งกลุม

อาการรุนแรงและไมรุนแรง สวนใหญเปนเพศชาย อายุ

ประมาณ 50 ถึง 57 ป มีไขประมาณ 3 วันกอนมา   

พบแพทย ผูปวยสวนใหญมีโรคประจำตัวเปน เบาหวาน

และความดัน อาการที่พบไดบอยของผูปวยทั้งสองกลุม

คือ ปวดศีรษะ และปวดเมื่อยตามตัว คิดเปน รอยละ 

50 ถึง 70 อาการหอบเหนื่อยในกลุมผูปวยอาการ     

ไมรุนแรงพบมากกวาในผูปวยอาการรุนแรงรอยละ 15 

ซึ่งมีความแตกตางทางนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

0.026) น อกจากนี้ ยั งพ บ ว าอุณ ห ภู มิ ร า งก าย ใน      

กลุมผูปวยอาการรุนแรงต่ำกวากลุมอาการไมรุนรง  

อยางมีนัยสำคัญ (p-value 0.006) ความดันตัวบน  

ของกลุมผูปวยอาการรุนแรงต่ำกวาอาการไมรุนแรง

อยางมีนัยสำคัญ (p-value 0.004) ภาวะความดันต่ำ

มักเปนอาการแรกๆที่พบไดในผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิส

อาการรุนแรง การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวย

อาการรุนแรงมักเกิดจากการที่ตัวกลางและไซโตไคน 

ทำใหเกิดการขยายหลอดเลือดมีผลทำใหเกดิการอักเสบ

ซึ่งเปนการปลอยออกมาเพื่อตอบสนองตอการติดเชื้อ 

สงผลใหการไหลเวียนของเลือดลดลง(Smith et al., 

2019) 

การเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผูป วยโรค   

เลปโตสไปโรสิสอาการรุนแรงมักเกิดจากภาวะที่มี    

การกระตุนกระบวนการแข็งตัวของเลือดอยางตอเนื่อง

ทั่วรางกาย(DIC) การตายของเกล็ดเลือดซึ่งเกิดจาก  

เชื้อเลปโตสไปรา ไขกระดูกผลิตเกล็ดเลือดลดลงและ

การผลิตเกล็ดเลือดที่มากเกินไปซึ่งมาจากเชื้อเลปโต 

สไปราแลวเกิดการตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน      

ที่ ยอยสลายเกล็ด เลือด(autoantibody). (Vieira & 

Nascimento, 2020) 

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผูป วย    

โรคเลปโตสไปโรสิสอาการรุนแรงเกิดจากโปรตีนบนเยื่อ

หุม เซลลของเชื้อ เลปโตสไปรา(outer membrane 

protein) จับกับ Toll like receptor 2 ที่อยูบนเซลล

ไต นำไปสูการกระตุน NF-kβ เมื่อถูกกระตุน นำไปสู

การผลิต CCL2/MCP-1 และ CXCL2/MIP-2 ซึ่งเปน

สาเหตุการสราง iNOS และ TNF-α นำไปสูการอักเสบ

ของเซลลและเกิดหลอดไตฝอยและเนื้อเยื่อระหวาง

หลอดไตฝอยอักเสบเฉียบพลัน (Daher, Abreu, & 

Junior, 2010) 

ผู ป วยที่ เสี ยชี วิตจากการติ ด เชื้ อ เลป โต       

ส ไป โรสิ ส  อ าก ารรุน แ รงทั้ ง  2  ราย  เกิ ด ภ าวะ        

ความไมสมดุลของระบบภูมิคุมกันเนื่องจากมีการ   

หลั่ ง  Pro-inflammatory cytokine มากกว า  anti- 

inflammatory cytokine จึ ง ท ำ ให เกิ ด  cytokine 

storm จึงเกิดการลมเหลวของอวัยวะภายในระบบ

ตางๆ นำไปสูการเสียชีวิต(Cagliero, Villanueva, & 

Matsui, 2018) ระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาล   

ของผูปวยในกลุมอาการรุนแรงเทียบกับอาการรุนแรง 

มีระยะเวลาเทากันอันเนื่องมาจาก ผูปวยอาการรุนแรง

บางรายพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพียง 1 วัน โดยมี

การปฏิ เสธการรักษาจากโรงพยาบาล และผูปวย    

บางรายมีการยายรักษาตัวไปโรงพยาบาลประจำจังหวัด 

 จุ ด เด น ขอ งก ารศึ กษ านี้  คื อ  ได ศึ กษ า

สถานการณและอุบัติการณคนไขโรคเลปโตสไปโรสิส

ของโรงพยาบาลขุขันธ ในจังหวัดศรีสะเกษ ตลอด

ระยะเวลา 4 ป โดยใชเทคนิค real time PCR ใชใน

การยืนยันผลทั้งในเลือดและปสสาวะทุกราย ทั้งนี้      

ยังทราบถึงอัตราผูปวยที่มีอาการรุนแรงและไมรุนแรง

อีกดวย 

 ขอจำกัดของการศึกษานี้คือขอมูลผูปวย   

บางรายมีขอมูลที่ไมครบถวน ผูปวยบางรายถูกสงตัว  

ไปยั งโรงพยาบาลประจำจั งหวัด  ทำให ไมทราบ

สถานการณรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือ การรอดชีวิต 

ของผูปวยรายนั้นๆ 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 ในการศึกษาตลอดระยะเวลา 4 ป ยังพบวา 

มีจำนวนอาสาสมัครที่มีจำนวนคอนขางนอย ถามี

จำนวนตัวอยางที่มากขึ้น จะนำไปสูการสถานการณ
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และการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสที่โรงพยาบาลขุขันธ 

ไดมีประสิทธิภาพที่มากขึ้น 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ในอนาคตมีการตามขอมูลผูปวยที่ถูกสงตัว 

ไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่นใหครบถวน จะทำใหทราบ

สถานะของผูปวยที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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การพัฒนารปูแบบการสงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในหนวยบริการปฐมภูมิ  

อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

จารวี เลี้ยงสุขสนัต, ส.บ.1, สมัย ลาประวัติ, ส.ด.2 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในหนวย

บริการปฐมภูมิ อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ศึกษาระหวางเดือนสิงหาคม 2566 – ธันวาคม 2566 รวม

ระยะเวลา 20 สัปดาห กลุมตัวอยางประกอบดวยทันตบุคลากร สหวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ผูแทนองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและผูแทนภาคีเครือขายภาคประชาชน อำเภออุทุมพรพิสัย 

จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 36 คน ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggart จำนวน 2 วงรอบ โดย

แตละวงรอบประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และสะทอนผล วิเคราะหขอมูลโดยการ

รวบรวม การจัดหมวดหมู วิเคราะหเนื้อหา กลุมตัวอยางในการประเมินรูปแบบไดแกประชาชน ในเขตอำเภออุทุมพรพิสัย 

จำนวน 100 คน และเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและหลังการใชรูปแบบโดยใชสถิติ paired t-test  

 ผลการวิจัย พบวารูปแบบการสงเสริมทันตสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด       

ศรีสะเกษ คือ “POCHAI” Model ประกอบดวย1) Policy and Structure: การมีนโยบายและคณะกรรมการดำเนินงาน

ที่ชัดเจน 2) Organization analysis : มีการวิเคราะหองคกร และสถานการณตามสภาพความเปนจริงของพื้นที่          

3) Community  participation: การสรางการมีสวนรวมของชุมชน 4) Holistic Care: การจัดบริการแบบองครวม    

ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 5) Action & Refection: การลงมือปฏิบัติตามแผนและสะทอนผลการทำงาน และ         

6) Integration & Cooperation: บูรณาการและการประสานงานความรวมมือของทุกภาคสวนในพื้นที่ จากผลการวิจัย 

ที่พัฒนาขึ้นชวยเพิ่มศักยภาพในการดำเนินงานการสงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในหนวยบริการปฐมภูมิ 

อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ บรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว   

คำสำคญั : รูปแบบ, การสงเสริมทันตสุขภาพ, ผูสูงอายุ, หนวยบริการปฐมภูม ิ  
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The development model in oral health promotion at Elderly of 

Participatory, Primary Care Unit,  

Uthumphon Phisai District, Sisaket Province 

Charawee Liangsooksan, B.P.H.1 Samai  Laprawat, Dr.P.H.2 

 

Abstracts   

  The purpose of this research was to develop a primary care system management model 

using quality of life development mechanisms in the Uthumphon Phisai district. Sisaket Province 

between August and December 2023, for a total of 20 weeks. The sample group consisted of the 

regional health system management, totaling 81 people. The sample group for evaluation of the 

primary care service by using the District Health Board was 100 people. The research used the quality 

management process (PAOR) for 2 cycles, each cycle consisting of 4 steps: planning, action, 

observation, and reflection. Analyze data by collecting, categorizing, and analyzing content, and the 

mean difference of scores before and after the model was applied using the paired t-test.  

The results of the research found that the dental health promotion model in primary care 

units Uthumphon Phisai District, Sisaket Province is the “POCHAI” model, consisting of 1) policy and  

2) structure. There is an operational committee and clearly defined roles. 2) Open eye-Open mind 

Analysis (situation analysis): the situation is analyzed according to the actual conditions of the area.  

3) Community participation: management of resources (man, money, and material) 4) Action and 

Refection: action, implementation, evaluation, and reflection 5) Holistic Care: Integration and 

cooperation among networks and stakeholders in the community 6) Integration and Cooperation. 

From the developed research results, it enhances the potential for the implementation of the 

primary care system and the development of the quality of life at the district level of Uthumphon 

Phisai District, Sisaket Province, to achieve the set goals. 

Keywords : Model, Oral health promotion, Elderly, Primary care Unit 
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บทนำ 
       สังคมผูสูงอายุ (Aging Society) เปนแนวโนม    

ที่ ทุ กชนชาติทั่ วโลกหลีก เลี่ ยงไม ได  โดยองคการ

สหประชาชาติคาดวาทั่วโลกจะมีประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต 60 ปขึ้นไปถึง 1,200 ลานคน ในป พ.ศ. 2568 

และ 2,000 ลานคน ในป  พ .ศ. 2593 ซึ่ งคิดเปน     

รอยละ 20 ของประชากรโลก (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2563) จากขอมูลประเทศไทย   

ในป พ.ศ. 2563 มีจำนวนประชากรผูสูงอายุ ถึงรอยละ 

18.24 ของประชากรทั่ วประเทศ และมีแนวโนม     

การเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุ รอยละ 3.6 ตอป 

(คิดเปน 400,000 คน ตอป) ซึ่งประมาณการประชากร

ประเทศไทยของสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติคาดการณวาภายในป พ.ศ. 2566 

ประเทศไทยจะกลายเปนสังคมสูงวัยอยางสมบูรณที่มี

ประชากรอายุมากกวา 60 สูงถึงรอยละ 20.1 ของ

ประชากร(สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี, 2565)   

 โดยองคการอนามัยโลก (World Health 

Organization) ไดรายงานวา สภาวะที่พบในชองปาก

ผูสู งอายุ เปนสิ่ งที่ สะสมมาตั้ งแตวัยเด็กและไดทวี   

ความรุนแรงมากขึ้นเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ นอกจากจะพบ

โรคและความผิดปกติตางๆ แลว ยังอาจพบการสูญเสีย

ฟนตั้งแต 1 ซี่  จนถึงสูญเสียฟนทั้ งปาก ซึ่งทำใหมี

ขอจำกัดในการเคี้ยวอาหาร นอกจากนี้ยังไดระบุปญหา

สุขภาพชองปากของผูสูงอายุที่สำคัญมี 6 ประเด็น 

ไดแก 1) การสูญเสียฟนและปญหาที่เกี่ยวของกับการใส

ฟน 2) ฟนผุและรากฟนผุ 3) โรคปริทันต 4) แผล/

มะเร็งชองปาก 5) สภาวะน้ำลายแหง และ 6) ฟนสึก 

(สำนักทันตสาธารณสุข, 2558) ซึ่งสงผลกระทบตอ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางชัดเจน ทั้งดาน

กายภาพ อารมณ  และสังคม โดยเฉพาะผูสูงอายุ        

ที่สูญเสียฟนทั้งปาก นอกจากนี้ ผูสูงอายุเกือบทุกคน   

มีโรคทางระบบที่สัมพันธกับโรคในชองปาก รวมกับ

ความเสื่อมของสภาพรางกาย ทำใหการดูแลสุขภาพ

ชองปากมีความซับซอน จากการสำรวจสภาวะ     

ทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 8 ป พ.ศ. 2560  ผูสูงอายุ 

60-74 ป มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ รอยละ 

56.1 เฉลี่ย 18.6 ซี่ /คน นอกจากนี้ยังพบฟนผุที่ยัง 

ไมไดรับการรักษารอยละ 52.6 รากฟนผุที่สัมพันธ    

กับเหงือกรนในวัยสูงอายุรอยละ 16.5 โรคปริทันต

อักเสบ รอยละ 36.3 โดยรอยละ 12.2 เปนโรคปริทันต

อักเสบที่อยูในระดับรุนแรงมาก (มีรองลึกปริทันตตั้งแต 

6 มม. ขึ้นไป) ซึ่ งนอกจากจะเสี่ยงตอ การอักเสบ    

ปวดบวม ติดเชื้อ และสูญเสียฟนแลว ยังสัมพันธกับ

ความรุนแรงของเบาหวานดวย (สำนักทันตสาธารณสุข, 

2560)    

 ในป  พ .ศ . 2566 กระทรวงสาธารณสุข

กำหนดใหเปนปแหงสุขภาพสูงวัยไทย ไดพัฒนาระบบ

การคัดกรองสุขภาพ 9 ดาน ซึ่งการคัดกรองสุขภาพ 

ชองปากเปนหนึ่งในการคัดกรองสุขภาพ จากขอมูล 

การคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดานจากระบบคลังขอมูล   

ดานการแพทยและสุขภาพ ประเทศไทย มีจำนวน

ประชากรสูงอายุ 10,175,132 คน ไดรับการตรวจ   

คัดกรองสุขภาพชองปาก 7,337,981 คน คิดเปน    

รอยละ 72.12 มีผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงดานสุขภาพ 

ชองปาก 316,272 คน คิดเปนรอยละ 4.31 ของ

ประชากรผูสูงอายุที่ไดรับการตรวจ  คัดกรองสุขภาพ

ชองปาก ในเขตสุขภาพที่  10 มีประชากรผูสูงอายุ 

676,928 คน ไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก 

484,855 คน คิดเปนรอยละ 71.63 มีผูสูงอายุที่มี  

ความเสี่ยงดานสุขภาพชองปาก 29,010 คน คิดเปน

รอยละ 5.98 ของประชากรผูสูงอายุที่ไดรับการตรวจ

คัดกรองสุขภาพชองปาก จังหวัดศรีสะเกษ มีประชากร

ผูสูงอายุ 214,721 คน ไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ

ชองปาก 138,061 คน คิดเปนรอยละ 64.30 มี

ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงดานสุขภาพชองปาก 11,122 คน 

คิดเปนรอยละ 8.05 ของประชากรผูสูงอายุที่ไดรับ  

การตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก อำเภออุทุมพรพิสัย 

มีประชากรผูสูงอายุ รอยละ 29.46 จากการตรวจ    

คัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน พบวาผูสูงอายุที่มีปญหาดาน



  
  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 1 : January – March 2024 

104 

 

สุขภาพชองปากเปน อันดับ 1   คิดเปนรอยละ 33.29  

(กระทรวงสาธารณสุข, 13 สิงหาคม 2566) 

หน วยบริการปฐมภูมิ เนนการดูแลแบบ    

องครวมดวยทีมสหวิชาชีพใหประชาชนสามารถปองกัน

และแกไขปญหาไดแตแรกเริ่ม ดวยแนวคิดเวชศาสตร

ครอบครัว บริการประชาชนเหมือนเปนสมาชิก      

ของครอบครัว ประชาชนสามารถติดตอทีม 3 หมอ   

ไดทุกที่ ทุกเวลา ดวยเทคโนโลยี ทันตบุคลากร เปน

สวนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพในการจัดบริการในหนวย

บริการปฐมภูมิ อำเภออุทุมพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ไดมี

การขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ และดำเนินงาน

บริการสุขภาพปฐมภูมิโดยกลไก 3 หมอ มีการบูรณา

การงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)     

งานสุขภาพภาคประชาชน เปนกลไกสำคัญในฐานะ

คานงัดที่ชวยปรับทิศทางของการขับเคลื่อนระบบ   

เปนกลไกสำคัญในการทำใหเกิดการเชื่อมโยงกันเปนทีม

และเปนภาคีเครือขาย ทำใหเกิดการเชื่อมและยึดโยง

ระหวางระบบกับประชาชน ทั้งในระดับรายบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน กับทีมผูใหบริการ เพื่อสุขภาพ

และสุขภาวะของประชาชน ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ตามคุณลักษณะของระบบที่มีพื้ นที่ เปนฐานและ

ประชาชนเปนศูนยกลาง เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต    

ของประชาชนทุกพื้นที่และระบบสุขภาพใหมีคุณภาพ

อยางยั่ งยืน  ซึ่ งการพัฒนาจะบรรลุผลสำเร็จตาม

เปาหมายตองเกิดจากระบบการบริหารจัดการที่มุงเนน

การสรางการมีสวนรวม ของภาคีเครือขายในการพัฒนา

เกิดรูปแบบการพัฒนาที่ทำใหบรรลุเปาหมายในการ

แก ไขปญ หาได ถู กต อ ง และสรางความ เขมแข็ ง       

ของระบบบริการปฐมภูมิ ใหตรงตามความตองการ  

ของพื้นที่  และการประยุกต ใช เทคโนโลยี เพื่อการ       

มี ส ว น ร ว ม  (Technology Of Participation) เป น

เครื่องมือสรางการมีสวนรวม (วิรัติ ปานศิลาและคณะ

,2551) และใชเปนสวนหนึ่งในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิ ส  และ   

แมกแทกการด (Kemmis and McTaggart) (Kemmis 

and McTaggart, 1988: 6) โดยมี จุ ดป ระสงค เพื่ อ

พัฒนารูปแบบการสงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุแบบ   

มีสวนรวมในหนวยบริการปฐมภูมิ อำเภออุทุมพรพิสัย 

จั งหวัดศรีสะเกษ ในด านบริบทพื้ นที่  รูปแบบที่        

เกิดจากการพัฒนา ผลลัพธการพัฒนา และปจจัยแหง

ความสำเร็จ 

  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา การพัฒนารูปแบบ

การสงเสริมทันตสุขภาพผูสู งอายุแบบมีสวนรวม       

ในหนวยบริการปฐมภูมิ อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด  

ศรีสะเกษ โดยเนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

รวมกับกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในการสงเสริมทันต

สุขภาพผูสูงอายุ เกิดรูปแบบการพัฒนาที่ทำใหบรรลุ

เปาหมายในการสงเสริมและแกไขปญหาทันตสุขภาพ

ผูสู งอายุ  ส งผลใหผู สู งอายุมีสุขภาพชองปากที่ ดี       

ตรงตามความตองการของพื้นที่และบรรลุวัตถุประสงค

ของการดำเนินงาน 

วัตถุประสงค 
 1.วัตถุประสงคทั่วไป  

               เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมทันตสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในหนวยบริการปฐมภูมิ อำเภอ    

อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

              2.วัตถุประสงคเฉพาะ 

    2.1 เพื่อศึกษาสถานการณการดำเนิน 

งานสงเสริมทันตสุขภาพผูสู งอายุแบบมีสวนรวม       

ในหนวยบริการปฐมภูมิ อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด  

ศรีสะเกษ 

                        2.2 เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมทันต

สุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในหนวยบริการปฐมภูมิ 

อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

                2.3 เพื่อประเมินผลรูปแบบการสงเสริมทันต

สุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในหนวยบริการปฐมภูมิ 

อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

กรอบแนวคิด 
 การศึกษาวิจัยใชกระบวนการของ Kammis 

and  McTaggart (1988)(PAOR) จำนวน 2 วงรอบ 
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โดยแตละวงรอบประกอบด วย 4 ขั้ นตอน ดั งนี้    

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน(Planning) วิเคราะหสถานการณ 

ปญหาการสงเสริมทันตสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ 

ซึ่งขั้นตอนนี้ประยุกตใชแนวคิดเทคโนโลยีเพื่อการ      

มีสวนรวม(Technology of Participation: TOP Model) 

ใชการวางแผนปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ขั้นตอนที่ 2 

ขั้ นปฏิ บั ติ ก าร (Action) การจั ด เวที ระดมสมอง      

การประชาคม การบูรณาการการทำงานแบบมีสวนรวม

ของภาคี เครือขายเปนกลไกในการรวมขับเคลื่อน      

ใน พื้ น ที่  แ ละการ เยี่ ย ม เส ริมพ ลั ง  ขั้ น ตอน ที่  3         

ก ารสั ง เก ต (Observation)   ก ารนิ เท ศ  ติ ด ต าม 

สนั บ สนุ น  ก ารให ค ำแน ะน ำ และขั้ น ตอน ที่  4         

ก า รส ะ ท อ น ผ ล  (Reflection) ก า รป ระ เมิ น ผ ล        

การปฏิ บั ติ ก าร การประ เมิ นความรู และทั กษะ        

การสงเสริมทันตสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิรวมกับ

ภาคี เครือขาย การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและ      

นำประเด็นปญหาที่ไดไปวางแผนปฏิบัติการในวงรอบ

ตอไป จนไดรูปแบบที่ตรงตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว   

และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น      

ในประชากรกลุมตัวอยางกอนและหลังการพัฒนา 

วิธีดำเนินการวิจัย 
     รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) 

 พื้นที่วิจัย 

 ศึกษาวิจัยในพื้นที่อำเภออุทุมพรพิสัย และ    

สุมพื้นที่วิจัยแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่ง

เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่ขึ้นทะเบียน

หนวยบริการปฐมภูมิตามพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

พ.ศ. 2562 คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล   

บานโพธิ์ชัย อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

             1. กลุมตัวอยางที่ใชพัฒนารูปแบบ ไดแก 

ภาคีเครือขายและผูที่มีสวนเกี่ยวของ ในพื้นที่อำเภอ

อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 36 คน  

            2. กลุมตัวอยางที่ใชในการประเมินรูปแบบ 

ไดแก ประชาชนในตำบลโพธิ์ชัย อำเภออุทุมพรพิสัย 

จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 100 คน 

          ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย ระหวาง

เดือนสิงหาคม 2566 – ธันวาคม 2566 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 1. แบบสอบถาม ส วนที่  1 ขอมู ลทั่ ว ไป    

ของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ตำแหนงทางสังคม อาชีพ และรายไดเฉลี่ย

ตอเดือน สวนที ่2 แบบสอบถามความคิดเห็นและระดับ

การมีสวนรวมในการสงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุ     

ในหนวยบริการปฐมภูมิ จำนวน 18 ขอ กำหนดเกณฑ

ในการตอบคำถามเปนมาตราประมาณคา (Rating 

Scale) มี 5 ระดับคือ ระดับการมีสวนรวมมากที่สุด 

มาก ปานกลาง นอย นอยที่ สุด สวนที่  3 ปญหา 

อุปสรรค และขอเสนอแนะ สวนที่ 3 แบบวัดคุณภาพ

ชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย   

แบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ระดับการ

วัดมี 5 ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

จำนวน 26 ขอ 

      2. เครื่องมือในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบดวย แบบสัมภาษณ เจาะลึก แบบบันทึก

ภาคสนาม การสนทนากลุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และ 

แบบสังเกต โดยมีรายละเอียดดังนี ้                                                    

  2.1 แบบสัมภาษณ เจาะลึก (In-Depth 

Interview) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลในประเด็น     

ที่ ผู วิ จั ย  ต อ งก ารค วามลึ ก  ค วามสมบู รณ แ ละ       

ความชัดเจนของปญหา เชน แนวความคิด บทบาท 

ความตองการพัฒนาระบบการสงเสริมทันตสุขภาพ

ผูสูงอายุ โดยจะทำการสัมภาษณเจาะลึกในประชากร

ทั้ง 3 กลุม คือ 1) กลุมผูบริหาร 2) กลุมภาคประชาชน 

3) กลุมผูใหบริการ 

             2.2 แบบบันทึกภาคสนาม (Field  Note) 

เปนการบันทึกปรากฏการณที่เกิดขึ้น จากการสังเกต 

สั มภาษณ โดยผู วิ จั ยลงพื้ นที่ เก็ บ ข อมู ลหลั งการ
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ปฏิบัติการตามแผนในระยะ  สังเกต(Observe) เพื่อ

ประเมินกระบวนการขับเคลื่อน การพัฒนารูปแบบ  

การสงเสริมทันตสุขภาพผูสู งอายุแบบมีสวนรวม       

ในหนวยบริการปฐมภูมิ อุปกรณชวยในการบันทึก

ภาคสนาม ไดแก การถายภาพ และการบันทึกเสียง 

             2.3 ก า ร ส น ท น า ก ลุ ม  (Focus Group)     

เปนการสนทนารวมกันระหวางภาคีเครือขาย ทีมสห

วิชาชีพ เจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล ปราชญชาวบานในตำบล นายกองคการ

บ ริห ารส วนตำบ ล  ผู น ำชุ ม ชน  ถึ งสถานการณ          

การจัดระบบบริการปฐมภูมิ 

       2.4 การสังเกต ใชการสังเกตแบบไมมี    

สวนรวมใน ระยะแรกของการศึกษา เพื่อสำรวจสภาพ

ทั่วไปของตำบลทางดานกายภาพ หลังจากนั้นใชวิธีการ

สังเกตแบบมีสวนรวม ในการเก็บขอมูล 

         2.5 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการใช

รูปแบบการสงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม

ในหนวยบริการปฐมภูมิ อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด  

ศรีสะเกษ  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

      วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

1. โดยใชแบบแบบสอบถามมีขั้นตอนการ

ดำเนินการวิจัยและการเก็บขอมูลตามลำดับ ดังนี้   

           1.1. ขั้นเตรียมการ 

1) ผูวิจัยจัดทำหนังสือราชการ จาก

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อขออนุญาต

เก็บรวบรวมขอมูล 

        2) ติดตอประสานดำเนินงานกับ

สาธารณ สุ ขอ ำ เภ ออุ ทุ มพ รพิ สั ย  ผู อ ำน วยการ

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ผูอำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานโพธิ์ชัย และกลุมเปาหมาย 

ในเขตพื้นที่อำเภอกลุมตัวอยางเพื่อขอเก็บขอมูลใน

พื้นที่ 

           3) อบรมเชิงปฏิบัติการผูชวยวิจัย

เพื่อใหเขาใจเครื่องมือ และวัตถุประสงคของการวิจัย 

          4) เตรียมเครื่องมือที่จะใชในการ

เก็บขอมูล 

       1.2 ขั้นดำเนินการ 

            1) นัดหมายกลุมเปาหมายเพื่อเก็บ

รวบรวมขอมูลตามแบบสอบถามที่สรางขึ้น 

             2) ใหผู เก็บขอมูลทำการการเก็บ

ขอมูลแบบสอบถามในกลุมเปาหมายโดยใชวิธีการ

สัมภาษณ จำนวน 36 ฉบับ 

             3) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ

ของขอมูลในแบบสอบถามแตละชุด และนำไปวิเคราะห

ดวยวิธีการทางสถิติ      

2. การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

              2.1 การสังเกต (Observation) ดวยการ

เฝาดูสิ่งที่เกิดขึ้นอยางเอาใจใสและไดมีการกำหนดไว

อยางมีระเบียบวิธีเพื่อวิเคราะหหรือหาความสัมพันธ

ของสิ่ งที่ เกิดขึ้น สิ่ งอื่นที่ทำใหรูพฤติกรรมที่แสดง

ออกมาอยางเปนธรรมชาติและเปนขอมูลตรงตามสภาพ

ความเปนจริงซึ่งการสังเกตมี 2 แบบ คือ แบบมีสวน

รวมและไมมีสวนรวมโดยผูศึกษาใชการสังเกต ดังนี ้

              2.1.1 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม 

(Non–participation observation) ดวยการสั งเกต

พฤติกรรมการมีสวนรวมในการกำหนดแนวทาง      

การสงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุ ของผูรวมดำเนินการ 

              2.1.2 การสังเกตแบบมีสวนรวม 

(Participation observation) ที่ ผู ศึ กษาไดมี โอกาส   

ได สั ง เกตพฤติ กรรมการมี ส วนรวม ในการเสนอ

ขอคิดเห็นในการสงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุแบบ     

มีสวนรวม โดยการเขารวมกิจกรรมการสรางเครือขาย

ในฐานะเปนคณะทำงานในพื้นที่ 

              2.1.3 ก า ร สั ม ภ า ษ ณ เ ชิ ง ลึ ก        

(In-depth interview) เปนการสนทนา ซักถามผูให

ขอมูลหลักที่มีสวนเกี่ยวของในการสงเสริมทันตสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบมีสวนรวม เลือกแบบเจาะจงในพื้นที่    

โดยผูศึกษาดำเนินการขั้นตอนตางๆ ไดแก ขั้นตอน  

การแนะนำตนเอง การสรางสัมพันธภาพที่ดี  การเขาใจ

วัตถุประสงค การจดบันทึก และการสัมภาษณที่ผู



  
  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 1 : January – March 2024 

107 

 

สัมภาษณ ต อ งฝ กฝน เทคนิ คการสั งเกต  การฟ ง        

การซั กถาม  การถามซ้ ำและการกล าวขอบคุณ        

การสัมภาษณ เชิงลึกเพื่อทราบถึงพฤติกรรม และ

ทัศนคติการมีสวนรวมในการสงเสริมทันตสุขภาพ

ผูสูงอาย ุและบริบทอื่น 

                2.1.4 การสนทนากลุ ม  (focus–

group discussion) เปนการสนทนาในประเด็นปญหา

การการสงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 

รวมถึงการดำเนินกิจกรรมที่ผานมาโดยใหทุกคนมี  

สวนรวมแสดงความคิดเห็นที่มีการเตรียมการ วางแผน 

และ เปนหัวขอที่กลุมใหความสนใจ โดยแบงกลุม    

การสนทนากลุมประมาณ 5-10 คน เพื่อใหไดขอมูล

เฉพาะด านมีการแสดงความคิด เห็นของผู มี ส วน

เกี่ยวของกับการสงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุแบบ     

มีสวนรวม และเปนขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยมอบหมาย

บทบาทของผูเขารวมกิจกรรมกลุมไดแก ผูดำเนินการ

การสนทนา ผูจดบันทึก ผูชวย และผูรวมสนทนา         

แนวทางการสนทนา อุปกรณภาคสนาม การสงเสริม

บรรยากาศ ของสมนาคุณ แกผู เข ารวม สถานที่  

ระยะเวลาและกระตุนการเสนอแนะของผู เขารวม

กิจกรรมกลุม 

 2.1.5 การประชุ ม ระดมสมอง (brain 

storming) รวมกับประชาชนและผูมีสวนเกี่ยวของ  

โด ย ก า รน ำ เส น อ ข อ มู ล เกี่ ย ว กั บ ก ารว า งแ ผ น           

การปฏิบัติการ การปฏิบัติการ การสังเกตการณ       

การสะทอนการปฏิบัติการ การมีสวนรวมในการ     

ส ง เส ริ ม ทั น ต สุ ข ภ าพ ผู สู งอ ายุ แ บ บ มี ส วน ร วม          

เก็บรวบรวมขอมูลที่ ไดจากการสนทนากลุมและ     

การสัมภาษณ และเปดโอกาสใหผูมีสวนรวมไดแสดง

ความคิดเห็น รวมกันระดมสมอง แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นซึ่งกันและกัน การวิเคราะหขอมูลการสงเสริม

ทันตสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม โดยผูศึกษา       

ทำหนาที่การสนับสนุนและเอื้ออำนวยในการประชุม 

(facilitator) เพื่ อ ให เกิ ด รูป แบบการการส ง เส ริม    

ทันตสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 

             2.1.6 การประชาคม โดยการจัดเวทีในการ

แสดงความคิดเห็น การการสงเสริมทันตสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 

การหาคุณภาพเครื่องมือ 

  1. แบบสอบถาม เมื่อสรางแบบสอบถาม

เสร็จแลว นำไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ซึ่งมี

ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี ้

      1) การหาความตรงเชิงเนื้อหา(Content 

Validity) ผูวิจัยนำแบบสอบถามเสนอใหผูเชี่ยวชาญ

จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหารูปแบบ

ของแบบสอบถาม (Format) ความเหมาะสมดานภาษา 

(Wording) ค ว าม ส ม บู รณ ข อ งค ำที่ ชี้ แ จ ง  แ ล ะ       

ความเหมาะสมของเวลาในการตอบแบบสอบถาม   

แล วปรับปรุงแก ไขให สมบู รณ ตามขอ เสนอแนะ      

ของผูเชี่ยวชาญ โดยมีคา Index of Item –Objective 

Congruence หรือ IOC ตั้งแต 0.6 ขึ้นไปทุกขอ 

      2) การหาความเที่ยง (Reliability) นำ

แบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try-out)   

ที่ อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 30 คน 

เปนพื้นที่ที่มีลักษณะสภาพแวดลอมการปฏิบัติใกลเคียง

กันและมีพื้นที่ติดตอกัน หลังจากนั้นนำมาคำนวณ   

เพื่อวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม ดานการ

มีสวนรวมการสงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุแบบมี   

ส วนรวม  โดยใช วิ ธีห าค าสัมประสิทธิ์อั ลฟ าของ     

ครอนบาซ (Cornbrash’s Alpha) ค าความเชื่อมั่น

เทากับ 0.89 ตามลำดับและแบบวัดคุณภาพชีวิต    

ขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย คาความ

เชื่อมั่นเทากับ เทากับ 0.84 

การวิเคราะหขอมูล 

     การวิจัยครั้งนี้จำแนกการวิเคราะหขอมูล

ดานกระบวนการพัฒนา ประกอบดวย ขอมูลดาน

บริบทชุมชน กระบวนการพัฒนา และผลลัพธของ   

การพัฒนา ดังนี ้

    กำหนดคาความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง

สถิติที่ระดับนัยสำคัญเทากับ 0.05 
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    ก า ร วิ เค ร า ะ ห ข อ มู ล เชิ งพ ร รณ น า 

(Descriptive Statistic) วิเคราะหขอมูลดานลักษณะ

ประชากรของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ จำนวนความถี่ 

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) 

ส วน เบี่ ย ง เบ นมาตรฐาน  (Standard  Deviation;  

S.D.) ค ามัธยฐาน (Median) ค าต่ ำสุด (Minimum) 

และคาสูงสุด (Maximum) 

   การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชการ

วิเคราะหขอมูลเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให

สอดคลองและไดรายละเอียดเพิ่มเติม สนับสนุนขอมูล

เชิงปริมาณ  

    การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ   

การสงเสริมทันตสุขภาพผูสู งอายุแบบมีสวนรวม        

ที่พัฒนาขึ้น ไดแกระดับคะแนนของ ของความรู การมี

สวนรวม ความพึงพอใจของประชาชนและผูรับบริการ

กอนและหลัง เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนน

กอนและหลังโดยใชสถิติ Paired-t test 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิ จารณ าจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย สำนั กงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ตามหนังสือรับรอง

โครงการวิจั ย เลขที่  SPPH 2023-131 ลงวันที่  21 

สิงหาคม 2566  โดยยึดหลักเกณฑตามคำประกาศ

เฮลซิ งกิ (Declaration  of Helsinki) และแนวทาง  

การปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี  (ICH GCP) กลุม

ตัวอยางทุกคนจะไดรับการอธิบายอยางละเอียด       

ถึงขั้นตอนการวิจัย การปฏิบัติตน และประโยชนที่จะ

ไดรับเมื่อเขารวมโครงการวิจัย เมื่อผูเขารวมวิจัยยินดี

รับเปนกลุมตัวอยาง ผู เขารวมโครงการวิจัยตองลง

ลายมือชื่อในใบยินยอมกอนเขารวมและสามารถถอน

ตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยเคารพศักดิ์ศรีและ

ความเปนมนุษยของผู เข ารวมโครงการวิจัยและ       

จะแสดงผลในภาพรวมเทานั้น 
 

 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลดานบริบท ตำบลโพธิ์ชัย อำเภอ

อุทุมพรพิสัย ตั้งอยูทางดานทิศตะวันตกของจังหวัด   

ศรีสะเกษ หางจากจังหวัดศรีสะเกษ ประมาณ 13 

กิโลเมตร สามารถเดินทางได โดยทางรถยนตเทานั้น   

มีพื้ นที่ ป ระมาณ  21.9 ตารางกิ โล เมตร แบ งการ

ปกครองออกเปน 11 หมูบาน มีจำนวนหลังคาเรือน 

1,267 หลังคาเรือน ประชากรทั้ งหมด 4,878 คน 

ประชากรสวนใหญเปนชนเผาเชื้อชาติลาว เปนเพศชาย 

2,399 คน เพศหญิง 2,479 คน (รพ.สต.โพธิ์ชัย, 2566) 

มีประชากรอายุ 60 ปขี้ไป 1,067 คิดเปนรอยละ 21.87 

ของประชากรทั้ งหมด ผลจากการตรวจคัดกรอง

ผูสูงอายุ 9 ดาน จาก API พบวาผูสูงอายุไดรับการตรวจ

สุขภาพชองปากครบทุกราย คิดเปนรอยละ 100        

มีความเสี่ยงดานสุขภาพชองปากเปนอันดับ 1 จำนวน 

379 คน  คิดเปนรอยละ 34.95 และไดดำเนินการตรวจ

ประเมินซ้ำโดยเจาหนาที่สาธารณสุข จำนวน 925 คน 

พบผูสูงอายุมีสภาวะถดถอยอันดับ 1 การเคลื่อนไหว 

รอยละ 84.95 อันดับ 2 สุขภาพชองปาก รอยละ 

84.31 อันดับ 3 ความคิดความจำและการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน รอยละ 0.64 อันดับ 4 การมองเห็น

และการไดยิน รอยละ 0.11  (สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ, 2566) และมีการกำหนดมาตรการ

ดานสังคมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพและจัดทำ

บันทึกขอตกลงตำบลจัดการสุขภาพภายใตการดูแล 

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  ประชุมติดตาม

ความกาวหนาการดำเนินงาน 2 เดือน/ครั้ง พบวา   

ขาดการวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพทั้งระดับตำบล และ

ระดับอำเภอที่ เปนปจจุบัน ขาดการจัดทำแผนเชิง 

บูรณาการ (บุคลากร/งบประมาณ วัสดุ/อุปกรณ )      

ในการแกไขปญหาสาธารณสุขระดับอำเภอ โดยเฉพาะ

ปญหาทันตสุขภาพผูสูงอาย ุ

อำเภออุทุมพรพิสัย มีการขึ้นทะเบียนหนวย

บริการปฐมภูมิ จำนวน 4 หนวย ครอบคลุมทั้งอำเภอ 

แตพบปญหา 1)การจัดบริการไดแก ทีมสหวิชาชีพ  

ออกใหบริการแบบแยกสวน ขาดการทำงานเปนทีม 
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การบริการไมครอบคลุมทุกกิจกรรม เชน งานบริการ

ดานทันตกรรม งานกายภาพบำบัด งานแพทยแผนไทย 

งานสุขภาพจิต งานโภชนาการ สงผลใหผูปวยตอง   

เขารับบริการหลายครั้ง มีภาระคาใชจายที่ เพิ่มขึ้น     

ในการเดินทาง รวมทั้งภาระของญาติผูดูแล ซึ่งสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งทางดวนเศรษฐกิจ สังคมและ

ความ เป นอยู  (2) เครือข าย  3 หมอ ปฏิ บั ติ งาน         

ไมเชื่อมโยงกัน สงผลใหระบบการสงตอขอมูลการรักษา 

การนัดหมาย การเยี่ยมบานผูปวยไดไมครอบคลุม 

(3)ชุมชนไมมีสวนรวมในการจัดระบบบริการดานการ

สงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุในหนวยบริการปฐมภูมิ  

2. การพัฒนารูปแบบการการสงเสริมทันต

สุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในหนวยบริการปฐมภูมิ 

อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี ้

2.1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง   

              2.1.1. กลุมตัวอยางที่ ใช ในการพัฒนา

รูปแบบ  สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 69.5) มีอายุ

ระหวาง 41–50 ป (รอยละ33.3) รองลงมาอายุ 60 ป

ขึ้นไป (รอยละ 22.2) ตามลำดับ การศึกษาปริญญาตรี 

/ เที ยบ เท า  (รอยละ 66.7) รองลงมาเป น ระดั บ

มัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 25.00) มีรายไดเฉลี่ย

ตอเดือนเทากับ 27,860 (SD= 5.6) 

    2.1.2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ใช

ในการประเมินรูปแบบ แบงเปนเพศชายรอยละ 22 

เพศหญิ งรอยละ78 อายุ เฉลี่ย 48.34 ป  (SD=0.89) 

สถานภาพสวนใหญ เปนสถานภาพคู  รอยละ 73.3 

ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน รอยละ 33.0 รองลงมาไดแกระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย รอยละ 29.4 รายไดเฉลี่ยตอเดือนๆ ละ 

8,643.13 บาท(SD=675.45) สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม  รอยละ 78.8 ประสบการณการจัดระบบ

บริการปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ ระยะเวลา 2 ป   รอยละ 54 

2.2 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการสงเสริม        

ทันตสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ของอำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

ประกอบด วย 9 ขั้ นตอน ได แก  1) ศึ กษาบริบท      

ของพื้นที่ การจัดเตรียมขอมูลพื้นฐาน ผลการพัฒนา   

ที่ผานมา 2) ประชุมถกปญหา เพื่อคนหาปญหารวมกัน

โดยการมีสวนรวม 3) คืนขอมูลใหพื้นที่รับรูปญหา เพื่อ

รวมวางแผนแกไข 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนำ  

แผนสูการปฏิบัติ 5) มอบหมายภารกิจที่รับผิดชอบ 6) 

ดำเนินการตามแผนที่กำหนด 7) ติดตามและประเมินผล 

8) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 9) ถอดบทเรียน 

2.3. รูปแบบการสงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุ

แบบมีสวนรวมในหนวยบริการปฐมภูมิ อำเภออุทุมพร

พิสัย จังหวัดศรีสะเกษ จากการสัมภาษณผูมีสวน

เกี่ยวของและจัดกระบวนการกลุม ประชาคม ระดม

สมอง การจัดทำขอตกลงรวมและการประชุมพัฒนา

ศักยภาพของทีม ผานกระบวนการ 

การพัฒนารูปแบบ 4 ขั้นตอน จำนวน 2 รอบ 

ไดรูปแบบการจัดระบบบริการปฐมภูมิ โดยกลไก     

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภออุทุมพร

พิสัย คือ “POCHAI Model” ประกอบดวย  

1) Policy &Structure:  มีคณ ะกรรมการ

ดำเนินงานและกำหนดบทบาทหนาที่ชัดเจน มีคำสั่ง

แตงตั้งคณะกรรมการจัดระบบบริการปฐมภูมิระดับ

ตำบล ระดับอำเภอและระดับจังหวัด อยางชัดเจน  

2) Organization analysis : มีการวิเคราะห

สถานการณตามสภาพความเปนจริงของพื้นที่เพื่อหา 

จุดแข็ง จุดออน โอกาสพัฒนา และทุนทางสังคมที่มีอยู

ในพื้นที่  

3) Community Participation : การสราง

การมีสวนรวมของชุมชนของภาคีเครือขาย รวมถึงการ

ใชทรัพยากรในพื้นที่  คน เงิน ของ รวมกันในการ

ดำเนินงาน  

4) Holistic Care: การจัดบริการแบบองครวม 

ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง  

5) Action & Refection: การลงมือปฏิบัติ

ตามแผนการพัฒนาที่เกิดขึ้นจากการทำแผนแบบมี 

สวนรวม และการสะทอนผลการทำงาน  
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6) Integration & Cooperation: บูรณาการ

และการประสานงานความรวมมือของทุกภาคสวน    

ในพื้นที่  ภาคีเครือขายในการสงเสริมทันตสุขภาพ

ผูสู งอายุแบบมีส วนรวมในหนวยบริการปฐมภูมิ        

การเสริมพลังและสรางความรวมมือของภาคีเครือขาย

และคนในพื้นที่ เขามามีสวนรวมในการดำเนินงาน

รวมกัน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถไดรับการสงเสริม   

ทันตสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิที่อยู ในตำบล

สะดวกยิ่งขึ้น ตามภาพประกอบที่ 1 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 รูปแบบการสงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในหนวยบริการปฐมภูม ิอำเภออุทุมพรพิสัย  

              จังหวัดศรีสะเกษ 

 

2.4 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ     

ที่พัฒนาขึ้นโดยเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนน

ระดับการมีสวนรวม ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิต 

พบวาระดับคะแนนของ การมีสวนรวม ความพึงพอใจ

และคุณภาพชีวิตของประชาชนอำเภออุทุมพรพิสัย   

สูงกวากอนการดำเนินการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ    

ที่ 0.05 โดยพบวาหลังการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นกลุม

ตัวอยางมีผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนการมีสวนรวม   

ในการจัดระบบบริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้น 5.70 คะแนน 

(95%CI=5.12-6.28) คะแนนความพึงพอใจตอการ

จั ด ระบ บ บ ริก ารป ฐมภู มิ เพิ่ ม ขึ้ น  6.54 ค ะแน น 

(95%CI=5.54-7.54) และคะแนนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

เพิ่ มขึ้น 29.92 คะแนน (27.74-32.10 ) ตามลำดับ 

รายละเอียดตาม ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนระดับการมีสวนรวม ความพึงพอใจกอนและหลังใชรูปแบบการ

สงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในหนวยบริการปฐมภูมิ อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ (n=100) 

รูปแบบการพัฒนาการจัดระบบ

บริการปฐมภูม ิ

กอน 

X (S.D.) 

หลัง 

X (S.D.) 

d 95%CI t p-value 

ระดับในการมีสวนรวมเกี่ยวกับการ

สงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุใน

หนวยบริการปฐมภูมิ 

42.53(3,21) 48.23(1.69) 5.70 5.12-6.28 19.60 <0.001** 

ความพึงพอใจของผูใชรูปแบบและ

ผูรับบริการ 

41.84(2.24) 48.07(1.53) 6.54 5.54-7.54 13.28 <0.001** 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  

ตำบลโพธิ์ชัย อำเภออุทุมพรพิสัย 

86.18(10.56) 116.10(6.93) 29.92 27.74 - 32.10 27.19 <0.001** 

P value < 0.005 

2.5 ผลการพัฒนาตามเกณฑประเมินมาตรฐาน 

บริการทันตสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ       

หลังการใชรูปแบบการสงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุ

แบบมีสวนรวมในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลโพธิ์ชัย อำเภออุทุมพรพิสัย 

จังหวัดศรีสะเกษ ผานเกณฑประเมินการจัดตั้งหนวย

บริการปฐมภูมิ (สำนักงานสาธารณสุขอำเภออุทุมพร

พิสัย, 2566.) รายละเอียดตามตารางที่ 2 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบผลการประเมินเกณฑประเมินมาตรฐานบริการทันตสาธารณสขุในหนวยบริการปฐมภูมิ  

             รพ.สต.โพธิ์ชัย อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

เกณฑประเมินมาตรฐานบริการทันตสาธารณสุข กอน หลัง 

ดานที่ 1 อัตรากำลัง  

1. ทันตแพทยทีร่ับผิดชอบหนวยบริการปฐมภูม ิและใหบริการ 

2. เจาพนักงานทันตสาธารณสขุ/นักวิชาการสาธารณสขุ (ทันตสาธารณสุข) ปฏิบัติประจำเพือ่ 

   ดูแลประชากร 

3. มีผูชวยงานทันตกรรม : ทันตบุคลากรผูใหบริการ 

ไมผาน 

 

ผาน 

ดานที่ 2 ดานโครงสรางกายภาพ ครุภณัฑ และเครื่องมือ  

1. โครงสรางกายภาพ 

2. ครุภัณฑ และเครื่องมือ 

ไมผาน 

 

ผาน 

ดานที่ 3 ศกัยภาพบรกิารสุขภาพชองปาก 

1 บริการใหคำปรึกษาและบริการนัดหมาย (โดยอาจนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชรวมดวยเพื่อ 

   อำนวยความสะดวกแกผูรับบริการ เชน ระบบคิวออนไลน ระบบทันตกรรมทางไกล เปนตน)  

2 บริการการสงตอและรับกลับ และการดูแลตอเนื่อง  

3. การสงเสริมใหประชาชนมีศกัยภาพและมคีวามรูในการจัดการสุขภาพชองปากของตนเอง  

   ครอบครัว และชุมชน  

4. การดแูลสุขภาพชองปากแบบองครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่อง และผสมผสาน 

5. การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการสงเสริมสุขภาพ 

   ที่ผนวกรวมสุขภาพชองปากเขาไวดวยกัน รวมทั้งการปองกันและควบคุม 

ไมผาน ผาน 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการสงเสริม       

ทันตสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดย    

ใชการวิจัย เชิ งปฏิบั ติการ(Action research) แบ ง

ออกเปน 3 ระยะ  

ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทพื้นที่    ซึ่งพบวา 

ผูสูงอายุของตำบลโพธิ์ชัยอำเภออุทุมพรพิสัย มีความ

ทดถอยดานสุขภาพชองปาก รอยละ 84.1 จากการไมมี

ฟนใชงาน หรือฟนที่มีอยูในชองปากไมสามารถใชงาน

ไดปกติเนื่องจากฟนโยก เหงือกอักเสบ ซึ่งเปนสาเหตุ

จากโรคปริทันต     

ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการสงเสริม 

ทันตสุขภาพผูสูงอายุในหนวยบริการปฐมภูมิ อำเภอ

อุทุ มพรพิ สัย  จั งหวัดศรีสะเกษ  โดยประยุกต ใช    

แนวคิดเทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวม(Technology of 

Participation: TOP Model) จำนวน 9 ขั้นตอน ไดแก 

1) ศึกษาบริบทของพื้นที่ 2) ประชุมถกปญหา 3) คืน

ขอมูลใหพื้นที่รับรูปญหา 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการ       

5) มอบหมายภารกิจที่รับผิดชอบ 6) ดำเนินการตาม

แผนที่กำหนด 7) ติดตามและประเมินผล 8) จัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู  9) ถอดบทเรียนและนำสูการ

ดำเนินการในพื้นที่ เปนระยะเวลา 4 เดือน ไดรูปแบบ

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิโดยกลไกการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ คือ “POCHAI” Model        

1) Policy & Structure : มีคณะกรรมการดำเนินงาน

และกำหนดบทบาทหนาที่ชัดเจน 2) Organization 

analysis : มีการวิเคราะหองคกร และสถานการณตาม

สภ าพ ค วาม เป น จ ริ งข อ งพื้ น ที่  3 ) Community  

participation: การสรางการมีสวนรวมของชุมชน     

4 ) Holistic Care: ก า รจั ด บ ริ ก า รแ บ บ อ งค ร วม        

ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 5) Action & Refection: 

การลงมือปฏิบัติตามแผนและสะทอนผลการทำงาน   

6 ) Integration & Cooperation: บู รณ าก า รแ ล ะ   

การประสานงานความรวมมือของทุกภาคสวนในพื้นที่ 

และมี ส วนรวม ในการดำเนิ น งานครบ  5  ระดั บ 

สอดคลองกับวิรัติ ปานศิลา (2551) คณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ไดกำหนดการมีสวนรวม

ของประชาชนในการพัฒนาการบริการออกเปน         

5 ระดับ ไดแก ระดับ 1 รวมใหขอมูลขาวสาร ระดับ 2 

รวมปรึกษาหารือ ระดับ 3 รวมคิด รวมวางแผน ระดับ 

4  ร วม ตั ด สิ น ใจ  ร วมด ำ เนิ น ก าร  และระดั บ  5         

รวมตรวจสอบและประเมินผล และระยะที่3 เปนการ

ประเมินรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยกลุมเปาหมายในการ

ประเมินรูปแบบคาคะแนนเฉลี่ยของความรู การมี   

ส วนรวม  และระดั บความพึ งพอใจ เพิ่ มมากขึ้ น 

สอดคลองกับศึกษาของสมชาย ยอดดี (2554) ได  

ศึกษาผลการประยุกตเทคนิค ORID และการวางแผน

ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการมีสวนรวมของคณะกรรมการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอ   

ทรายมูล จังหวัดยโสธร และ  เบญจวรรณ ผิวผอง 

(2555) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

แบบมีสวนรวมของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล

เมืองพิบูลมังสาหาร อำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัด

อุบลราชธานี  ซึ่ งรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เปนการเพิ่ ม

ศักยภาพในการดำเนินงานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ 

และคณะกรรการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ   

ของพื้นที่ อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ มีการ

ขับเคลื่อนแบบบูรณาการทั้งภาคีเครือขาย และบูรณา

การการทำงานใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว  

 โดยสรุปปจจัยแหงความสำเร็จคือ การมี

นโยบายสนับสนุนจากระดับจังหวัดอยางชัดเจน และ  

มีการนำนโยบายสูการปฏิบัติ ในระดับพื้นที่ อยาง      

สอคลองกันคือ การสรางทีมนำที่เขมแข็งมีนโยบายที่

ชัดเจน การวิเคราะหบริบทพื้นที่รวมกัน การบริหาร

จัดการและใชทรัพยากรพื้นที่  การนำสูการปฏิบัติ  

ประเมินผลและสะทอนผลการทำงาน ตลอดจนการ 

บูรณาการการทำงาน สรางเครือขายในการดำเนินงาน

และการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนอยางตอเนื่อง 
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ขอเสนอแนะในการวิจัย 
  1. การวิจัยครั้งนี้  ไดดำเนินการ ใน

ระยะแรกโดยบูรณาการนโยบายการคัดกรองสุขภาพ

ผูสูงอายุ 9 ดาน ในดานสุขภาพชองปาก ควรมีการวิจัย

ตอเนื่องในประเด็นทันตสุขภาพผูสูงอายุ เชื่อโยงกับการ

จัดบริการในระดับทุตยภูมิ และตติยภูมิ เพื่อการเขาถึง

บริการ 

  2. การวิจัยครั้งนี้ ไดกำหนดขอบเขต

พื้นที่ ในตำบลโพธิ์  ชัยอำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด      

ศรีสะเกษ เทานั้น จึงควรมีการวิจัยในอำเภออื่นๆ     

ในจังหวัด และในเขตสุขภาพ เพื่อนำผลการวิจัยมา

เปรียบเทียบกัน 

  3. ควรมีการประเมินมาตรฐานการ

จัดบริการทันตสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 

2566 ปละ 1 ครั้ง ใหมีมาตรฐานเกิดประโยชนกับ

ประชาชน  
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ผลลัพธการตั้งครรภสตรีตั้งครรภที่อายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป ที่มาคลอด 

ในโรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ     

จิรวัฒน พลภักด1ี  

                                                     

บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภของสตรีตั้งครรภอายุ 20-35 ป 

และมากกวา 35 ป ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2565 

จำนวน 376 คน แบงเปนกลุมละ 188 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียนการคลอดของสตรี 

ผู มาคลอดบุตร และทารกแรกเกิด วิเคราะหขอมูลเพื ่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนจากการตั ้งครรภโดยใชสถิติ         

Chi-square และ Fisher’s Exact test 

พบวา สตรีตั้งครรภอายุระหวาง 20-35 ป และกลุมสตรีตั้งครรภอายุ 35 ปขึ้นไป สวนใหญเปนการตั้งครรภ    

ที่ 2-5 รอยละ 72.9 และ 89.9 ฝากครรภคุณภาพ รอยละ 95.7 และ 95.7 มีภาวะโลหิตจางกอนตั้งครรภ รอยละ 14.4 

และ 20.2 เคยผาตัดคลอด รอยละ 14.9 และ 16.5 อายุครรภ 37 สัปดาหขึ้นไป รอยละ 98.9 และ 97.3 ตามลำดับ    

ผลการเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภของสตรี พบวา กลุมสตรีตั้งครรภอายุ 35 ปขึ้นไป มีภาวะแทรกซอน

เบาหวานขณะตั้งครรภ ภาวะครรภเปนพิษ และมีอัตราการคลอดโดยวิธีใชหัตถการชวยคลอดหรือผาตัดคลอดมากกวา

สตรีตั้งครรภอายุนอยกวา 35 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ดังนั้น เจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของควรสงเสริมสนับสนุนใหมีการเตรียมวางแผนดูแลสตรีตั้งครรภอายุกวา 

35 ป ตั้งแตวางแผนการมีบุตร กอนตั้งครรภ การฝากครรภคุณภาพ และการเฝาระวังภาวะแทรกซอนระหวางการคลอด

เพื่อความปลดภัยของมารดาและทารกในครรภ 

คำสำคัญ : สตรีตั้งครรภ, ผลลพัธการตั้งครรภ, โรงพยาบาลกันทรลักษ, จังหวัดศรีสะเกษ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Pregnancy outcomes for pregnant women under 35 and over 35 years  

in Kanchanalak Hospital, Sisaket Province 

Jirawat Ponpuckdee1 
 

Abstracts   
  This research aims to compare pregnancy complications between pregnant women aged       

20-35 years and those over 35 years who gave birth at Kantharalak Hospital, Sisaket Province, from 

January 1 to December 31, 2022. The study included 376 subjects, divided into two groups of 188 each. 

Data was collected using a case record form (CRF) from the medical records of maternal and newborn. 

The data was analyzed to compare pregnancy complications using Chi-square and Fisher’s Exact test. 

The results showed that the majority of both groups were 2nd-5th pregnancies (72.9% and 

89.9%, respectively), adequate antenatal care (95.7% and 95.7%, respectively), anemia (14.2% and 

20.2%, respectively), previous cesarean section (14.9% and 16.5%, respectively), and gestational age   

37 weeks or more (98.9% and 97.3%, respectively). The results of the comparison of pregnancy 

complications between the two groups of pregnant women showed that elderly pregnancy had              

a significantly higher prevalence of gestational diabetes, pre-eclampsia, and instrumental delivery or 

cesarean section than teenage pregnancy. 

Therefore, Healthcare professionals should promote and support comprehensive care planning 

for pregnant women 35 years or more and above, including preconception care, high-quality antenatal 

care, and vigilant monitoring for childbirth complications, ensuring the safety of both mothers and 

unborn babies. 

Keywords: Pregnant women, Pregnancy outcome, Kantharalak Hospital, Sisaket Province. 
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บทนำ 
ในชวงหลายทศวรรษที่ผานมามีแนวโนมที่มีความ

เปลี ่ยนแปลงชวงอายุการตั ้งครรภของสตรีทั ่วโลก 

รวมทั ้งในสหรัฐอเมริกา และในประเทศไทย โดยใน

สหรัฐอเมริกา อัตราการคลอดบุตรคนแรกจากสตรีที่

อายุ 35 ปขึ้นไป มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยเพิ่มขึ้น

ชัดเจนในชวงป ค.ศ.1980-2012 จาก 2.5 ตอ 1,000 

การคลอด เพิ่มขึ้นเปน 13.3 ตอ 1,000 การคลอด และ

ขอมูลลาสุดในป 2015 อัตราการคลอดบุตรทั้งหมด   

ในสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป คือ 62.8 ตอ 1,000 การคลอด 

ซึ่งเพิ่มขึ้นรอยละ 1.9 ในระยะเวลา 1 ป (Martin JA, 

2016) เชนเดียวกับขอมูลในประเทศไทย คือ อายุ    

ของสตรีที ่คลอดบุตรรวมทุกการตั ้งครรภมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นชัดเจนตั้งแตป พ.ศ. 2546 จนถึงป พ.ศ.2558 

เพิ่มขึ้นจาก 87.7 ตอ 1,000 การคลอด เปน 97.6 ตอ 

1,000 การคลอด (พิมลพรรณ อิศรภักดี , 2017) 

เนื ่องจากการ เปลี ่ยนแปลงสภาพทางเศรษฐกิจและ

สังคม รวมกับการศึกษาและความสามารถในการ

ทำงานสูงขึ้น เปนปจจัยสงผลใหสตรีแตงงานชาหรือ    

มีบุตรในชวงอายุมากขึ้น อุบัติการณมารดาตั้งครรภอายุ

มากของประเทศไทยเพิ ่มขึ ้นโดยลำดับ จากรอยละ 

9.76 ในป พ.ศ. 2546 เปน รอยละ 12.78 ในป พ.ศ. 

2553 

สตรีที่ตั ้งครรภหลังอายุ 35 ปขึ ้นไป มีความเสี่ยง

ทางการแพทยสูงขึ้น ทั้งความเสี่ยงตอหญิงตั้งครรภและ

ทารกในครรภ นอกจากนั้นยังมีความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซอน ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตในระหวางการ

ตั้งครรภและการคลอดมากกวาสตรีอายุนอย (Fretts, 

R.C., 2017) สตร ีต ั ้งครรภเม ื ่ออาย ุมาก ม ักม ีโรค

ประจำต ัว เร ื ้ อร ั ง  ส  งผลทำให  เส ี ่ ยงต อการเกิด

ภาวะแทรกซอน เชนภาวะความดันโลหิตสูง ขณะ

ตั้งครรภเบาหวาน ภาวะรกเกาะต่ำ มีความเสี่ยงตอการ

ผาตัดคลอด ทารกน้ำหนักแรกคลอดนอย รวมถึงอัตรา

การตายของมารดาและทารกแรกคลอดที่มากขึ้น 

โรงพยาบาลกันทรลักษ เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด

เล็ก ในจังหวัดศรีสะเกษ ใหบริการดูแลสตรีตั้งครรภ  

ในพื้นที่อำเภอกันทรลักษ และรับสงตอจากโรงพยาบาล

อำเภอขางเคียง ซึ่งพบวาอัตราการคลอดบุตรในมารดา

อายุมากกวา 35 ปขึ้นไปมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป โดยใน

ป พ.ศ. 2565 มีจำนวนหญิงตั ้งครรภมารับบริการ    

การคลอดคิดเปนจำนวนเฉลี ่ย 150 รายตอเด ือน       

ในป พ.ศ. 2563– 2565 พบอุบัติการณการคลอด      

ในมารดาอายุมากกวา 35 ป รอยละ 11.53, 14.22 

และ 14.11 ตามลำดับ 

สตรีตั ้งครรภอายุ 35 ปขึ ้นไป เปนกลุมที่มีภาวะ

เสี ่ยงตอภาวะแทรกซอน แตถาไดรับคำแนะนำที ่ดี

ตลอดจนเนนการฝากครรภตั ้งแตระยะแรกของการ

ตั้งครรภ การฝากครรภตามนัดรวมทั้งมีการคัดกรอง

ภาวะแทรกซอนที่อาจพบในขณะฝากครรภก็สามารถ

ลดความเส ี ่ยงท ี ่อาจเก ิดข ึ ้นได   จากสถานการณ

อุบัติการณการคลอดในมารดาอายุมาก และปญหา  

ของการตั้งครรภในมารดาอายุมากที่มีแนวโนมที่เพิ่มขึน้ 

เพื่อเปนการเฝาระวังภาวะความเสี่ยงของการตั้งครรภ

ของหญิงตั ้งครรภอายุมาก และยังไมเคยมีการเก็บ

ขอมูลศึกษาวิจัยในพื้นที่มากอน ดังนั้น การศึกษาผล

ของการตั้งครรภและการคลอดของสตรีอายุมากที่มา

คลอดในโรงพยาบาลกันทรลักษ จึงเปนสิ่งจำเปนเพื่อใช

เปนขอมูลพื้นฐานและหาแนวทางปรับปรุงพัฒนาระบบ

การประเมินคัดกรองภาวะเสี ่ยง ซึ ่งจะมีประโยชน      

ในการด ูแลสตร ีต ั ้ งครรภ อาย ุมากเพ ื ่ อป องกัน

ภาวะแทรกซอนที ่ เก ิดข ึ ้นในมารดาอายุมาก และ

สามารถนำไปปรับปรุงแนวทางพัฒนาการใหบริการ

ดูแลรักษาสตรีตั้งครรภในโรงพยาบาลตอไป 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาผลลัพธการตั้งครรภของสตรีตั้งครรภ

อาย ุ  20-35 ป   และมากกว า 35 ป   ท ี ่มาคลอด              

ที่โรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

2. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบภาวะแทรกซ อนจากการ

ตั้งครรภของสตรีตั้งครรภอายุ 20-35 ป และมากกวา 

35 ป ที ่มาคลอดที ่โรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัด     

ศรีสะเกษ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ย อนหล ัง (Retrospective descriptive study) เพื่อ

ศ ึ กษาผลล ัพธ  การต ั ้ งครรภ  และ เปร ี ยบ เท ี ยบ

ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภของสตรีตั้งครรภอายุ 

20-35 ป และมากกวา 35 ป ที่มาคลอดที่โรงพยาบาล

กันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุ มตัวอยาง คือ สตรีที ่ตั ้งครรภที ่มีอายุ 20 ป    

ขึ้นไป ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลกันทรลักษ ระหวางวันที่ 

1 มกราคม – 31 ธ ันวาคม 2565 จำนวน 376 คน 

แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมศึกษา (Study group) คือ 

สตร ีท ี ่ต ั ้ งครรภ ท ี ่ม ีอาย ุมากกว า 35 ป  และกลุม

เปรียบเทียบ คือ สตรีที่ตั้งครรภที่มีอายุ 20-35 ป ที่มา

คลอดที่โรงพยาบาลกันทรลักษ ที่ไดจากการคำนวขนาด

ตัวอยางเพื ่อเปร ียบเทียบคาส ัดส วนในประชากร      

สองกลุมที่อิสระตอกัย (Bernard, R., 1995) ดังนี ้

 
 

 
โดยกำหนดคาพารามิเตอรตางๆ จากผลการศึกษา

ของ วิจิตร เอกัคคาจิต (2559) เรื่อง ภาวะแทรกซอน 

ในหญิงตั้งครรภอายุมากที่มารับบริการในโรงพยาบาล

นางรอง จังหวัดบุรีรัมย พบวา สัดสวนภาวะแทรกซอน

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภในกลุมตั้งครรภวัยผูใหญ 

รอยละ 14.8 และกลุมสตรีตั ้งครรภอายุมาก รอยละ 

0.6 กำหนดอัตราสวนกลุมตัวอยาง (ratio: r) = 1 ระดับ

นัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่  0.05 (Alpha: α = 0.05) และ

อำนาจในการทดสอบ (1- β) รอยละ80 หรือ Beta (β) 

= 0.20 เมื่อแทนคาตามสูตรการคำนวณขนาดตัวอยาง 

ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 188 ราย 

เ ก ณ ฑ  ก า ร ค ั ด เ ข  า  ( Inclusion Criteria) 

ประกอบด วย สตร ีต ั ้ งครรภ ท ี ่มาคลอดบุตร  ใน

โรงพยาบาลกันทรลักษ ระหวางวันที่ 1 มกราคม – 31 

ธันวาคม 2565  

เ ก ณ ฑ  ก า ร ค ั ด อ อ ก  ( Exclusion Criteria) 

ประกอบดวย 1) สตรีตั้งครรภที่มาคลอดดังกลาวไดรับ

การสงต ัวเพ ื ่อไปคลอดที ่ โรงพยาบาลอื ่น 2) สตรี

ต ั ้งครรภหล ังคลอดที ่ได ร ับการสงต ัวมาร ักษาตอ          

ท ี ่ โ ร งพยาบาลก ันทรล ักษ ท ี ่ คลอดบ ุตรมาจาก

โรงพยาบาลอื่น และ 3) สตรีตั้งครรภวัยรุน อายุนอย

กวา 20 ปลงมา เนื่องจากเปนครรภเสี่ยงสูงตางจากสตรี

ตั้งครรภวัยผูใหญทั่วไป  

การสุ มตัวอยาง ใชว ิธ ีการสุ มตัวอยางแบบ 2 

ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ 

(Stratified random sampling) ตามเดือนที่มีหญิงตั้ง

ครรภมาคลอดบุตร ระหวางวันที ่ 1 มกราคม – 31 

ธ ันวาคม 2565 ตามสัดสวนหญิงตั ้งครรภท ี ่คลอด        

ที่โรงพยาบาลกันทรลักษในแตละเดือน (Proportion 

to size)  

ขั ้นตอนที่ 2 ใชวธีการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ 

(Systematic random sampling) โดยนำเลขรหัสผูมา

รับบริการคลอดบุตรในโรงพยาบาลกันทรลักษ ที่ผาน

เกณฑการคัดเขาและคัดออกแลว ระหวางวันที ่ 1 

มกราคม – 31 ธันวาคม 2565 มาเรียงลำดับตามวันที่

มารับบริการคลอดบุตร ทำการชวงการสุม จากนั้นทำ

การสุ มเลือกหมายเลขเริ ่มตน (Start number) ดวย

วิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) และ

ทำการสุ มหมายเลขถัดไปตามชวงระยะหางกำหนด   

จนครบจำนวนกลุมตัวอยางที่ตองการ โดยจะทำการสุม

ตัวอยางดวยวิธีเดียวกันในกลุมตัวอยางทั้งทั้ง 2 กลุม  
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เครื่องมือในการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดย

ใชแบบบันทึกขอมูล (Case record form : CRF) จาก

เวชระเบียนของหญิงตั้งครรภที่มารับบริการคลอด และ

ทารกแรกคลอด ในโรงพยาบาลกันทรลักษ เพื่อศึกษา

ภาวะเสี ่ยงของหญิงตั ้งครรภ ประกอบดวยตัวแปร

ทั ้งหมด 10 ตัวแปร ไดแก อายุมารดา ลำดับการ

ตั้งครรภ การฝากครรภ ภาวะโรครวมกอนการตั้งครรภ 

อายุครรภขณะคลอด สวนนำขณะคลอด วิธีการคลอด 

ภาวะแทรกซอน น้ำหนักทารกแรกคลอด และคา 

Apgar score  

การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ ผู ว ิจัยทำการ

ทบทวนวรรณกรรม ตำราและองค ความร ู  ด  าน

การแพทยในการดูแลหญิงตั ้งครรภ รวมถึงงานวิจัย      

ที ่ เก ี ่ยวของ เพื ่อนำมาออกแบบการจัดเก็บขอมูล         

ที่จำเปน และสามารถสะทอนผลลัพธการตั้งครรภของ

สตร ีต ั ้ งครรภ  โดยได ผ านการตรวจสอบคุณภาพ

เคร ื ่องม ือในดานความตรงเช ิงเน ื ้อหาจากแพทย

ผูเชี่ยวชาญดานสูตินารี ผูเชี่ยวชาญดานระเบียบวิธีวิจัย 

และดานสถิติการวิจัย จำนวน 3 ทาน เพื่อใหไดขอมูล 

ที่เพียงพอในการวิจัย และไดมีการปรับแกแบบบันทึก

ขอมูลตามคำแนะนำของผูเชี ่ยวชาญ โดยขอมูลสวน

ใหญเปนขอมูลที่เปนตัวแปรทางคุณลัการะของหญิง

ตั้งครรภ และตัวแปรทางคลิกนิก ที่มีการบันทึกไวใน

เวชระเบียนของผูมารับบริการที่โรงพยาบาล  

การเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้  

1. ผู ไดทำการขออนุมัติในการเขาถึงขอมูลและ  

การนำขอมูลเพื่อการวิจัยจากผูอำนวยการโรงพยาบาล

กันทรลักษ โดยจะดำเนินการตามหลักจร ิยธรรม      

การวิจัยในมนุษย คือ การรักษาความรลับของผูปวย 

การนำเสนอขอมูลในภาพรวม และไมมีผลใดๆ ตอการ

รับบริการของผูปวย  

2. เมื่อไดรับการอนุมัติใหใชขอมูลโดยการใหทีม

ผูชวยวิจัยทำการสืบคนขอมูลสตรีตั้งครรภที่มาคลอด  

ที่โรงพยาบาลกันทรลักษ ระหวางวันที่ 1 มกราคม – 

31 ธันวาคม 2565 จากระบบโปรแกรมบันทึกขอมูล

ของโรงพยาบาล และจากเวชระเบียนหญิงตั ้งครรภ 

รวมถึงเวชระเบียนทารกแรกเกิด  

3. ทำการบันทึกขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลที่ผูวิจัย

สรางขึ้น และตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมลู 

4. ทำการบันทึกขอมูลในโปรแกรม excel โดย

ผูชวยวิจัย 2 คน เพื่อทำการตรวจสอบความถูกตอง

ตรงกันของการลงรหัสขอมูลตัวแปรตางๆ หากมีตัวแปร

ใดที่ทำการบันทึกขอมูลไมถูกตองตรงกัน ใหยอนกลับ

ไปด ูข อม ูลในแบบบ ันท ึกข อม ูล และย ืนย ันกับ           

เวชระเบียนอีกครั้ง  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทั่วไป และขอมูลทางคลินิก

ของหญิงตั้งครรภ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา นำเสนอดวย 

จำนวน รอยละ คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 

คามัธยฐาน คาสูงสุด และคาต่ำสุด และวิเคราะหเพื่อ

เปรียบเทียบอุบัติการณของภาวะแทรกซอนจากการ

ตั้งครรภของสตรีตั้งครรภอายุ 20-35 ป และมากกวา 

35 ป โดยใชสถิติ Chi-square และ Fisher’s Exact 

test 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย  

ในมน ุษย   หน ังส ือร ับรองเลขที่  SSPH 2023-121      

เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2566 สิ้นสุดวันที่ 16 กรกฎาคม 

2567 จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยว ิจัย        

ในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

ผลการวิจัย  

สตรีที่มาคลอดที่โรงพยาบาลกันทรลักษ จำนวน 

376 คน สวนใหญมาคลอดขณะตั้งครรภที่ 2-5 รอยละ 

81.4 ไมฝากครรภ ร อยละ 1.6 ฝากครรภค ุณภาพ   

รอยละ 95.7 และฝากครรภไมครบคุณภาพ รอยละ 2.7 

มีภาวะความดันโลหิตสูง รอยละ 2.9 เคยผาตัดคลอด 

(Previous C/S) ร อยละ 15.7 ภาวะโลหิตจาง (Hct 

<33%) รอยละ 17.3 และมีอายุครรภขณะคลอด 37 

สัปดาหขึ้นไป รอยละ 98.1 
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สตรีตั้งครรภอายุ 20-35 ป และมากกวา 35 ป 

ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลกันทรลักษ สวนใหญมาคลอด

ขณะตั ้งครรภ ครรภที ่ 2-5 รอยละ 72.9 และ 89.9 

ตามลำดับ อยางไรก็ตามพบวาสตรีตั้งครรภ มากกวา 

35 ป หรือหญิงตั้งครรภอายุมากมาคลอดขณะตั้งครรภ

มากกวา 5 ครั้งขึ้นไปเกือบ 3 เทาของสตรีตั้งครรภอายุ 

20-35 ป หรือคิดเปนรอยละ 1.6 และ 4.3 ตามลำดับ 

การฝากครรภคุณภาพครบ รอยละ 95.7 ทั้งสองกลุม 

ไมฝากครรภ รอยละ 1.1 และ 2.1 ตามลำดับ และ  

ฝากครรภ ค ุณภาพไม ครบ ร อยละ 3.2 และ 2.1 

ตามลำดับ ในสวนของภาวะหรือโรครวมขณะตั้งครรภ 

พบวา มีภาวะความดันโลหิตสูง รอยละ 2.1 และ 3.7 

ตามลำดับ เคยผาตัดคลอด รอยละ 14.9 และ 16.5 

ตามลำดับ มีภาวะโลหิตจาง รอยละ 14.4 และ 20.2 

ตามลำดับ และมีอายุครรภขณะคลอด 37 สัปดาห    

ขึ้นไป รอยละ 98.9 และ 97.3 ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 ขอมลูทั่วไปของหญิงตั้งครรภมากกวา 35 ป และอายุ 20-35 ป ทีม่าคลอดที่โรงพยาบาล 

              กันทรลักษ 

ตัวแปร 

หญงิตั้งครรภอายุ 20-35 ป หญงิตั้งครรภอายุมากกวา 

35 ป 

ทั้งหมด 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. จำนวนการต้ังครรภ 

ครรภแรก 

ครรภที่ 2-5 

ครรภที่ 5 ขึ้นไป 

 

48 

137 

3 

 

25.5 

72.9 

1.6 

 

11 

169 

8 

 

5.9 

89.9 

4.3 

 

59 

306 

11 

 

15.7 

81.4 

2.9 

2. การฝากครรภ 

ไมฝากครภ 

ฝากครรภคุณภาพครบ 

ฝากครรภคุณภาพไมครบ 

 

2 

180 

6 

 

1.1 

95.7 

3.2 

 

4 

180 

4 

 

2.1 

95.7 

2.1 

 

6 

360 

10 

 

1.6 

95.7 

2.7 

3. ภาวะและโรครวมกอนตั้งครรภ      

ความดนัโลหิตสูง 

เคยผาตดัคลอด  

โลหิตจาง (Hct <33%) 

4 

28 

27 

2.1 

14.9 

14.4 

7 

31 

38 

3.7 

16.5 

20.2 

11 

59 

65 

2.9 

25.7 

17.3 

4. อายคุรรภขณะคลอด 

<37 สัปดาห 

37 สัปดาหขึ้นไป 

 

2 

186 

 

1.1 

98.9 

 

5 

183 

 

2.7 

97.3 

 

7 

369 

 

1.9 

98.1 
 

พบประเมินผลลัพธของสวนนำทารกขณะ

คลอด และวิธีการคลอดบุตร พบวา สตรีตั้งครรภอายุ 

35 ปขึ ้นไป มีสวนนำทารกเปนทาผิดปกติมากกวา 3 

เทาของสตรีตั้งครรภอายุ 20-35 ป โดยสตรีตั้งครรภ

อายุ 20-35 ป และมากกวา 35 ป ท ี ่มาคลอด ที่

โรงพยาบาลก ันทรล ักษ   ม ีส วนนำการคลอดเปน        

ทาผิดปกติ รอยละ 3.2 และ 9.6 ตามลำดับ คลอดปกติ

ทางชองคลอด รอยละ 67.0 และ 55.3 คลอดโดยใช

เครื ่องดูสูญญากาศชวยหรือใชครีมชวยคลอด (V/E, 

F/E) รอยละ 1.1 และ 5.3 ตามลำดับ และคลอดดวยวิธี
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ผาตัดคลอดทางหนาทอง ร อยละ 31.9 และ 39.4 

ตามลำดับ ซึ ่งเมื ่อเปรียบเทียบความแตกตาง พบวา 

กลุมสตรีตั้งครรภอายุ 35 ป มีอัตราการตองไดรับการ

ผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองและการใชหัตถการชวย

คลอด มากกวากลุมสตรีอายุ 20-35 ป อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงขอมูลสวนนำทารกขณะคลอดและวิธีการคลอดของหญิงตั้งครรภอายุ 20-35 ป และมากกวา 35 ป 

ตัวแปร 

หญงิตั้งครรภอายุ 20-35 

ป 

หญงิตั้งครรภอายุมากกวา 

35 ป P-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. สวนนำขณะคลอด 

สวนนำทารกเปนทาศีรษะ 

สวนนำทารกไมใชทาศีรษะ 

 

182 

6 

 

96.8 

3.2 

 

170 

18 

 

90.4 

9.6 

0.011 

 

2. วิธีการคลอด 

คลอดปกติทางชองคลอด 

คลอดโดย V/E ,F/E 

ผาตดัคลอดทางหนาทอง 

 

126 

2 

60 

 

67.0 

1.1 

31.9 

 

104 

10 

74 

 

55.3 

5.3 

39.4 

0.012 

 
ส วนภาวะแทรกซ อนขณะมาคลอดบุตร 

พบวา สตรีตั้งครรภอายุ 20-35 ป และมากกวา 35 ป 

ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลกันทรลักษ พบมีอุบัติการณ

ของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ รอยละ 2.65 และ 7.97 

ตามลำดับ ภาวะถุงน้ำคล้ำรั่วหรือแตกเองกอนคลอด 

(PROM) ร อยละ 10.1 และ 6.9 ตามลำด ับ ภาวะ      

ตกเล ือดหล ั งคลอด (PPH) ร อยละ 3.7 และ 2.1 

ตามลำดับ ภาวะครรภเปนพิษ (Pre-eclampsia) รอย

ละ 3.2 และ 9.0 ตามลำดับดับ ภาวะรกปดขวางหรือ

คลุมปากมดลูก (Placenta previa) รอยละ 1.1 และ 

0.5 ตามลำดับ น้ำหนักทารกแรกคลอด 2,500-3,000 

กรัม ร อยละ 72.3 และ 73.9 ตามลำดับ และมีคา

คะแนนประเมินสภาพทารกแรกคลอด 7 คะแนนขึ้นไป 

รอยละ 99.5 และ 98.4 ตามลำดับ  

เมื่อทำการเปรียบเทียภาวะแทรกซอน ขณะ

มาคลอดบุตรของหญิงตั ้งครรภอายุ 20-35 ป และ

มากกวา 35 ป พบวา สตรีตั้งครรภอายุมากกวา 35 ป 

มีภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ (Gestational Diabetes 

mellitus) และภาวะครรภเปนพิษ (Placenta previa) 

มากกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลลัพธการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภอายุ 20-35 ป และมากกวา 35 ป 

ตัวแปร 
หญงิตั้งครรภอายุ 20-35 ป หญงิตั้งครรภอายุมากกวา 35 ป 

p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. ภาวะแทรกซอน 

1.1 เบาหวาน 

(Gestational DM) 

มี 

ไมม ี

 

 

 

 

5 

183 

 

 

 

 

2.7 

97.3 

 

 

 

 

15 

173 

 

 

 

 

8.00 

92.00 

 

 

0.03 
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1.2 ถุงน้ำคลำ้รัว่/แตก 

(PROM) 

มี 

ไมม ี

1.3 ตกเลือดหลงัคลอด 

(PPH) 

มี 

ไมม ี

1.4 ครรภพิษ (Pre-

eclampsia) 

มี 

ไมม ี

1.5 รกปดขวาง (Placenta 

previa) 

มี 

ไมม ี

 

 

19 

169 

 

 

7 

181 

 

 

6 

182 

 

 

2 

186 

 

 

10.1 

89.9 

 

 

3.7 

96.3 

 

 

3.2 

96.8 

 

 

1.1 

98.9 

 

 

13 

175 

 

 

4 

184 

 

 

17 

171 

 

 

1 

187 

 

 

6.9 

93.1 

 

 

2.1 

97.9 

 

 

9.0 

91.00 

 

 

0.5 

99.5 

1.00 

 

 

 

0.54 

 

 

 

0.03 

 

 

 

1.00 

2. น้ำหนักทารก 

นอยกวา 2,500 กรัม 

2,500-3,500 กรัม 

มากกวาหรือเทากับ 3,500 

กรัม 

 

18 

136 

34 

 

9.6 

72.3 

18.1 

 

25 

139 

24 

 

13.3 

73.9 

12.8 

0.23 

 

3. Apgar score 

นอยกวา 7 คะแนน 

มากกวาหรือเทากับ 7 

คะแนน 

 

1 

187 

 

0.5 

99.5 

 

3 

185 

 

1.6 

98.4 

0.62 

การอภิปรายผล 
1.อุบัติการณการคลอดในสตรีอายุมากกวา 35 ป 

ในชวงการศึกษาวิจัยระหวางวันที ่ 1 มกราคม – 31 

ธันวาคม 2565พบรอยละ 14.1 ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 

ทุกป จากขอมูลเวชสถิติของหองคลอด โรงพยาบาล

กันทรลักษในป พ.ศ. 2563– 2565 พบอุบัติการณ   

การคลอดในมารดาอายุมากกวา35 ป รอยละ 11.5, 

14.2 และ 14.1 ตามลำดับ ผลการศึกษานี้สอดคลอง

กับแนวโนมการมีบุตรคนแรกเมื ่อสตรีอายุมากขึ้น 

เชนเดียวกับขอมูลในประเทศไทย คือ อายุของสตรี     

ที ่คลอดบุตรรวมทุกการตั ้งครรภมีแนวโนมเพิ ่มขึ้น

ชัดเจนตั้งแตป พ.ศ. 2546 จนถึงปพ.ศ. 2558 เพิ่มขึ้น

จาก 87.7 ตอ 1,000 การคลอด เปน 97.6 ตอ 1,000 

การคลอด (พิมลพรรณ อิศรภักดี , 2017) เชนเดียวกับ 

ในสหรัฐอเมริกา อัตราการคลอดบุตรคนแรกจากสตรี  

ที่อายุ 35 ปขึ้นไป มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยเพิ่มขึ้น

ชัดเจนชวงป ค.ศ. 1980 ถึงป ค.ศ. 2012 จาก 2.5 ตอ 

1,000 การคลอด เปน 13.3 ตอ 1,000 การคลอด และ

ขอมูลลาสุดในป ค.ศ. 2015 อัตราการคลอดบุตร
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ทั้งหมดในสตรีอายุ 35 ปขึ ้นไป คือ 62.8 ตอ 1,000 

การคลอด ซึ ่งเพิ ่มขึ ้นรอยละ 1.9 ในระยะเวลา 1 ป 

(Martin JA, 2016) เนื่องจากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลง

ไป ปจจุบันสตรีมีแนวโนมแตงงานชากวาเดิม ผูหญิง   

ม ีการศึกษาสูงข ึ ้น เร ียนได นานขึ ้น ม ีการทำงาน      

นอกบาน และตองการประสบความสำเร็จในหนาที่การ

งานกอนจะมีครอบครัว จึงทำใหแตงงานและมีบุตรชา 

ซึ่งขอดีของการตั้งครรภในชวงอายุมาก คือ สตรีเหลานี้

จะมีความพรอมดานวุฒิภาวะมากกวาและมีการวาง

แผนการตั้งครรภ สวนใหญมีระดับการศึกษาสูง จึงมี

การหาขอมูลและเตรียมความพรอมกอนการตั้งครรภ 

ทำใหมีการดูแลตนเองขณะตั้งครรภไดดี แตอยางไรก็

ตาม สตรีที่ตั้งครรภหลังอายุ 35 ปขึ้นไป มีความเสี่ยง

ทางการแพทยสูงขึ้น ทั้งตอตัวหญิงตั้งครรภคลอดและ

ทารกในครรภ นอกจากนั้นยังมีความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซอน ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตในระหวาง 

การตั้งครรภและการคลอดมากกวาสตรีอายุนอย (พิมล

พรรณ อิศรภักดี, 2017) 

2. ผลลัพธการตั ้งครรภในสตรีตั ้งครรภที ่มีอายุ

มากกวา 35 ป ม ีอ ุบ ัต ิการณภาวะแทรกซอนเปน

เบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational DM) และภาวะ

ครรภเปนพิษสูงกวากลุมสตรีตั ้งครรภวัยผูใหญ เมื่อ

เปรียบเทียบภาะแทรกซอนแลว พบวา มีความแตกตาง

กันทางสถิติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบวา 

กลุมสตรีตั้งครรภอายุมากกวา 35 ปมีอุบัติการณสูงกวา

กลุมสตรีตั้งครรภอายุ 20-35 ป ประมาณ 3 เทา โดย

หญิงตั้งครรภอายุมากกวา 35 ป มีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ  รอยละ 8 สวนหญิงตั้งครรภอายุ 20-35 ป มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ รอยละ 2.7 นอกจากนี้ยัง

มีภาวะครรภเปนพิษ รอยละ 17 กับรอยละ 6 ตามำดับ 

ซึ ่งผลการศึกษานี ้ผลออกมาในทิศทางเดียวกันกับ

การศึกษาเรื่อง ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของภาวะแทรกซอน

จากการตั้งครรภในสตรีที่ตั ้งครรภอายุมาก (Luke B, 

2007) ที่พบวา สตรีตั้งครรภอายุมากกวา 35 ปขึ้นไป  

มีภาวะความดันโลหิตสูงกอนการตั้งครรภสูง เปน 2.4 

เทาของสตรีอายุ 30-34 ป และอัตราการเกิดภาวะ

ครรภเปนพิษ เพิ่มขึ้น 2-3 เทาในสตรีตั้งครรภที่อายุ

มากกวา 40 ป และเพิ่มขึ้น 10 เทาในสตรีตั้งครรภอายุ

มากกวา 50 ป และความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น

ตามอายุของสตรีตั้งครรภ อัตราการเกิดโรคเบาหวาน

กอนการตั ้งครรภ (Overt DM) และเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ (Gestational DM) เพิ่มขึ้น 3-6 เทาในสตรี

อายุ 40 ปขึ ้นไป เมื ่อเทียบกับสตรีอายุนอย ซึ ่งการ     

มีโรคเบาหวานกอนการตั้งครรภ จะสัมพันธกับการเกิด

ความผิดปกติทางกายภาพของทารกในครรภ อัตราการ

ทุพลภาพและอัตราตายปริกำเนิดเพิ่มขึ้น เชนเดียวกับ

การศึกษาวิจัยในประเทศอีกหลายการศึกษาพบวา

ผลลัพธอุบัติการณที่ตางกันของ2กลุมตัวอยางนี้ ออกมา

ในทิศทางเดียวกัน (กมล พรมลังกา,2557, บัณฑูร     

ลวรัตนากร, 2555, วิจิตร เอกัคคตาจิต, 2559) 

3. ผลการศึกษาในแงวิธีการคลอด พบวา ในกลุม

สตรีอายุมากกวา 35 ป ที่ตองไดรับการชวยคลอดดวย

การใชเครื่องมือคีมชวยคลอด การคลอดดวยเครื่องดูด

สุญญากาศ และการผาตัดคลอดทางหนาทองที่สูงขึ้น

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 อธิบายไดวา สตรี

ตั ้งครรภกลุ มนี ้ มีโรคประจำตัว มีประวัติเคยผาตัด

คลอดมากอน ความเหนื่อยลาจากการเจ็บครรภคลอด

ซึ่งอาจจะมีแรงเบงคลอดทางชองคลอดไดนอยกวาสตรี

ที่อายุนอยกวา ปจจัยความเสี่ยงความวิตกกังวลในสตรี

อายุมากที่ตั้งครรภแรก รวมถึงภาวะแทรกซอนอื่น ๆ

ขณะตั้งครรภที่มีขอบงชี้ในการใชหัตถการชวยคลอด

หรือผาตัดคลอด อีกปจจัยหนึ่งในการศึกษานี้คือ สวน

นำของทารกขณะมารดาคลอด พบวาเปนทาผิดปกติ   

ที ่ไมใชทาศรีษะเปนสวนนำ ทั ้งหมดนี ้ม ีผลตอการ

ตัดสินใจของแพทยผูดูแลในการตัดสินใจดูแลผูคลอดให

ไดรับความปลอดภัย ทั้งนี้มีการศึกษาที่สอดคลองกัน

เรื ่อง มาดาตั้งครรภอายุมากเปนความเสี ่ยงของการ

ผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง (Gordon D, 1991)      

ที่พบวาอัตราการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่สูงขึ้น

ในสตรีตั้งครรภอายุมาก 

4. ผลลัพธการตั ้งครรภในแงของภาวะสุขภาพ   

ของทารกแรกเกิดที่คลอดจากมารดาอายุมาก มีความ
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เส ี ่ยงต อการคลอดทารกน ้ำหน ักน อย ภาวะขาด

ออกซิ เจนในทารกแรกเก ิดว ัดจาก Apgar score 

เปรียบเทียบแลวไมมีความแตกตางกัน แตมีทิศทางที่มี

ภาวะเสี ่ยงมากกวาหญิงตั ้งครรภอายุ 20-35 ป ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษา ปณิตา ปรีชากรกนกกุล และ

คณะ (2561) เรื่องผลของการตั้งครรภในสตรีตั้งครรภ

อายุมากที่มาคลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ที่พบวา มารดาอายุมากกวา 35 ป มีความเสี่ยงตอการ

คลอดทารกน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม และคลอด

ทารกที ่มีคะแนน Apgar score นอยกวา 7 คะแนน 

มากกวาหญิงต ั ้งครรภอาย ุ 20-34 ป ท ั ้งนี้อาจจะ

เนื ่องจากกภาวะโภชนาการที่สงไปยังทารกในครรภ 

ของมารดาอายุมากไมดีมีการเสื่อมสภาพของรกจาก

การที่มารดามีอายุที่มากขึ้น หรือจากปญหาดานอายุรก

รรมและปญหาเกี่ยวกับรกที่สัมพันธกันกับการคลอด

กอนกำหนดและทารกน้ำหนักแรกเกิดนอยดวย 

สรุปผลการวิจัย 
สตรีที่มาคลอดที่โรงพยาบาลกันทรลักษ สวนใหญ

มาคลอดขณะตั ้งครรภที ่ 2-5 และมีการฝากครรภ

คุณภาพครบ มีภาวะเสี ่ยงกอนตั ้งครรภ คือ ภาวะ   

ความด ันโลห ิตส ูง ร อยละ 2.9 เคยผ าต ัดคลอด 

(Previous C/S) รอยละ 15.7 ภาวะโลหิตจาง (Hct 

<33%) รอยละ 17.3 และมีอายุครรภขณะคลอด 37 

สัปดาหขึ้นไป รอยละ 98.1 สตรีตั้งครรภ มากกวา 35 

ป หรือหญิงตั ้งครรภอายุมากมาคลอดขณะตั้งครรภ

มากกวา 5 ครั้งขึ้นไปเกือบ 3 เทาของสตรีตั้งครรภอายุ 

20-35 ป และมีภาวะโรครวมกอตั้งครรภ เชน ภาวะ

ความดันโลหิตสูง เคยผาตัดคลอด และภาวะโลหิตจาง

มากกวาหญิงตั้งครรภอายุนอย สวนนำทารกขณะคลอด 

และวิธีการคลอดบุตร พบวา สตรีตั้งครรภอายุ 35 ป 

ขึ ้นไป มีสวนนำทารกเปนทาผิดปกติมากกวา 3 เทา 

ของสตรีตั้งครรภอายุ 20-35 ป  

เมื ่อเปรียบเทียบความแตกตาง พบวา กลุ มสตรี

ตั ้งครรภอายุ 35 ป มีอัตราการตองไดรับการผาตัด

คลอดบุตรทางหนาทองและการใชหัตถการชวยคลอด 

มากกวากลุมสตรีอายุ 20-35 ป อยางมีนัยสำคัยทาง

สถิติที ่ 0.05 และสตรีตั ้งครรภอายุมากกวา 35 ป มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes 

mellitus) และภาวะครรภเปนพิษ (Placenta previa) 

มากกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  

ขอเสนอแนะจากการวิจยั 
1.เน ื ่องจากแนวโน มการต ั ้ งครรภ ของสตรี          

ในปจจุบันมีลูกคนแรกเมื่ออายุมากขึ้น จากสภาพสังคม

การใชชีวิตในปจจุบันที่เปลี่ยนไป อีกทั้งการตั้งครรภ

ของสตร ีกล ุ มน ี ้ เป นครรภ  เส ี ่ ยงส ู งม ี โอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอน ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตในระหวางการ

ตั้งครรภและการคลอดมากกวาสตรีอายุนอย การดูแล

รักษาควรเนนใหความสำคัญกับการดูแลในชวงฝาก

ครรภ เนนใหเริ่มมารับการตรวจฝากครรภทันที ตั้งแต

ทราบวาตั ้งครรภทันที เพื ่อที ่จะไดรับการประเมิน  

ความเสี ่ยง ตรวจหาโรคประจำตัว ตรวจคัดกรอง    

เจาะเลือด ตรวจรางกาย วางแผนการตรวจติดตาม    

ใหการดูแลที่เหมาะสมตอไป 

2. ควรมีการสนับสนุนและสงเสริมการวางแผน

กอนการตั้งครรภ เพื่อใหไดรับความรูคำแนะนำในการ

เตรียมตัวกอนการตั้งครรภ รวมถึงทราบความเสี่ยงที่มี

โอกาสพบหากตั้งครรภ เปนการเตรียมความพรอมกอน

ตั้งครรภ 

3. คลินิกฝากครรภความเสี่ยงสูง ควรจัดใหไดรับ

ดูแลเฝาระวังเปนพิเศษ ควรไดรับการคัดกรองเบาหวาน 

เฝาระวังตรวจวัดความดันโลหิตติดตามเฝาระวัง อาการ 

และอาการแสดงของภาวะครรภเปนพิษ ควรไดรับยา

ปองกันครรภเปนพิษกรณีที่มีขอบงช้ี  

4. ควรมีการประเมินวางแผนการคลอดในชวง

ระยะฝากครรภใกลคลอด ทั้งความเสี่ยงในแงของโรค
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ประจำต ัวท ี ่ต องได ร ับการด ูแลท ี ่ เหมาะสม 

วางแผนวิธีการคลอด ผาตัดคลอดหรือใชหัตถการใชวย

คลอดที่เหมาะสม เมื่อมีขอบงชี ้

5. ควรแนะการคุมกำเนิดเลือกวิธีที ่เหมะสมกับ

สตรีตั้งครรภหลังคลอดแตละคน กรณีที่มีบุตรพอแลว

ควรแนะนำใหคุมกำเนิดแบบถาวร ทั้งนี้สตรีตั้งครรภ

อายุมากบางคนมีโอกาสตั้งครรภไมพึงประสงค หากไม

คุมกำเนิดหรือคุมกำเนิดดวยวิธีที่ไมเหมาะสม ซึ่งความ

เสี่ยงขณะตั้งครรภเมื่ออายุมากยิ่งสูงขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอบขอบคุณผูอำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ 

ทีมสหวิชาชีพดานสูตินารีเวช และทีมผูชวยวิจัยทุกคน 

ที่มีสวนสนับสนุนใหการวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุลวงดวยดี 

และมีสวนรวมในพัฒนารูปแบบการดำเนินงานรวมกัน

เพื ่อใหบรรลุเปาหมายการสงเสริมการเกิดอยางมี

ค ุณภาพ ล ูกเก ิดรอด แม ปลอดภัยของกระทรวง

สาธารณสุขตอไป 
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ประสิทธิผลการศึกษาสุขภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังในเขตตำบลโนนปูน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานกันตรวจ ตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

ทวีติยา จันคณา, วท.บ.1, ศิริยุพา ขันทอง, วท.บ.2 

 

บทคัดยอ  
การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจภาวะสุขภาพผูสูงอายุที่อยูตามลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไที่อยูตามลำพัง คัดจากกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรม

ตามแบบสอบถาม 9 ดาน จำนวน 50 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค

ของการวิจัย และแบบคัดกรองผูสูงอายุ ดำเนินการระหวาง 1 ตุลาคม 2566 ถึงวันที่ 10 มีนาคม 2567 วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุ สวนใหญอยูคนเดียว หรือ ไมมีคนดูแลเมื่อเจ็บปวย 38 คน รอยละ 76.00 มีที่อยูอาศัย

มั่นคงแข็งแรง หรือไมมั่นคง แตไมมีผลตอความปลอดภัยในชวีิตและสุขภาพ 39 คน รอยละ 78.00 และมีรายไดในการดำเนิน

ชีวิตประจำวันเพียงพอ 43 คน รอยละ 86.00 โดยภาพรวมมีคุณภาพชีวิตอยูในเกณฑคุณภาพชีวิตกลางๆ (  = 94.68, 

S.D. = 11.34) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมีคุณภาพชีวิตดีที่สุดคือ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย 

อยูในเกณฑคุณภาพชีวิตที่ดี (  = 30.02, S.D. = 3.50) รองลงมาคือคุณภาพชีวิตดานจิตใจ อยูในเกณฑคุณภาพชีวิตที่ดี 

(  = 23.90, S.D. = 4.93) คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม อยูในเกณฑคุณภาพชีวิตกลางๆ   (  = 11.94,   

S.D. = 0.77) และนอยที่สุดคือคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม อยูในเกณฑคุณภาพชีวิตกลางๆ (  = 28.82, S.D. = 2.30) 

ตามลำดับ ภาพรวมการคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดานอยูในเกณฑที่ปกติ แตเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง 

มีความเสื่อมถอยทางสุขภาพดานความเคลื่อนไหวรางกายและดานชองปากมากที่สุด 47 คน รอยละ 94.00 รองลงมาคือ     

มีความเสื่อมถอยทางสุขภาพดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 36 คน รอยละ 76.00 มีความเสื่อมถอยทางสุขภาพดาน

ความจำ Mini-Cog 31 คน รอยละ 62.00 และมีปญหานอยที่สุดคือ ดานการภาวะซึมเศรา 4 คน รอยละ 8.00 ตามลำดับ 

 

คำสำคัญ: สุขภาวะ, ผูสูงอาย ุ
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Effectiveness of the study of the elderly's health status in Non Poon 

Subdistrict, Phrai Bueng District, Sisaket Province living alone 

Thawitiya Chankhana, B.Sc.1, Siriyupa Khantong, B.Sc.2 

Abstract  
 This study was aimed to know the health status of elderly people living alone in Non 

Poon Subdistrict, Phrai Bueng District, Sisaket Province. The sample group used in this research 

includes elderly people aged 60  years and over who live alone. By selecting 50  elderly volunteers 

living alone who received a questionnaire program in 9  areas. The research instrument was a 

questionnaire developed by the researcher according to the research objectives. Including a screening 

form for the elderly Data were collected between 1 October 2023 and 31 March 2024. Data were 

analyzed using descriptive statistics presented with percentages, means, and standard deviations. 

 This result found that,  most of them live alone or have no one to take care of them 

when they are sick. 3 8  people, accounting for 7 6 .0 0  percent, have stable and strong housing. or 

unstable But it does not affect life safety and health, 3 9  people, representing 7 8 .0 0  percent, and 

having sufficient income for daily living, 43 people, representing 86.00 percent. Overall have a quality 

of life. In the middle quality of life criteria (  = 94.68, S.D. = 11.34). When considering each aspect, it 

was found that Elderly people who live alone have the best quality of life. Quality of life regarding 

physical health is in the criteria for good quality of life (  = 30.02, S.D. = 3.50), followed by mental 

quality of life Within the criteria for good quality of life (  = 23.90, S.D. = 4.93) quality of life in terms 

of social relationships It is in the medium quality of life criteria (  = 11.94, S.D. = 0.77) and the lowest 

is the environmental quality of life. Within the middle quality of life criteria (  = 28.82, S.D. = 2.30), 

respectively. 3 . overall of a screening the elderly in 9 issues was normal, but each aspect, it was 

found that elderly people who live alone had the greatest deterioration in health in the areas of 

physical and oral movement, totaling 47  people, accounting for 94 .00  percent, followed by those 

with deterioration in health in the areas of daily living. Daily, 36 people, accounting for 76.00 percent, 

had health deterioration in memory. Mini-Cog, 31 people, accounting for 62.00 percent, and had the 

least problems were In terms of depression, there were 4  people, accounting for 8 .0 0  percent, 

respectively. 

 

KEYWORDS: health, elderly 
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บทนำ 

 ความ เจริญ ก าวหน าในวิทยาการต างๆ 

โดยเฉพาะดานการแพทย ดานการสาธารณสุข รวมทั้ง

การพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคม ทำใหการ

รักษาพยาบาล และความเปนอยูของประชาชนดีขึ้น 

ประชากรทั่วโลกจึงมีชีวิตยืนยาวขึ้น ซึ่งเมื่อรวมกับการ

มีอัตราการเกิดลดลง ทำใหโครงสรางของประชากรโลก 

รวมทั้งประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหมีการ

เปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรผูสูงอายุที่มี

จำนวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และประเทศไทยกำลัง

กลายเปน “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” โดยประเทศ

ไทยมีประชากรรวม 66.5 ล านคน และจำนวน

ประชากรผูสูงอายุไดเพิ่มจำนวนเปน 12 ลานคน คิด

เปนรอยละ 18 ของประชากรทั้งหมด (สถานการณ

ผูสูงอายุ, 2559) รวมกับสัดสวนของวัยทำงานและเด็ก

ลดลง จากการเกิดการตายลดลง และการเปลี่ยนแปลง

ดานเศรษฐกิจ สังคมที่รวดเร็วทำใหโครงสรางของ

ครอบครัวและชุมชนเปลี่ยนไป ตลอดจนวิถีการดำเนิน

ชีวิตที่ตองแขงขันและเรงรีบตามวิถีชีวิตแนวใหม  

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชากรผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุมี

คุณภาพชีวิตลดลง อันเนื่องมาจากผูสูงอายุเปนวัยที่มี

ความถดถอยดานสุขภาพ การเจ็บปวยเฉียบพลัน หรือ

เจ็บปวยเรื้อรังทำใหความสามารถในการดูแลตนเอง

เสื่อมถอยลง กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพ จึงตองการการ

ดูแลจากสมาชิกในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น  

จากการประเมินสถานการณผูสูงอายุใน

ประเทศไทยของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ 

ประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ คือ มี

สัดสวนประชากรผูสูงอายุ (อายุ 60 ป ขึ้นไป) เพิ่มขึ้น

เปนรอยละ 20 ในป  พ.ศ. 2561 โดยมีประชากร

ผูสูงอายุมากกวาเด็ก และคิดเปนสัดสวนประมาณ 1 ใน 

5 ของประชากรทั้งหมด รัฐบาลและหนวยงานภาครัฐที่

รับผิดชอบจึงรวมกันกำหนดนโยบาย และแนวทางใน

การรับมือกับสถานการณสังคมผูสูงอายุทีจ่ะเกิดขึน้ โดย

มีการกำหนดแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 

2545-2564) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ       

และยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) 

ซึ่งเปนแผนที่จะกำหนดทิศทางการดำเนินงานดาน

ผูสูงอายุที่สำคัญของประเทศ จากการศึกษาขอมูลดาน

ประชากรของจังหวัดสมุทรปราการ พบวา ประชากรใน

กลุมประชากรสูงอายุของ จังหวัดสมุทรปราการ มี

จำนวนประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นทุก ๆ ป (สำนักงาน

จังหวัดสมุทรปราการ กลุมงาน ยุทธศาสตรการพัฒนา

จั งหวัดสมุทรปราการ, 2564) ซึ่ งสอดคลองกับ

สถานการณ ผู สู งอายุของประเทศ โดยมีสัดส วน

ประชากรผูสูงอายุเกินกวารอยละ 10 ของประชากรทั้ง

จังหวัด แสดงใหเห็นวาจังหวัด สมุทรปราการ เปน

สังคมที่    กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (aging society) จึง

จำเปนอยางยิ่งที่ทุกหนวยงานตอง มีการวางแผนดำเนิน

ยุทธศาสตร       ในการเตรียมพรอมใหผูสูงอายุมี

คุณภาพ (active Aging) และสามารถดำรงชีวิตไดอยาง

สมดุลเนนการพึ่งพาตนเอง        ซึ่งไดปรากฏชัดใน

นโยบายชาติที่ใหความสำคัญกับการสงเสริมการใชและ

พัฒนา ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพการแพทยแผน

ไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกอื่น ๆ 

ดังปรากฏธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2552 (สำนักงาน คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 

2552) หมวดที่  7 ขอ 53 วา ควรอยูบนพื้ นฐาน

หลักการดังตอไปนี้ 1) มีความสอดคลองกับวิถีชุมชน

วัฒนธรรม จารีตประเพณี ความเชื่อศาสนา และนำไปสู

การพึ่งตนเอง         ดานสุขภาพ 2) ใหการสงเสริม

การแพทยทุกระบบอยางเทาเทียมกันเพื่อเสริมสราง

ความเขมแข็งของระบบสุขภาพ และ 3) ใหประชาชนมี

สิทธิ์ในการเลือกใชและเขาถึงการแพทยระบบตาง ๆ 

อยางเทาเทียม เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง จาก

รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2560 แสดงให

เห็นวาผูสูงอายุที่อยูในเขตเมืองและชนบท ที่มีสภาพ

ทางเศรษฐกิจที่ตางกัน ยังมีความเหลื่อมล้ำไมเทาเทียม

กันในการ เขาถึงบริการสุขภาพอนามัย เนื่องมาจาก

ขอจำกัดในการเดินทางและการรับรูสิทธิของผูสูงอายุใน

กลุมตาง ๆ การสงเสริมพฤติกรรมการมีสุขภาพที่ดี เชน 

การออกกำลังกาย การมีกิจกรรมทางสังคม การ
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รับประทานอาหาร การมีองคความรูในการรักษา

สุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งเปนการชวยลดภาระในการ

ดูแลและใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุไดอยางมาก 

 

จังหวัดศรีสะเกษ ปจจุบันมีจำนวนประชากร 

926,920 คน (รายงานขอมูลจังหวัดศรีสะเกษ, 2566) 

มีสถิติจำนวนผูสูงอายุ 152,114 คน คิดเปนรอยละ 

16.41 ของประชากรทั้งจังหวัด จังหวัด ศรีสะเกษ จึง

ถือวากำลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวเชนกัน กลาวคือ 

มีประชากรอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป มากกวารอยละ 10 

ของประชากรทั้งหมด (องคกรสหประชาชาติ, 2016) 

ซึ่งหากเปรียบเทียบกับการแบงเกณฑสังคมผูสูงอายุ 

พบวา กลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีการตรวจประเมิน

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตามดัชนีบาร

เธลเอดีแอลเทากับหรือนอยกวา 11 คะแนน (กลุมติด

บาน ติดเตียง) จำนวน 22,923 คน โดยผูที่มีภาวะ

พึ่งพิงเหลานี้จำเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือทั้งดาน

บริการสาธารณสุขและดานสังคมโดยเฉพาะกลุมติด

เตียง และแนนอนวางบประมาณในการดูแล สวน

ผูสูงอายุทั้งระดับบุคคลและสังคมนั้นจะตองสูงตาม

สัดสวนของประชากรเหลานี้อยางแนนอน 

สถานณการณผูสูงอายุในเขตตำบลโนนปูนมี

ประชากรผูสูงอายุ 598 คน ตอครอบครัวซึ่งเปนการ

กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุทำใหการดำเนินงานดานการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุในวัยพึ่งพิง

ไมอาจชวยเหลือตนเองไดแบงผูสูงอายุเปนวัย ไดแก วัย

ตน (อายุ 60-69 ป) วัยกลาง (อายุ 70-79 ป) และวัย

ปลาย (อายุ 80 ปขึ้น) และแบงผูสูงอายุเปนสามกลุม 

ไดแก กลุมติดสังคม (ดูแลตนเองไดออกจากบานได) 

กลุมติดบาน (ดูแลตนเองไดบาง แตไปไหนไมไหวแลว) 

กลุมติดบาน (ชวยเหลือตนเองไมได นอนตลอดเวลา) 

ซึ่งกลุมซึ่งกลุมติดบานติดเตียง เรียกวา ผูสูงอายุใน

ภาวะพึ่งพิง ตองมีผูดูแลกิจวัตรประจำวัน ในตำบลโนน

ปูน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ พบวา ปญหาดาน

ขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ ไมเอื้อตอการดำเนินงาน 

ขาดฐานขอมูลสุขภาพผูสูงอายุที่เปนปจจุบัน จึงสงผล

ตอปญหาในดานการทำงาน สงผลตอการประเมิน

สถานการณและการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

ในการสงเสริมและกำหนดนโยบายในระดับตาง ๆ 

ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาขอมูลภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุ แบบบูรณาการ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแล

ชวยเหลือและพัฒนาคุณชีวิตไดอยางแทจริง   

 

วัตถุประสงค 
 เพื่อทราบสุขภาวะสุขภาพผูสูงอายุที่อยูตาม

ลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 

ป ขึน้ไป ในเขตตำบลโนนปูน จำนวน 598 ราย 

  กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 

60 ป ขึ้นไปที่อยูตามลำพัง ใชวิธีการสุมแบบบังเอิญ 

(Accidental Sampling) โดยการคัดจากอาสาสมัครที่

เป น ผู สู ง อ า ยุ ที่ อ ยู ต า ม ล ำพั ง ได รั บ โป รแ ก รม

แบบสอบถาม 9 ดาน จำนวนผูสูงอายุที่อยูตามลำพังใน

เขตตำบลโนนปูน จำนวน 50 ราย 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้ง

นี้ ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น รวมถึงแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และแบบคัดกรอง

ผูสูงอายุ 9 ดาน โดยผูวิจัยไดกำหนดขั้นตอนการสราง

เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 

  1 . ศึ ก ษ า เอ ก ส า ร ง าน วิ จั ย ที่

เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ

สุขภาวะของผูสูงอายุ เพื่อกำหนดกรอบแนวคิดในการ

วิจัย 

  2 . น ำข อ มู ล ม าวิ เค ราะห แ ล ะ

นำมาใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามให

ครอบคลุม 
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  3. สรางเครื่องมือแบบสอบถาม ที่

พัฒนาขึ้นตามกรอบการวิจัย รวมถึงใชแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ และแบบคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน ที่

มาตรฐานสากล เพื่อใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ใชใน

การวิจัย มี 4 ตอน ดังนี ้

  ตอนที่  1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม ไดแก ขอมูลผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามโดยใช

แบบสอบถามแบบตรวจรายการ (checklist) 

  ตอนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ เปนแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลก ประกอบดวยขอคําถาม 2 ชนิดคือ 

แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย 

( self-report subjective) จ ะ ป ร ะ ก อ บ ด ว ย

องคประกอบ ของคุณภาพชวีติ 4 ดาน ดังนี้ 

 1. ดานรางกาย  (physical domain)  

 2. ดานจิตใจ (psychological domain) 

 3 . ด านความสมพั นธทางสั งคม (social 

relationships) 

 4. ดานสิ่งแวดลอม (environment) 

 ก า ร ให ค ะ แ น น แ บ บ วั ด คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต 

WHOQOL – 26 ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 23 

ขอ และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ขอ คือขอ 

2 9 11 แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

ใหผูตอบเลือกตอบ กลุมที่ 1 ขอความทางลบ 3 ขอ  

กลุมที่ 2 ขอความทางบวก 23 ขอ 

 กลุมที่ 1 แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี้ 

 ตอบ  ไมเลย   ให 5 คะแนน 

 ตอบ เล็กนอย  ให 4 คะแนน 

 ตอบ  ปานกลาง  ให 3 คะแนน 

 ตอบ มาก  ให 2 คะแนน 

 ตอบ  มากที่สุด   ให 1 คะแนน 

 กลุมที่ 2 แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี้ 

 ตอบ  ไมเลย   ให 1 คะแนน 

 ตอบ เล็กนอย  ให 2 คะแนน 

 ตอบ  ปานกลาง  ให 3 คะแนน 

 ตอบ มาก  ให 4 คะแนน 

 ตอบ  มากที่สุด   ให 5 คะแนน 

 การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน 

ตั้งแต 26 – 130 คะแนน โดยเมื่อผูตอบรวมคะแนนทุก

ขอไดคะแนนเทาไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑปกติ

ที่กำหนดดังนี ้

 คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมี

คุณภาพชวีิตที่ไมดี 

 คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมี

คุณภาพชวีติกลาง ๆ 

 คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมี

คุณภาพชวีติที่ดี 

  แบงระดับคะแนนคณภาพชวีิต แยกออกเปนองคประกอบตาง ๆ ไดดังนี้ 

องคประกอบ คุณภาพชีวิตทีไ่มด ี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตทีด่ ี

ดานสุขภาพกาย 7 – 16  17 – 26  27 – 35 

ดานจิตใจ 6 – 14  15 – 22  23 – 30 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 7  8 – 11 12 – 15  

ดานสิ่งแวดลอม 8 – 18  19 – 29  30 – 40  

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60  61 – 95  96 – 130  

  

 

   



วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 1 : January – March 2024 

 

132 

 

ตอนที่ 3 ขอมูลเชิงสังคม สอบถามเกี่ยวกับการอยู

อาศัย ที่พักอาศัย รวมถึงรายไดในชีวิตประจำวันโดยใช

แบบสอบถามแบบตรวจรายการ (checklist) 

  ตอนที่ 4 แบบคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน โดย

จะใหผูสูงอายุไดสำรวจตัวเอง และประเมินเหตุการณ 

ประกอบดวย 

  1. ดานความจำ Mini-Cog  

  2. ดานความเคลื่อนไหวรางกาย  

  3. ดานการขาดสารอาหาร  

  4. ดานการมองเห็น 

  5. ดานการไดยิน 

  6. ดานการภาวะซึมเศรา 

  7. ดานการกลั้นปสสาวะ 

 8. ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

 9. ดานชองปาก 

 4. นำแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอตอผูมี

ประสบการณดานสุขภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เพื่อ

ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา การใชภาษาและ

ความชัดเจนของขอคำถามแลวนำกลับมาแกไขปรับปรุง 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในการวิจัยครั้งนี้  ผูตอบแบบสอบถามได

ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 

 1. ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลผูสูงอายุที่อยู

ตามลำพังดวยตัวเอง และเจาหนาที่ จำนวน 30 นาที 3 

วันติดตอกัน 

 2. นำขอมูลที่ไดไปวิเคราะหผล 

 4. การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 สวน คือ 

 1. แบบสอบถามตอนที่ 1 ตอนที่ 3 และตอน

ที่ 4 ใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) ไดแก 

การแจกแจงความถี่  (Frequency) และคารอยละ 

(Percentage) 

 2. แบบสอบถามตอนที่ 2 ใชสถิติเชิงพรรณา 

(Descriptive Statistics) ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 

จริยธรรมการวิจัย  

 ผูวิจัยดำเนินการเชิญชวนกลุมตัวอยางเขา

ร วมการวิจั ย  และกลุ มตั วอย างได รับ การชี้ แจง

รายละเอียดของโครงการวิจัย มีอิสระในการตัดสินใจ

เข ารวม โครงการวิจั ย  และสามารถถอนตั วจาก

โครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองชี้แจงเหตุผล 

และไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับขอมูล

จากการทำวิจัยในครั้งนี้จะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 

แตจะมีการรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลโดยรวม ไม

ระบุตัวบุคคลและสำหรับผูเขารวมในกลุมเปรียบเทียบ

จะไดรับบุคลากรทางการแพทยอยางมีมาตรฐาน

งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศ รี ส ะ เก ษ  เล ข ที่  SPPH2 0 2 3 -0 7 1  ล งวั น ที่  3 

กุมภาพันธ 2567 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม : 

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย จำนวน 27 

คน คิดเปนรอยละ 54.00 และเพศหญิง จำนวน 23 คน 

คิดเปนรอยละ 46.00 ดานอายุ สวนใหญมีอายุ 60 – 

69 ป จำนวน 22 คน   คิดเปนรอยละ 44.00 รองลงมา

คือ อายุ 70 – 79 ป จำนวน 16 คน คิดเปนรอยละ 

32.00 และอายุ  80 ป ขึ้นไป จำนวน 12 คน คิดเปน

รอยละ 24.00 ตามลำดับ และการอยูอาศัย สวนใหญ

อาศัยอยูคนเดียว จำนวน 34 คน   คิดเปนรอยละ 

68.00 และอาศัยอยูมากกวา 1 คน จำนวน 16 คน คิด

เปนรอยละ 32.00 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวน และรอยละของผูตอบแบบสอบถาม(n = 50) 

รายการ จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ   

 ชาย 27 54.00 

 หญิง 23 46.00 

อาย ุ   

 60 – 69 ป 22 44.00 

 70 – 79 ป 16 32.00 

 80 ป ขึน้ไป 12 24.00 

การอยูอาศัย   

 อยูคนเดยีว 34 68.00 

 อยูมากกวา 1 คน 16 32.00 

 

 

2 . ข อมู ลคุณ ภาพชีวิตของผู สู งอายุ  : 

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยภาพรวมมีคุณภาพชีวิต อยูใน

เกณฑคุณภาพชีวิตกลางๆ (  = 94.68, S.D. = 11.34) 

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมี

คุณภาพชีวิตดีที่สุดคอื คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย อยู

ในเกณฑคุณภาพชีวิตที่ดี (  = 30.02, S.D. = 3.50) 

รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตดานจิตใจ อยู ในเกณฑ

คุณภาพชีวิตที่ดี (  = 23.90, S.D. = 4.93) คุณภาพ

ชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม อยูในเกณฑคุณภาพ

ชีวิตกลางๆ (  = 11.94, S.D. = 0.77) และนอยที่สุด

คือคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม อยูในเกณฑคุณภาพ

ชีวิตกลางๆ (  = 28.82, S.D. = 2.30) ตามลำดับ ดัง

ต า ร า ง ที่  2

 

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ย ( x ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ระดับคณุภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ  x  S.D. แปลความหมาย 

1. ดานสุขภาพกาย 

2. ดานจิตใจ 

3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม 

4. ดานสิ่งแวดลอม 

30.0223.90 

11.9428.82 

3.50 

4.93 

0.77 

2.30 

ด ี

ด ี

กลางๆ 

กลางๆ 

รวม 94.68 11.34 กลางๆ 

  

 

3. ขอมูลเชิงสังคม : ผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง

ตำบลโนนปูน  อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ สวน

ใหญอยูคนเดียว หรือ ไมมีคนดูแลเมื่อเจ็บปวย จำนวน 

38 คน คิด เปนรอยละ 76.00 มีที่ อยู อาศัยมั่ นคง

แข็งแรง หรือไมมั่นคง แตไมมีผลตอความปลอดภัยใน

ชีวิตและสุขภาพ จำนวน 39 คน คิดเปนรอยละ 78.00 

และมีรายไดในการดำเนินชีวิตประจำวันเพียงพอ 

จำนวน 43 คน คิดเปนรอยละ 86.00 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงจำนวน และรอยละของผูตอบแบบสอบถามดานขอมูลเชิงสังคม(n = 50) 

รายการ จำนวน (คน) รอยละ 

การอยูอาศัย หรือ ผูดูแลเมือ่เจ็บปวย   

 ไมไดอยูคนเดียว หรือ มคีนดูแลเมื่อเจ็บปวย 12 24.00 

 อยูคนเดยีว หรือ ไมมคีนดูแล เมือ่เจ็บปวย 38 76.00 

ลักษณะที่อยูอาศัย   

 ไมมีทีอ่ยูอาศัย หรือ มีทีอ่ยูอาศยั แตไม 

  ปลอดภยัตอชีวิต และสขุภาพ 

11 22.00 

 มั่นคงแข็งแรง หรือ ไมมั่นคง แตไมมผีลตอ 

  ความปลอดภัย ในชีวิตและสุขภาพ 

39 78.00 

ความเพียงพอของรายไดในการดำเนินชีวิตประจำวัน   

 ไมเพียงพอ 7 14.00 

 เพียงพอ 43 86.00 

 

4. ขอมูลการคัดกรองผูสู งอายุ  9 ดาน : 

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยภาพรวมอยูในเกณฑที่ปกติ แต

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมี

ความเสื่อมถอยทางสุขภาพดานความเคลื่อนไหว

รางกายและดานชองปากมากที่สุด จำนวน 47 คน คิด

เปนรอยละ 94.00 รองลงมาคือมีความเสื่อมถอยทาง

สุขภาพดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน 36 คน 

คิดเปนรอยละ 76.00 มีความเสื่อมถอยทางสุขภาพดาน

ความจำ Mini-Cog จำนวน 31 คน คิดเปนรอยละ 

62.00 และมีปญหานอยที่สุดคือ ดานการภาวะซึมเศรา 

จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 8.00 ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวน และรอยละของผูตอบแบบสอบถาม(n = 50) 

รายการ จำนวน (คน) รอยละ 

1. ดานความจำ Mini-Cog   

 ปกติ (คะแนน > 3 คะแนน) 19 38.00 

 ผิดปกต ิ(คะแนน ≤ 3 คะแนน) 31 62.00 

2. ดานความเคลื่อนไหวรางกาย   

เดินไปและกลับดวยตัวเอง 6 ม.ภายในเวลา 12 วินาท ี   

 ปกติ (สามารถทำได) 3 6.00 

 ผิดปกต ิ(ไมสามารถทำได) 47 94.00 

มีประวัติหกลมภายใน 6 เดือน อยางนอย 1 คร้ัง   

 ปกติ (ไมมีประวัติ) 3 6.00 

 ผิดปกต ิ(มีประวตัิ) 47 94.00 

3. ดานการขาดสารอาหาร   

น้ำหนักลดมากกวา 3 กก.ภายในชวงเวลา 3 เดือน   
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รายการ จำนวน (คน) รอยละ 

 ปกติ (นำ้หนักไมลดลงหรือลดไมเกิน 3 กก.) 46 92.00 

 ผิดปกต ิ(น้ำหนักลดลงมากกวา 3 กก.) 4 8.00 

ความอยากอาหารลดลง   

 ปกติ (ไมมีความอยากอาหารลดลง) 24 48.00 

 ผิดปกต ิ(มีความอยากอาหารลดลง) 26 52.00 

4. ดานการมองเห็น   

 ปกติ (ไมมีปญหาใดๆ เกีย่วกับดวงตา) 37 74.00 

 ผิดปกต ิ(มีปญหาใดๆ เกีย่วกับดวงตา) 13 26.00 

5. ดานการไดยิน   

 ปกติ (ไดยินทั้ง 2 ขาง) 38 76.00 

 ผิดปกต ิ(ไดยินขางเดียวหรือไมไดยินทั้ง 2 ขาง) 12 24.00 

6. ดานการภาวะซมึเศรา   

 ปกติ  46 92.00 

 ผิดปกต ิ 4 8.00 

7. ดานการกลัน้ปสสาวะ   

 ปกติ (ไมมีภาวะปสสาวะเล็ดหรือราด) 42 84.00 

 ผิดปกต ิ (มีภาวะปสสาวะเล็ดหรือราด) 8 16.00 

8. ดานการปฏิบัติกิจวตัรประจำวัน   

 ปกติ (ไมตองพึง่คนอื่น) 14 28.00 

 ผิดปกต ิ(ตองพึ่งคนอื่น) 36 72.00 

9. ดานชองปาก   

ความยากลำบากในการเคี้ยวอาหารแข็ง   

 ปกติ (ไมมีความยากลำบาก) 0 0.00 

 ผิดปกต ิ(มีความยากลำบาก) 50 100.00 

อาการเจ็บปวดในชองปาก   

 ปกติ (ไมมีอาการเจ็บปวด) 2 10.00 

 ผิดปกต ิ(มอีาการเจ็บปวด) 48 90.00 

 

สรุปและอภิปรายผล 

สรุปผลการวิจัย ผูตอบแบบสอบถามสวน

ใหญเปนเพศชาย จำนวน 27 คน คิดเปนรอยละ 54.00 

และเพศหญิง จำนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 46.00 

ดานอายุ สวนใหญมีอายุ 60 – 69 ป จำนวน 22 คน   

คิดเปนรอยละ 44.00 รองลงมาคือ อายุ 70 – 79 ป 

จำนวน 16 คน คิดเปนรอยละ 32.00 และอายุ  80 ป 

ขึ้นไป จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 24.00 ตามลำดับ 

และการอยูอาศัย สวนใหญอาศัยอยูคนเดียว จำนวน 

34 คน   คิดเปนรอยละ 68.00 และอาศัยอยูมากกวา 1 

คน จำนวน 16 คน  คิด เป นรอยละ 32 .00  โดย

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคเพื่อทราบสุขภาวะสุขภาพ

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 
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1. ข อมู ลคุณ ภาพชีวิตของผู สู งอายุ  : 

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง 

จังหวัด  ศรีสะเกษ โดยภาพรวมมีคุณภาพชีวิต อยูใน

เกณฑคุณภาพชีวิตกลางๆ (  = 94.68, S.D. = 11.34) 

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมี

คุณภาพชีวิตดีที่สุดคอื คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย อยู

ในเกณฑคุณภาพชีวิตที่ดี (  = 30.02, S.D. = 3.50) 

รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตดานจิตใจ อยู ในเกณฑ

คุณภาพชีวิตที่ดี (  = 23.90, S.D. = 4.93) คุณภาพ

ชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม อยูในเกณฑคุณภาพ

ชีวิตกลางๆ (  = 11.94, S.D. = 0.77) และนอยที่สุด

คือคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม อยูในเกณฑคุณภาพ

ชีวิตกลางๆ (  = 28.82, S.D. = 2.30) ตามลำดับ 

2. ขอมูลเชิงสังคม : ผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง

ตำบลโนนปูน  อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ สวน

ใหญอยูคนเดียว หรือ ไมมีคนดูแลเมื่อเจ็บปวย จำนวน 

38 คน คิดเปนรอยละ 76.00 มีที่ อยูอาศัยมั่นคง

แข็งแรง หรือไมมั่นคง แตไมมีผลตอความปลอดภัยใน

ชีวิตและสุขภาพ จำนวน 39 คน คิดเปนรอยละ 78.00 

และมีรายไดในการดำเนินชีวิตประจำวันเพียงพอ จำนวน 

43 คน คิดเปนรอยละ 86.00 

3. ขอมูลการคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน : 

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยภาพรวมอยูในเกณฑที่ปกติ แต

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมี

ความเสื่อมถอยทางสุขภาพดานความเคลื่อนไหว

รางกายและดานชองปากมากที่สุด จำนวน 47 คน คิด

เปนรอยละ 94.00 รองลงมาคือมีความเสื่อมถอยทาง

สุขภาพดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน 36 คน 

คิดเปนรอยละ 76.00 มีความเสื่อมถอยทางสุขภาพดาน

ความจำ Mini-Cog จำนวน 31 คน คิดเปนรอยละ 

62.00 และมีปญหานอยที่สุดคือ ดานการภาวะซึมเศรา 

จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 8.00 ตามลำดับ 

 

 

 

อภิปรายผล  

ผลการวิจัยคุณ ภาพชีวิตของผู สู งอายุ  : 

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยภาพรวมมีคุณภาพชีวิต อยูใน

เกณฑคุณภาพชีวิตกลางๆ เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

ผู สู งอายุที่ อยู ตามลำพั งมีคุณ ภาพชีวิตดีที่ สุ ดคือ 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย อยูในเกณฑคุณภาพชีวิต

ที่ดี เนื่องจากมีกำลังเพียงพอที่จะทำสิ่งตางๆในแตละ

วัน สามารถนอนหลับไดอยางเต็มที่ และยังสามารถ

ทำงานไดเหมือนเดิมที่เคยทำมา รองลงมาคือ คุณภาพ

ชีวิตดานจิตใจ อยูในเกณฑคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะ

ผูสูงอายุสวนใหญเขาใจการดำเนินชีวิต ทำใหมีความสุข 

ความสงบ และปลอยวางไดมากขึ้น คุณภาพชีวิตดาน

สัมพันธภาพทางสังคม อยูในเกณฑคุณภาพชีวิตกลางๆ 

และนอยที่สุดคือคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม อยูใน

เก ณ ฑ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ก ล า ง ๆ  อ า จ เนื่ อ ง จ า ก 

สภาพแวดลอม ที่อยูอาศัยที่ไมแข็งแรง มั่นคง รายได

กับรายจายมีความสมดุล แตไมถึงขั้นมีเก็บ และสังคม

อาจลดนอยลงจากเมื่อกอนที่ผานมา สอดคลองกับ 

พระครูป ระภากรสิ ริ ธรรม  (เกษม  สุ วณฺ โณ ) ได

ทำการศึกษาเรื่อง “การศึกษาสุขภาวะของผูสูงอายุใน

เขตชุมชนทาอิฐ วัดแสงสิริธรรม ตำบลทาอิฐ อำเภอ

ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” พบวา สุขภาวะทางปญญา 

(คาเฉลี่ย = 4.00) และสุขภาวะทางสังคม (คาเฉลี่ย = 

3.73) อยูในระดับมาก สวนสุขภาวะทางกาย (คาเฉลี่ย 

= 3.47) สุขภาวะทางจิตใจ (คาเฉลี่ย = 3.40) อยูใน

ระดับปานกลาง ตามลำดับ พิจารณารายดานพบวา สุข

ภาวะทางกาย รูสึกพอใจกับสุขภาพในขณะนี้ อยูใน

ระดับมากที่สุด (คาเฉลี่ย = 4.65) สุขภาวะทางจิตใจ 

รูสึกพึ งพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข  ความสงบ 

ความหวัง) อยูในระดับมากที่สุด (คาเฉลี่ย = 4.77) สุข

ภาวะทางสังคมรูสึกพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับ

จากเพื่อน ๆ อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 4.32) สุข

ภาวะทางปญญา คือเขาใจไดวาทุกสิ่งทุกอยางมีความ

ไมเที่ยงแทและแนนอน ยอมมีการเปลี่ยนแปลงเสมอ 

อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 4.92) 



วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 1 : January – March 2024 

 

139 

 

ขอมูลเชิงสังคม : ผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง

ตำบลโนนปูน  อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ สวน

ใหญอยูคนเดียว หรือ ไมมีคนดูแลเมื่อเจ็บปวย มีที่อยู

อาศัยมั่นคงแข็งแรง หรือไมมั่นคง แตไมมีผลตอความ

ปลอดภัยในชีวิตและสุขภาพ และมีรายไดในการดำเนิน

ชีวิตประจำวันเพียงพอ ยังไมสอดคลองกับมธุรส สวาง

บำรุง ไดทำการศึกษาเรื่อง “การจัดการชีวิตและภาวะ

พึ่งพิงเพื่อความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง” ที่

คนพบวา รูปแบบการจัดการชีวิตและภาวะพึ่ งพิง   

ดานเศรษฐกิจมีผลกระทบตอความสุขในชีวิตแตกตาง

กันในเรื่องทุนเศรษฐกิจและมีรายไดไมเพียงพอตอภาระ

คาใชจาย 

ขอมูลการคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน : ผูสูงอายุ

ที่อยูตามลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรี

สะเกษ โดยภาพรวมอยูในเกณฑที่ปกติ แตเมื่อพิจารณา

รายดาน พบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมีความเสื่อม

ถอยทางสุขภาพดานความเคลื่อนไหวรางกายและดาน

ชองปากมากที่สุด เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นทำให

แคลเซียมในรางกายลดลง รองลงมาคือมีความเสื่อม

ถอยทางสุขภาพดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน อาจ

เนื่องมาจากเมื่ออายุมากขึ้น เรี่ยวแรงที่เคยมีลดถอยลง 

ทำใหการดำเนินชีวิตประจำวันลดลง ความเสื่อมถอย

ทางสุขภาพดานความจำ Mini-Cog และมีปญหานอย

ที่สุดคือ ดานการภาวะซึมเศรา เนื่องจาก ในสังคมมีการ

พึ่งพิงซึ่งกันและกัน ชวยเหลือผูที่ออนแอใหมีกำลังใจใน

การดำเนินชีวิต ทำใหผูสูงอายุไมรูสึกเบื่อ หรือทอแท 

สอดคลองกับ พระครูประภากรสิริธรรม (เกษม สุวณฺ

โณ) ไดทำการศึกษาเรื่อง “การศึกษาสุขภาวะของ

ผูสูงอายุในเขตชุมชนทาอิฐ วัดแสงสิริธรรม ตำบลทาอิฐ 

อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” พบวา สุขภาวะทาง

กาย รูสึกพอใจกับสุขภาพในขณะนี้ สุขภาวะทางจิตใจ 

รูสึกพึ งพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข  ความสงบ 

ความหวัง) สุขภาวะทางสั งคมรูสึกพอใจกับการ

ชวยเหลือที่เคยไดรับจากเพื่อน ๆ สุขภาวะทางปญญา 

คือเขาใจไดวาทุกสิ่งทุกอยางมีความไมเที่ยงแทและ

แนนอน ยอมมีการเปลี่ยนแปลงเสมอ  

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

  1. ควรเพิ่มบุคลากรดูแลสุขภาพ

ชองปากและฟน เนื่องจากปจจุบันขาดทันตบุคลากร  

2. เพิ่ม และพัฒนาศักยภาพ CG 

ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  1 . ศึ ก ษ า เกี่ ย วกั บ ก ารพั ฒ น า

รูปแบบการดูแลสงเสริมผูสูงอายุในชุมชนเพื่อพัฒนา

กิจกรรมอยางตอเนื่องหรือกิจกรรมที่สรางเสริมการสูง

วัยอยางมีสุขภาวะ 

  2. ศึกษาปจจัยอื่นที่สงผลตอสุข

ภาวะของผูสูงอายุ เพื่อเปนแนวทางในการจัดทำแผน

รวมกันกับหนวยงานทองถิ่น  ในการแก ไขปญหา

ผูสูงอายุที่ตองอยูตามลำพัง อันจะเปนการชวยเหลือ

และสงเสริมคุณภาพผูสูงอายุใหสามารถดำรงชีวิต

รวมกับชุมชนไดอยางมีความสุขตอไป 
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การพัฒนาระบบและกลไกการรายงานโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

ผานระบบดิจิทัล 506 ของเครือขายนักระบาดวิทยา จังหวัดศรีสะเกษ 

พุทธิไกร ประมวล, ส.ด.1 และ นิตยา ดวงแสง, วท.บ.2 
                                                     

บทคัดยอ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการรายงานขอมูลผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยาผานระบบดิจิทัล (D506) ของเจาหนาที่ระบาดวิทยา จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อพัฒนาและประเมินผลระบบ

และกลไกการรายงานขอมูลโรคติดตอผานระบบ D506 แบงเปน 3 ระยะ โดยการวิจัยระยะที่ 1 เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห

แบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรายงานขอมูลโรคติดตอผานระบบ D506 

ระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาระบบและกลไกการรายงานฯ ตามกระบวนการของ PDCA และระยะ   

ที ่ 3 เปนการวิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง เพื ่อประเมินประสิทธิผลของระบบและกลไกที ่พ ัฒนาฯ เก็บรวบรวมขอมูล               

ดวยแบบสอบถาม การสนทนากลุ ม และการสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Multivariable linear 

regression การวิเคราะหเชิงเนื้อหา และ Paired t-test  

ผลการวิจัยพบวา มี 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรายงานขอมูลโรคติดตอผานระบบ D506 ไดแก 

เคยสงขอมูลโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาผานระบบ D506 และความพึงพอใจในการใชงานระบบ D506    

โดยเจาหนาที่ระบาดวิทยาที่เคยสงขอมูล D506 และมีความพึงพอใจในการใชงานระบบ D506 ในระดับดี จะมีคะแนน

พฤติกรรมการรายงานขอมูลโรคติดตอผานระบบ D506 มากกวา 5.33 คะแนน (Adjusted mean diff =5.33, 95%  

CI= 2.00-8.66) และ 9.53 คะแนน (Adjusted mean diff = 9.53, 95% CI = 6.16 to 12.90) ระบบและกลไกการ

รายงานขอมูลโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาผานระบบ D506 ของเจาหนาที่ระบาดวิทยา จังหวัดศรีสะเกษ 

ประกอบดวย 1) การวิเคราะหปญหา 2) การพัฒนาและปรับปรุงระบบสารสนเทศของหนวยบริการ 3) การอบรมพัฒนา

ความรูและทักษะในการงานระบบ D506 4) การจัดการระบบ Username & Password 4) การนิเทศติดตามประเมินผล 

5) การสรุปผลงานการสงขอมูลอยางตอเนื ่อง และ 6) การสรางเครือขายเจาหนาที ่เจาหนาที ่ระบาดวิทยาและ           

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ หลังทดลองใชระบบและกลไกฯ พบวา เจาหนาที่ระบาดวิทยามีคะแนนความรูเกี่ยวกับระบบ

เฝาระวังโรคติดตอทางระบาดวิทยา ทัศนคติตอการสงขอมูลโรคติดตอผานระบบ D506 พฤติกรรมการสงขอมูลโรคติดตอ

ผานระบบ D506 และความพึงพอใจในการใชงานระบบสงขอมูลโรคติดตอผานระบบ D506 มากกวากอนทดลอง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และมีผลงานความครอบคลุม และความทันเวลาในการสงรายงานขอมูลโรคติดตอที่ตอง      

เฝาระวังผานระบบ D506 ของหนวยบริการเพิ่มขึ้น 

คำสำคัญ : การเฝาระวังทางระบาดวิทยา, ระบบดิจิทลั 506, นักระบาดวิทยา, จังหวัดศรีสะเกษ 
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Development of a system and mechanism for reporting Communicable 

Diseases Surveillance in the digital 506 among epidemiologists  

in Sisaket province 

Putthikrai Pramual, Dr.P.H.1, Nittaya Duangsang, B.Sc.2 
 

Abstracts   
  This research investigated factors associated with the behavior of reporting communicable 

disease surveillance in the digital 506 system among epidemiologists and developed a system and 

mechanism for reporting communicable disease surveillance in the digital 506 among epidemiologists 

in Sisaket province. The research consisted of three phases: Phase 1, an analytical cross-sectional study 

aimed to identify factors associated with behavior for reporting Communicable Diseases Surveillance  

in the digital 506 system among epidemiologist patients; Phase 2, action research aimed to develop     

a system and mechanism for reporting Communicable Diseases Surveillance in the digital 506 based on 

the PDCA model; and Phase 3, a quasi-experimental study aimed to assess the effect of the system 

and mechanism for reporting Communicable Diseases Surveillance in the digital 506 system. The data 

were analyzed using multivariable linear regression, content analysis, and paired t-test statistics.           

The results indicated 2 predicted factors associated with behavior for reporting Communicable 

Diseases Surveillance in the digital 506 system among epidemiologists, including: experience          

reporting Communicable Diseases Surveillance in the digital 506 system (adjusted mean diff =5.33, 95% 

CI=2.00–8.66), and a good level of satisfaction with a system for reporting Communicable Diseases 

Surveillance in the digital 506 system (adjusted mean diff = 9.53, 95% CI = 6.16 to 12.90). A system   

and mechanism for reporting communicable disease surveillance in the digital 506 among 

epidemiologists in Sisaket province contained six key components: 1) problem and gap analysis,             

2) development and improvement of health information systems, 3) training to enhance knowledge 

and skills; 4) management of username and password systems; 5) monitoring and evaluation,                   

6) establishment of a network. Following system implementation, the score of knowledge, attitudes, 

behaviors, and satisfaction with the reporting of communicable diseases surveillance in the digital 506 

system among epidemiologists was significantly higher than before system implementation. 

Furthermore, the completeness and timeliness of data reporting for communicable disease surveillance 

in the digital D506 system of health service units also improved. 

Keywords: Communicable Diseases Surveillance, digital 506 system, epidemiologists, Sisaket Province 
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บทนำ 
การเฝาระวังทางสาธารณสุข หรือ Public Health 

Surveillance เปนการจัดเก็บขอมูลโรคและภัยสุขภาพ

ที ่สำค ัญ การว ิ เคราะหข อม ูล และแปรผลข อมูล       

ทางสาธารณสุขที ่เปนไปอยางตอเนื ่องและมีระบบ 

รวมถึงการนำขอมูลที่วิเคราะหไดไปเผยแพรและใชให

เกิดประโยชนในดานการวางแผน การจัดทำมาตรการ

ปองกันและควบคุมโรคที่เปนปญหาสาธารณสุข รวมถึง

ประเมินผลมาตรการอยางทันทวงที โดยประโยชนหลัก

ของระบบการเฝาระวังโรค คือ ทำใหทราบถึงขอมูล

พ ื ้นฐานจำนวนผู ป วยของโรคต างๆ เพ ื ่อต ิดตาม

สถานการณแนวโนมของการเกิดโรค การกระจาย    

ของโรคตามบุคคล เวลา และสถานที่ นอกจากนี้ในการ

วิเคราะหขอมูลผูปวยเพื่อตรวจการระบาด การพยากรณ

การระบาด นำไปสู การตั ้งสมมติฐานการวิจัยคนหา

สาเหตุของการเกิดโรค ประเมินมาตรการควบคุมโรค

อยางมีประสิทธิภาพ และนำขอมูลที่ไดทั้งหมดมาชวย

ในการวางแผนและบริหารจัดการทรัพยากรในการ

ปองกันโรคไดอยางเพียงพอกับสถานการณและสามารถ

ควบคุมโรคไดสำเร็จ ลดอัตราปวย ลดอัตราตาย และ

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับประชาชน (กรมควบคุมโรค, 

2566) การเฝาระวังโรคติดตอที่ตองรายงานทางระบาด

วิทยา เปนการติดตามการเฝาระวังในดานการเกิดและ

การกระจายของโรค ภัย ไขเจ็บ หรือกลุมอาการที่วา

เกิดจากการติดเชื ้อ ในรายละเอียดของบุคคล เวลา 

สถานที่ เพื่อใหไดขอมูลในการศึกษาลกัษณะทางระบาด

วิทยาของโรคหรือเชื ้อนั้นๆ โดยมีระบบการเฝาระวัง

ติดตาม รวบรวมขอมูลตางๆ ที ่เกี ่ยวกับโรคติดเชื้อ   

ตามประกาศพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558     

ไวอยางสม่ำเสมอและตลอดเวลา  ทั้งในสถานการณ

ปกต ิและสถานการณฉ ุกเฉ ิน (กองระบาดว ิทยา       

กรมควบคุมโรค, 2563) 

ประเทศไทย กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได

กำหนดใหมีการพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลโรคติดตอ

ท ี ่ ต  อง เฝ  าระว ั งทางระบาดว ิทยาตามประกาศ

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 เพื ่อใหเปน

แหลงขอมูลในการวิเคราะหสถานการณและประเมิน

แนวโนมการระบาดของโรคติดตอภาพรวมประเทศ 

และในพื้นที ่ตางๆ เพื ่อใชเปนขอมูลในการวางแผน

รับมือและวางมาตรการในการปองกันควบคุมโรคติดตอ

ที่มีประสิทธิภาพ โดยคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ 

ได กำหนดโรคที ่ต องรายงานตามพระราชบัญญัติ

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ไว 3 ประเภท ไดแก โรคติดตอ

อันตราย โรคระบาด และโรคติดตอทีต่องเฝาระวัง กรณี

โรคติดตออันตรายและโรคระบาด กำหนดใหมีการ  

แจงไปยังเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอโดยเร็วภายใน 

3 ชั ่วโมง และ 24 ชั ่วโมง ตามลำดับ ซึ ่งอาศัยกลไก  

การแจงเหตุการณผิดปกติหรือการแจงขาวการระบาด 

สวนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการสำคัญของโรคติดตอ  

ที ่ตองเฝาระวัง พ.ศ. 2562 และประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการสำคัญของโรคติดตอ   

ที่ตองเฝาระวัง ฉบับที่ 2 และ 3 พ.ศ. 2565 กำหนด

โรคติดตอที ่ต องเฝาระวังรวมทั ้งส ิ ้น 57 โรค โดย

สถานพยาบาลหร ือสถานช ันสูตร ต องแจ งไปยัง        

เจาพนักงานควบคุมโรคตดิตอภายใน 7 วัน (กองระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค, 2563) 

ที ่ผ านมา กองระบาดวิทยาไดจัดใหมีโปรแกรม   

การรายงานโรคที่ตองเฝาระวัง (R506) เพื่อรับสงขอมูล

จากสถานพยาบาลทั่วประเทศ โดยรวบรวมสงไปยัง

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแตละจังหวัด กอนนำสง

กองระบาดวิทยาเปนรายสัปดาห อยางไรก็ตาม จาก

วิกฤตการณโควิด-19 ซึ่งสงผลกระทบตอการรายงาน

โรคเปนอยางมาก เนื่องจากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน

ดานระบาดวิทยามีภารกิจในการสอบสวนและควบคุม

การระบาดของโรคโควิด-19 จนมีเวลาจำกัดในการ

จัดการขอมูลและสงรายงาน 506 สงผลใหจำนวนบัตร

รายงาน 506 ป พ.ศ. 2564 ลดลงเหลือเพียงประมาณ 

1 ลานราย จากปกติที่มีมากถึง 2.7–2.9 ลานรายตอป 

นอกจากนี้ ความตองการขอมูลที่รวดเร็วยิ่งขึ้นในการ

กำหนดมาตรการควบคุมโรคของโรคโควิด-19 ทำให 
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กองระบาดวิทยา ตองปรับวิธีการรายงานโรคจากเดิม  

ที่สงเปนแบบสอบสวนโรคโควิด-19 หรือสงฐานขอมูล 

Excel มาเปนการสงรายงานจากฐานขอมูลโรงพยาบาล

ผ  า น  Application Programming Interface (API) 

มายังแพลตฟอรมกลางของกองระบาดวิทยาโดยตรง 

การเปลี่ยนวิธีการรายงานจากรูปแบบการสงไฟลเปน

ครั้งคราว มาเปนการสงตรงจากสถานพยาบาลแบบกึ่ง 

Real-time ผาน API นี้ ไดแสดงถึงขอดีในการลดภาระ

การจ ั ดการและรวบรวมข อม ู ลของ เจ  าหน  าที่

ผูปฏิบัติงาน ลดความซ้ำซอนของการรายงาน และทำ

ใหไดขอมูลที่ครบถวน รวดเร็วยิ่งขึ้น การปรับลดรหัส

การรายงานโรค โดยเฉพาะโรคที่เปนกลุมอาการ หรือมี

ความซ้ำซอนกับทะเบียนการรายงานโรค และปรับ

โครงสร างข อม ูลรายงาน 506 ให สอดคล องกับ

ฐานขอมูลอื่น ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข เชน การ

กำหนดใหมีเลขบัตรประชาชน 13 หลัก, รหัส ICD-10, 

รหัสโรงพยาบาล เพื่อประโยชนในการเชื่อมโยงขอมูล

กับฐานขอมูลอื่น ๆ ในอนาคต และปรับชื่อเรียกระบบ

การรายงานโรคที่ตองเฝาระวังผาน API นี้วา “Digital 

506 (D506)” และเริ่มใหมีการใชระบบ D506 ตั้งแต

วันที่ 1 ตุลาคม 2566 ตนมา 

จังหวัดศรีสะเกษ เปนจังหวัดหนึ่งที่มีการใชระบบ

โปรแกรมการบันทึกข อม ูลผ ู ป วยที ่มาร ับบร ิการ          

ที่สถานพยาบาล ทั้งระดับโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาล

ทั ่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งการใชงานระบบ

โปแกรมการบันทึกขอมูลผู ปวยที ่หลากหลาย ไดแก 

โ ป รแกรม  HIMPRO, HosXP, Centrix และ  JHCIS  

ทำใหตองมีการพัฒนาระบบโปรแกรมบันทึกขอมูล  

ของสถานบร ิการให สามารถสงออกขอม ูลผ ู ป วย

โรคติดตอที่ตองเฝาระวังผานระบบ D506 ใหไดตาม   

ที ่กรมควบคุมโรคกำหนด และจำเปนจะตองมีการ

พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานระบาด

วิทยา และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในระบบการรายงาน  

ให ม ีความร ู ความเข าใจในการจ ัดเตร ียมข อมูล          

การตรวจสอบ และการสงรายงานใหทันเวลา ทั ้งนี้  

เพื่อเปนประโยชนในการนำขอมูลผูปวยดวยโรคที่ตอง

เฝ าระว ังทางระบาดว ิทยา มาว ิ เคราะหตรวจจับ       

การระบาดของโรค พยากรณแนวโนมการเกิดโรคและ

การกระจายเชิงพื ้นที ่ ใหสอดคลองกับความกาหนา  

ทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่สามารถรายงานขอมูลได

อย างรวดเร ็ว สะดวกในการจ ัดการและสงข อมูล       

ลดความซ้ำซอนในการรายงาน เพื ่อลดภาระในการ

จ ั ดการและการรวบรวมข อม ู ลของ เจ  าหน  าที่

ผู ปฏิบัติงาน ลดขนาดการรายงานใหนอยที่สุดเทาที่

จำเปน เพื่อใหสามารถรับสงรายงานโรคไดอยางรวดเร็ว

และไมติดขัด  

ดังนั้น การเตรียมความพรอมในการเปลี่ยนผานสู

ระบบการรายงานขอมูลผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล 506 จำเปนที่จะตอง

มีการศึกษาปจจัยที่สงผลตอการรายงานขอมูลขอมูล

ผ ู ป วยโรคติดตอที ่ต องเฝ าระวังทางระบาดวิทยา        

ในรูปแบบดิจิทัล 506 ไมไดหรือติดขัด และวิเคราะหหา

ขอผิดพลาดในการรายงานขอมูลของเจาหนาที่ระบาด

วิทยา เพื ่อนำมาพัฒนาระบบและกลไกการรายงาน

โรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาผานระบบ 

D506 ของเครือขายนักระบาดวิทยา จังหวัดศรีสะเกษ 

ใหมีความถูกตอง ครบถวน ไมมีรายงานซ้ำซอน สง

รายงานใหทันเวลา และสามารถนำขอมูลกลับมาใช

ประโยชนในการวิเคราะหสถานการณการเกิดโรค การ

ตรวจจับการระบาด และการประเมินแนวโนมการเกิด

โรค เพื่อนำผลที่ไดจากการวิเคราะหมาวางมาตรการ

ปองกันและควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การรายงานขอมูลผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาผานระบบดิจิทัล (D506) ของเจาหนาที่

ระบาดวิทยา จังหวัดศรีสะเกษ 

2. เพื่อพัฒนาระบบและกลไกการรายงานโรคติดตอ

ที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาผานระบบดิจิทัล 506 

ของเครือขายนักระบาดวิทยา จังหวัดศรีสะเกษ 
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3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของระบบและกลไกการ

รายงานโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาผาน

ระบบดิจิทัล 506 ของเครือขายนักระบาดวิทยา จังหวัด

ศรีสะเกษ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ

ผสมผสาน (Mixed Method) แบงเปน 3 ระยะ โดยมี

รายละเอียด ดังนี ้

1. การวิจัยระยะที่ 1 เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) เพื่อ

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรายงาน

ขอมูลผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา

ผานระบบดิจิทัล (D506) ของเจาหนาที่ระบาดวิทยา 

จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานระบาด

วิทยาและสงขอมูลรายงานขอมูลผูปวยโรคติดตอที่ตอง

เฝาระวังทางระบาดวิทยาของโรงพยาบาล สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 193 คน จากการคำนวณ

ขนาดตัวอยางเพื่อประมาณความแมนยำในการประมาณ

ค าพาราม ิ เตอร   (Accuracy Parameter Estimated: 

AIPE) (Kelly & Maxwell, 2003) ในการวิเคราะหปจจัย

เชิงพหุถดถอย โดยกำหนดคาพารามิเตอรจากงานวิจัย

ของชีวิน สมสวาง (2552) เรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร

สาธารณสุขในพื้นที ่สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 

จังหวัดราชบุรี  

การสุมตัวอยาง วิธีการสุมตัวอยางเปน 2 กลุม ดังนี ้

1) กล ุ มประชากรที ่ต องค ัดเล ือกแบบเจาะจง คือ 

ผูรับผิดชอบงานดานระบาดวิทยาประจำโรงพยาบาล

ศูนย  โรงพยาบาลทั ่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 2) กลุมตัวอยางที่ตองทำ

การสุ มตัวอยาง คือ เจาหนาที ่ผู รับผิดชอบงานดาน

ระบาดวิทยาประจำโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) และศูนยบริการสุขภาพชุมชน (PCU) การสุม

ตัวอยางใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ 2 ขั้นตอน (Two-

stage random sampling) โดยขั้นตอนที่ 1 ใชวิธีการ

สุ มแบบชั ้นภูมิ (Stratified random sampling) เพื่อ

เลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และ

ศูนยบริการสุขภาพชุมชน (PCU) ในแตละอำเภอ ตาม

สัดสวนของจำนวน รพ.สต. และ PCU และขั้นตอนที่ 2 

ใชว ิธ ีการสุ มตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic 

random sampling) สุมเลือกเจาหนาที่สาธารณสุขที่

รับผิดชอบงานระบาดวิทยาประจำ รพ.สต. และ PCU 

โดยการนำรายชื่อเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน

ระบาดวิทยาประจำ รพ.สต. และ PCU มาจัดเรียงลำดบั

ตามรหัสสถานบริการ แลวทำการสุมเปนชวง ตามที่

คำนวณได จนครบจำนวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 

เครื่องมือในการวิจัย โดยเครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที ่ผ ู ว ิจ ัยสรางขึ้น 

ประกอบดวย 5 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 15 

ขอ สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับระบบเฝาระวังโรคติดตอ

ทางระบาดวิทยา เปนคำถามแบบถูกผิด 4 ตัวเลือก 15 

ขอ สวนที่ 3 ทัศนคติตอการปรับเปลี่ยนระบบการสง

ขอมูลโรคติดตอที ่เฝาระวังแบบ D506 เปนคำถาม

ประมาณคา 5 ตัวเลือก 10 ขอ สวนที่ 4 พฤติกรรมการ

สงขอมูลผู ปวยดวยโรคติดตอที่เฝาระวัง D506 เปน

คำถามประมาณคา 5 ตัวเลือก 10 ขอ และสวนที่ 5 

ความพึงพอใจในการใชงานระบบสงขอมูลโรคติดตอ   

ที ่ เฝ าระวังแบบ D506 เปนคำถามประมาณคา 5 

ต ัวเล ือก 10 ข อ โดยผ านการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือจากผูเชี ่ยวชาญ ประกอบดวย ผูเชี ่ยวชาญ 

ดานระบาดวิทยา ผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

ทางสาธารณสุข และผูเชี่ยวชาญดานวิจัยและการสราง

เครื ่องมือ หลังจากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใช   

ในเจาหนาที่ระบาดวิทยาในจังหวัดที่ศรีสะเกษ รุนใหม

ที่มาอบรมหลักสูตร CDCU+VCU จำนวน 30 คน และ

นำมาว ิเคราะหหาความเช ื ่อม ั ่น (Reliability) โดย

แบบสอบถามด านความร ู  ใช ว ิธ ีการของ Kuder-

Richardson 20 (KR-20) ไดคาความเชื่อมั่น 0.82 และ

แบบสอบถามทัศนคติ พฤติกรรม และความพึงพอใจ  
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ใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค ไดคา

ความเชื่อมั่นเทากับ 0.78, 0.79 และ 0.80 ตามลำดับ  

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลทั่วไปและการวัด

ระดับความรู  ทัศนคติ พฤติกรรม และความพึงพอใจ      

ในการใชงานระบบสงขอมูลโรคติดตอที ่เฝาระวังแบบ 

D506 โดยใชสถิต ิเช ิงพรรณนา นำเสนอดวยจำนวน     

รอยละ คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน 

คาสูงสุด และคาต่ำสุด และการวิเคราะหเพื่อปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการรายงานขอมูลผู ป วย

โรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาผานระบบ D506 

โดยใชสถ ิต ิ Multivariable linear regression นำเสนอ

ขนาดความแตกต างของค าเฉล ี ่ย (Adjusted mean 

difference) และชวงความเชื่อมั่น 95% 

2. การวิจัยระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

( Action research) เพ ื ่ อพ ัฒนาระบบและกล ไก          

การรายงานโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา

ผานระบบดิจิทัล 506 ของเครือขายนักระบาดวิทยา 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยอาศัยกระบวนการตามแนวคิดของ

เคมมิสและแมกแทกการด (Kimmis & Mc Taggart, 

2014) การพัฒนาระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา การ

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมกับการนำทฤษฎี

ดานพฤติกรรม มาออกแบบระบบและกลไกการพัฒนา

บุคลากรทางดานระบาดวิทยา ทั้งในดานความรูเกี่ยวกับ

โรคติดตอที ่ต องเฝาระวัง กลไกของระบบเฝาระวัง

โรคติดตอ (รง.506) และดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ผาน

กิจกรรมการพัฒนา ขับเคลื่อน ติดตามประเมินผลการ

พ ัฒนาค ุณภาพตามวงล อของ DEMMING CYCLE 

(PDCA) 3 วงรอบ โดยแต ละวงรอบประกอบด วย 

ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้ คือ การวางแผน (Planning) 

การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ

การสะทอนผล (Reflection)  

กลุ มตัวอยาง คือ ผู ที่มีส วนไดส วนเสียในการ

รายงานขอมูลโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา

ผ านระบบด ิจ ิท ัล 506 ได แก   1) รองนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ดูแลกลุมงานควบคุม

โรคติดตอ 2) หัวหนากลุ มงานควบคุมโรคติดตอ 3) 

เจาหนาที ่ระบาดวิทยาประจำสำนักงานสาธารณสุข

จ ังหว ัดศร ีสะเกษ สำน ักงานสาธารณส ุขอำเภอ 

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 4) 

เจาหนาที่ดานเทคโนโลยีสารสนเทศประจำสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ โรงพยาบาล 5) ผูพัฒนาระบบโปรแกรมบันทึก

ขอมูลผูปวยในสถานบริการ ไดแก โปรแกรม HIMPRO, 

HosXP และ JHCIS รวมทั้งสิ้น จำนวน 60 คน  

เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) 

และการสนทนากล ุ  ม  ( Focus group discussion)           

ที่ผูวิจัยสรางขึ้น รวมถึงการออกแบบและพัฒนาโปรแกรม 

โดยผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผูเชี่ยวชาญ

ดานระบาดวิทยาและการเฝาระวังโรค ตรวจสอบความ

เชื ่อถือไดของเครื ่องมือวัดขอมูลเชิงคุณภาพโดยใช

หลักการตรวจสอบสามเสา(Triangulation Techniques) 

3 ดาน ไดแก ดานขอมูล ดานการเก็บรวบรวมขอมูล และ

ดานผูสืบคน จากนั้นนำขอมูลที่ไดไปปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

ที่มีความเชี่ยวชาญในการทำวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อให

เก ิดความสมบูรณ และความน าเช ื ่อถ ือของข อมูล         

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ การสังเกต ติดตาม 

ประเมินผลและบันทึกขอมูลจากการทำกิจกรรมสนทนา

กลุม  

การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิงเนื ้อหา 

(Content analysis) ขอมูลอยางเปนระบบ รวบรวม 

ตรวจสอบและจัดกลุมของขอมูล จัดหมวดหมู โดยทำ

การตรวจสอบตั ้งแต การเก ็บรวบรวมขอม ูล และ    

ความครบถวนของขอมูล 

3. การวิจ ัยระยะที ่ 3 เปนการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi–Experimental Research) แบบกล ุ  ม เ ด ี ย ว

ว ัดผลก อน-หล ังการใชทดลองใช ระบบและกลไก          

ที ่พัฒนาขึ ้น (One group pre-posttest design) เพื่อ

ประเมินประสิทธิผลของระบบและกลไกการรายงาน

โรคติดตอ D506 ของเครือขายนักระบาดวิทยา จังหวัด

ศรีสะเกษ  
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กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานระบาด

วิทยาและสงขอมูลรายงานขอมูลผูปวยโรคติดตอที่ตอง

เฝาระวังทางระบาดวิทยา ทั้ง 22 อำเภอ จำนวน 150 

คน โดยทำการคัดเลือกแบบเจาะจง ไดแก เจาหนาที่

ระบาดวิทยาประจำ รพ., สสอ. และ รพ.สต. จำนวน 44, 

22 และ 84 คน ตามลำดับ  

เครื ่องมือในการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการวิจัยระยะที่ 1  

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลทั่วไปและการ

วัดระดับความรู ทัศนคติ พฤติกรรม และความพึงพอใจ

ในการใชงานระบบสงขอมูลโรคติดตอที่เฝาระวังแบบ 

D506 และการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคะแนน ความรู 

ทัศนคติ พฤติกรรม และความพึงพอใจในการใชงาน

ระบบสงขอมูลโรคติดตอที่เฝาระวังแบบ D506 กอนและ

หลังทดลองใชระบบและกลไกฯ โดยใชสถิติ Paired  

t-test นำเสนอขนาดความแตกตางคาเฉลี ่ย (Mean 

difference) และชวงความเชื่อมั่น 95% 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย   

ในมนุษย เลขที่ SPPH 2023-214 เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 

2566 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิจ ัยใน

มนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยระยะที่ 1  

ขอมูลทั่วไป สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 51.30 

อายุเฉลี่ย 39.41±8.91 ป ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. รอยละ 

73.06 สถานภาพสมรส ร อยละ 58.55 จบการศึกษา

ระดับ ป.ตรี รอยละ 83.42 เปนขาราชการ รอยละ 77.72 

ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 75.13 รายได 

30,000-39,999 บาทตอเดือน รอยละ 33.80 ระยะเวลา

ปฏ ิบ ัต ิ งานในหน วยงาน 11-20 ป   ร อยละ 32.12 

ประสบการณทำงานดานระบาดวิทยา 11-20 ป รอยละ 

29.53 ผานการอบหลักสูตรดานระบาดวิทยา รอยละ 

89.64 เคยสงรายงานขอมูลโรคติดตอที่ตองเฝาระวังผาน

ระบบเดิม R506 รอยละ 89.12 เคยสงรายงานขอมูล

โรคติดตอที่ตองเฝาระวังผานระบบเดิม D506 รอยละ 

49.22 โปรแกรมบันทึกขอมูลของหนวยบริการสามารถ

เชื ่อมตอระบบ D506 ได รอยละ 52.33 ใชโปรแกรม 

JHCIS ในการบันทึกขอมูลในหนวยบริการ รอยละ 81.35 

ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป  

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ   

ชาย 99 51.30 

หญิง 94 48.70 

อาย ุ

นอยกวา 30 ป 

30-39 ป 

40-49 ป 

50 ปขึ้นไป 

 

28 

76 

57 

32 

 

14.51 

39.38 

29.53 

16.58 

Mean±SD 39.41±8.91 

Median (Min:Max) 39 (24:59) 

หนวยงาน 

รพ. 

สสอ. 

รพ.สต. 

 

31 

21 

141 

 

16.06 

10.88 

73.06 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

อนุปริญญา/ปวส. 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

 

2 

161 

30 

 

1.04 

83.42 

15.54 

อาชีพ 

รับราชการ 

ลูกจางประจำ 

พนักงานกระทรวง (พกส.) 

ลูกจางชั่วคราว  

 

150 

1 

33 

9 

 

77.72 

0.52 

17.10 

4.66 

ตำแหนงงาน 

นักวิชาการสาธารณสุข 

เจาพนักงานสาธารณสุข  

พยาบาลวิชาชีพ 

เจาพนักงานเทคนิคเภสัช 

 

145 

42 

4 

2 

 

75.13 

21.76 

2.07 

1.04 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

1-5 ป 

6-10 ป 

11-20 ป 

มากกวา 20 ปขึ้นไป 

 

59 

27 

62 

45 

 

30.57 

13.99 

32.12 

23.32 

การทำงานดานเฝาระวงัโรคทางระบาดวิทยา 

1-5 ป 

6-10 ป 

11-20 ป 

มากกวา 20 ปขึ้นไป 

70 

44 

57 

22 

36.27 

22.80 

29.53 

11.40 

ประวัติการอบรมหลักสูตรทางระบาดวิทยา 

ไมเคยอบรม 

เคยผานการอบรม 

SRRT 

CDCU 

FEMT 

การอบรม R506 

การอบรม D506 

การอบรมอื่นๆ  

20 

173 

130 

162 

10 

116 

60 

75 

10.36 

89.64 

75.14 

93.64 

5.78 

67.05 

34.68 

43.35 

เคยสงขอมูล ผานระบบ R506 

ไมเคยสง 

เคยสง 

21 

172 

10.88 

89.12 

เคยสงขอมูล ผานระบบ D506 

ไมเคยสง 

เคยสง 

98 

95 

50.78 

49.22 

การเชือ่มตอระบบ API D506  

เชื่อม D506 ได 

เชื่อม D506 ไมได 

92 

101 

47.67 

52.33 

ระบบโปรแกรมที่ใช 

HIMPRO 

HosXP 

JHCIS 

31 

5 

157 

16.06 

2.59 

81.35 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรายงาน

ขอมูลโรคติดตอผานระบบ D506 ของเจาหนาที่ระบาด

วิทยา จังหวัดศรีสะเกษ มีอยู 2 ปจจัย ไดแก เคยสง

ข อมูลโรคติดตอที ่ต องเฝ าระวังทางระบาดวิทยา      

ผานระบบ D506 และความพึงพอใจในการใชงานระบบ 

D506 โดยเจ าหนาท ี ่ระบาดวิทยาที ่ เคยสงข อมูล    

D506 และมีความพึงพอใจในการใชงานระบบ D506 

ในระดับดี จะมีคะแนนพฤติกรรมการรายงานขอมูล

โรคติดตอผานระบบ D506 มากกวา 5.33 คะแนน 

(Adjusted mean diff =5.33, 95% CI= 2.00-8.66) 

และ 9.53 คะแนน (Adjusted mean diff = 9.53, 

95% CI = 6.16 to 12.90) ดังตารางที่ 2  

ผลการวิจัยระยะที่ 2  

การพัฒนาระบบและกลไกการรายงานโรคติดตอ  

ที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาผานระบบดิจิทัล 506 

ของเครือขายนักระบาดวิทยา จังหวัดศรีสะเกษ ผาน

กระบวนการจัดการคุณภาพ (PAOR) จำนวน 3 วงรอบ 

โดยแตละวงรอบประกอบดวยขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 

การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนผล 

โดยม ีกระบวนการพ ัฒนาจากร ูปแบบเด ิมส ู การ

ปร ับเปล ี ่ ยนเป นร ูปแบบการส  งข อม ูลตรงไปที่           

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ผานระบบดิจิทัล 

D506 เริ ่มตนกระบวนการพัฒนาจากการสำรวจและ

ประเมินความพรอมในการปรับเปลี่ยน การวิเคราะห

ประเด็นปญหาและอุปสรรค การเปรียบเทียบโครงสราง

การสงขอมูลเฝาระวังโรคติดตอระบบเดิม ดังภาพที่ 2 

นำมาวางแผนในการพัฒนาระบบกลไกการจัดการ

ขอมูลของหนวยบริการในพื้นที่ และการอบรมพัฒนา

ความรูทางระบาดวิทยา การบันทึกขอมูล การสงขอมูล 

และปรับปรุงพัฒนาระบบโปรแกรมบันทึกขอมูลผูปวย 

(HIS) ของหนวยบริการใหสามารถเชื ่อมตอกับระบบ 

API ของกองระบาดได การกำหนดตัวชี ้ว ัดในการ

ติดตามประเมินผล และการสรางเครือขายนักระบาด

วิทยาและบุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศจังหวัดศรี

สะเกษ เพื ่อใชเปนชองทางในการสื ่อสาร รายงาน

ประเด็นปญหาดานเทคนิค ระบบโปรแกรม และแกไข
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ปรับปรุงระบบโปรแกรมฯ ใหสามารถสงขอมูลเฝาระวัง

โรคตามแนวทางของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ผานกระบวนการปรับปรุงพัฒนาตามประเด็นปญหา   

ที ่พบ จำนวน 3 รอบ จนไดรูปแบบการพัฒนาระบบ

และกลไกการรายงานโรคต ิดต อท ี ่ต องเฝ าระวัง        

ทางระบาดวิทยาผานระบบดิจิทัล 506 ของเครือขาย

นักระบาดวิทยา จ ังหว ัดศร ีสะเกษ ประกอบดวย         

5 กระบวนการ ดังนี้ 

1) การวิเคราะหปญหาและชองวาง (Problem 

and Gap analysis) การวิเคราะหปญหาการสงขอมูล

โรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ทั้งในดาน

ของระบบโปรแกรมฯ คน และโครงสรางการสงขอมูล

เพื ่อนำผลการวิเคราะหท ี ่ ได มาวางแผนออกแบบ

กิจกรรมพัฒนาระบบกลไกฯ  

2) การพัฒนาและปรับปรงระบบสารสนเทศของ

หนวยบร ิการ (Development and Improvement 

of health information systems) การสำรวจขอมูล

ระบบโปรแกรมบันทึกขอมูลผู ปวยของหนวยบริการ 

พบว าม ีอยู  4 ระบบ ได แก   HIMPRO และ HosXP      

ในรพ. รัฐ โปรแกรม JHCIS ใน รพ.สต. และ Centrix 

ของ รพ.เอกชน โดยโปรแกรม HosXP ใหต ิดตั้ ง

โปรแกรมเวอรช ั ่นใหม โปรแกรม HIMPRO พัฒนา

ระบบการเชื ่อมและสงข อมูลเข าระบบ API D506 

โปรแกรม JHCIS ใหปรับปรุงและศึกษาแนวทางการสง

ตามค ู ม ือท ี ่ผ ู พ ัฒนาระบบ JHCIS ของกระทรวง          

ไดเผยแพร และโปรแกรม Centrix ของ รพ.เอกชน ยัง

ไมสามารถพัฒนาระบบการสงตรงเขาฐานขอมูลกอง

ระบาดวิทยาผานระบบ API D506 ได จึงใหใชระบบ 

Key in เขาไปในเว็ปไซตของกองระบาดวิทยาโดยตรง 

ดังโครงการระบบการสงขอมูล D506 ที ่ผ ู ว ิจ ัยสรุป

หลังจากพัฒนา ดังภาพที่ 3  

3) การอบรมพัฒนาความรูดานระบาดวิทยา ระบบ

เฝาระวังโรคติดตอ และทักษะในการบัทึกขอมูลและสง

ขอมูลรายงานผานระบบ D506 (Training to enhance 

knowledge and skills) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อพัฒนาความรูดานระบาดวิทยา การเฝาระวังโรค 

และการฝกปฏิบัติการสงขอมูล 506 และการตรวจสอบ

ขอมูลผานเว็ปไซตของกองระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค 

4) การจัดการระบบ Username & Password การ

วางระบบการเขาถึงขอมูลการรายงานผูปวยดวยโรค   

ที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาผานเวปไซตของกอง

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โดยกำหนดใหมีผู ดูแล

และจัดการระบบสิทธิการเขาถึงทั้งในระดบัจังหวัด และ

ระดับอำเภอ เพื่อใหสามารถจัดการแกไขปญหาเรื่อง

การเขาถึงขอมูลใหกับหนวยบริการไดทันที 

5) การสรุปผลการสงขอมูลและติดตามผลงานอยาง

ตอเนื่อง (Monitoring and evaluation) โดยการสรุป

ผลงานรายสัปดาห และรายเดือน เพื่อเปนการสะทอน

ผลงาน และกระตุนใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

6) การสรางเครือขายเจาหนาที่ระบาดวิทยาและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ (Networking) เพื่อเปนชองทาง

ในการสื่อสาร สะทอนปญหาในการสงรายงานขอมูล 

และการจัดการปญหา ระหวางเจาหนาที่ระบาดวิทยา

กับเจาหนาที ่ด านเทคโนโลยีสารสนเทศของหนวย

บริการ ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ

และการแกไขปญหาเชิงระบบรวมกันของเครือขาย   

ทั้งจังหวัด ดังภาพที่ 1  

 
ภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนาระบบและกลไกการรายงานโรคติดตอ 

ที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาผานระบบดิจิทัล 506 ของเครือขาย 

นักระบาดวิทยา จังหวัดศรีสะเกษ  
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ภาพที่ 2 แผนผงัโครงสรางการสงรายงานโรคทีต่องเฝาระวังทางระบาดวิทยา (R506) แบบเดมิ 

 

 
ภาพที่ 3 แผนผงัโครงสรางการสงรายงานโรคทีต่องเฝาระวังทางระบาดวิทยา (R506) แบบเดมิ 
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ตารางที ่2 ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงขอมลูผูปวยดวยโรคตดิตอทีเ่ฝาระวัง D506โดยควบคุมอิทธิพล  

ของตัวแปรอื่นๆ แลว 

ตัวแปร n mean S.D. Un-adjusted 

Mean 

difference 

Adjusted 

Mean 

difference 

95% CI p-value 

1. เคยสงขอมูลโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ผานระบบดิจิทัล (D506) 

ไมเคยสง 

เคยสง 

98 

95 

33.82 

42.45 

11.89 

5.97 

0 

8.64 

0 

5.33 

 

2.00 to 8.66 

0.0009 

2. ความพึงพอใจในการใชงานระบบสงขอมูลโรคติดตอที่เฝาระวังแบบ D506 

ระดับไมดี 

ระดับด ี

62 

131 

30.97 

41.27 

12.02 

7.66 

0 

10.30 

0 

9.53 

 

6.16 to 12.90 

<0.0001 

หมายเหตุ: วิเคราะหดวยสถิติ Multivariable linear regression หรือ Multiple linear regression 

 

ตารางที ่3 การเปรียบเทยีบความแตกตางคะแนนความรู ทัศนคติ พฤตกิรรม และความพึงพอใจในการใชงานระบบสงขอมูล

โรคตดิตอที่เฝาระวังแบบ D506 กอนและหลังทดลอง 

ตัวแปร 
หลังทดลอง กอนทดลอง Mean 

difference 
95% CI p-value 

Mean SD Mean SD 

ความรูเรื่องการเฝาระวังโรคตดิตอทาง

ระบาดวทิยา 

13.31 1.45 10.04 2.41 3.27 2.82 to 3.73 <0.0001 

ทัศนคตติอการปรับเปลีย่นการสงขอมลู

ผานระบบ D506 

44.82 2.96 39.88 6.10 4.94 3.85 to 6.03 <0.0001 

พฤติกรรมการสงขอมูลผานระบบ D506 41.73 3.49 37.68 10.63 4.05 2.25 to 5.84 <0.0001 

ความพึงพอใจในการใชงานระบบ ผาน

ระบบ D506 

41.87 3.65 39.47 7.30 2.40 1.09 to 3.71 0.0004 

หมายเหตุ: วิเคราะหดวยสถิต ิPaired t-test 

 

ตารางที ่4 ความครอบคลุม และความทันเวลาในการสงรายงานขอมลูโรคติดตอที่เฝาระวัง ผานระบบ D506  

เดือน 

รพ. รพ.เอกชน รพ.สต. 

ความ

ครอบคลุม 

ความ

ทันเวลา 

ความ

ครอบคลุม 

ความ

ทันเวลา 

ความ

ครอบคลุม 

ความ

ทันเวลา 

ตุลาคม 2566 50.00 99.49 0.00 0.00 5.93 100.00 

มกราคม 2567 90.91 93.93 50 82.05 10.94 81.63 

กุมภาพนัธ 2567 81.82 91.70 50 87.18 20.31 92.66 

มีนาคม 2567 90.91 83.59 50 93.55 16.80 88.81 

เมษายน 2567 95.45 95.48 100 88.68 10.94 90.70 
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ผลการวิจัยระยะที่ 3   

การประเมินประสิทธิผลของระบบและกลไกการ

รายงานโรคติดตอผานระบบดิจิทัล 506 หลังจากที่มี

การวิเคราะหปญหา พัฒาระบบ พัฒนาความรูทักษะ 

และการจัดการระบบสิทธิการเขาถึง พบวา เจาหนาที่

ระบาดวิทยามีคะแนนความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการสง

รายงาน D506 และความพึงพอใจในการใชงานระบบ 

D506 มากกวากอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ที ่ 0.05 โดยมีคะแนนความรูเกี ่ยวกับระบบเฝาระวัง

โรคติดตอทางระบาดวิทยามากกวากอนทดลอง 3.27 

คะแนน (Mean diff= 3.27, 95% CI = 2.82 to 3.73) 

ทัศนคติตอการสงขอมูลโรคติดตอผานระบบ D506 

มากกวากอนทดลอง 4.94 คะแนน (Mean diff= 4.94, 

95% CI = 3.85 to 6.03) มีคะแนนพฤติกรรมการสง

ขอมูลโรคติดตอผานระบบ D506 มากกวากอนทดลอง 

4.05 คะแนน (Mean diff= 4.05, 95% CI = 2.25 to 

5.84) และม ีคะแนนความพ ึงพอใจในการใช งาน    

ระบบสงขอมูลโรคติดตอผานระบบ D506 มากกวา 

กอนทดลอง 2.40 คะแนน (Mean diff= 2.40, 95% CI 

= 1.09 to 3.71) ด ังตารางที ่  3 และมีผลงานความ

ครอบคลุมและความทันเวลาในการสงรายงานขอมูล

โรคติดตอที่ตองเฝาระวังผานระบบ D506 ของหนวย

บริการเพิ ่มขึ ้น ความครอบคลุมของรายงานขอมูล     

ใน รพ. ครบทุกหนวยบริการ สวนใน รพ.สต. ยังตอง   

มีการติดตามลงพื้นที่ในการพัฒนาระบบโปรแกรมและ

การเชื่อมตอใหครบทุกแหง ดังตารางที่ 4 

การอภิปรายผล 
1. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรายงาน

ขอมูลโรคติดตอผานระบบ D506 ของเจาหนาที่ระบาด

วิทยา จังหวัดศรีสะเกษ มี 2 ปจจัย ไดแก ประสบการณ

เคยสงขอมูลโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา

ผานระบบ D506 และความพึงพอใจในการใชงานระบบ 

D506 โดยเจาหนาที ่ระบาดวิทยาที ่ได เร ิ ่มทำการ   

ศึกษารูปแบบการสงรายงานผานระบบ D506 ของกอง

ระบาดตั้งแตเดือนตุลาคม 2566 ที่มีการเริ่มทดลองใช 

จะมีพฤติกรรมการสงรายงานขอมูล 506 ไดทันเวลา 

และมีการตรวจสอบขอมูลกอนสงรายงาน เพราะไดลอง

ผิดลองถูกจนมีประสบการณในการสงรายงาน และเห็น

ประโยชนของการรายงานขอมูล และไดทดลองใชระบบ

หนาจอแสดงผลแบบ real time แลว ประกอบกับไดมี

การประสานกับเจาหนาที่ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

ของหนวยบริการไวตั ้งแตเริ ่มตน ทำใหมีความเขาใจ

และการสนับสนุนแกไขปญหารวมกันอยางดี ซึ่งตาง

จากเจาหนาที่ระบาดวิทยาที่ยังไมเคยมีประสบการณ 

ในการสงขอมูล 506 ดวยเหตุผลที่มาจากเจาหนาที่

ระบาดวิทยาของหนวยบริการเองที่ยังไมไดสนใจศึกษา 

และเจาหนาที ่สารสนเทศที ่ย ังไมไดปรับปรุงระบบ

โปรแกรมใหสามารถสงออกขอมูล 506 เขาระบบ API 

ของกองระบาดวิทยา ทำใหเกิดความลาชา ไมไดติดตาม

การสงขอมูล เนื่องจากชวงเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2566 

ยังสามารถสงรายงานขอมูลผานระบบเดิม (R506) ได 

เมื ่อถึงปงบประมาณ 2567 จึงทำใหเกิดความลาชา    

ในการรายงาน ซ ึ ่ งสอดคล องก ับการศ ึกษาของ 

กนกวรรณ เซียวศิริถาวร (2561) ที่พบวา ปจจัยดาน

ความรู ในการสอบสวนโรคติดตอ และการรับรู การ

ประเมินการปฏิบัติงานตามนโยบายมีความสัมพันธกับ

การม ีส วนร วมในการปฏ ิบ ัต ิ งานของเจ าหน าที่           

ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในกรุงเทพมหานครฯ 

และการศึกษาของดอกแกว ตามเดช (2565) ที่พบวา 

จุดออนและอุปสรรคในการจัดการขอมูลสารสนเทศ คือ 

ขาดการติดตาม และผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลขาด

ความรู ทักษะ ความเขาใจในการบันทึกขอมูล 

2. การพัฒนาระบบและกลไกการรายงานโรคติดตอ

ที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาผานระบบดิจิทัล 506 

ของเคร ือข ายนักระบาดว ิทยา จ ังหว ัดศร ีสะเกษ 

ประกอบดวย 6 กระบววนการหลัก ไดแก ประกอบดวย 

1) การวิเคราะหปญหา 2) การพัฒนาและปรับปรุง

ระบบสารสนเทศของหนวยบริการ 3) การอบรมพัฒนา

ความรู และทักษะในการใชงานระบบ D506 4) การ

จัดการระบบ Username & Password 4) การนิเทศ

ติดตามประเมินผล 5) การสรุปผลงานการสงขอมูล
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อยางตอเนื ่อง และ 6) การสรางเครือขายเจาหนาที่

เจาหนาที่ระบาดวิทยาและดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ซึ่งผูวิจัยไดใชกระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมี

ความรู และความพรอมในการเปลี ่ยนแปลงระบบ

โครงสรางการรายงานในรูปแบบใหม เพื่อใหสอดรับกับ

การเปล ี ่ยนแปลงไปตามยุคสม ัยท ี ่ต องการอาศัย

ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และมีความรวดเร็ว

ทันเวลาในการรายงานขอมูล ของกองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สามารถนำมา

วิเคราะหขอมูลสถานการณโรค เพื่อคาดการณแนวโนม

และวางแผนในการปองกันโรคได โดยมีกระบวนการ

วิเคราะหปญหา เพื ่อนำมาพัฒนาระบบโปรแกรมฯ 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร การติดตามแกไขปญหาและ

ประเมินผลอยางตอเนื ่อง สรุปขอมูลสะทอนผลและ

กระตุ นใหเกิดการรายงานไดอยางครอบคลุมและ

ทันเวลามากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาการพัฒาระบบ

และกลไกการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 

ในจังหวัดอุบลราชธานี ตองมีมาตรการเตรียมความ

พรอมของบุลากรที ่เกี ่ยวของและระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ (วลีรัตน อภัยบัณฑิตกุล, 2565) และระบบ

ที่พัฒนาขึ้นยังชวยใหเจาหนาที ่ระบาดวิทยามีความ

สะดวกในการใชงาน สามารถเขาถึงผลการสรุปรายงาน

ข อม ูลผ านระบบอ ินเตอร  เน ็ตแบบ real time ที่

ตอบสนองความตองการของผู  ใชงานเปนอยางดี 

สอดคล องก ับการศ ึกษาการพ ัฒนาระบบข อมูล

สารสนเทศดานสุขภาพจังหวัดพะเยา ที่มีจุดเด็นในการ

สามารถเขาใชงานผานระบบอินเตอรเน็ตไดตลอดเวลา 

มีการจัดตั้งศูนยสารสนเทศระดับจังหวัดและอำเภอ ทำ

ใหมีการตอบสนองและจัดการแกไขปญหาดานระบบ

เทคโนโลยีอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (ดอกแกว 

ตามเดช และคณะ, 2565)  

3. ระบบและกลไกการรายงานโรคติดตอที ่ต อง    

เฝ าระว ังทางระบาดวิทยาผ านระบบดิจ ิท ัล 506          

ที่พัฒนาขึ้น สามารถที่จะระบุปญหาที่เกิดเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงระบบรายงาน ศักยภาพและความพรอม

ของเจาหนาที่ระบาดวิทยา ซึ่งสวนใหญเปนบุคลากร   

ที่ไดรับการบรรจุแตงตั้งหลังชวงสถานการณการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 จึงยังไมมีความรูพื้นฐานดาน

ระบาดวิทยา และระบบเฝาระวังโรคติดตอที ่ต อง

รายงาน ทั้งในเชิงโครงสรางการรายงาน และรหัสโรค  

ที ่ตองรายงาน จึงจำเปนตองมีการอบรมพัฒนาและ

เตรียมความพรอมทั้งดานองคความรู ระบบโปรแกรม 

และการติดตามแกไขปญหาใหกับหนวยบริการที่ยังไม

สามารถสงรายงานได เพื ่อสนองความตองการและ

แกไขขอของใจ และชี ้แจงใหเห็นประโยชน การลด

ภาระความซ้ำซอนในการทำงาน มีการปรับปรุงระบบ

ฐานข อม ูลและระบบหน ากระดานสร ุปผลงาน 

(Dashboard) ที่สามารถเข าตรวจสอบผ านระบบ

อินเตอรเน็ตไดทุกที่ทุกเวลา และสามารถเชื่อมโยงกับ

โครงสรางขอมูลดานสุขภาพในระบบอื่นๆ ได โดยหลัง

ดำเนินการ พบวา เจาหนาที ่ระบาดวิทยามีคะแนน

ความรู เกี ่ยวกับระบบเฝาระวังโรคติดตอทางระบาด

วิทยา ทัศนคติตอการสงขอมูลโรคติดตอผานระบบ 

D506 พฤติกรรมการสงขอมูลโรคติดตอผานระบบ 

D506 และความพึงพอใจในการใชงานระบบสงขอมูล

โรคติดตอผานระบบ D506 มากกวากอนทดลอง อยาง

ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่  0.05 และม ีผลงานความ

ครอบคลุม และความทันเวลาในการสงรายงานขอมูล

โรคติดตอที่ตองเฝาระวังผานระบบ D506 ของหนวย

บริการเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนาระบบ

สารสนเทศการเฝาระวังปองกันโรคติดตอและระบบ

ฐานขอมูลดานสุขภาพของ กมล พจชนะ (2561) และ

ระนอง เกตุดาว (2564) ที่พบวา หลังพัฒนาและทดลอง

ใชระบบ เจาหนาที่สาธารณสุขมีความรูเกี่ยวกับระบบ

เฝ าระว ังโรค และระบบสารสนเทศด านส ุขภาพ 

มากกวากอนทดลอง และสอดคลองกับการศึกษาของ

ดอกแกว ตามเดช (2565) และกฤษณะ สุกาวงค 

(2566) ที ่พบวา เจาหนาที ่สาธารณสุขและผู ใชงาน

ระบบมีความพึงพอใจในการใชระบบสารสนเทศ และ

ระบบแสดงผลมากกวารูปแบบเดิม สามารถนำขอมูลไป

วิเคราะหขอมูล และวางแผนในการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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สรุปผลการวิจัย 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรายงาน

ขอมูลโรคติดตอผานระบบ D506 เครือขายนักระบาด

วิทยา จังหวัดศรีสะเกษ มี 2 ปจจัย ไดแก ประสบการณ

เคยสงขอมูลโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา

ผานระบบ D506 และความพึงพอใจในการใชงานระบบ 

D506 ระบบและกลไกการรายงานขอมูลโรคติดตอ     

ที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาผานระบบ D506 ของ

เจาหนาที่ระบาดวิทยา จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวย 

1) การวิเคราะหปญหา 2) การพัฒนาและปรับปรุง

ระบบสารสนเทศของหนวยบริการ 3) การอบรมพัฒนา

ความรู และทักษะในการใชงานระบบ D506 4) การ

จัดการระบบ Username & Password 4) การนิเทศ

ติดตามประเมินผล 5) การสรุปผลงานการสงขอมูล

อยางตอเนื ่อง และ 6) การสรางเครือขายเจาหนาที่

เจาหนาที่ระบาดวิทยาและดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

หลังทดลองใชระบบและกลไกฯ พบวา เจาหนาที่

ระบาดวิทยามีคะแนนความรูเกี ่ยวกับระบบเฝาระวัง

โรคติดตอทางระบาดวิทยา ทัศนคติตอการสงขอมูล

โรคติดตอผานระบบ D506 พฤติกรรมการสงขอมูล

โรคติดตอผานระบบ D506 และความพึงพอใจในการใช

งานระบบสงขอมูลโรคติดตอผานระบบ D506 มากกวา

กอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และมี

ผลงานความครอบคลุม และความทันเวลาในการสง

รายงานขอมูลโรคติดตอทีต่องเฝาระวังผานระบบ D506 

ของหนวยบริการเพิ่มขึ้น 

ขอเสนอแนะ 
1. การปร ับเปล ี ่ยนระบบการรายงานข อมูล

โรคติดตอเฝาระวังทางระบาดวิทยาเปนระบบดิจิทัล 

506 ควรมีการสื ่อสารทำความเขาใจกับเจาหนาที่

สาธารณสุขที่เกี่ยวของใหทราบอยางตอเนื่อง และมีการ

การอบรมพัฒนาความรูพื้นฐานดานระบบเฝาระวังโรค 

ติดตอทางระบาดวิทยา ตาม พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ.

2558 และดานระบบสารสนเทศที ่นำมาใชเพ ื ่อให

ผูพัฒนาไดปรับปรุงพัฒนาระบบสอดรับกับนโยบายการ

เปลี่ยนแปลงที่จะเริ่มดำเนินการ  

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั ้งดานความรู

และทักษะการบันทึกขอมูล การรายงานขอมูล และการ

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และควรใหเจาหนาที่

ระบาดวิทยาและเจาหนาที่ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ   

ที่มีประสบการณเคยสงขอมูล D506 มาเปนวิทยากร

ถายทอดประสบการณในการรายงานผล เพราะมีความ

เชี่ยวชาญในการสงรายงานและรูปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น

เมื่อเริ่มดำเนินการฯ ทั้งในดานระบาดวิทยาและดาน

ระบบโปรแกรมฯ 

3. ผ ู พ ัฒนาระบบโปรแกรมบันท ึกข อม ูลของ   

หนวยบริการแตละโปรแกรมฯ มีสวนสำคัญในการพัฒนา

และแกไขระบบใหสามารถเชื่อมตอกับระบบ API ที่เปน

ฐานขอมูลของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคได ดังนั้น 

จึงตองมีรูปแบบการประสานพูดคุยชี้แจงทำความเขาใจ

ในการพัฒนาระบบฯ ใหสอดรับกับทิศทางนโยบาย

หนวยงานระดับกระทรวงตอไป  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ เครือขายเจาหนาที่ระบาดวิทยา ทั้ง

ในระดับโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล รวมถึงโรงพยาบาล

เอกชนในจังหวัดศรีสะเกษ ที่ใหความรวมมือ และมีสวน

รวมสำคัญในการใหขอมูลประเด็นปญหา อุปสรรค และ

มุมมองในเชิงพัฒนากระบวนการ จนทำใหงานวิจัย  
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การพัฒนารปูแบบการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน  

ตำบลหนองหัวชาง อำเภอกันทรารมย จงัหวัดศรีสะเกษ 

 ถิรวัฒน ลาประวัต,ิ ส.บ.1, สมัย ลาประวัติ, ส.ด.2 

บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

ตำบลหนองหัวชาง อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ศึกษาระหวางเดือนตุลาคม 2566 – มกราคม 2567            

กลุมตัวอยางในการวิจัยแบงออกเปน 2 กลุม ผูมีสวนเกี่ยวของ จำนวน 41 คน กลุมผูสูงอายุ จำนวน 170 คน ใชรูปแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggart จำนวน 2 วงรอบ โดยแตละวงรอบประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และสะทอนผล วิเคราะหขอมูลโดยการรวบรวม การจัดหมวดหมู วิเคราะหเนื้อหา 

กลุมตัวอยางผูสูงอายุไดรับการประเมินคุณภาพชีวิตกอนและหลัง การเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และ

เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนโดยใชสถิติ paired t-test  

 ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลหนองหัวชาง 

อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ คือ“2PAO2R Model” ประกอบดวย 1) P1; Policy & Structure: มีคณะกรรมการ

ดำเนินงานและกำหนดบทบาทหนาที่ชัดเจน มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ระดับตำบล อยาง

ชัดเจน 2) P2 ; Planning: การจัดทำแผนปฏิบัติงานแบบมีสวนรวม 3) Action : การลงมือปฏิบัติตามแผนการพัฒนา    

ที ่เก ิดขึ ้นจากการจัดทำแผนแบบมีสวนรวม 4) Observation : รวมกันสังเกตผล การนิเทศ ติดตาม สนับสนุน            

การดำเนินงานพัฒนารูปแบบ 5) R1; Resource sharing การใชทรัพยากรในพื้นที่ คน เงิน ของ รวมกันในการดำเนินงาน   

6) R2 ; Refection : การสะทอนผลการทำงาน ถอดบทเรียนความสำเร็จและโอกาสพัฒนา ระดับคุณภาพชีวิตทั่วไป    

อยูในระดับปานกลาง (Mean7630, S.D. =10.18) ระดับคุณภาพชีวิตสำหรับผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง (Mean 

83.60,S.D.-8.99) โดยสรุป ปจจัยแหงความสำเร็จของการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 6 ปจจัย ไดแก 1) มีผูนำชุมชน      

ที่เขมแข็ง 2) องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหความสำคัญกับผูสูงอายุ 3) ชุมชนมีสวนรวมทุกกระบวนการ 4) โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลใหการสนับสนุนใหกำลังใจ 5) มีทุนทางสังคม  และ 6) การติดตอประสานงานของเครือขาย 

คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ, ผูสูงอาย,ุ การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
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Development of Health Promotion Model among Elderly through 

Community Participation in Nonghuachang Sub-district  

Kanthararom Distric, Sisaket Province 

Thirawat  Laprawat, B.P.H.1, Samai  Laprawat, Dr.P.H.2  

ABSTRACT 
 This study aimed to develop a health promotion model for the elderly. The research 

process included participation with the community in the Nonghuachang sub-district, Kanthararom 

District, Sisaket Province, between October 2023 and January 2024. The sample of this study was 

further divided into two subgroups; the subgroups comprised 41 people who had involvement and 

170 elderly people. The methodology used a quality management process (PAOR) for 2 loops, each 

loop consisting of 4 steps; planning; action; observation, and reflection, Data was analyzed by 

collecting, categorizing, and content analysis, and the mean difference of scores before and after the 

model was applied using the paired t-test. 

              This result found that the process model for primary care services using the District Health 

Board is the “2PAO2R Model”, consisting of 1) P1; Policy and Structure: Structure, There is an 

operational committee and clearly defined roles. 2) P2: Planning: Developing a participatory action 

plan 3) Action: Implementation of development plans arising from participatory planning 4) Observation: 

observation, supervision Follow up and support model development operations. 5) R1: Resource 

sharing: resource sharing, people, money, methods 6) R2: Refection: Reflection on performance and 

after-action review. The results of the assessment included factors such as the involvement of 

stakeholders, the general quality of life, and the quality of life of the elderly. Following the research 

operation, it was found that the level of involvement of the involved parties was at a moderate level 

(mean 3.13, SD = 0.81). The results for the quality of life of the elderly were also moderate (mean 

76.30, SD = 10.18). The quality of life for the elderly was also found to be moderate (mean 83.60,    

SD = 8.99). Finally, the overall level of satisfaction of the elderly was moderate (mean 3.35,              

SD = 0.56). In summary, the success factors of the study consisted of 6 factors: 1) having strong 

community leaders 2) The importance being given to the elderly by the local administrative 

organizations 3) Community participation in every step of the process 4) The Health Promoting 

Hospital, providing support and encouragement, 5) social capital; and 6) network coordination. 

Keywords: model development, elderly. elderly health promotion 
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บทนำ  
 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร สงผล

ใหจำนวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่อง ซึ่ง

ตาม คำนิยามขององคการสหประชาชาติ ที ่กำหนด   

ใหประเทศที่มีผู สูงอายุ สัดสวนเกินรอยละ 10 ของ

ประชากรทั ้งประเทศนั ้น ถือวาไดก าวเขาสู ส ังคม

ผู ส ูงอายุ(Aging Society) ข อมูลการสำรวจสถิติ

ประชากรโลกของสหประชาชาติ พบวา ในป พ.ศ. 

2563 มีผ ู ส ูงอายุท ั ่วโลกประมาณ 1,050 ลานคน     

รอยละ13.5 ของประชากรโลก และคาดการณวาจะมี

จำนวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปน 1,200 ลานคน ในป พ.ศ. 

2568 และเพิ่มเปน 2,000 ลานคน ในป พ.ศ. 2593   

ทำใหสงผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมกับหลาย

ประเทศในสังคมโลก (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา

ผูสูงอายุไทย, 2565) สถานการณผูสูงอายุในประเทศ

ไทย โดยสำนักงานสถิต ิแหงชาติได คาดการณวา        

ในป 2566 ประเทศไทยเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ 

โดยจะมีผูสูงอายุถึงรอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 

และป 2574 ประเทศไทยจะเขาสู สังคมสูงวัยระดับ   

สุดยอด เพราะจะมีผูสูงอายถุึงรอยละ 28 ของประชากร

ทั้งหมด จำนวนผูสูงอายุในประเทศไทยแบงตามภูมิภาค 

พบวา ภาคเหนือ เปนพื้นที่ที่มีผู สูงอายุอาศัยอยูมาก

ที่สุด รอยละ 19.87 รองลงมาเปนภาคกลาง รอยละ 

18.66 ภาคตะวันออกเฉ ียงเหนือ ร อยละ 16.86      

ภาคตะวันออก รอยละ 15.56 และภาคใต รอยละ 

15.22 ซ ึ ่ งในส วนของจ ังหว ัดที่ม ีจำนวนร อยละ        

ของผูสูงอายุมากที่สุด พบวา จังหวัดลำปาง มีจำนวน

ผูสูงอายุมากที่สุด คิดเปนรอยละ 29.40 รองลงมาเปน

จังหวัดสิงหบุรี รอยละ 29.20 จังหวัดลำพูน รอยละ 

24.07 จังหวัดแพร รอยละ 23.99 จังหวัดชัยนาท รอย

ละ 23.22 และจังหวัดศรีสะเกษ รอยละ 23.20 (สำนัก

อนาม ัยผ ู ส ู งอายุ ,  2563) การเพ ิ ่มของผูส ู งอายุ             

ในประเทศไทยที่มีแนวโนมเพิ่มขึ ้น สงผลใหประเทศ

ตองเตรียมการรองรับสถานการณสังคมผูสูงอายุเปน

ประเด็นสำคัญ เนื่องจากผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงดาน

สุขภาพ และสงผลกระทบตองบประมาณดานการ

รักษาพยาบาล โดยสำนักงานวิจ ัยเพื ่อการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย ป 2563 ไดประมาณการดาน

งบประมาณในการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ ่งพิง เฉลี ่ยประมาณ 15,000 ลานบาทตอป 

ดังนั ้น การสงเสริมสุขภาพผู ส ูงอายุใหมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคจึงเปนประเด็นสำคัญของประเทศ 

(สำนักอนามัยผูสูงอายุ, 2563) เนื่องจากผูสูงอายุเปน

วัยที่มีความเสื่อมสภาพของรางกายตามปกติ ทำใหมี

อุบัติการณการเกิดโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่พบบอย

ในผูสูงอายุ จากขอมูล ป 2563 พบวา อุบัติการณการ

เกิดโรคเรื้อรังในผูสูงอายุปวยดวยโรคเบาหวานมากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 19.90 โรคหลอดเลือดสมองรอยละ 

5.83 โรคขอเสื่อมรอยละ 5.80 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

รอยละ 3.75 โรคหัวใจขาดเลือดรอยละ 2.59 (สกานต 

บุนนาคและคณะ, 2563) สงผลใหผูสูงอายุ ตองอยูใน

สภาวะพึ่งพิง และตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องระยะ

ยาว อาจจะส งผลต อภาระด านเศรษฐก ิจ ส ังคม 

ครอบครัว และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในที่สุด จาก

การดำเนินงานที ่ผ านมา สถานการณการสงเสริม

สุขภาพผู สูงอายุในพื ้นที ่ตำบลหนองหัวชาง อำเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ ด านผู ส ูงอายุ         

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง ไดแก ดานรางกาย    

ไมตรวจสุขภาพประจำป ไมออกกำลังกาย รับประทาน

อาหารตามใจชอบ รักษาความสะอาดของรางกายเทาที่

จำเปน ดานจิตใจ เขาวัดทำบุญเมื ่อมีโอกาส ไมมี

ลูกหลานดูแล ดานสังคม ไมมีบทบาททางสังคม ดาน

เศรษฐกิจ เบี้ยยังชีพไมพอจาย ไมมีอาชีพเสริม มีภาระ

หนี้สิน และดานสิ่งแวดลอมบานเรือนไมสะอาด ไมเปน

ระเบียบ ลูกหลานออกไปทำงานตางจังหวัด ไมมี

เครื่องมือสื่อสารใช ไมเคยไดรับขอมูลที่ทันสมัย ภาคี

องคกรปกครองสวนทองถิ ่นไมใหความสำคัญในการ

สนับสนุนงบประมาณใหกับผู ส ูงอายุ ไมเขาใจการ

ดำเน ินงานส งเสร ิมส ุขภาพผู ส ูงอาย ุ (สำน ักงาน

สาธารณสุขอำเภอกันทรารมย, 2565) ภาคีผูใหบริการ
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มีการคัดกรอง

สุขภาพเฉพาะรายที ่สนใจ ใหความรู ด านสุขภาพ 

สนับสนุนสื่อตามความเหมาะสม ติดตามเยี่ยมบานและ

ใหคำปรึกษาเฉพาะผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง ซึ่งสรุปได

วา การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรูปแบบเดิม ขาดความ

เปนเอกภาพ การดำเนินงานสวนใหญเกิดจากนโยบาย

สวนกลางเปนผู กำหนดแผน/กิจกรรม และสงตอ        

สูหนวยงาน องคกรและทองถิ่น ทำใหชุมชนขาดการมี

ส วนรวมในการคิด การวางแผนและการตัดสินใจ

ดำเนินการ จึงทำใหการทำงานในชุมชนไมเกิดความ

ตอเนื่องและยั่งยืน 

 จากสภาพปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจจะ

ศึกษาและพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ   

ที่เหมาะสมสอดคลองกับสภาพพื้นที่ตำบลหนองหัวชาง 

อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ โดยการมีสวนรวม

ของทุกภาคีเครือขายทางสังคม ผู นำชุมชน องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) 

รวมทั้งคนในครอบครัว ชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุข 

รวมเปนเครือขายปฏิบัติงานในการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

ซึ่งสงผลใหผูสูงอายุไดรับการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม

สามารถดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตอง ทำใหผู สูงอายุ     

มีความสามารถในการดำเนินชีวิตตอไปอยางมีความสุข 

ตามศักยภาพอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี และมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 
 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาบริบทการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลหนอง

หัวชาง อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

 2. เพื ่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน ตำบลหนองหัวชาง อำเภอกันทรารมย จังหวัด

ศรีสะเกษ 

 3. เพื่อศึกษาผลการดำเนินงานตาม

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยการมีสวน

รวมของชุมชน ตำบลหนองหัวชาง อำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ 

 4. เพื ่อศึกษาปจจัยแหงความสำเร็จ    

ในการดำเนินงานตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ     

ของผ ู ส ูงอาย ุโดยการม ีส วนร วมของช ุมชนตำบล     

หนองหัวชาง อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจยั 

 การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ใช ร ูปแบบการว ิจ ัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) 

 พื้นที่วิจัย 

 อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ และ

สุมพื้นที่วิจัยแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เปน 

ตำบลหนองหัวชาง อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ  

  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากร 

 1 . 1  ผู ม ี ส  ว น ร  ว ม ใ น ก า ร พ ั ฒ น า 

ประกอบดวย 3 ภาคสวน ไดแก (1) ประชากรภาควิชา

การ (2) ประชากรภาคประชาสังคม (3) ประชากรภาค

ราชการและฝายการปกครองสวนทองถิ ่น จำนวน

ทั้งหมด 41 คน 

 1.2 ผูไดรับผลการพัฒนา ประกอบดวย 

ผู ส ูงอายุท ี ่อย ู ในพื ้นที ่ตำบลหนองหัวชาง อำเภอ   

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 170 คน 

 กระบวนการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยใชกระบวนการของ Kammis 

and  McTaggart (1988) แบงออกเปน 3 ระยะ ระยะ

ที่ 1 การศึกษาบริบท การวิเคราะหปญหาการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ระยะที่ 2 ระยะการพัฒนา

และสรางรูปแบบโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR)) 

จำนวน 2 วงรอบแตละวงรอบประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) วิเคราะห

สถานการณ ปญหาการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่ง
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ขั้นตอนนี้ประยุกตใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวน

รวม (Appreciation Influence Control : AIC) ใช

การวางแผนปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ขั ้นตอนที่ 2   

ข ั ้ นปฏ ิบ ัต ิ การ (Action) การจ ัด เวท ี ระดมสมอง         

การประชาคม การบูรณาการการทำงานแบบมีสวนรวม

ของภาคีเครือขาย เปนกลไกในการรวมขับเคลื ่อน      

ในพื ้นที ่ และการเยี ่ยมเสริมพลัง  ขั ้นตอนที่ 3 การ

สังเกต(Observation) การนิเทศ ติดตาม สนับสนุน 

การใหคำแนะนำ และขั้นตอนที ่ 4 การสะทอนผล 

(Reflection) การประเมิน สะทอนผลการปฏิบัติการ 

การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำประเด็นปญหา 

โอการสพัฒนาที่ไดไปวางแผนปฏิบัติการในวงรอบตอไป 

จนไดรูปแบบที่ตรงตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว และระยะ  

ที่ 3 ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม

ตามรูปแบบที ่พ ัฒนาขึ ้นในผู ส ูงอายุกลุ มต ัวอยาง     

กอนและหลังการพัฒนา 

     ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย ระหวางเดือน

ตุลาคม 2566 – มกราคม 2567 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

              1. เครื ่องมือในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ   

ที ่ได มาจากการทบทวนเอกสาร งานวิจ ัยทฤษฎีที่

เกี่ยวของแลวนำมาประยุกตสรางเครื่องมือใหมีความ

สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย กรอบแนวคิดการ

วิจัย และรูปแบบวิธีดำเนินการวิจัย มีดวยกัน 2 ชุด 

ดังนี้ 

    1.1 แบบสอบถามชุดที ่ 1 ใชสำหรับ

สอบถามกลุมที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนารูปแบบ

การส งเสร ิมส ุขภาพผ ู ส ูงอาย ุโดยการม ีส วนร วม        

ของชุมชน สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำแหนงทาง

สังคม อาชีพ และรายไดเฉลี ่ยต อเด ือน สวนที ่  2 

แบบสอบถามความคิดเห็นและระดับการมีสวนรวม    

ในการสงเสริมสุขภาพผู ส ูงอายุโดยการมีส วนรวม     

ของชุมชน จำนวน 24 ขอ กำหนดเกณฑในการตอบ

คำถามเปนมาตราประมาณคา (Rating Scale) มี 5 

ระดับคือ ระดับการมีสวนรวมมากที่สุด มาก ปานกลาง 

นอย นอยที่สุด  

  1.2 แบบสอบถามชุดที ่ 2 ใชสำหรับ

สอบถามผู สูงอายุ สวนที ่ 1 ขอมูลทั ่วไปของผู ตอบ

แบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตำแหนงทางสังคม อาชีพ และรายไดเฉลี ่ยตอเดือน 

สวนที่ 2 เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตสำหรับผูสูงอายุ ฉบับ

ภาษาไทย แบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 

ระดับการวัดมี 5 ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 

นอยที่สุด จำนวน 26 ขอ  

            2. เครื ่องมือในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบดวย การบันทึกประจำวัน คำถามการบันทึก

ภาคสนาม อุปกรณเสริมที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ซ ึ ่ ง ได จากการส ังเกต การสอบถามเจาะล ึกและ         

การสนทนากลุม โดยวิธีการที ่หลากหลายจะชวยให

ผลงานวิจัยมีความสมบูรณมากขึ้น โดยเครื่องมือที่ใช  

ในการวิจัยมีรายละเอียดดังนี ้

  2.1 การบ ันท ึกภาคสนาม (Field 

Note) การตั้งคำถามเกิดขึ้นเพื่อแสวงหาคำตอบ ของ

ปญหาและความตองการในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

คำตอบจะชวยใหเกิดการสะทอนความคิด ความรูสึก

ของคนที่มีสวนเกี่ยวของกับระบบคำถามจะนำไปสูการ

แลกเปลี่ยนประสบการณที่แตกตางกันในแตละบุคคล 

ทำใหกลุมผู รวมวิจัยสามารถหาแนวทางแกไขปญหา

ของผูสูงอายุไดและทำใหไดฝกการเปนผูรับฟงความ

คิดเห็นของผูอื่นในมุมมองตางๆ ที่หลากหลาย นับไดวา

การตั้งคำถามเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งในการวิจัยที่ทำให

เกิดการเรียนรู 

 2.2 อุปกรณเสริมที ่ช วยในการเก็บ

รวบรวมขอมูล การถายภาพชวยในการเก็บขอมูล ซึ่ง

การเก ็บภาพเป นการช วยเต ือนความทรงจำและ

สามารถนำภาพมาประกอบการอธิบายได รวมทั้งเปน

ขอมูลที่ชวยเสริมใหเห็นภาพเชิงประจักษโดยถาเปน

ภาพผู สูงอายุที ่ใหสอบถามหรือผู สูงอายุที ่เปนกลุม

ตัวอยางควรจัดทำภาพเบลอ (Sensor) เพื่อไมใหเกิด

ความเสียหาย และ การบันทึกเสียง บันทึกเสียงชวย  



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 1 : January – March 2024 

161 

 

ในการเก็บขอมูล เปนการบันทึกขอมูลจากการสอบถาม

ผูใหขอมูลและตามกิจกรรมการวิจัยโดยทุกครั ้งตอง

ไดรับการอนุญาตจากผูใหขอมูลและผูรวมวิจัยในการ

บันทึกเสียง 

 2.3 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non 

Participant Observation) ผูวิจัยใชการสังเกตแบบ 

ไมมีสวนรวมโดยการเฝาดูสิ ่งตางๆ ที่จะเกิดขึ้นเวลา  

เขาไปในชุมชนและการทำกิจกรรมรวมกันซึ่งอาจเปน

กิจกรรมของชุมชน เพื ่อสังเกตสิ ่งแวดลอม สังเกต

พฤต ิกรรมของครอบคร ัวและช ุมชนรวมถ ึงการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป

จากเดิม พูดคุยแลกเปลี่ยน ชักถามและบันทึกขอมูล

รวมดวย 

 2.4 การสอบถามเจาะลึก (In - Depth 

Interview) เปนแนวคำถามเพื ่อเก็บรวบรวมขอมูล    

ในประเด็นที่ตองการความลึก ความชัดเจนและความ

สมบูรณของปญหาและความตองการในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ โดยจะทำการสอบถามเจาะลีก ตาม

แนวคำถามในกลุ มผ ู ให ข อมูลหลัก โดยจัดทำการ

สอบถามเจาะลีก ในทั้ง 2 กลุม คือ 1) ผูสูงอายุ 2) กลุม

ผูเกี่ยวของกับผูสูงอายุ 

  2 . 5  ก า ร ส น ท น า ก ล ุ  ม  ( G r o u p 

Discussion) การสนทนากล ุ มในงานว ิจ ัยคร ั ้งนี้            

มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูรวมวิจัยไดแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณ ซ ึ ่ งก ันและก ัน ร  วมก ันว ิ เคราะห

สถานการณปญหาในปจจุบัน วางแผนการดำเนินงาน 

คนหาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน รวมทั้งเปนการ

ประเมินผลระหวางที่นำแนวทางสูการปฏิบัติ เพื่อหา

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดย

ชุมชน โดยมีประเด็นคำถามแรกคือ ผูสูงอายุในหมูบาน

มีกี่คน มีความเปนอยูอยางไร ปญหาและความตองการ

ของผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุในปจจุบันเปนอยางไร 

และคิดวาเราจะทำอยางไร จะตองทำอะไรบาง ใครทำ

จึงจะแกปญหานั้นได และจะทำอยางไร 

  2.6 การจัดเวทีแลกเปลี ่ยนเร ียนรู      

ผลการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการ  

มีส วนรวมของชุมชนในตำบลหนองหัวชาง อำเภอ     

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

1. โดยใชแบบแบบสอบถามมีขั ้นตอนการ

ดำเนินการวิจัยและการเก็บขอมูลตามลำดับ ดังนี ้  

           1.1. ขั้นเตรียมการ 

1.1.1 ผู วิจัยจัดทำหนังสือราชการ

เชิญขากลุมตัวอยางรวมกิจกรรมสรางการมีสวนรวม และ

เก็บรวบรวมขอมูล 

        1.1.2 จ ัดทำหน ังส ือเร ียนเชิญ 

สาธารณสุขอำเภอ ผู อำนวยการโรงพยาบาล นายก

องคการบริหารสวนตำบล ผู อำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล ในเขตพื้นที่ เพื่อรวมเปนเกียรติ

ในการจัดกิจกรรม 

           1.1.3 อบรมเชิงปฏิบัติการผู ชวย

วิจัยเพื่อใหเขาใจเครื่องมือ และวัตถุประสงคของการ

วิจัย 

          1.1.4 เตรียมเครื ่องมือที ่จะใชใน

การเก็บขอมูล 

             1.2 ขั้นดำเนินการ 

            1.2.1 นัดหมายกลุมเปาหมายเพื่อ

เก็บรวบรวมขอมูลตามแบบสอบถามที่สรางขึ้น 

             1.2.2 ใหผู เก็บขอมูลทำการเก็บ

ขอมูลแบบสอบถามในกลุ มเปาหมายโดยใชวิธ ีการ

สัมภาษณ จำนวน 41 ฉบับ 

             1 .2 .3  ผ ู  ว ิ จ ั ยตรวจสอบความ

สมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามแตละชุด และนำไป

วิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ 

2. การเก็บขอมลูเชิงคณุภาพ 

                2.1 การสังเกต (Observation) ดวยการ

เฝาดูสิ่งที่เกิดขึ้นอยางเอาใจใสและไดมีการกำหนดไว

อยางมีระเบียบวิธีเพื่อวิเคราะหหรือหาความสัมพันธ

ของสิ ่งที ่เกิดขึ ้น สิ ่งอื ่นที ่ทำใหรู พฤติกรรมที ่แสดง

ออกมาอยางเปนธรรมชาติและเปนขอมูลตรงตามสภาพ
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ความเปนจริง ซึ่งการสังเกตมี 2 แบบ คือ แบบมีสวน

รวมและไมมีสวนรวมโดยผูศึกษาใชการสังเกต ดังนี ้

              2.1.1 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม 

(Non–participation bservation) ดวยการสังเกต

พฤติกรรมการมีสวนรวมในการกำหนดแนวทางการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

ตำบลหนองหัวชาง อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

ของผูรวมดำเนินการ 

              2.1.2 การสังเกตแบบมีสวนรวม 

(Participation observation) ที่ผูศึกษาไดมีโอกาสได

สังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมในการเสนอขอคิดเห็น

ในการสงเสริมสุขภาพผู ส ูงอายุ โดยการมีสวนรวม    

ของชุมชน ตำบลหนองหัวชาง อำเภอกันทรารมย โดย

การเขารวมกิจกรรมการสรางเครือขายในฐานะเปน

คณะทำงานในพื้นที่ 

              2.1.3 การสัมภาษณเชิงลึก (In-

depth interview) เปนการสนทนา ซักถามผูใหขอมูล

หลักที่มีสวนเกี่ยวของในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

โดยการมีสวนรวมของชุม เลือกแบบเจาะจงในพื้นที่ 

โดยผูศึกษา ดำเนินการขั้นตอนตางๆ ไดแกขั้นตอนการ

แนะนำตนเอง การสรางสัมพันธภาพที่ดี การเขาใจ

วัตถุประสงค การจดบันทึก และการสัมภาษณ ที ่ผู

สัมภาษณตองฝกฝนเทคนิคการสังเกต การฟง การ

ซ ักถาม การถามซ ้ำ และการกล าวขอบคุณ การ

สัมภาษณเชิงลึกเพื่อทราบถึงพฤติกรรม และทัศนคติ

การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ และ

บริบทอื่น 

                2.1.4 การสนทนากลุ ม (focus–

group discussion) เปนการสนทนาในประเด็นปญหา

การส งเสร ิมส ุขภาพผ ู ส ูงอายุโดยการม ีส วนร วม        

ของชุมชน รวมถึงการดำเนินกิจกรรมที่ผานมาโดยให

ทุกคนมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นที่มีการเตรียมการ 

วางแผน และ เปนหัวขอที ่กลุ มใหความสนใจ โดย

แบงกลุมการสนทนากลุมประมาณ 5-10 คน เพื่อใหได

ขอมูลเฉพาะดานมีการแสดงความคิดเห็นของผูมีสวน

เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวน

รวมของชุมชน และเปนขอมูลเชิงคุณภาพ ผู ว ิจัย

มอบหมายบทบาทของผูเขารวมกิจกรรมกลุม ไดแก 

ผู ดำเนินการสนทนา ผู จดบันทึก ผู ช วยและผู ร วม

สนทนา แนวทางการสนทนา อ ุปกรณสนาม การ

สงเสริมบรรยากาศ ของสมนาคุณแกผูเขารวม สถานที่ 

ระยะเวลาและกระตุ นการเสนอแนะของผู เข ารวม

กิจกรรมกลุม 

  2 .1 .5 การประช ุมระดมสมอง 

(brain storming) ร วมกับประชาชนและผู ม ีส วน

เกี ่ยวของ โดยการนำเสนอขอมูลเกี ่ยวกับการวาง

แผนการปฏิบัติการ การปฏิบัติการ การสังเกตการณ 

การสะทอนการปฏิบัติการ การมีสวนรวมในการการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากการ

สนทนากลุมและการสัมภาษณ และเปดโอกาสใหผูมี

ส วนรวมไดแสดงความคิดเห็น รวมกันระดมสมอง 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การวิเคราะห

ขอมูลการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน โดยผูศ ึกษาทำหนาที ่การสนับสนุนและ

เอื ้ออำนวยในการประชุม (facilitator) เพื ่อใหเกิด

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน 

         2.1.6 เวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ดวย

การประชาคม เปนเวทีในการแสดงความคิดเห็น การ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน  

          การหาคุณภาพเครื่องมือ 

  1. แบบสอบถาม เมื ่อสรางแบบสอบถาม

เสร็จแลว นำไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซึ่งมีขั้นตอน 

มีรายละเอียดดังนี ้

      1) การหาความตรงเชิงเนื้อหา(Content 

Validity) ผูวิจัยนำแบบสอบถามเสนอใหผูเชี่ยวชาญ

จำนวน3 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหารูปแบบ

ของแบบสอบถาม (Format) ความเหมาะสมดานภาษา 

(Wording) ความสมบูรณของคำชี ้แจงและความ

เหมาะสมของเวลาในการตอบแบบสอบถาม แลว

ปร ั บปร ุ ง แก  ไ ข ให  สมบ ู รณ  ต ามข  อ เ สนอแนะ               
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ของผูเชี่ยวชาญ โดยมีคา Index of Item –Objective 

Congruence หรือ IOC ตั้งแต 0.65 ขึ้นไปทุกขอ 

      2) การหาความเที่ยง (Reliability) นำ

แบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช(Try-out) ที่

ตำบลโนนสัง อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

จำนวน 30 คน เปนพื้นที่ที่มีลักษณะสภาพแวดลอมการ

ปฏิบัติใกลเคียงกันและมีพื้นที่ติดตอกัน หลังจากนั้น

นำมาคำนวณเพ ื ่ อว ิ เคราะห หาความเท ี ่ ยงของ

แบบสอบถาม ดานการมีสวนรวมการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอน

บาซ (Cornbrash’s Alpha) คาความเชื่อมั่นเทากับ 

0.89 ตามลำดับและแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการ

อนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย คาความเชื ่อมั่น

เทากับ  0.84 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
     การวิจัยครั้งนี้จำแนกการวิเคราะหขอมูล

ดานกระบวนการพัฒนา ประกอบดวย ขอมูลดาน

บริบทชุมชน กระบวนการพัฒนา และผลลัพธของการ

พัฒนา ดังนี ้

    กำหนดคาความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง

สถิติที่ระดับนัยสำคัญเทากับ 0.05 

    ก า รว ิ เ ค ร าะห  ข  อม ู ล เ ช ิ งพรรณนา 

(Descriptive Statistic) วิเคราะหขอมูลดานลักษณะ

ประชากรของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ จำนวนความถี่ 

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation;  S.D.) 

คามัธยฐาน (Median) คาต่ำสุด(Minimum) และ

คาสูงสุด (Maximum) 

   การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการ

วิเคราะหขอมูลเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให

สอดคลองและไดรายละเอียดเพิ่มเติม สนับสนุนขอมูล

เชิงปริมาณ  

    ผลการประเม ินค ุณภาพช ีว ิตสำหรับ

ผู สูงอายุ ที ่เขารวมกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

กอนและหลัง เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนน

กอนและหลังโดยใชสถิติ Paired-t test  

 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 ในการวิจัยนี ้ ไดร ับการพิจารณาและให

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย   

ในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และ

อนุมัติในดานจริยธรรมใหดำเนินการศึกษาวิจัยได    

โดยไดรับใบรับรองการอนุมัติ เลขที่การรับรอง SPPH 

2023-164 วันที ่ร ับรอง 10 ตุลาคม 2566 โดยยึด

หลักเกณฑตามคำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 

Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่

ดี (ICH GCP) กลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับการอธิบาย

อยางละเอียดถึงขั้นตอนการวิจัย การปฏิบัติตน และ

ประโยชนที ่จะไดรับเมื ่อเขารวมโครงการวิจัย เมื่อ

ผู เข ารวมวิจัยยินดีร ับเปนกลุ มตัวอยาง ผู เข ารวม

โครงการวิจัยตองลงลายมือชื่อในใบยินยอมกอนเขารวม 

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดย

เคารพศักดิ ์ศร ีและความเปนมนุษยของผู  เข าร วม

โครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวมเทานั้น 
 

ผลการวิจัย   
 1. ขอมูลดานบริบท ตำบลหนองหัวชาง 

อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งอยู หางจาก

อำเภอกันทรารมย ประมาณ 8 กิโลเมตร หางจาก

จังหวัดศรีสะเกษ ประมาณ 34 กิโลเมตร มีทางหลวง

แผนดินหมายเลข 2085 อำเภอกันทรลักษ - อำเภอ

กันทรารมย ตัดผาน ซึ่งเปนเสนทางสายหลัก มีพื้นที่

ประมาณ 54 ตารางกิโลเมตร จำนวน 12 หมู บาน 

ประชากรทั้งหมด 9,163 คน แบงเปนเพศชาย 4,401 

คน เพศหญิง 4,762  คน มีผูสูงอายุทั้งหมด 1,243 คน 

เพศชาย 569 คน เพศหญิง 674 คน ซึ่งคิดเปนรอยละ 

13.56 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น  

ทุกป โดยจะมีปญหาดานสุขภาพและเจ็บปวยดวยโรค

ตางๆ จากการเก็บขอมูล พบปญหาดานสุขภาพ ไมมี
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การออกกำลังกาย ไมไดรับรูขอมูลขาวสารที่จำเปนตอ

การดำรงชีวิต ไมมีความรู ในการดูแลสุขภาพไมรู วา

จะตองดูแลตนเองอยางไร มีพฤติกรรมสุขภาพที ่ไม

ถูกตอง นอกจากนี้ยังมีการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในวัยผูสูงอาย ุจากการเก็บขอมูล พบปญหา

ในการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ดังนี้ 1) ดาน

ผู สูงอายุมีจำนวนผู สูงอายุเพิ ่มมากขึ ้น ไมมีความรู      

ในเรื่องการดูแลตนเอง ไมเขารับการตรวจสุขภาพ มี

ปญหาดานการบริโภคอาหารและสัมพันธภาพระหวาง

สมาชิกในครอบครัวลดนอยลง 2) ดานการสงเสริม

สุขภาพ รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผู ส ูงอายุ เปน

รูปแบบที่กำหนดขึ้นเอง โดยไมมีไดรับการสนับสนุน

จากคนในชุมชนหรือหนวยงานภาครัฐ ทำใหผูสูงอายุ

ไมไดรับการสงเสริมในการออกกำลังกาย เนื ่องจาก 

ขาดผูนำในกิจกรรมการออกกำลังกาย และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานขาดความเชี่ยวชาญการแปล

ผลการตรวจคัดกรองสุขภาพ 3) ดานชุมชน ไมมีสวน

รวมในกิจกรรมของผู สูงอายุ ผู นำชุมชนจึงไมทราบ

ปญหาของผู ส ูงอายุ และไมมีสวนรวมกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

 2. การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ของผู สูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในตำบล

หนองหัวชาง อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ  

                   2.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

                        2.1.1 กลุมตัวอยางในการพัฒนา

รูปแบบ ผู ม ีส วนเกี ่ยวของสวนใหญเป นเพศหญิง       

รอยละ 82.93 นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ รอยละ 

90.24 มีสถานะสมรส รอยละ 51.22 รองลงมามี

สถานะโสด รอยละ 34.15 อายุเฉลี่ย 57.71 ป โดยมี

ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญระดับมัธยมศึกษา    

รอยละ 41.46 รองลงมาจบปริญญาตรี รอยละ 29.27 

สวนใหญประกอบอาชีพรับราชการ รอยละ 39.02 

รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 19.51 

แหลงรายไดส วนใหญ มาจากการประกอบอาชีพ      

รอยละ 70.73 รายไดเฉลี ่ย สวนใหญ อยู ระหวาง 

10,001 - 15,000 บาท รอยละ 34.15 สวนใหญมี

รายไดพอเพียงรอยละ 51.22 ผู มีสวนรวมทั้งหมดมี

ระยะเวลาอยูในพื้นที่มากกวา 2 ป และเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน, กลุมเยาวชน, กรรมการ

หมูบานและสมาชิกองคการบริหารสวนตำบลหนองหัวชาง

มากที่สุด รอยละ 14.63 

                        2.1.2 กลุมตัวอยางผูสูงอายุที ่รับ

การประเมินคุณภาพชีวิต จากการเขารวมโครงการตาม

รูปแบบที ่พ ัฒนาขึ ้น ผ ู ส ูงอายุท ี ่ เข าร วมโครงการ       

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.82 อายุเฉลี่ย 72 ป 

สวนใหญอยู ในสถานะสมรสรอยละ 47.06 มีระดับ

การศึกษาสูงสุดสวนใหญที่ระดับประถมศึกษา รอยละ 

50.59 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 43.53 

รองลงมาประกอบอาชีพรับจางทั ่วไป 17.06 มีโรค

ประจำตัวสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 

46.47 มีจำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 3 คน สวน

ใหญมีสถานะเปนหัวหนาครอบครัว รอยละ 57.65 

ผู ส ูงอายุสวนใหญมีผ ู ใหการดูแลในการทำกิจวัตร

ประจำวัน รอยละ 59.41 และมีกลุมเพื่อนผูสูงอายุที่ไป

มาหาสูกันเปนประจำในชุมชน รอยละ 55.88 สวนใหญ

มีสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ รอยละ 88.82 มีสิทธิการ

รักษาพยาบาลเปนสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

รอยละ 62.38 เปนสวนใหญและสวนมากไดรับขอมูล

ขาวสารดานผูสูงอายุทางหอกระจายขาว รอยละ 54.70 

               2.2 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบล

หนองหัวชาง อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

ประกอบดวย 8 ขั้นตอน ไดแก 1) ศึกษาขอมูลพื้นฐาน

และวิเคราะหบริบทพื้นที่ 2) จัดประชุมวางแผนเชิง

ปฏิบัติการ 3) การปฏิบัติการตามแผน 4) การสังเกต

พฤติกรรมการมีสวนรวม 5) นิเทศ ติดตาม สนับสนุน

การดำเนินงาน 6) การสะทอนผลการดำเนินงาน 7) จัด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 8) ถอดบทเรียน 

         2.3. ร ูปแบบการสงเสร ิมส ุขภาพ

ผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลหนองหัวชาง 

อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ จากการสัมภาษณ

ผูมีสวนเกี่ยวของและจัดกระบวนการกลุม ประชาคม 
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ระดมสมอง การจัดทำขอตกลงรวมและการประชุม

พัฒนาศักยภาพของภาคีเครือขาย ผานกระบวนการ 

พัฒนารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR จำนวน 2 

รอบ ไดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยการ   

มีสวนรวมของชุมชนตำบลหนองหัวชาง อำเภอกันทรา

รมย   จ ั งหว ัดศร ีสะ เกษ ค ือ“2PAO2R Model” 

ประกอบดวย  

1 )  P 1 ;  P o l i c y  &  S t r u c t u r e :   มี

คณะกรรมการดำเนินงานและกำหนดบทบาทหนาที่

ชัดเจน มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ ระดับตำบลอยางชัดเจน  

2) P2 ; Planning : การจัดทำแผนปฏิบัติ

งานแบบมีสวนรวม 

3) Action : การลงมือปฏิบัติตามแผนการ

พัฒนาที่เกิดขึ้นจากการจัดทำแผนแบบมีสวนรวม 

4) Observation : ร วมกันส ังเกตผล การ

นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดำเนินงานพัฒนารูปแบบ 

5) R1; Resource sharing : การใชทรัพยากร

ในพื้นที่ คน เงิน ของ รวมกันในการดำเนินงาน 

6) R2 ; Refection : การสะทอนผลการ

ทำงาน ถอดบทเรียนความสำเร็จและโอกาสพัฒนา        

ซ ึ ่ งต องดำเน ินงานด วยการบ ูรณาการและการ

ประสานงานความรวมมือของทุกภาคีเครือขายในการ

ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน การเสริมพลัง คนในพื้นที่เขามามีสวนในการ

วิเคราะหสถานการณ รวมการดำเนินงาน เพื ่อให

ผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางทั่วถึง ดังรูปที่ 1 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

รูปที ่1 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชนตำบลหนองหัวชาง  

            อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ  

 

            2.4 ระดับคุณภาพชีวิตทั ่วไปของ

ผูสูงอายุกอนและหลังการดำเนินการ มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 กลาวคือ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลังดำเนินการสูงกวากอน

ดำเนินการ ตามตารางที่ 1 

2.5 ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนและหลังการ

ดำเนินการมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 กลาวคือคุณภาพชีวิตสำหรับผูสูงอายุหลัง

ดำเนินการสูงกวากอนดำเนินการ ดังตารางที่ 2
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ตารางที ่1 ผลการวิเคราะหคณุภาพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF-THAI) สำหรับผูสูงอายกุอนและหลัง 

              การดำเนินการ 

ระดับคณุภาพ

ชีวิต 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของ

ความตาง 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของ 

ความตาง 

t p-value 

 

กอน 

หลัง 

2.79 

2.93 

0.42 

0.39 

0.146 0.368 5.038 <.001 

 

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหคณุภาพชีวิตสำหรับผูสูงอายุ (WHOQOL-OLD-THAI) กอนและหลัง 

              การดำเนินการ 

ระดับคณุภาพ

ชีวิต 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของ

ความตาง 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของ 

ความตาง 

t p-value 

 

กอน 

หลัง 

2.37 

3.48 

0.417 

0.375 

0.108 0.018 6.098 <.001 

สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนารูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุโดยการมีสวนรวม  

ของชุมชน ตำบลหนองหัวชาง อำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 

research) แบงออกเปน 3 ระยะ ระยะที่ 1 การศึกษา

บริบท การวิเคราะหปญหาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ในชุมชน พบวาสาเหตุที ่ทำใหการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุไมบรรลุตามเปาหมายและไมตอเนื่อง ทำให

ผู สูงอายุไมไดรับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม เกิด

จากความไมเชื่อมโยงในแตละดานของหนวยงานตางๆ 

ทำงานเฉพาะสวน ไดแก ทางดานสุขภาพกาย ผูสูงอายุ

ไมไดรับการตรวจสุขภาพที่ถูกตอง ดานจิตใจ เครียด

จากปญหาเศรษฐกิจ ดานสัมพันธภาพสังคม ครอบครัว

อยูตามลำพัง ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผูสูงอายุ

สนใจในเรื่องการรักษามากกวาการสรางสุขภาพ ดาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไดใหการชวยเหลือ 

คือ ใหการรักษาพยาบาลตามปญหาที่พบ และติดตาม

เยี่ยมผูสูงอายุปละสองครั้ง ไมมีการฝกทักษะเพิ่มเติม 

ในการส งเสร ิมส ุขภาพผู ส ูงอาย ุ ด านผ ู นำช ุมชน 

อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหมูบ านก ิจกรรม           

ที ่ดำเนินการ คือ สำรวจขอมูล สงรายชื ่อผู ส ูงอายุ      

ใหองคการบริหารสวนตำบล เพื่อรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

ดานองคกรปกครองสวนทองถิ ่น ไมทราบรูปแบบ    

การด ูแลผ ู  ส ู งอาย ุ ในช ุมชน ไม ม ีการสน ับสนุน

งบประมาณ  ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ระยะที่ 2 

กระบวนการพ ัฒนาร ูปแบบการส งเสร ิมส ุขภาพ       

ของผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ในตำบล

หนองหัวชาง อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ    

โดยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) 

การสังเกตการณ (Observation) และการสะทอนกลับ

(Reflection) โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ มี

ข ั ้นตอนการดำเน ินงานทั ้งหมด 6 ข ั ้นตอน ด ังนี้           

1) ศ ึกษาข อม ูลพ ื ้นฐานของพ ื ้นท ี ่และว ิ เคราะห
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สภาพการณก อนการพัฒนา โดยการศึกษาบริบท    

ของพื้นที่ เก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานกอนการดำเนินงาน

การสงเสริมสุขภาพผู ส ูงอายุ ศึกษาสภาพปจจุบัน    

ของการดำเนินงานและปญหาของการดำเนินงาน โดย

ใชการสนทนากลุ มผู มีสวนเกี ่ยวของในการสงเสริม

สุขภาพผู ส ูงอายุ ผู เขารวมประชุม ประกอบดวยผู

ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) ผูจัดการระบบ

ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (Care Manager) 

เจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บานหนองดุม อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

ผู นำชุมชน กลุ มเยาวชน เจาหนาที ่องคการบริหาร  

สวนตำบลหนองหัวชาง 2) การวางแผน (Planning)  

จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ เพื ่อคนหาสาเหตุ      

ของปญหา วิเคราะหแนวทางและวางแผนแกไขปญหา

รวมกัน โดยการประยุกตใชเทคนิคกระบวนการวางแผน

แบบมีสวนรวม (Appreciation Influence Control : 

AIC) เปนเครื่องมือในการพัฒนาระบบ เริ่มตั้งแตการ

กำหนดวันประชุม ลงทะเบียนผูมีสวนเกี่ยวของในการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุซึ ่งไดคัดเลือกมาโดยวิธีแบบ

เจาะจง ประกอบดวย ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ (Care 

Giver) ผูจัดการระบบดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

(Care Manager) เจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาล

สงเสร ิมส ุขภาพตำบลบานหนองด ุม อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ผู นำชุมชน กลุมเยาวชน 

เจาหนาที่องคการบริหารสวนตำบลหนองหัวชาง รวม 

41 คน หลังจากนั้น ผูวิจัยไดนำเสนอขอมูลพื้นฐานและ

บริบทของชุมชนแลวนำเขาสูการประชุมเชิงปฏิบัติการ

ประกอบดวยกิจกรรม การวิเคราะหอดีต จนถึงปจจุบัน

เขาใจสถานการณปจจุบันของชุมชน เพื่อใหมองเห็น

ภาพความเปนจริง มองเห็นปญหาที่เปนอยูไดขอสรุป

ประเด็นปญหาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในอดีตถึง

ปจจุบัน คือ ไมไดรับการดูแล จากชุมชน ผูดูแลผูสูงอายุ

ไมมีความรูในการดูแลผูสูงอายุ ขาดการออกกำลังกาย 

สภาพความเปนอยูสิ ่งแวดลอม ขาดคนดูแล มีภาระ

หนี้สิน ขาดรายได เมื่อไดทราบถึงแนวโนมและปจจัย  

ที่มีผลตอการดำเนินงานในอดีตจนถึงปจจุบันแลว ผูมี

สวนเกี่ยวของในการสงเสริมสุขภาพสูงอายุ ไดวิเคราะห

และกำหนดอนาคตรวมกัน 3) กำหนดแผนงานโครงการ 

หลังจากกำหนดอนาคตรวมกัน ผู เก ี ่ยวของในการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ไดมีการจัดลำดับความสำคัญ

ของป ญหาและหาแนวทางแก ไข และร วมจ ัดทำ

แผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในหมูบาน โดยนำแนว

ทางการแกไขปญหามารวบรวม เพื ่อจัดทำแผนงาน     

ที ่ปฏิบัติไดในระดับชุมชน โดยโครงการที่จัดรวมกัน 

ไดแก โครงการสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุโครงการ

ถายทอดความรูสู ชุมชน และโครงการสรางขวัญและ

กำลังใจใหกับกลุมผู สูงอายุ  4) ปฏิบัติตามแผนงาน

โครงการที ่วางไว ผู ท ี ่ม ีส วนรวมในแผนปฏิบัติการ 

รวมกันทำงานตามหนาที ่ที ่กำหนด เพื ่อใหแผนงาน     

ที่วางไวบรรลุผล 5) สังเกตการณ เก็บรวบรวมขอมูล    

ที่ไดจาการทำกิจกรรม โดยเจาหนาที่สนับสนุนและให

คำปรึกษา สนับสนุนการดำเนินงาน และติดตาม

ความกาวหนาของคณะดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมชุมชน เพื่อเปนการกระตุน

ใหผู มีสวนเกี ่ยวของ ดำเนินงานตอเนื ่องเจาหนาที่

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน

หนองด ุม ผ ู นำช ุมชน เจ าหน าที่องค การบร ิหาร       

สวนตำบลหนองหัวชาง รวมกันติดตามและประเมินผล

การปฏิบัติงาน 6) สรุปผล และใหขอเสนอแนะกลับไปสู

ผูเกี่ยวของทั้งหมดในชุมชน ไดแก ผูนำชุมชน เจาหนาที่

องคการบริหารสวนตำบลหนองหัวชาง อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ตัวแทนผูสูงอายุ รวมกัน

สรุปผลสำเร็จ ถอดบทเรียนและวิเคราะหปจจัยแหง

ความสำเร็จ เกิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

โดยการมีสวนรวมของชุมชนตำบลหนองหัวชาง อำเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ คือ “ 2PAO2R Model” 

ประกอบดวย  

1) P1; Pol icy & Structure:  ม ีคณะ 

กรรมการดำเนินงานและกำหนดบทบาทหนาที่ชัดเจน 

มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

ระดับตำบล อยางชัดเจน  
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2) P2 ; Planning : การจัดทำแผนปฏิบัติงาน

แบบมีสวนรวม 

3) Action : การลงมือปฏิบัติตามแผนการ

พัฒนาที่เกิดขึ้นจากการทำแผนแบบมีสวนรวม 

4) Observation : ร วมก ันส ังเกตผล การ

นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดำเนินงานพัฒนารูปแบบ  

5) R1; Resource sharing : การใชทรัพยากร

ในพื้นที่ คน เงิน ของ รวมกันในการดำเนินงาน 

             6) R2 ; Refection : การสะทอนผลการ

ทำงาน ถอดบทเรียนความสำเร็จและโอกาสพัฒนา การ

มีสวนรวมของทุกภาคสวนในการดำเนินงานอยาง

เขมแข็ง สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนและหลัง

ดำเนินการมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 กลาวคือ คุณภาพชีวิตสำหรับผูสูงอายุ

หลังดำเนินการสูงกวากอนดำเนินการ สอดคลองกับ

แนวคิดของ นรินทรช ัย  พัฒนพงษา (2538) และ

โกวิทย พวงงาม (2553) ที่กลาวถึงการมีสวนรวมเปน

กระบวนการ และขั้นตอนที่เนนเกี่ยวกับการสงเสริม  

ชักนำ และเปดใหบุคคล กลุม องคกรเขามามีโอกาส    

มีสวนรวมในกิจกรรมหรือโครงการพัฒนาตั้งแตตนจน

สิ้นสุดโครงการดวยความสมัครใจ มีอิสรภาพ และเสมอ

ภาค วิธีการปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยการปรึกษา 

หารือรวมกัน รวมคิดคนหาประเด็นปญหาและวิเคราะห

สาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้น รวมไปถึงแนวทางแกปญหา

เกี่ยวกับคุณภาพชวีิตและความตองการของผูสูงอาย ุ

 โดยสร ุปปจจ ัยแหงความสำเร ็จในการ

พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยการ

มีสวนรวมของชุมชนตำบลหนองหัวชาง อำเภอกันทรา

รมย จังศรีสะเกษ พบวา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน ที่เหมาะสมและ

สอดคลองกับบริบทพื้นที่ ประกอบดวย 

 1) ผูนำชุมชน ไดแก ผูใหญบาน กรรมการ

หมูบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตำบล กลุมเยาวชน

และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ าน ผู นำ

เขมแข็งใสใจในปญหาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ มีความ

กระตือรือรนในการดูแลผูสูงอายุ เขารวมกิจกรรมอยาง

ตอเนื ่องและพรอมเพรียง ปฏิบัติงานที ่ร ับผิดชอบ    

การออกติดตามและประเมินผลงานที่ดำเนินการรวมกัน 

จนบรรลุเปาหมายที ่วางไว 2) องคกรปกครองสวน

ท องถิ่น  ม ีบทบาทในการสน ับสน ุนงบประมาณ

ดำเน ินการให การกำก ับต ิดตาม ประสานงานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหเกิดความตอเนื่อง แสวงหา

เครือขายที่เกี่ยวของเพื่อสนับสนุนแนวทาง/โครงการ/

แผนงานที่ชุมชนรวมกันจัดทำขึ้น 3) คนในชุมชนเห็น

พรอมและมีสวนรวม ในทุกกิจกรรมดำเนินการตั้งแต

การใหขอมูล รวมคนหาปญหา วิเคราะหปญหา กำหนด

แนวทางแกไข การจัดทำแผน และการปฏิบัติการเพื่อให

ประสบผลสำเร็จ 4) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

มีบทบาทคอยเสริมกำลังใจในการปฏิบัติงานคอยให

คำปรึกษา อำนวยความสะดวก ติดตอประสานงานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความนาเชื่อถือ และให

ขอมูลที่สอดคลองตรงกันกับขอมูลในชุมชน และรวม

ประเมินผลสนับสนุนดานงบประมาณที่เพียงพอตอการ

ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ 5) มีการติดตอ

ประสานงาน ระหวางหนวยงาน ชุมชน อยางตอเนื่อง 

เพื่อใหการดำเนินงานพัฒนารูปแบการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุเกิดความมั่นคงและยั่งยืน 

ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1.1 ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณการดำเนินงานของหนวยงานในระดับ

พื ้นที ่ ซึ ่งเปนหนวยงานหลักในการขับเคลื ่อนการ

ดำเน ินงานการส งเสร ิมส ุขภาพผู ส ูงอาย ุ และให

คำแนะนำที่เกี ่ยวกับนโยบาย แผนงานโครงการหรือ

กิจกรรม ที่จะดำเนินงานการในพื้นที่ตางๆ เพื่อเปนการ

ชี้แนะแนวทางการดำเนินงานไดอยางชัดเจนและเปน

รูปธรรม 

 1.2 การกำหนดกิจกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตควรมีความสอดคลองกับความตองการของ

ผู ส ูงอายุและครอบคลุมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้ง      
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4 ดาน ไดแก การพัฒนาทางรางกายจิตใจ ความสัมพันธ

ทางสังคม และสภาพแวดลอม 

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

  2.1 การทำวิจัยครั ้งตอไปควรนำ

ประเด็น ผู นำชุมชนเขมแข็ง องคกรปกครองสวน

ทองถิ ่นสนับสนุนงบประมาณและเปนเจาภาพหลัก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสนับสนุนและเปน   

พี่เลี้ยง ประชาชนในชุมชนใหความรวมมือทุกกระบวนการ

และการติดตอประสานงานอยาตอเนื่องทั้งเปนทางการ

และไมเปนทางการ ที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ เปนขอมูล

ในการวางแผนและกำหนดแนวทางการพัฒนาในการ

ทำวิจัยตอไป 

 2.2 นำแนวทางการพัฒนารูปแบบ  การ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

ตำบลหนองหัวชาง อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

จากการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกตใชและเปรียบเทียบผล

การดำเนินงานกับพื้นที่อื่น ๆ ที่มีบริบทที่แตกตางกัน 
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การเสริมสรางพลังของแกนนำชุมชนในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 

ตำบลพราน  อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

เลียง   อุปมัย, ส.ม.1  

บทคัดยอ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังของแกนนำชุมชน

ในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก ตำบลพราน อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  แบงกลุมตัวอยางออกเปน 

2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม รูปแบบการวิจัยเปนแบบสองกลุมวัดสองครั้ง กอนและหลังการทดลอง 

กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาตามที่ผูวิจัยกำหนด กลุมควบคุมไมไดเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา ดำเนิน

กิจกรรมตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2566 ใชระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมทั้งหมด 

8 สัปดาห รวบรวมขอมูลตามตัวแปรโดยใชแบบสอบถามกอนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนานำเสนอดวยคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอรเซนตไทลที่ 25 และ 

75 เปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุมโดยใชสถิติpaired t-test แลละระหวางกลุมโดย

ใชสถิติ Independent t-test  

ผลการศึกษาพบวา ผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู พฤติกรรม การับรูความสามารถของตนเอง ในการ

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก  คาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย และคาดัชนีภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำ

ยุงลาย ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการทดลอง

แสดงวาโปรแกรมการเสริมสรางพลังของแกนนำชุมชนในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก สามารถควบคุม

ปองกันโรคไขเลือดออก ตำบลพราน อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  

คำสำคัญ: ไขเลือดออก, แกนนำชุมชน, การเสริมพลัง  
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Empowerment of community leaders in the prevention and control of  

dengue fever in Pran sub-district, Khunhan district, Sisaket province 

Leang  Oupamai, M.P.H.1 

Abstract  

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of an empowerment 

program for community leaders in controlling and preventing dengue fever in Phran Sub-

district, Khun Han District, Si Sa Ket Province. The sample was divided into two groups: the 

experimental group and the control group. The research design was a two-group pretest-

posttest design. The experimental group participated in the health education program 

designed by the researcher, while the control group did not. The program was conducted from 

October 1 to November 30, 2023, for a total of 8 weeks. Data on the variables were collected 

using a questionnaire before and after the experiment for both groups. The data were 

analyzed using descriptive statistics, including percentage, mean, standard deviation, median, 

25th and 75th percentiles. The paired t-test was used to compare the mean differences within 

the groups, and the independent t-test was used to compare the mean differences between 

the groups. The significance level was set at 0.05. 

The results found that when after the intervention Intervention group Had higher mean 

scores in knowledge about dengue fever, perceived self-efficacy in dengue prevention and 

control, and dengue prevention and control behavior than before the intervention and than 

the control group (p < 0.05)  Had lower House Index (H.I.) and Container Index (C.I.) than 

before the intervention and than the control group (p < 0.05). 

The community leader empowerment program for dengue prevention and control 

was effective Used a 5-step process. Lasted 8 weeks Included activities that encouraged 

participation and hands-on practice in the field This program can be used to empower 

community leaders for dengue prevention and control.  

Keywords: Dengue fever, Community leader, empowerment  
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บทนำ 
โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่ เกิดจาก 

เชื้อไวรัสเดงกี่  (Dengue virus) ชนิดใดชนิดหนึ่ ง       

เชื้ อ ไว รั ส เด งกี่ มี  4 ส ายพั น ธุ  ก ารติ ด เชื้ อ โรค

ไขเลือดออกเกิดจากการถูกยุงลายตัวเมียที่มีเชื้อไวรัส

เดงกี่กัด ยุงลายตัวเมียจะดูดเลือดคนที่มีเชื้อไวรัส   

เดงกี่อยูในเลือด เชื้อไวรัสเดงกี่จะเขาสูกระแสเลือด

และขยายพันธุ ใน เม็ด เลือดขาว จากนั้น เชื้ อจะ

แพ รก ระจาย ไปยั งอวั ย วะต างๆ  ของร างกาย        

โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ

ประเทศไทย โดยในแตละปจะมีผูปวยเปนจำนวนมาก 

สงผลให เกิดอัตราการเสียชีวิต และสูญ เสียทาง

เศรษฐกิจสูง  มีการระบาดกระจายทั่วไปทั้งประเทศ 

ขอมูลป พ.ศ. 2561-2565   จำนวนผูปวย 155,305, 

140,186, 123,996, 118,303แ ล ะ  112,805 ร าย 

อัตราป วยตอ แสนประชากร 23.5, 21.1, 18.4,  

17.6,  และ 16.7 จำนวนผูปวยเสียชีวิต  103, 103, 

103, 103และ  60 ค น  อั ต ราป วยต ายต อ แสน

ประชากร 6.6, 6.6, 6.6, 6.6, และ 6.0 ตามลำดับ  

จังหวัดศรีสะเกษ จำนวนผูปวย 13,831, 12,593, 

11,416, 10,884 และ 10,299 ราย อัตราปวย ตอ 

แสนประชากร   22.1, 20.3,  18.4,  17.7,  และ 

16.9 จำนวนผูปวยเสียชีวิต  86, 79, 66, 60และ 57 

คน อัตราปวยตายตอแสนประชากร 6.2, 6.3, 5.7, 

5.5 และ 5.5 ตามลำดับ อำเภอขุนหาญจำนวนผูปวย 

120,115, 115, 115,แ ล ะ  100 ร าย  อั ต ร าป ว ย      

ตอ แสนประชากร 10.7, 10.2,  10.2,  10.2,  และ 

8.8  จำนวนผูปวยเสียชีวิต 10, 9, 8, 7และ 6 คน 

อัตราปวยตายตอแสนประชากร 8.3, 7.8, 6.9, 6.1 

และ 5.7 ตามลำดับ ตำบลพรานจำนวนผูปวย 100, 

95, 95,95และ 80 ราย อัตราปวยตอแสนประชากร 

142.8,135.7, 135.7, 135.7,  และ 114.3 จำนวน

ผูปวยเสียชีวิต 5, 4, 3,2และ 1 คน อัตราปวยตายตอ

แสนประชากร 50.0, 42.1, 31.6, 21.1 และ 12.5 

จาการศึกษาของ ธีรพร จันทรสวาง และ

คณะ (2565) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอำนาจ

แกนนำชุมชนในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก

ในตำบลน้ำพอง อำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแกน โดย

ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอำนาจแกนนำชุมชน

แบบผสมผสาน พบวาแกนนำชุมชนสามารถเผยแพร

ความรู เกี่ยวกับโรคไข เลือดออกและการปองกัน

ควบคุมโรคใหกับคนในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ, 

นงนุช ชัยวิเชียร และคณะ (2564) ศึกษาผลของการ

เสริมสรางพลังอำนาจแกนนำชุมชนในการควบคุม

ปองกันโรคไขเลือดออกในตำบลคลองมะเดื่อ อำเภอ

กระทุมแบน จังหวัด พบวาแกนนำชุมชนที่ไดรับการ

เสริมพลังอำนาจมีระดับความรู ทักษะ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบวาแกนนำ

ชุมชนสามารถมีสวนรวมในการรณรงคและกำจัด

แหลงเพาะพันธุยุงลายในชุมชน, สมศักดิ์ แสงสุวรรณ 

และคณะ (2563) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จ

ในการเสริมสรางพลังอำนาจแกนนำชุมชนในการ

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในตำบลปากเกร็ด 

อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบวาปจจัยที่สงผล

ตอความสำเร็จในการเสริมสรางพลังอำนาจแกนนำ

ชุมชน  ได แก  ความรวมมื อจากภาคี เครือข าย        

การเลือกแกนนำชุมชนที่มีความพรอมและตั้งใจ      

ที่จะทำงาน การออกแบบกิจกรรมการเสริมสรางพลัง

อำนาจแกนนำชุมชนที่สอดคลองกับความตองการ

ของแกนนำชุมชน การใหการสนับสนุนและติดตามผล

การดำเนินงานอยางตอเนื่อง,จำรัส ศรีปตถา (2547) 

ที่ไดทำการศึกษาการสรางพลังชุมชนในการควบคุม

ลูกน้ ำยุ งลาย โดยใชกระบวนการสนทนากลุ ม      

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกัน การรายงาน

สภาพปญหาและการแกไขปญหาโรคไขเลือดออก 

บทบาทและภารกิจของแกนนำชุมชน หลังการ

ทดลองพบวาคาดัชนีภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย 

(C.I.) ของกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงแตกตางจาก
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กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผล

การศึกษาที่เกี่ยวของขางตน พบวาการเสริมสรางพลัง

อำนาจแกนนำชุมชนในการควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถลดอัตราปวย

ดวยโรคไขเลือดออกในชุมชนได จึงไดดำเนินวิจัยการ

เสริมสรางพลังอำนาจแกนนำชุมชนในการควบคุม

ปองกันโรคไขเลือดออกซึ่งจะชวยใหชุมชนลดความ

เสี่ยงในการเกิดโรคไขเลือดออกได  

วัตถุประสงค    

        วัตถุประสงคทั่วไป 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลัง

แกนนำชุมชนในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก  

 วัตถุประสงคเฉพาะ 

     1. เพื่อเปรียบเทียบความรู พฤติกรรม การรับรู

ความสามารถของตนเองที่เปลี่ยนแปลงของแกนนำ

ชุมชนในการควบคุมปองกันโรคไข เลือดออก

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและ

หลังการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา   

    2 เพื่อเปรียบเทียบคาดัชนีลุกน้ำยุงลายระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมสุขศึกษา   

สมมุติฐานการวิจัย  

 ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังของ

แกนนำชุมชนในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 

ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุม

ปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนำชุมชน ตำบล

พราน อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษไดหรือไม 

วิธีดำเนินการวิจัย  

  ขอบเขตการศกึษาวิจยั 

 การวิจัยนี้ ศึกษาในกลุมแกนนำชุมชนใน

เขตพื้ นที่ ตำบลพราน อำเภอขุนหาญ จังหวัด      

ศรีสะเกษ  ดำเนินการศึกษาชวงระยะเวลาเดือน 

ตุลาคม ถึงเดือน พฤศจิกายน 2566 

1.รูปแบบการวิจัย  

เปนการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi – 

experimental research) แบบ two group 

pretest – posttest design  

     2. ป ระชากรกลุ มตั วอย างและวิ ธี ก ารสุ ม

ตัวอยาง 

 2.1 ป ระช าก ร  (populations) ได แ ก  

แกนนำชุมชน  อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  

 2.2 กลุมตัวอยาง (samples) คำนวณโดย

ใชสูตรการคำนวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยระหวางประชากร 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน 

ไดขนาดตัวอยาง  ดังนี้ 

  2.2.1 กลุมทดลอง คือ แกนนำชุมชน 

ตำบลพราน ที่สุมได 2 หมูบาน จำนวน  46 คน 

  2.2.2 กลุมเปรียบเทียบ คือ แกนนำ

ชุมชน ตำบลโพธิ์วงศ ที่สุมได 2 หมูบาน จำนวน  

38 คน 

เครื่องมือการวิจัย  

           1 . เครื่อ งมือที่ ใช ในกระบวนการ คือ 

โป รแกรม เสริมพลั งแกนนำชุ มชน  หมายถึ ง  

กระบวนการที่มุงพัฒนาศักยภาพของแกนนำชุมชน

ในดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับการควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออก เพื่อใหแกนนำชุมชนสามารถมีความรู 

ความเขาใจ ทักษะ และความสามารถในการ

ขับเคลื่อนกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการควบคุม

ปองกันโรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ  

เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง มี   

สวนรวมอยางเต็มที่ สามารถแกปญหาและนำไปสู

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ในการควบคุมและ

ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยประยุกตใช

กระบวนการเรียนรูเพื่อเสริมสรางพลัง 5 ขั้นตอน 
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ประกอบดวย (1) การผานประสบการณ (2) การ

ระบุประสบการณ  (3 การ วิ เคราะห  (4) การ

วางแผน (5) การปฏิบัติ  

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยประยุกตขึ้น แบงออกเปน 

4 สวน คือ สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศสถานภาพ

สมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และตำแหนง

ในองคกรชุมชน  สวนที่ 2 แบบสอบถามความรู 

เกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก จำนวน 

14 ขอ สวนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก จำนวน 10 ขอ 

สวนที่ 4 แบบทดสอบวัดการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการควบคุมปองกันโรคไข เลือดออก 

จำนวน 10 ขอ และ แบบสำรวจลูกน้ำยุงลายของ

แกนนำชุมชน  

  3. ผลการทดสอบเครื่องมือ ผานการ

ตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ และหาคาความเชื่อมั่น 

ได ค าค วาม เชื่ อ มั่ น ด าน ค วาม รู เกี่ ย วกั บ โรค

ไขเลือดออก เทากับ 0.74 ดานพฤติกรรมและดาน

การรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุม

ปองกันโรคไขเลือดออก เทากับ 0.79และ0.79 

ตามลำดับ  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

นำเสนอดวยคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน มัธยฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด เปรียบเทียบ

ผลตางของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุมโดย

ใชสถิติ paired t-test และเปรียบเทียบผลตางของ

คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกลุมโดยใชสถิติ 

Independent t-test กำหนดนัยสำคัญที่ ระดับ 

0.05 

จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยนี้ ผูวิจัยไดดำเนินโครงการวิจัย 

ภายหลังไดรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน 

มนุษยจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ      

ต าม ห นั งสื อ รั บ รอ ง  เล ข ที่  SPPH 2023-144     

ออกเมื่อวันที่ 28 เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 และ

สิ้นสุดวันที่ 27 เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ทั้งนี้ได

อธิบายรายละเอียด วัตถุประสงคและวิธีการ     

ของการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลใหแกผูเขารวม

การวิจัยทราบ และเมื่อผูเขารวมงานวิจัยอนุญาต

และยินยอมเขารวมการวิจัย จึงทำการลงนามใน

แบบยินยอมเขารวม โดยขอมูลตางๆ จะเก็บเปน

ความลับจะไมเปดเผยขอมูลรายบุคคล รายงาน

ผลการวิจัยในภาพรวมที่ไมสามารถระบุถึงตัวบุคคล

ได ไมมีผลตอการรักษาหรือบริการใดๆ ไมมีความ

เสี่ยง กังวลใจกับผูยินยอมรวมการวิจัย การตอบ

แบบสอบถามโดยอิสระหรือปฏิเสธความรวมมือ 

โดยไมใหมีผลกระทบใด ๆ ทั้งนี้จะนำเสนอผลการ

วิเคราะหขอมูลและผลการวิจัยในภาพรวมทาง

วิชาการเทานั้น และใชผลวิจัยเพื่อพัฒนางาน 

ผลการวิจัย 

 จากการศึกษาวิจัย ผูวิจัยไดดำเนินการ

ตามกระบวนการศึกษาวิจัยและดำเนินการตาม

ขั้นตอน ซึ่งการวิจัยพบวา 

 1.การเปรียบเทียบ กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีขอมูลทั่วไปที่คลายคลึงกันโดยมีอายุเฉลี่ย 

54.0 และ 54.2 ป เพศหญิง รอยละ54.3 และ 

58.3 การศึกษา ประถมศึกษาตอนปลาย(ป.6) รอย

ละ52.2 และ53.6  อาชีพเกษตรกรรม รอยละ91.3 

และ89.5 สถานะภาพสมรส คู รอยละ67.4 และ

76.3 รายไดเฉลี่ย 6,773.9 และ 6,689.4  บาท/

เดือน    เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

รอยละ73.9 และ76.3 รายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงจำนวนและรอยละ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม  Df P-value 

 จำนวน(รอยละ) จำนวน(รอยละ)    

1. อายุ      

    ต่ำกวา 50 ป 

 

13(28.3) 

 

9Z26.2) 

1.316 2 .518 

   50-59 ป 21(45.7) 22(51.2)    

   60 ป ขึ้นไป 12(26.1) 7(22.6)    

2. เพศ      

    ชาย 25(54.3) 24(58.3) .665 1 .553 

    หญิง 21(45.7) 14(41.7)    

3. ระดับการศึกษา      

    ประถมศึกษาตอนตน(ป.4) 8(17.4) 8(21.1) 2.106 4 .716 

    ประถมศึกษาตอนปลาย(ป.6) 24(52.2) 21(53.6)    

    มัธยมศึกษา/ปวช. 12(26.1) 7(18.4)    

   ปวส. อนุปริญญา 0(0.0) 1(2.6)    

    ปริญญาตรี 2(4.3) 1(2.6)    

4. อาชีพ      

   เกษตรกรรม 42(91.3) 34(89.5) 1.292 3 .731 

   แมบาน 3(6.5) 2(5.3)    

   รับจาง 1(2.2) 1(2.6)    

   คาขาย 0(0.0) 1(2.6)    

5. สถานภาพสมรส      

   คู 31(67.4) 29(76.31)    

   โสด 10(21.4) 5(13.2) 2.106 4 .716 

   หมาย 3(6.5) 3(7.9)    

   หยา/แยก 2(4.4) 1(2.6)    

6. รายไดเฉลี่ย      

   ตำ่กวา 5,000 บาท 19(41.3) 15(39.2) .149 2 .928 

   5,000 - 9,999 บาท 20(43.5) 18(47.5) .149 2 .928 

   10,000  บาทขึ้นไป 7(15.2) 5(13.2)    

          รายไดเฉลี่ย 6,773.9 6,689.4    

7. ตำแหนงในองคกรชุมชน      

    อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 34(73.9) 5(76.3) .330 3 .954 

    ผูชวยผูใหญบาน /แพทย สารวัตร 8(17.4) 5(13.2)    

    สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตำบล 2(4.3) 2(5.3)    

    ผูใหญบาน 2(4.3) 2(5.3)    
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2.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ย

ของความรู เกี่ ยวกับการป องกันและควบคุม        

โรคไข เลือดออก ระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม  กอนและหลังการทดลอง กอนการทดลอง        

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีผลตางคะแนนเฉลี่ย

ของความรู เกี่ ยวกับการป องกันและควบคุม       

โรคไขเลือดออก ไมแตกตางกัน หลังการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ        

ที่ ร ะดั บ  0 .05  (p-value = 0.004) โดยพ บ ว า   

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู เกี่ยวกับ   

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สูงกวา 

กลุมควบคุม 0.81 คะแนน (95% CI = -1.34-0.26) 

รายละเอียดตามตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   

             ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังการทดลอง   

ความรูเกี่ยวกับการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก 

n d  d
SD  Mean 

diff 

95%CI t p-value 

กลุมทดลอง 46 12.04 1.44 0.80 1.34-0.26 2.99 0.004** 

กลุมควบคุม 38 11.23 1.28 0.65 1.20-0.11 2.43 0.020 
**p-value<0.01 

3.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ย

ขอ งพ ฤติ ก รรมการป อ งกั น และควบคุ ม โรค

ไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

หลังการทดลอง  

 กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไมแตกตางกัน 

 หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value = 0.28) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก  สูงกวากลุมควบคุม 0.78 คะแนน

(95% CI = 1.55-0.09) รายละเอียดตามตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก 

n d  SD  Mean diff 95%CI t p-

value 

กลุมทดลอง 46 0.82 2.37 0.82 1.55-

0.09 

-2.16 0.028** 

กลุมควบคุม 38 11.23 0.73.28 0.65 1.20-

0.11 

2.43 0.020 

**p-value<0.05 

4.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ย

ของการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลอง

กับกลุมควบคุมหลังการทดลอง  
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 กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุม

ค วบคุ มมี ผลต างคะแนน เฉลี่ ย ขอ งการรับ รู

ความสามารถของตนเองในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก ไมแตกตางกัน 

 หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูความสามารถของตนเองในการปองกันและ

ควบคุม   โรคไขเลือดออก  แตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.13) 

โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู

ความสามารถของตนเอง  ในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก สูงกวากลุมควบคุม 1.0 

คะแนน (95% CI = -1.66 - -0.20) รายละเอียด

ตามตารางที่ 4  

 ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน 

              และควบคุมโรคไขเลือดออก ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังการทดลอง  

ระดับการรับรู

ความสามารถของตนเอง

ในการปองกันและควบคุม

ไขเลอืดออก 

n d  SD  Mean diff 95%CI t p-value 

กลุมทดลอง 46 -0.95 1.44 0.93 -1.66- 0.20 2.59 0.0013** 

กลุมควบคุม 38 0.63 1.28 0.13 -1.41-1.13 -0.20 0.837 

**p-value<0.05        

4.4 การเปรียบเทียบคาดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายในครัวเรือนระหวางกลุมทดลองและกลุม   ควบคุมกอนและ

หลังการทดลอง 

 4.4.1 คาดัชนีความชุกของบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลายของกลุมทดลอง 

 กอนการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) เทากับ  45.5 

หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) เทากับ 9.8  

เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาดัชนีบานที่ที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) ของกลุมทดลอง พบวามีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)ดังตารางที่ 5    

ตารางที่ 5 แสดงคาดัชนีความชุกของบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย ( H.I.) ของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 

กลุมทดลอง จำนวนบานที่สำรวจลกูน้ำยุงลาย 

พบลูกน้ำยุงลาย ไมพบลกูน้ำยุงลาย รวม 

กอนทดลอง 162(45.5) 194(54.5) 356(100.0) 

หลังทดลอง 35(9.8) 321(90.2 356(100.0) 

รวม 197(27.7) 515(72.3) 712(100.0) 

=113.2  ,df=1,p=0.00 
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     4.4.2 คาดัชนีความชุกของบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลายของกลุมควบคุม 

 กอนการทดลอง กลุมควบคุมมีคาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) เทากับ 42.6   

หลังการทดลองพบวา กลุมควบคุมมีคาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) เทากับ 39.8   

 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) ของกลุมควบคุม พบวาไมมีความ

แตกตางกัน รายละเอียดตามตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 แสดงคาดัชนีความชุกของบานที่พบลูกน้ำยุงลาย ( H.I.) ของกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

กลุมควบคุม จำนวนบานที่สำรวจลกูน้ำยุงลาย 

พบลูกน้ำยุงลาย ไมพบลกูน้ำยุงลาย รวม 

กอนทดลอง 138(42.6) 186(57.4) 324(100.0) 

หลังทดลอง 129(39.8) 195(60.2) 324(100.0) 

รวม 267(41.2) 267(41.2) 648(100.0) 

=.516  ,df=1,p=0.52  
สรุปและอภิปรายผล 

5.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยาง แกนนำชุมชน กลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบ มีคุณลักษณะทางประชากร

คลายคลึงกัน ดังนี้ อายุเฉลี่ยของกลุมทดลอง 54.0 

ป กลุมเปรียบเทียบ 50.2  ป สวนใหญสภานะภาพ

สมรสคู สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม  สวนใหญมี

รายไดรวมเฉลี่ยตอเดือน ต่ำกลา 10000 บาท โดย

กลุมทดลอง มีรายไดเฉลี่ย 6,773.9 บาทตอเดือน

กลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉลี่ย 6,689.4 บาท ตอ

เดือน กลุมทดลอง สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูใน

ระดับประถมศึกษาตอนปลาย รองลงมาคือ

มั ธยมศึ กษ าตอนต น  กลุ ม ท ดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบ สวนใหญมีตำแหนงเปน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน รองลงมาคือผูชวย

ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตำบล และ

ผูใหญบานตามลำดับ 

  5.2 ความรู  เกี่ ยวกับการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก  

 พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมี

ความรู เกี่ ย วกั บการป อ งกันและควบคุ ม โรค

ไข เลือดออกสูงขึ้นกวากอนการทดลองอยางมี

นั ยสำคัญทางสถิติ  และเมือ เปรียบ เที ยบการ

เปลี่ ยนแปลงระหว างกลุ มทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบ พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง

ความรูที่ถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 

1.1 

 ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมี

การเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนความรูจากกอนการ

ทดลองอยูในระดับปานกลาง เปลี่ยนแปลงเปน

ระดับสูง สำหรับกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับปาน

กลางทั้งกอนทดลองและหลังการทดลอง และจาก

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวา 

กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวาง

กอนการทดลองและหลังการทดลองพบวาแตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p< 0.05 ) สำหรับ

กลุมเปรียบเทียบ เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

คะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวา กลุมเปรียบเทียบมี

การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการ

ทดลองและหลังการทดลองพบวา ไมมีความ
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แตกตางกัน และเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

ระหวางกลุม   หลังการทดลองพบวาคะแนนเฉลี่ย

ของกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงแตกตางจากกลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05 ) 

 ผลการวิจัยดังกลาวเกิดขึ้นจากการจัด

โปรแกรมการเสริมพลังแกนนำชุมชนในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก มีการจัดการเรียนรู

อยางเปนระบบ ใชเทคนิคการเสริมพลัง ทำใหกลุม

ทดลอง เกิดการเปลี่ยนแปลงความรูที่เพิ่มมากขึ้น 

ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับ การศึกษาของ ธีรพร 

จันทรสวาง และคณะ (2565) ศึกษาผลของการ

เสริมสรางพลังอำนาจแกนนำชุมชนในการควบคุม

ปองกันโรคไขเลือดออกในตำบลน้ำพอง อำเภอน้ำ

พอง จั งหวัดขอนแกน  โดยใช โป รแกรมการ

เสริมสรางพลังอำนาจแกนนำชุมชนแบบผสมผสาน 

พบวาแกนนำชุมชนสามารถเผยแพรความรูเกี่ยวกับ

โรคไขเลือดออกและการปองกันควบคุมโรคใหกับ

คนในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพและ จำรัส ศรีปต

ถา (2547) ที่ไดทำการศึกษาการสรางพลังชุมชนใน

การควบคุมลูกน้ำยุงลาย โดยใชกระบวนการ

สนทนากลุม  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกัน 

การรายงานสภาพปญหาและการแกไขปญหาโรค

ไขเลือดออก บทบาทและภารกิจของแกนนำชุมชน 

ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีความรูเรื่อง

โรคไขเลือดออก เพิ่มมากกวากอนการทดลองและ

เพิ่มมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p< 0.05 ) 

 5.3 พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก 

 ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมี

การเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนพฤติกรรมจากกอน

การทดลองอยูในระดับปานกลางเปลี่ยนแปลงเปน

ระดับสูง สำหรับกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับปาน

กลางทั้ งกอนและหลังการทดลองและจากการ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวากลุม

ทดลองมีมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวาง

กอนการทดลองและหลังการทดลองพบวาแตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05 )สำหรับ

กลุมเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

เฉลี่ยภายในกลุมพบวากลุมเปรียบเทียบมีการ

เปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนและหลังการ

ท ดลอ งพ บ ว า ไม มี ค วามแตกต าง   และ เมื่ อ

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหวางกลุม  หลัง

การทดลองพบวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองมี

การเปลี่ยนแปลงแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05 )ซึ่งเปนไปตาม

สมมุติฐานขอที่ 1.3 

 ผลการวิจัยดังกลาวเกิดขึ้นจากการจัด

โปรแกรมการเสริมพลังแกนนำชุมชน ที่ ไดผาน

กระบวนการเรียนรู 5 ขั้นตอน สงผลใหกลุมทดลอง

เกิดการปรับปรุงพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรค

ไข เลื อดออกที่ เพิ่ ม มากขึ้ น  ซึ่ งผลการวิ จั ยนี้

สอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช ชัยวิเชียร และ

คณะ (2564) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลัง

อำนาจแกนนำชุมชนในการควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกในตำบลคลองมะเดื่อ อำเภอกระทุม

แบน จังหวัด พบวาแกนนำชุมชนที่ไดรับการเสริม

พลังอำนาจมีระดับความรู ทักษะ ทัศนคติ และ

พ ฤ ติ ก ร รม ใน ก ารป อ งกั น แ ล ะ ค วบ คุ ม โรค

ไขเลือดออกเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ

พบวาแกนนำชุมชนสามารถมีสวนรวมในการ

รณรงคและกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในชุมชน

,ยุทธพงศ  ภามาศ(2553) โดยใชแนวคิดทฤษฎีการ

ส ร า งพ ลั ง  5  ขั้ น ตอน  มี ก ารติ ด ต ามผลการ

ดำเนินงาน ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมี

พฤติกรรมปองกันควบคุมไข เลือดออกเพิ่มขึ้น

มากกวากอนการทดลอง และเพิ่มมากวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05 ) 
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สอดคลองกับการศึกษาของ จันทิมา วิชกูล (2551) 

ที่ไดศึกษาผลของการสรางพลังแกนนำครอบครัว

โดยใชกระบวนการเรียนรู 5 ขั้นตอน รวมกับการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม ประกอบดวยการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ และการนิเทศติดตาม การใหแกนนำได

บันทึกพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรค

ไขเลือดออกลงในแบบบันทึก ซึ่งประกอบไปดวย 

การสำรวจลูกน้ำยุงลาย การทำลายลูกน้ำยุงลาย 

การทำลายแหลงเพาะพันธยุงลาย การปองกันไมให

ยุงกัด และการมีสวนรวมในกิจกรรมการรณรงค 

เพื่อควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก หลังการ

ทดลองพบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกเพิ่มมากกวากอนการ

ทดลองและเพิ่มมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05 )  

 5.4 การรับรูความสามารถของตนเองใน

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมี

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกเพิ่มสูงขึ้นกวากอนการ

ท ดลองอย า งมี นั ย ส ำคัญ ท างสถิ ติ  แ ละ เมื อ

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหวางกลุมทดลอง

และกลุ ม ค วบ คุ ม  พ บ ว าก ลุ ม ท ดลอ งมี ก าร

เปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถของตนเอง

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง

เปนไปตามสมมุติฐานขอที่1.3 

 ผลการวิจัยดังกลาวเกิดขึ้นจากการจัด

โปรแกรมการเสริมพลังแกนนำชุมชน ที่ ไดผาน

กระบวนการเรียนรู 5 ขั้นตอน  การปฏิบัติจริงใน

ชุมชน อีกทั้งมีการติดตามสนับสนุนและประเมินผล 

กระตุนและใหกำลังใจโดยผูวิจัย และเจาหนาที่

สาธารณสุขในพื้นที่ ใหคำปรึกษาและขอเสนอแนะ

แกกลุมทดลอง เปนการกระตุนใหกลุมทดลองรูสึก

กระตือรือรนที่ จะทำพฤติกรรม การประสบ

ผลสำเร็จ หรืออุปสรรค จะกลายเปนประสบการณ

ใหมที่นำไปสูวงจรการเรียนรู ตอเนื่องตอไป  สงผล

ใหกลุมทดลองเกิดความมั่นใจ รับรูความสามรถของ

ตนเอง มีสวนรวมในการดำเนินการควบคุมปองกัน

โรคในชุมชนของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ 

นงนุช ชัยวิเชียร และคณะ (2564) ศึกษาผลของ

การเสริมสรางพลังอำนาจแกนนำชุมชนในการ

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในตำบลคลอง

มะเดื่อ อำเภอกระทุมแบน จังหวัด พบวาแกนนำ

ชุมชนที่ไดรับการเสริมพลังอำนาจมีระดับความรู 

ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ และพบวาแกนนำชุมชนสามารถมีสวนรวมใน

การรณรงคและกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายใน

ชุมชนเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองและเพิ่มมาก

วากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05 ),

ยุทธพงศ  ภามาศ(2553) โดยใชแนวคิดทฤษฎีการ

ส ร า งพ ลั ง  5  ขั้ น ตอน  มี ก ารติ ด ต ามผลการ

ดำเนินงาน ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมี

พฤติกรรมปองกันควบคุมไข เลือดออกเพิ่มขึ้น

มากกวากอนการทดลอง และเพิ่มมากวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05 )   

         5.5 คาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลายใน

ครัวเรือน( H.I.)และคาดัชนีภาชนะที่สำรวจพบ

ลูกน้ำยุงลาย (C.I.) 

  ภายหลังการทดลองพบวา   คาดัชนี

บานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) หลังการทดลอง

ลดลงมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p< 0.05 )  สำหรับกลุมเปรียบเทียบมีการ

เปลี่ยนแปลงคาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย 

(H.I.)  พ บ ว า ไม มี ค วามแตกต างกั น และ เมื่ อ

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหวางกลุมพบวา 

กอนการทดลองคาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำ

ยุงลาย (H.I.)ไมแตกตางกันแตหลังการทดลองพบวา
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คาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) ของ

กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงแตกตางจากกลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05 )  

ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2.1และ2.2 

 ผลการวิจั ยดั งกล าวเกิ ดขึ้ นจากกลุ ม

ทดลองไดเขารวมโปรแกรมการเสริมพลังแกนนำ

ชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

และสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรค  ไข เลื อ ดออก เพิ่ ม ม ากขึ้ น  ซึ่ งม าจาการ

เปลี่ยนแปลงดานความรู การรับรูความสามารถใน

การปองกันและควบคุมไขเลือดออก โดยการจัด

กิจกรรมที่ใหกลุมทดลองไดมีสวนรวมและฝกปฏิบัติ

จริง การลงไปพบกับชาวบานในชุมชนมากขึ้น อีก

ทั้งมีการติดตามสนับสนุนและประเมินผล กระตุน

และใหกำลังใจจากผูวิจัยและเจาหนาที่สาธารณสุข

ทำใหเกิดการกระตุน ใหแกนนำชุมชน มีสวนรวมใน

การดำเนินการควบคุมปองกันโรคในชุมชนและ

สงเสริมใหชาวบานใหความรวมมือมากขึ้น สงผลให

คาดัชนีบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) และคา

ดัชนีภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (C.I.) ลดลง

มากวากอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุม

ควบคุม ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ 

สมศักดิ์ แสงสุวรรณ และคณะ (2563) ศึกษาปจจัย

ที่สงผลตอความสำเร็จในการเสริมสรางพลังอำนาจ

แกนนำชุมชนในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก

ในตำบลปากเกร็ด อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

พบวาปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จในการเสริมสราง

พลังอำนาจแกนนำชุมชน ไดแก ความรวมมือจาก

ภาคีเครือขาย การเลือกแกนนำชุมชนที่มีความ

พรอมและตั้งใจที่จะทำงาน การออกแบบกิจกรรม

การเสริมสรางพลังอำนาจแกนนำชุมชนที่สอดคลอง

กับความตองการของแกนนำชุมชน การใหการ

สนับสนุนและติดตามผลการดำเนินงานอยาง

ตอเนื่องและสอดคลองกับ จันทิมา วิชกูล  (2551)ที่

ไดศึกษาผลของการสรางพลังแกนนำครอบครัวโดย

ใชกระบวนการเรียนรู 5 ขั้นตอน รวมกับการเรียนรู

แบบมี ส วนรวม  ประกอบด วยการอบรม เชิ ง

ปฏิบัติการ และการนิเทศติดตาม การใหแกนนำได

บันทึกพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรค

ไขเลือดออกลงในแบบบันทึก ซึ่งประกอบไปดวย 

การสำรวจลูกน้ำยุงลาย การทำลายลูกน้ำยุงลาย 

การทำลายแหลงเพาะพันธยุงลาย การปองกันไมให

ยุงกัด และการมีสวนรวมในกิจกรรมการรณรงค 

เพื่อควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก หลังการ

ทดลองพบวาคาดัชนีภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำ

ยุงลาย (C.I.) ของกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง

แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ  (p< 0.05 ) สอดคลองกับ การศึกษาของ 

จำรัส ศรีปตถา (2547) ที่ไดทำการศึกษาการสราง

พลังชุมชนในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย โดยใช

กระบวนการสนทนากลุม  การแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นรวมกัน การรายงานสภาพปญหาและการ

แกไขปญหาโรคไขเลือดออก บทบาทและภารกิจ

ของแกนนำชุมชน หลังการทดลองพบวาคาดัชนี

ภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (C.I.) ของกลุม

ทดลองมีการเปลี่ ยนแปลงแตกต างจากกลุ ม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05 )
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ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

   โปรแกรมการเสริมสรางพลังแกน

นำชุมชนในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 

ตำบลพราน  อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

ส าม ารถ ใช ใน ก ารป อ งกั น แ ล ะค วบ คุ ม โรค

ไขเลือดออกได ดังนั้น จึงควรนำแนวทางนี้ไปขยาย

ผล หรือ ประยุกตใชกับกลุมโรคอื่น หรือ พื้นที่อื่น

ตอไป 

  2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้ง

ตอไป 

   2.1 ในการทำวิจัยครั้งตอไปควร

ศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมในการสงเสริมใหแกน

นำชุมชนและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาคสวน

เขามามีสวนรวมในการดำเนินการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล มีความยั่งยืนตอไป  

  2.2 ศึกษาทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบ เพื่อดูนวัตกรรมที่มีสวนในการสราง

พลังแกนนำชุมชน ในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกและหาแนวทางสรางนวัตกรรม หรือ 

วิธีการใหม  ๆ ในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกใหเหมาะสมตอไป 

เอกสารอางอิง 
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นิตยา  เพ็ญสิรนิภา (2540). คูมือการจักกิจกรรม

ฝกอบรมการสรางพลงั 
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3. รายงานการวิจัย 

จันทิมา  วิชกูล. (2551). ผลของการสรางพลังแกน

นำครอบครัวโดยใชกระบวนการมีสวน

รวมของแกนนำชุมชนในการปองกนัและ

ควบคมุปองกนัโรคไขเลือดออก.

วิทยานพินธปรญิญา พยาบาลศาสตร

มหาบัณฑติมหาวิทยาลัยบูรพา. 
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รูปแบบการมีสวนรวมของแกนนำชุมชน

ในการปองกันและควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกของอำเภอบางกรวย จังหวัด

นนทบุรี. วิทยานิพนธปริญญาวิทศาสตรม

หาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

จำรัส  ศรีปตตา,(2547).การสรางพลังชุมชนใน

การควบคุมลูกน้ำยุงลาย  อำเภอมัญจาคีรี 
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สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม. 

จงรักษ  ณ หนองคาย. (2547). การสรางพลัง

ชุมชนเพื่อการปองกันและแกไขปญหายา

เสพติดในกลุมประชาชนจังหวัดอุดรธานี. 

วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยสารคาม. 

ดวงชีวัน  จิราโรจนหนองคาย. (2547). ผลของการ

สรางพลังพลังชุมชนในการปองกันและ

ค ว บ คุ ม โร ค เอ ด ส ข อ งอ า ส าส มั ค ร

สาธารณสุขประจำหมูบานของอำเภอสอง

พี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี. วิทยานิพนธ

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

ทิพยเนตร  รวยนิรัตน.(2551) ผลของการสราง

พลังชุมชนเพื่อปองกันไขหวัดนก จังหวัด

ชลบุรี. วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหา

บัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ปฐมพร  พริกชู.(2544) . การสรางพลังชุมชนใน

การควบคุมลูกน้ำยุงลาย  อำเภอรามัญ 

จังหวัดยะลา. วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสต

รมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

ปวิตรา สุทธิธรรม.(2554) . ผลของโปแกรมการ

เสริมสรางพลังอำนาจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานตอการรับรู

ความสามารถในการดูแลผู สู งอายุที่

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน อำเภอนา

ยายอาม จังหวัดจันทบุรี . วิทยานิพนธ

ป ริญ ญ าพ ยาบ าลศสาตรมห าบัณ ฑิ ต 

มหาวิทยาลัยบูรพา. 

พัสกร สงวนชาติ.(2554) . ผลของการจัดการแบบ

มีสวนรวมของชุมชนที่มีตอการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก ตำบลหนา

พ ระล าน  อ ำ เภ อ เฉ ลิ ม พ ระ เกี ย รติ . 

วิทยานิพนธปริญยาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

พงษศักดิ์ ธนวชิรกุล.(2550) . ผลของการสราง

พลังแกนนำชุมชนเพื่อปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลือดออก ตำบลโนนเมือง อำเภอ

สะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา. 

วิทยานพินธปรญิญาวทิยาศาสตร

มหาบัณฑติ มหาวิทยาลัยราชภัช

นครราชสีมา. 

ไมตรี  ธนาวัฒนะ.(2547) . ประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของแกนนำชุมชน อำเภอศรี

ประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี. วิทยานิพนธ
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ยุ ท ธพ งษ  ภ าม าศ .(2553 ) . การสร า งพ ลั ง

ประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค

ไข เลือดออก อำเภอดอนจาน จังหวัด

ก า ฬ สิ น ธุ .  วิ ท ย า นิ พ น ธ ป ริ ญ ญ า

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัย

บูรพา. 

อัญชลี ชัยมงคล.(2550) . การมสีวนรวมของ

ชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค
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การพยาบาลผูปวยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบนท่ีมีภาวะช็อก:  

กรณีศกึษาโรงพยาบาลขุนหาญ อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ   

ขวัญเรียม เสง่ียมศักดิ,์ พย.บ.1 

บทคัดยอ 

ภาวะตกเลือดในระบบทางเดินอาหารสวนบนเปนภาวะฉุกเฉินทางเวชปฏิบัติซึ่งการดูแลรักษาผูรับบริการที่มีภาวะ

ตกเลือดในระบบทางเดินอาหารสวนบน ตองอาศัยความรวมมือทางทีมแพทยพยาบาล เนื่องจากภาวะตกเลือดในระบบ

ทางเดินอาหารสวนบน เปนภาวะวิกฤตที่ทําใหผูรับบริการเสียเลือดจนเกิดภาวะช็อกและเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงซึ่งเปน

สาเหตุของการทําใหเสียชีวิตไดหากไมไดรับการวินิจฉัยและการดูแลรักษาที่ถูกตองรวดเร็ว ผูวิจัยไดศึกษาผูรับบริการรักษา  

ในโรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษชวงเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน 2566ที่มีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร

สวนบนที่มีภาวะช็อกจำนวน ๒ รายโดยการศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน การซักประวัติ ผูปวยและญาติ การสังเกต 

การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะวิกฤต ระยะ

ตอเนื่อง และระยะการวางแผนจำหนาย พบวา ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน นับเปนภาวะวิกฤตที่สงผล

กระทบทางรางกายและจิตใจอยางรวดเร็ว พยาบาลตองสามารถประเมินและดูแลผูปวยไดตั้งแตแรกรับเพื่อปองกันความเสี่ยง

ตอชีวิตของผูปวยการดูแลเบื้องตนจากโรงพยาบาลชุมชนที่เหมาะสมรวมถึงการประสานสงตอที่ถูกตองเปนปจจัยสำคัญ     

อยางหนึ่งที่จะสามารถใหการดูแลรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นผูปวยไดรับการรักษาในหนวยวิกฤต ซึ่งมี

อุปกรณเครื ่องชวยหายใจที ่มีความพรอมและทันสมัย มีบุคลากรที ่เชี ่ยวชาญผานการอบรมเฉพาะทางทำใหสามารถ

รักษาพยาบาลไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง เหมาะสม ทันตอภาวะการณเจ็บปวย ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

คำสำคัญ : ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน, ช็อกจากการเสียเลือด, การพยาบาล 
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Nursing care for patients with upper gastrointestinal bleeding with shock 

Khun Han Hospital ,Khun Han District, Sisaket Province 

Kawanream sangeamsak, B.N.S.1 

Abstract 

Upper gastrointestinal hemorrhage is a medical emergency in which patients with upper 

gastrointestinal hemorrhage are treated. This requires the cooperation of a team of doctors and nurses 

because hemorrhage in the upper gastrointestinal tract is a critical condition that causes the patient to lose 

blood leading to shock and hypothermia. Severe complications can lead to death if not diagnosed and 

treated promptly.  We studied two patients treated in Khun Han Hospital in Sisaket province between 

August and September 2023 with shock upper gastrointestinal bleeding by studying medical records. 

Inpatient history taking, patients and relatives Observation Comparative Data Analysis Gordon's 11 Health 

Schemes Pathology Symptoms and signs Treatment of bleeding in the upper gastrointestinal tract Nursing 

problems and diagnoses Nursing care in the critical, continuous, and discharge planning phases showed 

that bleeding in the upper gastrointestinal tract. It is a crisis that has rapid physical and psychological 

consequences. Nurses must be able to assess and care for patients at the outset to prevent risks to the 

patient's life. Proper primary care from community hospitals, as well as the correct coordination of referrals, 

are one of the key factors to be able to provide effective care. In addition, patients are treated in intensive 

care units, equipped with modern and equipped ventilators. There are specialized personnel who have 

undergone specialized training, enabling fast, accurate, and appropriate medical treatment in a timely 

manner in the event of illness and safe from complications.  

Keywords: upper gastrointestinal bleeding, shock from blood loss, Nursing care 
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บทนำ 
ภาวะตกเลือดในระบบทางเดินอาหารสวนบน 

เปนภาวะฉุกเฉินทางเวชปฏิบัติ สาเหตุสวนใหญเกิดจากการ

มีแผลในกระเพาะอาหาร ซึ่งภาวะตกเลือดในระบบทางเดิน

อาหารส วนบนเป นอาการท ี ่พบบ อยในผ ู  ร ับบร ิการ           

ของโรงพยาบาลชุมชนซึ่งการดูแลรักษาผูรับบริการที่มีภาวะ

ตกเล ือด ในระบบทางเด ินอาหารส วนบน ต องอาศัย     

ความรวมมือทางทีมแพทยพยาบาล เนื่องจากภาวะตกเลือด

ในระบบทางเด ินอาหารส วนบน เป นภาวะว ิกฤตที่             

ท ํ า ให ผ ู  ร ับบร ิการเส ีย เล ือดจนเก ิดภาวะช ็อกและ                       

เกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง ซึ ่งเปนสาเหตุของการทําให

เสียชีวิตไดหากไมไดรับการวินิจฉัย และ การดูแลรักษา          

ที่ถูกตอง รวดเร็ว สำหรับในประเทศไทยพบไดประมาณรอย

ละ10-20 ของประชากรทั ้งหมดพบไดในทุกภาค  ซึ ่งใน

ปจจุบันพบอุบัติการณการเกิดภาวะนี ้ในผู ปวย100 คน       

ตอประชากร 100,000 คนตอป โดยพบในเพศชายมากกวา

เพศหญิงประมาณ 2 เทา สวนใหญมักพบในผู ส ูงอายุ            

ท ี ่ม ีอายุ 60 ป ข ึ ้นไปถึง 50-70% มีอ ัตราการเส ียช ีวิต

ประมาณ10%ของผูปวยโรคน้ีทั้งหมด (Valkhoff VE, 2012)  

สาเหตุสวนใหญเกิดจากโรคแผลเปปติค กระเพาะอาหาร

อักเสบ การแตกของหลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหาร

หรือกระเพาะอาหาร มีอัตราการเสียชีวิตสูงจากภาวะช็อค

จากการเสียเลือด Candid (Villanueva, 2013) การฉีกขาด

ของ เยื่อบุหลอดอาหาร มีกอนเนื้อที่ทำใหเกิดการอักเสบ

(Zhang,2014)และแผลที ่ เก ิดจากความเคร ียด ปจจัย      

การเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนหรือการมี

เลือดออกซ้ำสวนใหญ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ

ที ่ไม เหมาะสมโดยเฉพาะการดื ่มสุรา พฤติกรรมการใช        

ยาแกปวด หรือยาตานการอักเสบที ่ไม ใช สเต ียรอยด 

(NSAIDs) (Fletcher EH., 2010) ซ ึ ่ งพฤต ิกรรมเหล าน้ี

สามารถปองกันและแกไขไดดวยการสงเสริมภาวะสุขภาพ

การเตรียมความพรอม  ในการจำหนายผู ปวยและญาติ       

โดยเนนปจเจกบุคคล เนื่องจากมีขอจำกัด เกี่ยวกับวิถีชีวิต 

ที่เปลี่ยนแปลงไป  ในสังคมยุคปจจุบัน เกิดความแตกตาง 

ทั้งในเรื่องของการประกอบอาชีพ การรับประทานอาหาร

และการดูแลสุขภาพ 

สำหรับการรักษานอกจากการ resuscitation

และการรักษาดวยยาที่เหมาะสมแลว จากงานวิจัยพบวา 

การรักษาดวยวิธีการสองกลองภายใน 24 ชั่วโมงนับจากที่มี

อาการจะสามารถทำใหแพทยวินิจฉัยโรคไดเร็วข้ึน  ลดอัตรา

ตาย ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได (Thad Wilkins., 

2012) หากการรักษา โดยวิธีการสองกลองไมไดผลคือไม

สามารถหยุดเลือดที่ออก หรือผูปวยมีภาวะเลือดออกซ้ำ

อยางรุนแรง ผูปวยมีความ จำเปนที่จะตองไดรับการผาตัด

เปดชองทองอยางเรงดวน เพื่อหาตำแหนงเลือดออกและ

หยุดเลือดจึงจะทำใหผ ู ป วยปลอดภัยและรอดชีว ิตได 

พยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทสำคัญ ในการชวยชีวิตผูปวย มี

ความรูและทักษะในการประเมิน ความเสี่ยง การเฝาระวัง

อาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น คนหาปญหาและความ

ตองการในการนำมาวางแผนใหการพยาบาล เพื่อใหผูปวย

ได ร ับการพยาบาล ที ่ เหมาะสม รวดเร ็ว ถ ูกต องตาม

มาตรฐาน สอดคลองกับแผนการรักษาของ แพทย มีภาวะ

ความเปนผูนำในการเตรียมทีม เตรียม อุปกรณตางๆ ใหมี

ความพรอมอยูเสมอ เพื่อใหสามารถใหการพยาบาลผูปวย 

ในภาวะวิกฤตไดอยางปลอดภัย 

จากสถิติแผนกผูปวยในหญิง โรงพยาบาลขุนหาญ 

พบ ผูปวยในป 2564 – 2566 จำนวน 25, 18 และ 15 ราย 

ตามลำดับ พบผูปวยเสียชีวิตเฉพาะป 2564 จำนวน 1 ราย 

พบอัตราการสงตอไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพการรักษาสูง

กวาจำนวน 14, 8 และ 8 รายตามลำดับ นอกจากน้ี ยังพบ

อ ัตราการ Re-admit ส ูงข ึ ้นจำนวน  1, 2 และ 1ราย

ตามลำดับ สาเหตุจากการกลับไปดื่มสุราซ้ำและผลจากการ

ใชยาประจำตัว ขอมูลสะทอนใหเห็นการเตรียมความพรอม

กอนจำหนายที ่ย ังไม ครอบคลุม ด ังน ั ้นผ ู ศ ึกษาจึงได

ทำการศึกษาเปรียบเทียบ ผูปวยเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารสวนตน จำนวน 2 ราย ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวย

ในหญ ิง  โรงพยาบาลข ุนหาญ โดยใช กรอบแนวคิด           
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แบบแผนการดูแลสุขภาพทั้ง 11 แบบแผนของ Gordon มา

เปนแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของผู ปวยให

ครอบคลุมทั ้งดาน รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมจิตใจ 

เพ ื ่อให ผ ู ป วยปลอดภัย และได ร ับการด ูแลร ักษาได         

อยางถูกตองตามมาตรฐาน 

วัตถุประสงค  
เพื ่อศึกษากรณีศึกษา 2 ราย ในการพยาบาล

ผูปวยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนรวมกับภาวะ

ช็อกจากการเสียเลือด 

วิธีการดำเนินงาน  

เปนการศึกษากรณีศึกษาเพื่อเปรียบ เทียบการ

พยาบาลผูปวยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน

เฉียบพลันรวมกับภาวะช็อคจากการเสียเลือดที ่เขารับ    

การร ักษาในหอผ ู ป วยในหญิง โรงพยาบาลข ุนหาญ          

ช วงเด ือนสิงหาคม ถ ึงก ันยายน 2566 จำนวน 2 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล

ผู ปวยจาก เวชระเบียนผู ปวยใน การซักประวัติ ผู ปวย      

และญาติ การสังเกต การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ     

แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง       

การรักษาภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน 

ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะ

วิกฤต ระยะตอเน่ือง และระยะการวางแผนจำหนาย 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยเลขที่ SSPH 2024-023   เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ 

2567 สิ้นสุดวันที่ 16 กุมภาพันธ 2568 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด      

ศรีสะเกษ 

นิยามศัพท 
       ภาวะเล ือดออกในระบบทางเด ินอาหารสวนตน

( Upper Gastrointestinal bleeding or UGI bleeding) 

หมายถึง ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารที่ตำแหนง

สูงกวา ligament of treitz ซึ่งอาจพบไดในลักษณะอาการ

อาเจียนเปนเลือดสดหรือเลือดสีดำคล้ำ(coffee ground)

หรือมีภาวะถายดำโดยอาจมีการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ

หรือไมก็ได และยังรวมถึงกรณีที่ถายเปนเลือดสด โดยอาจ 

ม ีตำแหนงเล ือดออกจากทางเด ินอาหารสวนบนหรือ      

สวนลำไสใหญก็ได โดยทั ่วไปกรณี UGIB รอยละ 75-80      

มักมีความรุนแรงของโรคไมมากเลือดอาจหยุดไดโดยการใช

ยาแตกรณีเปนภาวะ UGIB ที่มีปริมาณมากหรือเปนลักษณะ

ที่เปนซ้ำหรือเกิดในผูสูงอายุมักอัตราการตายสูง ผูที่แข็งแรง

สามารถเสียเลือดไดถึง 500 มล. ใน 15 นาทีโดยไมมีการ

เปลี่ยนแปลงทางรางกาย (เชนผูที่บริจาคโลหิต) ถาเสียเลือด

ไป 1,000 มล. จะมีหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตต่ำ มีอาการ

คล่ืนไส ปริมาณและอัตราการเสียเลือดที่ทำใหเกิดภาวะช็อก

ยังขึ ้นอยู กับปจจัยอื ่นอีก เชน อายุ โรคของหลอดเลือด 

ตลอดจนขึ้นกับวาผู ปวยมีภาวะซีดอยูกอนหรือไม ความ

รุนแรงของการมีเลือดออกแบงได 5 ลักษณะคือ(สมาคม

แพทยสองกลองทางเดินอาหารแหงประเทศไทย.2557)  

1. ภาวะ เล ื อดออกอย  า ง ร ุ นแร ง (massive 

bleeding) ตองไดรับเลือดทดแทนอยางรวดเร็วในอัตรา3-5

ยูนิต ภายใน 2 ชั่วโมง เพื่อรับการรักษาความดันโลหิตให

สามารถผลักดันไปสูระบบไหวเวียนไดเพียงพอ  

2. ภ า วะ เ ล ื อดออกปานกลาง  (moderate 

bleeding) ซึ่งจำเปนตองไดรับเลือด 1-2 ยูนิต ก็สามารถ

ปรับความดันโลหิตใหกลับสูระดับปกติได  

3. ภาวะเลือดออกปานกลางแตออกติดตอกัน 

( moderate and continuous bleeding) จ ำ เ ป  น ต  อ ง 

ไดรับเลือด 1-2 ยูนิต ทุก 6-8 ชั่วโมง เพ่ือใหมีความดันโลหิต

ปกติ  

4. ภาวะเลือดออกชา (Continuous bleeding)

ไมรุนแรงโดยสังเกตไดจากระดับฮีมาโตคริตลดต่ำลงวันละ 

2-3 %  

5. ภาวะเลือดออกที่เกิดภายหลังจากการตกเลือด

ครั้งแรกหยุดแลว(recurrent bleeding)อาจมากหรือนอยก็

ตาม  
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การพยาบาลผูปวยที่มีเลือดออกทางเดินอาหาร

สวนบน กอนหาสาเหตุของเลือดออกจะตองประเมินวา 

ผูปวยเสียเลือดไปมากนอยเพียงใดและมีความรีบดวนในการ

รักษาเพียงใด เพื่อที่จะรักษาสภาวะการไหลเวียนโลหิต ให

เพียงพอหยุดเลือดที่ออกและดูแลใหรางกายไดรับออกซิเจน

อยางเพียงพอ การดูแลรักษาพยาบาลที่สำคัญ คือ การตรวจ

สัญญาณชีพ ชีพจและความดันโลหิต คาความเขมขนของ

เม็ดเลือดแดงเปนระยะๆ การดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน

อยางเพียงพอ ดูแลการใหออกซิเจนในผู ป วยช็อคเปน

สิ ่งจำเปนอยางมาก ดูแลการไหลเวียนเลือดใหเพียงพอ    

การใหสารเหลวอยางรวดเร็วเพื่อแกไขปญหาปริมาณสารน้ำ

ในหลอดเลือดลดลง รวมถึงการใหเลือดเมื่อมีขอบงชี้ในการ

ใหเลือดเพื่อทดแทนปริมาตรของเลือดที่ขาดไป การดูแลใส

สายยางกระเพาะอาหาร (nasogastric tube) เพื ่อดูวามี

เลือดออกในกระเพาะอาหารจริงหรือไมและลางกระเพาะ

อาหารดวยน้ำทำใหหลอดเลือดหดตัว ชวยกำจัดเลือดที่คาง

อย ู  ในกระเพาะอาหารออกให หมด จ ัดส ิ ่ งแวดล อม              

ที่เอื ้ออำนวยในการพักผอนและสงวนพลังงานที่จำเปนไว

ควรสงเสริมใหผูปวยสงวนพลังงานที่จำเปนไว ใหคำปรึกษา

ผูปวยลดความรูสึกกลัวและวิตกกังวล ปองกันอันตรายที่เกิด

จากการติดเชื้อแทรกซอน การดูแลผูปวยกลุมที่มีอาการ

เสี่ยงสูงตอการตายจากภาวะเลือดออกในทางเดิน อาหาร

ตองกระทำโดยใกลชิดโดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการเสี่ยงสูง

และการเตรียมผาตัด เมื่อมีขอบงชี้ในการผาตัด 

ผลการศึกษา 
ขอมูลกรณีศึกษารายท่ี 1 

หญิงไทยอายุ 45 ป มาดวยอาการถายเหลว           

มีเลือดปนประมาณ 5 ครั้ง กอนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง     

มีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูง ปฏิเสธการใชยา

สมุนไพรหรือยาชุด แรกรับผูปวยรูสึกตัว ไมเหน่ือย สัญญาณ

ชีพพบความดันโลหิตสูง ความดันโลหิต 151/107 มม.ปรอท 

ชีพจร 102 ครั ้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั ้ง/นาที 

อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส O2 sat 97 % รายงานแพทย

ให Hydralazine 25 mg 2 tab ๏stat Repeat BP 142/84 

mmHg ทำ PR  พบ hematochezia no mass ผลการ

ตรวจทางห องปฏ ิบ ัต ิการท ี ่สำค ัญ Hct 18.2 %, Plt 

209,000 cell/mm3 , INR 1.0 วินาท,ี BUN 28.2 mg/ dl, 

Cr 0.79 mg/dl, Potassium 3.0 mmol/L ใ ห  ส า ร น้ ำ 

5%D/N/2 1000 ml iv flow rate 80 cc/hr, PRC 1 Unit 

iv drip in 3 hr. ยารับประทาน Hydralazine 25 mg 3x4 

๏ pc+hs, Enalapril20 mg 1x2 ๏  pc, Gabapentin 100 

mg 2xhs,Balm apply, Tolperazone 1x3 ๏ 

pc,Metroplol 100mg 1x1๏pc, Manidipine 20 mg 1x1 

o pc รับไวรักษาแผนกผูปวยในหญิง หลัง Admit ผู ปวย     

ม ีภาวะความด ันโลห ิตต ่ำ 93/44  mmHg (MAP 60)      

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงลดลง 2% (จาก 18% ลดลง

เปน 16%)แพทยใหการรักษา 0.9%NSS1000 ml loading 

1 0 0 0  ml,On O2 canula 3 lit/min, Repeat BP 

105/47mmHg,Pantoprazole 80 mg iv stat  then 80 

mg + 5%D/W 100 ml iv drip 10 ml/hr, Losec 40 mg 

iv q 12 hr., DTX 106 mg%, Hold ยา Antihypertensive 

ท ำ  Proctoscope no mass, NG lavarge 1000 ml         

พบ Blood clot 10 ml โทรปร ึกษาแพทย  เฉพาะทาง

ศัลยกรรมระบบทางเดินอาหาร พิจารณาสงรับการรักษาตอ

ที ่โรงพยาบาลศรีสะเกษ พยาบาลตองใหการพยาบาล     

อยางใกลชิดเพื ่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการใหยา

ยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารทางหลอดเลือดดำ 

เตรียมความพรอมกอนสงตอ โดยใหคำแนะนำเกี่ยวกับสิทธิ์

การรักษา ขั ้นตอนการบริการตลอดจนแผนการรักษา      

ของแพทยของโรงพยาบาลที่รับการสงตอเพื่อลดความวิตก

กังวลและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลของผูปวย 

ขอมูลกรณีศึกษารายท่ี 2 

หญิงไทยอายุ 34 ป มาดวยอาการอาเจียนเปน

เล ือดสด 3 คร ั ้ ง  ก อนมาโรงพยาบาล 1ว ัน ปฏ ิ เสธ               

โรคประจำตัว ปฏิเสธการใชยาสมุนไพรหรือยาชุด มีประวัติ

ดื่มสุรา 50 ซีซี/วัน ติดตอกันระยะเวลา 2 ป เลิกดื่มสุรา 3 

วัน  แรกรับผูปวยรูสึกตัว เหนื่อยเพลีย สัญญาณชีพ ความ

ดันโลหิต 96/64 มม.ปรอท ชีพจร 104 ครั้ง/นาที อัตรา 

การหายใจ 22 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 37.0  องศาเซลเซียส 
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DTX 96 mg%, Hct stat 40 %, O2 sat 96 % ทำ PR พบ 

Yellow feces and minimal fresh blood, NG lavarge 

1000 ml ไม clear รายงานแพทยให 0.9%NSS 1000 ml 

loading 500 ml in 30 min then 80 cc/hr, Losec 80 

mg iv stat Repeat BP 100/60 mmHg ผลการตรวจทาง

ห องปฏ ิบ ัต ิการท ี ่ สำค ัญ Hct 33 .4 %, Plt 241,000 

cell/mm3 , INR 1.05 วินาที, BUN 8.3 mg/ dl, Cr 0.47 

mg/dl, รับไวรักษาแผนกผูปวยในหญิง หลัง Admit ผูปวย

มีความดันโลหิต 90/60 mmHg ตลอด, Hct q 6 hr. (33 - 

34%), Losec 40 mg iv OD, thaiamine 100 mg im OD 

x 3 day, 0.9%NSS 1000 ml iv drip in 1 hr. then 100 

cc/hr. Repeat BP 98/64 mmHg ทำ U/S IVC callapse 

75%  โทรปรึกษาแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมเพื่อสงตรวจ 

EGD (Esophagogastroduodenoscopy) พ ิ จ า ร ณ า ส ง      

รับการรักษาตอที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ พยาบาลตองให 

การพยาบาลอยางใกลชิดเพื ่อเฝาระวังภาวะแทรกซอน    

จากการใหสารน้ำอยางเร็วทางหลอดเลือดดำ เตรียมความ

พรอมกอนสงตอ โดยใหคำแนะนำเกี่ยวกับสิทธิ์การรักษา 

แผนการรักษาที ่แพทยระบุไวในเวชระเบียน และใหพบ

แพทย เพื ่ออธิบายถึงความจำเปนที ่ตองสงตอไปรักษา       

ยังสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกวาและเปดโอกาสใหผูปวย/

ญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลเพื่อให

ความรวมมือในการรักษาพยาบาลและลดความวิตกกังวล

ของผูปวย

ตารางที่ 1 การเปรียบเทยีบการประเมินปญหาสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

 

ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสขุภาพ  ผูปวยรายท่ี 1   ผูปวยรายท่ี 2  

 

1.การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและ 1.โรคประจําตัวความดันโลหิตสูงตั้งแต  ปฏิเสธโรคประจำตัว 

การดูแลตนเอง   ป 2560รับประทานยาสมำ่เสมอรักษา 

    ตอเน่ืองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

2.โภชนาการและการเผาผลาญ 2.BMI 28.31Kg/mm2ควบคุมอาหาร  2.BMI16.65 Kg/mm2  

สารอาหาร   ลดหวาน มัน เค็ม ไมดื่มสุราไมสูบบุหรี ่  รับประทานอาหารรสจัดดื่ม 

สุรา50 ซีซี/วันตดิตอกัน 

ระยะเวลา2 ป ไมสูบบุหรี ่  

3.การขับถาย   3.ถายอุจจาระทุกวัน ปสสาวะปกต ิ  3.ถายอุจจาระทุกวันปสสาวะ 

4.กิจวัตรประจําวันและการ  4.ไมมีแบบแผนในการออกกําลังกายที ่  4.ไมมีแบบแผนการออกกําลังออก

กําลังกาย    แนนอน เปนแมบาน   กายอาชีพเกษตรกร 

5.การพักผอนนอนหลับ  5.นอนหลับพักผอนชวงเวลากลางคืน   5.นอนหลับพักผอนชวงเวลา 

ประมาณ 6-8ชั่วโมง เขานอนเวลา  กลางคืนประมาณ 6-8ชั่วโมง 

3 ทุม ตื่นนอนตี 3นอนไมหลับ เครียด  เขานอนเวลา4ทุมต่ืนนอนตี  

6.สติปญญาและการรับรู   6.รูสึกตัวดีถามตอบรูเรื่องประสาท  6.รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง 

สัมผัสปกติ ลงลายมือชื่อยินยอมการ  ประสาทสัมผัสปกติลงลายมือชื่อ

รักษาดวยตนเอง    ยินยอมการรักษาดวยตนเอง 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทยีบการประเมินปญหาสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอดอน(ตอ) 

 

ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสขุภาพ  ผูปวยรายท่ี 1   ผูปวยรายท่ี 2  

 

7.การรูจักตนเองและ  7.ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล รับรูวา   7.มีสีหนาวิตกกังวล 

อัตมโนทศัน  ความเจ็บปวยคอนขางรุนแรง   ยอมรับการรักษาที่ไดรับและให

ความรวมมือเปนอยางด ี   ใหความรวมมือเปนอยางด ี

8.บทบาทและสัมพันธภาพ 8.ผูปวยอาศัยอยูกับสาม ีมีบุตรดวย  8.อาศัยอยูกับบดิามารดา 

กัน 2 คน อาศัยอยูบานเดียวกันในครอบ มารดาพามา รพ. 

ครัวรักใครกันด ี 

9.เพศและการเจริญพันธ  9.ไมพบปญหา    9.ไมพบปญหา 

10.การปรับตัวและการเผชิญ 10.ผูปวยสามารถตัดสินใจในการ  10. ใหความรวมมือในการรักษาไดด

วยตนเองยังมีสีหนากังวล    ยังมีความกังวลเรื่องการ 

กับความเครียดบอกวาไมเคย   เจ็บปวยในคร้ังน้ีจะคุยกบั 

เปนแบบน้ีตลอดเวลาที่อยูในหองอุบัติ  มารดาในการตัดสินใจรับการ 

เหตุฉุกเฉินผูปวยพูดนอยถามคําตอบคํา  รักษาตลอดเวลาที่อยูในหอง 

ญาติเดินเขาเดินออกหองฉุกเฉิน  อุบัติเหตุฉุกเฉินผูปวยพูดนอย 

บอยครั้ง     ญาติเดินเขาเดินออกหอง 

ฉุกเฉินบอยครั้ง 

11.ความเชื่อ/ คานิยม  11.มีความเชื่อตามวิถีพุทธ   11. มีความเชื่อตามวิถีพุทธ 

 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบปญหาขอวินิจฉัยการ

พยาบาลและใหการพยาบาลใน 3 ระยะ 1) การพยาบาลใน

ระยะวกิฤตแรกรบัที่แผนกผูปวยใน 2)การพยาบาลระยะ

ดูแลตอเน่ืองและฟนฟูสภาพขณะอยูในแผนกผูปวยใน  3) 

การพยาบาลระยะสงตอ ไดดังน้ี 

การพยาบาลระยะวิกฤต 

ปญหาการพยาบาลท่ี 1 : มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดใน

ระบบทางเดินอาหารสวนตน 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาที่ 1  ผูปวยถายเหลวมีเลือดปน 5 ครั้งกอนมา

โรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ตรวจรางกาย พบ Hct18.2 

%(23/08/2566),Hct15.8%(24/08/2566) NG lavarge 

1000 ml พบ Blood clot 10 ml(24/08/2566) 

BP 93/44 mmHg (MAP60) (24/08/2566) 

กรณีศึกษาที่ 2 ผูปวยอาเจียนเปนเลือด 3 คร้ัง มีถายดำ

เหมือนยางมะตอย 1 คร้ังกอนมาโรงพยาบาล 1 วัน ทำ PR 

พบ Yellow feces and minimal fresh blood, NG 

lavarge 1000 ml ไม clear, BP 96/64 mmHg, On 

0.9%NSS 1000 ml loading 500 ml in 30 min 

(16/09/2566) 

วัตถุประสงค 

ผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อก 

กิจกรรมพยาบาล 

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว อาการเหง่ือออก ตัวเย็น 

กระสับกระสายเพ่ือประเมินอาการช็อก 

2. ดูแลใหออกซิเจน Canula 3 LPM ตามแผนการรักษา 

3. ดูแลการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำและผลิตภัณฑของ

เลือดตามแผนการรักษา  
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4. ตรวจสอบและบันทกึสัญญาณชีพทุก 15-30 นาทีเพ่ือ

สังเกตการณเปล่ียนแปลงและรายงานแพทยทันท ี

5. ดูแลเจาะ Hct ทุก 6 ชั่วโมง ถาลดลง ≥ 3% รายงาน

แพทยทนัที 

6. สังเกตและบนัทึกภาวะอาเจียนหรือถายเปนเลือดสด 

content จาก NG tube 

7.ดูแลการใหยาตามแผนการรักษาในกลุมPPIsและติดตาม

ผลConsult GIของแพทยจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

8.จดบันทึกปริมาณสารน้ำเขาและออกจากรางกาย ปริมาณ

ปสสาวะทุก1ชั่วโมงเพ่ือประเมินภาวะน้ำเกิน 

ผลการประเมิน  

กรณีศึกษาที่ 1  หลังจากใหการรักษาพยาบาลตามแผนการ

รักษาของแพทย ความดันโลหิต 105/57 mmHg ชีพจร 93 

คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที O2sat 100% ไม

มีวิงเวียนหนามืดหรือใจส่ัน เหน่ือยเพลีย Hct ลดลงจาก 

18%เหลือ16% ไมมีเลือด Blood group B พิจารณาสงตอ

โรงพยาบาลศรีสะเกษเพ่ือใหแพทยเฉพาะทางระบบทางเดิน

อาหารรักษาตอเน่ือง

กรณีศึกษาที่ 2 หลังจากใหการรักษาพยาบาลตามแผนการ

รักษาของแพทย ความดันโลหิต 90/60 mmHg ชีพจร 92 

คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที O2sat 98% ไมมี

วิงเวียนหนามืดหรือใจส่ัน เหน่ือยเพลีย Hct  

33-34% ผล Consult GIพิจารณาสงตอโรงพยาบาลศรีสะ

เกษเพ่ือใหแพทยเฉพาะทางระบบทางเดินอาหารรักษา

ตอเน่ือง 

ปญหาการพยาบาลท่ี 2 : มีภาวะโพแทสเซียม  

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาที่ 1  ผูปวยมีถายเหลวมีเลือดปน 5 คร้ัง ผล

ตรวจ Potassium 3.0 mmol/L (24/08/2566) 

กรณีศึกษาที่ 2  ไมพบปญหาสุขภาพเกี่ยวกับเกลือแรใน

รางกาย 

วัตถุประสงค 

ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของระดับโพแทสเซียม

ในเลือดต่ำ 

กิจกรรมพยาบาล 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะโพแทสเซียมใน

เลือดต่ำ เชน งวงซึม สับสน หายใจตื้น ออนลา กลามเน้ือ

ออนแรงชา ตะคริว (โดยเฉพาะทีข่า) การตอบสนองของ 

Reflex ลดลง เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก คล่ืนไส

อาเจียน ทองอืด  

2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพอยางนอยทุก 1 ชั่วโมง

หรือถ่ีกวาน้ันเมื่ออาการไมคงที่ โดยเฉพาะคล่ืนไฟฟาหัวใจที่

ผิดปกติ เชน PVC PAC Short run, ST ลดต่ำลง (Mild 

hypokalemia) ST แบนราบ หรือ ST หัวกลับ (Moderate 

hypokalemia) และ พบ U wave แตไมชัด (Severe 

hypokalemia)  

3. ประเมิน Motor power แขน ขา กอนใหทำกิจกรรม จัด

ใหผูปวยพักผอนบนเตียง มีกิจกรรมเทาทีจ่ำเปนเฝาระวัง

พลัดตกหกลม 

4. ใหยาฉีด KCl ทางหลอดเลือดดำบริหารยา ดวย 

Infusion pump ติดตามคล่ืนไฟฟาหัวใจตอเน่ือง เฝาระวัง

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ อยางใกลชิดและติดตามผลตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ Serum K+ ทุก 4-6 ชั่วโมง ประเมิน

ผิวหนังบริเวณทีไ่ดรับยาทุก 1-2 ชั่วโมง และอาการผิดปกติ 

เชน อาการปวด ระคายเคือง บวม แดง เพื่อปองกันภาวะ

หลอดเลือดดำอักเสบ (Phlebitis), เน้ือตาย (Slough 

tissue) ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ Serum K+ 

รายงานแพทยทราบเพ่ือปรับแผนการรักษา 

5. ประเมิน Urine output และติดตามคาการทำงานของ

ไตอยางเครงครัด ประเมินและบนัทึกปริมาณน้ำเขาและ

ออกรางกาย ทุก 1ชั่วโมง 

ผลการประเมิน  

กรณีศึกษาที่ 1  ความดันโลหิต 93/44 mmHg ชีพจร 64 

คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที ไมมีแขนขาออน

แรง Motor power grade V all extremities ไมมีผล

ตรวจ EKG และไมมีผล Repeat Serum K+ เน่ืองจาก

พิจารณาสงตอโรงพยาบาลศรีสะเกษเพ่ือใหแพทยเฉพาะ

ทางระบบทางเดินอาหารรักษาตอเน่ือง 
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ปญหาการพยาบาลท่ี 3 : เส่ียงตอการเกิดภาวะ Alcohol 

withdrawal 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาที่ 1  ไมพบปญหาสุขภาพเกี่ยวกับการดื่ม 

Alcohol 

กรณีศึกษาที่ 2  ผูปวยมีประวัติด่ืมสุรา 50 ซีซี/วนัติดตอกัน

ระยะเวลา 2 ปหยุดดื่มสุรา 3 วัน, On Thaiamine 100 

mg im  OD x 3 day 

วัตถุประสงค 

ผูปวยไมมีภาวะAlcohol withdrawal 

กิจกรรมพยาบาล 

1.  ประเมินอาการของผูปวย  

• ระบบประสาทอัตโนมัติตื่นตัวมากผิดปกติ ไดแก หัวใจเตน

เร็วอยางมาก มือส่ัน เหง่ือแตก มีไข เปนตน  

• การเคล่ือนไหวของกลามเน้ือมากกวาปกติ ผูปวยอาจเปน

อันตรายตอ ตนเองไดจากการเกิดอุบัติเหตุ และเปนเหตุให

ขาดสารน้ำและเกลือแรมากข้ึน  

• วงจรการนอนผิดปกติ ผูปวยมักนอนมากในเวลากลางวัน

และไมนอนในเวลากลางคืน  

• สมองสับสน มักสับสนไมรูเวลา สถานที่และบุคคล 

(disorientation) ผูปวยมักคิดวาอยูที่อ่ืนที่ไมใชโรงพยาบาล  

• อาการทางจิต ผูปวยอาจมีอาการหูแวว เห็นภาพหลอน 

หวาดระแวง และ แยกแยะความเปนจริงไมได ซ่ึงทำให 

ผูปวยเส่ียงตอการทำรายตนเองและผูอ่ืน 

2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพอยางนอยทุก 1 ชั่วโมง

หรือถ่ีกวาน้ันเมื่ออาการไมคงที่ 

3. เฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุ โดยดูแลผูปวยอยางใกลชิด 

พรอมกับแนะนำญาติดูแลรวมดวยและชวยเหลือในการทำ

กิจกรรมทุกครั้ง 

ผลการประเมิน 

 กรณีศึกษาที่ 2  ผูปวยรูสึกตัวดี รับรูวันเวลาบุคคล สถานที่ 

ไมมีชักเกร็ง ไมมีภาวะสมองสับสน นอนหลับในเวลา

กลางคืน ปฏิเสธหูแวว ประสาทหลอน ญาติดูแลผูปวยอยาง

ใกลชิดและชวยเหลือทำกิจกรรมตลอดเวลา 

ปญหาการพยาบาลท่ี 4 : ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและแนวทางการรักษา 

ขอมูลสนับสนุน 

ผูปวยเจ็บปวยดวยภาวะฉุกเฉินอยางฉับพลัน ญาติมีสีหนา

กังวล สอบถามบอยเรื่องมีเลือดออกจากกระเพาะอาหาร 

วัตถุประสงค 

ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการ

ปฏิบัติตวั  

กิจกรรมพยาบาล 

1.กลาวทักทายตอนรับผูปวยดวยความเปนกันเองสราง

สัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว พูดดวยเสียงนุมนวล 

2.อธิบายข้ันตอนการใหบริการการรักษาพยาบาลและแนว

ทางการชวยเหลือหรือสงตอเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เชนเลือด

ไมหยุดหลังใหการรักษา มีภาวะช็อก เพ่ือใหเกิดความ

รวมมือ 

3.อธิบายถึงแนวทางและประโยชนของการรักษาคราวๆให

รับรูเพ่ือการยอมรับความเจ็บปวย 

4.เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการดูแลรักษา

และซักถามขอสงสัย 

5.สงเสริมใหญาติอยูกับผูปวยในระยะฉกุเฉินเพ่ือใหกำลังใจ

และคลายความกังวล 

6.แจงผลการตรวจรักษาพยาบาลใหผูปวยและญาติทราบทุก

คร้ัง 

7.ใหการพยาบาลอยางใกลชิด สรางเสริมกำลังใจใหผูปวย

และญาติ  

ผลการประเมิน  

กรณีทั้ง 2 ราย ผูปวยและญาติรับทราบใหความรวมมือใน

การรักพยาบาล สีหนาวิตกกังวลลดลง 

ปญหาการพยาบาลท่ี 5 : เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการไดรับสารน้ำอยางเร็วทางหลอดเลือดดำ  

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาที่ 1  ผูปวยไดรับสารน้ำ 0.9%NSS  1000 ml iv 

loading (24/08/2566) 

กรณีศึกษาที่ 2  ผูปวยไดรับสารน้ำ 0.9%NSS  500 ml iv 

loading in 30 min (16/09/2566) 
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วัตถุประสงค 

ผูปวยไมมีภาวะน้ำเกินในรางกาย  

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ  

2. หายใจไมหอบเหน่ือย หลอดเลือดดำที่คอไมโปงพอง 

กิจกรรมพยาบาล 

1.  ประเมินอาการของผูปวย อาการและอาการแสดงของ

ภาวะน้ำเกินไดแก ปวดศรีษะ หายใจเร็วต้ืน เหน่ือยหอบ 

ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตสูงข้ึน หลอดเลือดดำที่คอโปงพอง 

2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพอยางนอยทุก 1 ชั่วโมง

หรือถ่ีกวาน้ันเมื่ออาการไมคงที่ 

3. ประเมินอาการบวม กดบุมตามรางกาย และฟงเสียงปอด

ทุก 1 ชัว่โมงหรือถ่ีกวาน้ันเมื่ออาการไมคงที ่

ผลการประเมิน  

กรณีศึกษาที่ 1  ความดันโลหิต 93/44 mmHg ชีพจร 64 

คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที O2sat 100% 

เสียงปอดปกติ  

 กรณีศึกษาที่ 2  ความดันโลหิต 94/64 mmHg ชีพจร 96 

คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที O2sat 99%  

การพยาบาลระยะดูแลตอเนื่องและฟนฟูสภาพ 

ปญหาการพยาบาลท่ี 6 : ความสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลงเน่ืองจากออนเพลีย 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาที่ 1  ผูปวยถายเหลวมีเลือดปน 5 คร้ัง,Hct18.2 

%(23/08/2566),Hct15.8%(24/08/2566), BP 93/44 

mmHg (MAP60) (24/08/2566),NG lavarge 1000 ml 

พบ Blood clot 10 ml (24/08/2566) 

กรณีศึกษาที่ 2  ผูปวยเหน่ือยเพลีย สัญญาณชีพ ความดัน

โลหิต 96/64 มม.ปรอท (16/09/2566),NG lavarge 1000 

ml ไม clear (16/09/2566), ทำ U/S IVC callapse 

75%,อาเจียนเปนเลือดสด 3 ครั้ง  

วัตถุประสงค 

ผูปวยทำกิจกรรมตางๆไดตามความเหมาะสมและไมเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการดูแลตนเอง  

กิจกรรมพยาบาล 

1. ดูแลใหยาตามแผนการรักษา เพ่ือควบคุมภาวะเลือดออก

ในระบบทางเดินอาหารสวนตน 

2. ประเมินความสามารถในการทำกิจกรรม เมื่อมีอาการ

เหน่ือยเพลียใหนอนพักหรือหยุดกิจกรรม ชวยเหลือ 

ในการทำกิจกรรมตามความเหมาะสม  

3. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพอยางนอยทุก 2-4 ชั่วโมง

หรือถ่ีกวาน้ันเมื่ออาการไมคงที่ 

4. ดูแลใหออกซิเจน Canula 3 LPM ตามแผนการรักษา 

5. จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เพ่ือผูปวยพักผอนไดอยาง

เต็มที่  

6. แนะนำกระตุนผูปวยดูแลความสะอาดรางกาย การดูแล

ชองปากผิวหนังและหลังการขับถาย 

ผลการประเมิน  

กรณีศึกษาที่ 1  ความดันโลหิต 93/44 mmHg ชีพจร 64 

คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที O2sat 100% 

ผูปวยพักผอนไดอยางเต็มท่ี สีหนาสดช่ืนข้ึน ออนเพลีย

ลดลง ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวยตนเองได 

กรณีศึกษาที่ 2  ความดันโลหิต 90/66 mmHg ชีพจร 96 

คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที O2sat 99% 

ผูปวยพักผอนไดอยางเต็มท่ี สีหนาสดช่ืนข้ึน ออนเพลีย

ลดลง ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวยตนเองได 

ปญหาการพยาบาลท่ี 7 : เฝาระวังการกลับเปนซ้ำ 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาที่ 1  ผูปวยไมทราบสาเหตุที่แนชัดที่ทำให

เลือดออกในกระเพาะอาหารสวนบน 

กรณีศึกษาที่ 2  ผูปวยมีประวัติด่ืมสุรา 50 ซีซี/วนั ติดตอกัน

ระยะเวลา 2 ป 

วัตถุประสงค 

ผูปวยมีความรูความเขาใจและปฏิบัติการดูแลตนเองในการ

ปองกันการเกิดภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารสวนบนได 

 

 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 1 : January – March 2024 

 

196 

 

กิจกรรมพยาบาล 

1. อธิบายถึงปจจัยที่เปนสาเหตุของการเจ็บปวยครั้งน้ีตาม

ปจเจกบุคคล ใหความรูเรื่องโรคและสภาพการเจ็บปวยใน

ปจจุบันซึ่งมีโอกาสการกลับเปนซ้ำเน่ืองมาจากการปฏิบัติ

ตนไมถูกตอง เชน การรับประทานอาหาร ยาที่ระคายเคือง

ตอกระเพาะอาหาร โทษของการด่ืมเคร่ืองดื่มมึนเมาทุกชนิด

โดยเฉพาะสุราที่มีฤทธิ์เปนกรดสูง เพ่ือใหผูปวยปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมและใหญาติรับทราบวิธกีาร ดูแลผูปวยเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน 

2. ใหความรูเกี่ยวกับการใชยากลุม NSAID 

3. ใหความรูเกี่ยวกับความเครียดหรือความวิตกกังวลตางๆ

ที่จะสงผลกระตุนตอการหล่ังกรด 

ผลการประเมิน  

กรณีทั้ง 2 ราย ผูปวยรับทราบขอมูลและวิธีการดูแลปองกัน

ตนเองไมใหเกิดภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารสวนบน

ซ้ำเมื่อกลับไปอยูบานไดอยางชัดเจน   

การพยาบาลระยะจำหนายสงตอ 

ปญหาการพยาบาลท่ี 8 : ผูปวยไดรับการสงตอเพื่อให

แพทยเฉพาะทางระบบทางเดินอาหารรักษาตอเน่ือง 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาที่ 1  ผูปวยถายเหลวมีเลือดปน 5 คร้ัง NG 

lavarge 1000 ml พบ Blood clot 10 ml(24/08/2566) 

Hct18.2 %(23/08/2566),Hct15.8%(24/08/2566) ไมมี

เลือด group B, BP 93/44 mmHg (MAP60) 

(24/08/2566) 

Consult GI ของแพทยจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ พิจารณา

ใหสงตอ 

กรณีศึกษาที่ 2  ผูปวยอาเจียนเปนเลือดสด 3 ครั้ง ถายดำ

เปนยางมะตอย 1 คร้ัง,PR พบ Yellow feces and 

minimal fresh blood, NG lavarge 1000 ml ไม 

clear,BP 96/64 mmHg, On 0.9%NSS 1000 ml 

loading 500 ml  in  

30 min (16/09/2566), Consult GI ของแพทยจาก

โรงพยาบาลศรีสะเกษ พิจารณาใหสงตอ 

วัตถุประสงค 

ผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็ว ทันตอภาวะการณเจ็บปวย  

- รายงานสงตออาการ 

- เตรียมอุปกรณที่ติดตัวไปกับผูปวยตลอดจนการ

กิจกรรมพยาบาล 

1. ใหขอมูลแกผูปวย/ญาติถึงแผนการรักษาที่แพทยระบุไว

ในเวชระเบียน และใหพบแพทย เพ่ืออธิบายถึงความจำเปน

ที่ตองสงตอไปรักษายังสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกวา และ

เปดโอกาสใหผูปวย/ญาตมิีสวนรวมในการตัดสินใจในการ

รักษาพยาบาล 

2. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

เคล่ือนยายที่ถูกตอง และปลอดภัย 

-เตรียมผูปวย บุคลากร พาหนะ ขอมูล เอกสารที่เกี่ยวของ

ทั้งหมด 

- ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และคารักษาพยาบาล 

3. สงตอผูปวยพรอมแบบฟอรมการสงตอของแพทย 

4. ติดตามการรักษาของผูปวยทีโ่รงพยาบาลศรีสะเกษทาง

โทรศัพททุกสัปดาห   

5. วางแผนเยี่ยมบาน 2 ครั้ง เมื่อผูปวยจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ผลการประเมิน  

กรณีทั้ง 2 ราย ผูปวยเขาใจ รับทราบถึงเหตุผลที่แพทยสง

ตอการรักษาและใหความรวมมือเปนอยางดี สงตอผูปวยไป

รักษาตอเน่ืองที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ กรณีศึกษาที่ 1 วันที่ 

24/08/2566 เวลา 12.00 น. รวมระยะเวลา 2 วัน 

กรณีศึกษาที่ 2 วันที่ 17/09/2566 เวลา 13.40 น. รวม

ระยะเวลา 2 วัน ขณะนอนรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ผูปวยไดรับการรักษาในหนวยวิกฤต ซึ่งมีอุปกรณเคร่ืองชวย

หายใจที่มีความพรอมและทันสมัย มีบุคลากรท่ีเชี่ยวชาญ

ผานการอบรมเฉพาะทางทำใหสามารถรักษาพยาบาลได

อยางรวดเร็ว ถูกตอง เหมาะสม ทันตอภาวะการณเจ็บปวย 

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน กิจกรรมการวางแผน

จำหนายที่สำคัญคือ การใหความรูกับผูดูแลเรื่องการ

รับประทานอาหาร ยาที่ระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร 
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การใชยาประจำตัว โทษของการด่ืมเคร่ืองดื่มมึนเมาทุกชนิด

โดยเฉพาะสุราที่มีฤทธิ์เปนกรดสูง การสังเกตอาการ

ขางเคียงตางๆหลังจำหนายพบวาผูปวยยังไมมีภาวะ

เลือดออกซ้ำ 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความเหมือนและแตกตางกันของกรณีศึกษา 2 ราย 

 

ประเด็น   กรณีศึกษารายท่ี 1   กรณีศึกษารายท่ี 2  การวิเคราะห 

เปรียบเทียบ          

 

ปจจัยเส่ียงตอการ     เพศหญิงวัยกลางคน(45ป)      เพศหญิงวัยกลางคน(34ป) กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

เกิดโรค           มีโรคประจำตัวความดันเปน            BMI 16.65 Kg/mm2                   เปนวัยกลางคน  

     โลหิตสูง BMI 28.31Kg/mm2          รับประทานอาหารรสจัด         กรณีศึกษารายที่ 1 

นอนไมหลับต่ืนนอนตี 3ทุกวัน   ดื่มสุรา50 ซีซี/วันติดตอกัน      มีประวัตนิอนไมคอย

เครียดเรื่องเจ็บปวย   ระยะเวลา 2 ป               ไมคอยหลับ เครยีด         

                                                                                            กรณีศึกษารายที่ 2   

 ดื่มสุราทุกวันซึ่งทั้ง 2 

 รายมีปจจัยตอการ           

 เกิดภาวะ UGIB               

 (Fletcher EH.,2010) 

พยาธิสภาพ      ผูปวยมีอาการ2 ช่ัวโมงกอน   ผูปวยมีอาการ 1 วันกอน         จากพยาธิสภาพของ 

ของโรคอาการ      มา รพ.ถายเหลวมีเลือดปน               มา รพ. อาเจียนเปนเลือด         ภาวะเลือดออกในตำแสดง                

5 คร้ัง เจาะ Hct18.2%                                                3 ครั้ง มีถายดำเหมือนยาง       แหนงที่สูงกวา  

และอาการ     Blood gr. B, NG lavarge                มะตอย 1 คร้ัง ทำ PR พบ       ligament of treitz 

    1000 ml พบBlood clot               Yellow fecesandminimal     อาจพบอาเจียนเปน                        

                           10 ml,BP 93/44 mmHg                  NG lavarge1000mlไมclear    เปนเลือดสดหรือดำ 

 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความเหมือนและแตกตางกันของกรณีศึกษา 2 ราย (ตอ) 

 

ประเด็น   กรณีศึกษารายท่ี 1       กรณีศึกษารายท่ี 2   การวิเคราะห 

เปรียบเทียบ          

 

       BP 96/64 mmHg        คล้ำ(coffee ground) 

       หรือมีภาวะถายดำถา    

       เสียเลือดไป 1,000 มล. 

       หัวใจเตนเร็วจะมีความ 

       ดันโลหิตต่ำ(สมาคมแพทย     
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       สองกลองทางเดินอาหาร    

       แหงประเทศไทย.2557) 

      แพทยวินิจฉัย UGIB with           แพทยวินิจฉัย UGIB with    

      Hypovolemic shock             Hypovolemic shock   

การรักษา      0.9%NSS1000 ml iv                NG lavarge 1000 ml             ผูปวยทั้ง 2 ราย ไดรับ 

    loading, On O2 canula             0.9%NSS1000ml loading       การ resuscitation ดวย 

      3 lit/min, Pantoprazole             500 ml in 30 min then         สารน้ำและไดรับยาใน 

       80 mg iv stat  then 80             80 cc/hr, Losec 80mg iv       กลุม PPIsกรณีศึกษาที่1 

       mg + 5%D/W 100 ml              stat then 40 mg iv OD,         แพทยพิจาณาใหเลือด 

       iv drip 10 ml/hr, Losec  thaiamine 100 mg im            แตไมมBีlood group B 

   40 mg iv q 12 hr., NG             OD x 3 day, Consult            สวนกรณีศึกษาที่ 2 

   lavarge 1000 ml, PRC               แพทยGI รพ.ศรีสะเกษ           แพทยพิจารณาใหยา 

   unit iv drip 3 hr, Blood              Refe        thaiamine เน่ืองจาก 

   group B, Consult แพทย                     ประวัติดื่มสุราซึ่งทั้ง 2  

   GI รพ.ศรีสะเกษ Refer          รายไมมีภาวะแทรกซอน 

     ที่รุนแรงจากภาวะ  UGIB 

ปญหาทางการ    ไดรับการพยาบาล 3ระยะ             ไดรับการพยาบาล 3ระยะ        ผปวยทัง้ 2 รายไดรับ 

พยาบาล                ไดแกการดูแลในระยะวิกฤต ไดแกการดูแลในระยะวกิฤต      การพยาบาลตั้งแตการ                           

                           ระยะดูแลตอเน่ืองและฟนฟู          ระยะดูแลตอเน่ืองและฟนฟู      คัดกรองการซักประวัติ 

 

อภิปรายผล 
กรณีศึกษารายที ่ 1 แพทยว ินิจฉัยเลือดออก          

ในระบบทางเดินอาหารสวนบนที่มีภาวะช็อก( UGIB with 

shock : Upper gastrointestinal bleeding with shock) 

จากแผลที่เกิดจากความเครียด ทําใหผูรับบริการเสียเลือด

จนเกิดภาวะช็อก นับเปนภาวะวิกฤตที ่ส งผลกระทบ      

ทางรางกายและจิตใจอยางรวดเร็ว ซึ่งผูปวยรายนี้มีผลฮีมา

โตคริทต่ำมากผิดปกติ แสดงใหเห็นวาผูปวยเขาถึงบริการ

ลาชา ทำใหการพยากรณของโรคเลวลง เมื่อผูปวยไดรับการ

วินิจฉัยและไดรับการรักษา ดวยการใหยากลุม PPIs ทำ NG 

Lavarge ไมสามารถหยุดเลือดไดและดวยดวยศักยภาพ 

ของโรงพยาบาลชุมชนที ่ไมมีแพทยเฉพาะทางแตมีแนว

ปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหาร สงผลใหแพทยconsult case กับแพทยเฉพาะทาง

ศัลยกรรมระบบทางเดินอาหาร พิจารณาใหสงร ับการ    

ร ักษาต อท ี ่ โ รงพยาบาลศร ีสะเกษผ ู ป  วยได ร ับการ             

วางผนจำหนายประสานงานสงตอไดร ับการสองกลอง 

EGD(Esophagogastroduodenoscopy) ให สารน้ำ ทาง

หลอดเลือดดำและผลิตภัณฑของเลือดตามแผนการรักษา 

จำเปนตองไดรับยากลุม PPIs อยางตอเนื่อง สังเกตภาวะ

พรองออกซิเจน ภาวะไหลเว ียนโลหิต ความไมสมดุล      

ของ เกลือแร น้ำเกิน เฝาระวังภาวะ Hypovolemic shock 

การดูแลเพื่อปองกันการติดเชื ้อในรางกายและการฟนฟู

สภาพรางกาย การพยาบาลที่ไดรับ แบงออกเปน 3 ระยะ 

คือ ระยะวิกฤต ระยะดูแลตอเนื่องและระยะจำหนาย มีการ

ติดตามเยี่ยมบานเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 

แนะนำการรับประทานยาตอเนื่อง สงเสริมการดูแลตนเอง

ไดอยางถูกตอง แนะนําชองทางการขอความชวยเหลือ เมื่อ

ม ีเหตุฉ ุกเฉ ินทางโทรศัพทหมายเลข 1669 หรืออาศัย      
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ความรวมมือจากชุมชนโดยเฉพาะการมี caregiver ที ่อยู

บานใกลเรือนเคียง หรืออสม.ชวยเปนพ่ีเล้ียงในเรื่องการดูแล

และชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

 กรณีศึกษารายที่ 2 มีภาวะเลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหารสวนตนและเขารับการรักษาลาชา จนทำใหมี

ภาวะช็อก ซึ่งเปนภาวะวิกฤติ ผู ปวยมีโอกาสเสียชีวิตสูง  

จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมโดยเฉพาะการดื่มสุรา 

เมื่อมาถึงโรงพยาบาลผูปวยไดรับการประเมิน การวินิจฉัย

และการใหการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็วโดยการใหยา

กล ุ ม PPIs ทำ NG Lavarge ไม สามารถหย ุดเล ือดได         

และดวยดวยศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนที่ไมมีแพทย

เฉพาะทางแตมีแนวปฏิบัต ิในการดูแลผู ปวยที ่ม ีภาวะ

เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร สงผลใหแพทย consult 

case กับแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมระบบทางเดินอาหาร 

พิจารณาใหสงรับการรักษาตอที ่โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ผู ปวยไดรับการวางผนจำหนายประสานงานสงตอไดรับ      

การสองกลอง EGD (Esophagogastroduodenoscopy) 

ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาจำเปน ตอง

ไดรับยากลุม PPIs อยางตอเนื ่อง สังเกตภาวะไหลเวียน

โลหิต ความไมสมดุลของเกลือแร น้ำเกิน เฝาระวังภาวะ 

Hypovolemic shock สามารถแกไขภาวะวิกฤติ รวมถึง

การเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร

สวนตนซ้ำจนผู ปวยปลอดภัย การเจ็บปวยครั ้งนี ้ผู ปวย    

เปนคอนขางหนัก ผู ป วยและญาติไมคาดคิดวาอาการ

เจ็บปวยจะรุนแรงจนเขาส ู ภาวะวิกฤตของชีว ิต จ ึงมี

ความเครียดและวิตกกังวลสูง การรักษาที่เนนการตอบสนอง

ปญหาทางดานรางกายจึงไมเพียงพอ ตองใหการพยาบาล

เพื่อประคับประคองจิตใจรวมกับการใหการชวยเหลือฟนฟู

สุขภาพ จะทำใหผู ป วยหายเร็วขึ ้นและกลับไปใชช ีวิต        

ในชุมชนไดอยางปกติส ุข ได ม ีการเตรียมความพรอม       

ของผูปวยและญาติในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการกลับ

เปนซ้ำ7โดยผู ปวยรายนี ้ไดดื ่มสุราทุกวันตอเนื ่อง จึงให

ความรูและโทษของการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

ทุกชนิดรวมทั้ง ชา กาแฟ ใหกับผูปวยและญาติเพื่อเปนการ

ปรับพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวยที่อาจทำใหเกิดเลือดออกซ้ำ

ในระบบทางเดินอาหารได จะเห็นไดวาพยาบาล ซึ่งเปน

บุคลากรที่ดูแลผูปวยตลอดเวลาตั้งแตแรกรับ จนจำหนาย

ตองมีความรู ความสามารถ มีทักษะในการประเมินอาการ

การเปลี่ยนแปลงของผูปวยทุกระยะ เพื่อใหการพยาบาล      

ที ่ถูกตอง รวดเร็วตามปญหาของผูปวยที่เกิดขึ ้นไดอยาง

ทันทวงที จนผู ปวยปลอดภัยและใหคำแนะนำเกี ่ยวกับ    

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานแกผูปวย ญาติ และผูดูแล 

เพ่ือลดโอกาสกลับมาเปนซ้ำ 

สรุป  

การพยาบาลผูปวยที่มีเลือดออกทางเดินอาหาร

สวนบน การดูแลรักษาพยาบาลที ่สำคัญ คือ การตรวจ

สัญญาณชีพชีพจร และความดันโลหิต คาความเขมขน    

ของเม็ดเลือดแดงเปนระยะๆ การดูแลใหผ ู ป วยไดรับ

ออกซิเจนอยางเพียงพอ ดูแลการใหออกซิเจนในผูปวยช็อก

เปนสิ่งจำเปนอยางมาก พยาบาลตองสามารถประเมินและ

ดูแลผูปวยไดตั ้งแตแรกรับเพื่อปองกันความเสี่ยงตอชีวิต 

ของผ ู ป วย การด ูแลเบ ื ้องต นจากโรงพยาบาลช ุมชน            

ที่เหมาะสมรวมถึงการประสานสงตอที่ถูกตองเปนปจจัย

สำคัญอยางหนึ่งที่จะสามารถใหการดูแลรักษาเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ นอกจากนั้นการไดรับการรักษาใน หนวย

วิกฤต ซึ่งมีอุปกรณเครื่องชวยหายใจที่มีความพรอม และ

ทันสมัย มีบุคลากรที่เชี ่ยวชาญผานการอบรมเฉพาะทาง  

ทำใหสามารถรักษาพยาบาลไดอยางรวดเร ็ว ถ ูกตอง 

เหมาะสม ท ันต  อภาวะการณ  เ จ ็ บป  วย  ปลอดภัย                 

จากภาวะแทรกซ อน ก ิจกรรมการวางแผนจำหน าย           

ที่สำคัญคือ การใหความรูกับผูดูแลเรื่องการใชยาประจำตัว 

โทษของการดื่มเครื่องดื่มมึนเมาทุกชนิดโดยเฉพาะสุราที่มี

ฤทธิ์เปนกรดสูง การสังเกตอาการขางเคียงตางๆ จะชวย

ปองกันการเกิดภาวะเลือดออกซำ้ 
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การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรง:  

กรณีศกึษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

ทิวาพร เกษสร, พย.บ.1 

บทคัดยอ 

ภาวะครรภเปนพิษชนิดรุนแรง ( Preeclampsia with severe feature ) เปนภาวะที่พบในหญิงตั้งครรภ    

เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ เกิดหลังตั้งครรภครบ 20 สัปดาห โดยความดันโลหิตที่สูงกวา 160/110 

มิลลิเมตรปรอท จากการวัดความดันโลหิตหางกัน 2 ครั้ง อยางนอย 4 ชั่วโมง รวมกับมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว    

เจ็บหรือจุกแนนใตลิ้นป ซึ่งอาจมีอันตรายจากภาวะแทรกซอนที่มากขึ้น และสามารถทำใหเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ   

ไตหรือตับทำงานผิดปกติ การชัก หรืออาจถึงขั้นคุณแมและทารกเสียชีวิตได การศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรง 2 ราย เปนการศึกษาเพื่อเปรียบการศึกษาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะครรภเปน

พิษระดับรุนแรง ที่เขารับการรักษา โรงพยาบาลกันทรลักษ จำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวยแบบ

บันทึกขอมูลรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน การสัมภาษณญาติและการสังเกตการวิเคราะหขอมูล วิเคราะห

เปรียบเทียบ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหายใจลำบาก  พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงการรักษา ปญหาและ      

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลการวางแผนการจำหนายและการดูแลเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบวา รายที่ 1 หญิงตั้งครรภ อายุ 39 ป มารดา G4P2A1L2 last child 3 ป LMP เมื่อวันที่    

27 เมษายน 2565 , EDC 1 กุมภาพันธ 2566,  GA 38 สัปดาห มาดวยอาการเจ็บครรภคลอด ไมมีน้ำเดิน 1 ชั่วโมงกอน

มาโรงพยาบาล แรกรับวัดสัญญาณชีพ HR 100 /min , RR 20 /min , BP 174/105 mm.Hg ,Pain Scor 7 คะแนน    

ไมมีอาการปวดศีรษะ ไมมีตาพรามัว ไดรับการวินิจฉัย Preeclampsia with feature รายที่ 2 หญิงตั้งครรภ อายุ 31 ป 

มารดา G3P1A1L1 last child 2 ป LMP 24 พฤษภาคม 2565 , EDC 28 กุมภาพันธ 2566  GA 35+6 สัปดาห มาดวย

ตรวจครรภตามปกติ พบวา BP 158/105 mm.Hg , วัด BP ครั้งที่ 2 164/111 ไมมีอาการปวดศีรษะ ไมมีตาพรามัว 

ไดรับการวินิจฉัย Preeclampsia with feature 

สรุปผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสำคัญ ในการประเมินและคนหาปญหาผูปวยตั้งแต

แรก ตั้งครรภ การเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  จนกระทั่งการคลอด ประเมินสัญญาณชีพเมื่อมาตรวจครรภ  

มารับการคลอดและหลังคลอด สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วทันเวลา เพื่อใหผูปวยปลอดภัย นอกจากนี้

ยังสงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีความรูในเรื่องการดูแลสังเกตอาการครรภเปนพิษ มาตรวจครรภตามนัด สังเหตอาการปวด

ศีรษะ ตาพรามัว มือเทาบวม นำไปปฏิบัติเพื่อเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากครรภเปนพิษที่รุนแรงได  

คำสำคัญ หญิงตั้งครรภความดันโลหิตสูง, ภาวะครรภเปนพิษ, การพยาบาล 
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 Nursing care for pregnant women with severe pre-eclampsia: 

a Comparative case study of two cases  

Thiwaporn Kasetsorn, B.N.S.1 

Abstract 
 Preeclampsia, with its severe features, is a condition found in pregnant women. Caused by 

high blood pressure from pregnancy It occurs after 20 weeks of pregnancy with blood pressure higher 

than 160/110 mmHg. measuring blood pressure 2 times at least 4 hours apart, along with headaches, 

blurred vision, pain, or tightness under the epigastrium. There is a danger of more complications, and 

it can cause abnormal bleeding, kidney or liver dysfunction, seizures, or even the death of a mother 

and baby. This study was aimed at pregnant women with preeclampsia. 

 This result found that case 1, pregnant woman, age 39 years, mother G4P2A1L2, last child     

3 years, LMP 27 April 2022, EDC February 1, 2023 GA 38 weeks, came with labor pains, no water,        

1 hour before coming to the hospital. First, vital signs were measured: HR 100 /min, RR 20 /min, BP 

174/105 mm.Hg, Pain Scor 7 points, no headache. no blurred vision Diagnosed Preeclampsia with 

feature;   case 2, pregnant woman, age 31 years, mother G3P1A1L1 last child 2 years, LMP 24 May 

2022, EDC February 28, 2023 GA 35+6 weeks came with a normal pregnancy test, found BP 158/105 

mm.Hg, 2nd BP measurement 164/111, no headache. no blurred vision diagnosed preeclampsia with 

a feature.            

            Conclusion: This study shows that nurses play an important role. To assess and find patient 

problems from the beginning of pregnancy, to monitor for complications during pregnancy. until birth 

Evaluate vital signs when coming for a pregnancy test. patients came for birth and postpartum, and as 

a result, they received prompt and timely medical treatment. To keep patients safe It also encourages 

pregnant women to learn about caring for and observing the symptoms of pre-eclampsia. Come for a 

pregnancy check as per the appointment. Observe headaches, blurred vision, and swollen hands and 

feet. Can be used to monitor for complications from severe preeclampsia. 

Keywords: pregnant women, high blood pressure, pre-eclampsia, nursing 
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บทนำ 
ภาวะครรภเปนพิษเปนโรคหนึ่งในกลุมของ

ความดันเลือดสูงขณะตั้งครรภซึ่งถือวามีความรุนแรง

มากและทำใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตทั้งกับสตรีตั้งครรภ

และทารกในครรภ preeclampsia เปนภาวะแทรกซอน

ระหวางการตั้งครรภ ที่ทำใหคุณแมมีความดันโลหิตสูง

ผิดปกติ และสงผลตอเนื่องใหอวัยวะตางๆ ในรางกาย

ทำงานผิดปกติ ความผิดปกติที่พบไดบอยและมักพบ

เปนอยางแรกคือการตรวจพบไขขาวรั ่วออกมาใน

ปสสาวะ (proteinuria) และครรภเปนพิษชนิดรุนแรง

มาก (preeclampsia with severe features) จะมี

อันตรายจากภาวะแทรกซอนที่มากขึ้น และสามารถทำ

ใหเก ิดภาวะเลือดออกผิดปกติ, ไตหรือตับทำงาน

ผิดปกติ, การชัก หรืออาจถึงขั ้นคุณแมและทารก

เสียชีวิตได ซึ่งมักจะเกิดหลังตั้งครรภครบ 20 สัปดาห 

โดยความดันโลหิตที่สูงกวา 160/110 มิลลิเมตรปรอท 

จากการวัดความดันโลหิตหางกัน 2 ครั้ง อยางนอย 4 

ชั่วโมง รวมกับมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว เจ็บหรือ

จุกแนนใตลิ้นปรวมดวย  

จากสถิติการตั้งครรภทั่วโลกพบอุบัติการณ

การเกิดภาวะครรภเปนพิษ รอยละ5-10 และเปนอันดับ

สาม ของมารดาเสียชีวิตรองจากภาวะตกเลือดหลัง

คลอดและการต ิดเช ื ้อ (American Collegeog 

Obstetriciansand Gynecologists, 2013) จากสถิติ

การคลอดของโรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

ระหวางป 2564-2566 มีการคลอดทั้งสิ้น  1944 ราย 

พบผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 24 

ราย คิดเปน รอยละ 3.3 โดยเปนครรภเปนพิษระดับไม

รุนแรง ( Non severe preeclampsia ) 

จำนวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 7.7 ภาวะ severe 

preeclampsia จำนวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 89  

อยางไรก็ตามภาวะความดันโลหิตสูงทำใหเกิด

อันตรายตอมารดาและทารกในครรภแตจะสามารถลด

ความรุนแรงลงไดดวยการวินิจฉัยที่รวดเร็ว ใหการรักษา

ได  ท ั นท ี  จ ากกา รประ เม ิ นและการ เ ฝ  า ร ะ วั ง

ภาวะแทรกซอนอาการตางๆ เชน การสังเกตอาการ

ผิดปกติ อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว อาการนำกอนชัก 

อาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาปองกันการชัก

และยาลดความดันโลหิต ตลอดจนการเฝาติดตาม

สุขภาพทารกในครรภ มีการประเมินซ้ำ รายงาน 

แพทยไดทันเวลาเพื่อลดภาวะแทรกซอนและ

อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 

(คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ, 2558; ปญญา 

สนั่นพานิชกุล, 2558) ดังนั้นพยาบาลหองคลอดจึงตอง

มีความรูเรื่องเรื่อง การวินิจฉัย ปจจัยเสี่ยง อาการและ

อาการแสดง ภาวะแทรกซอน การรักษา ฤทธิ ์และ

ผลขางเคียงของยาที่มีความเสี ่ยงสูง มีทักษะความช 

านาญในการเฝาระวังภาวะแทรกซอน และใหการ

พยาบาลตามความเรงดวน อยางถูกตองและเหมาะสม 

ทั้งในระยะกอนคลอด ระยะคลอและระยะหลังคลอด 

ตามปญหาที ่พบโดยใช กระบวนการพยาบาล ให

ครอบคลุมทั ้งร างกาย จิตใจอารมณ สังคมและจิต

วิญญาณ เพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอชีวิตทั้งมารดา

และทารก 

วัตถุประสงค  
เพื่อศึกษาภาวะหญิงตั้งครรภที่มีภาวะครรภ

เปนพิษระดับรุนแรง 2 ราย 

ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการพยาบาล

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรง ( Pre-

eclampsia with feature )  ที่รับการรักษาในหอผู

คลอด โรงพยาบาลกันทรลักษ จ ังหว ัดศร ีสะเกษ 

ระยะเวลาศึกษา มกราคม-กุมภาพันธ 2567 

 พยาธิสรีรวิทยาของโรค 

preeclampsia with severe features 

สาเหตุของการเกิดภาวะครรภเปนพิษชนิครุน

แรงยังไมทราบแนนอน แตลักษณะทางคลินิกโดยรวม 

การทำงานของเซลล ผน ังบ ุหลอดเล ือดผ ิดปกติ  

(Endothelial Dysfunction) หรือการเกิดหลอดเลือด

ฝอย (Microangiopathy) ของหลอดเลือดที่เกิดทั่ว
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รางกาย ทำใหกระบวนการสรางหลอดเลือดใหมที่รก

เสียไป เลือดไปเลี้ยงรกไมพอเกิดภาวะรกขาดเลือด การ

ทำงานของเซลลบุผนังหลอดเลือดผิดปกติหรือเกิดพยาธิ

สภาพที่หลอดเลือดฝอยทั่วรางกาย เกล็ดเลือดจับกลุม

กันสงผลตออวัยวะตางๆ ทำใหสมองบวม ปวดศีรษะ 

ตาพรามัว รีเฟลกซ ใว ชัก และ โคมาได เลือดไปเลี้ยง

รกไมพอ ทำใหทารกเติบโดชา น้ำคร่ำนอย หรือรกลอก

ตัวกอนกำหมด เกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำ เม็ดเลือดแตก 

มีภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพรกระจาย

(Disscminated Intravascular Coagulation: DIC) 

หลอดเลือดหดเกร็งทำใหความดันโดหิตสูง น้ำรั่วออก

นอกหลอดเลือด ทำใหเกิดอาการบวมตามมา เอนไซม

ด ับเพ ิ ่มข ึ ้น จ ุกแนนหนาอกหร ือได ชายโครงขวา 

เลือดออกได แคปซูลต่ำเกิดภาวะตับแตก สงผลที่ใดทำ

ใหเกิดโปรตีนรั่ว ปสสาวะออกนอย ระดับซีรัมครีเอตนินี

(Crcatinine ในเลือดสูงขึ้น และเกิดภาวะน้ำคั่งที่ปอด 

เปนตน (ชีระ ทองสง. 2555ะ ดวงสิทธิ ์ ว ัฒนารา. 

2553) 

 สาเหตุของ preeclampsia with severe 

features 

  เกิดจากรกฝงตัวเขาไปในผนังมดลูก

ไมลึกพอ ทั้งรกและทารกในครรภอาจไมไดรับออกซิเจน

และสารอาหารอยางเพียงพอระหวางการตั ้งครรภ 

กลายเปนปญหาหลังตั้งครรภครบ 20 สัปดาหซึ่งเปน

ชวงที ่ทารกในครรภมีพัฒนาการเติบโตอยางรวดเร็ว 

หลอดเลือดทั่วรางกายของหญิงตั้งครรภ เชน หลอด

เลือดบริเวณสมอง ตับ และ ไตอาจไดรับความเสียหาย

จากภาวะที่รกและทารกในครรภไมไดรับออกซิเจนและ

สารอาหารอยางเพียงพอ นําไปสูอาการตางๆของภาวะ

ครรภเปนพิษ ปจจุบันยังไมทราบแนชัดถึงกลไกของ

ภาวะครรภเปนพิษ 

 อาการและอาการแสดง 

ภาวะครรภเปนพิษ มักไมแสดงอาการใดหากไม

รุนแรง โดยหญิงตั้งครรภอาจมีความดันโลหิตสูงไมมาก

และพบโปรตีนในปสสาวะเพียงเล็กนอย ดังนั้นจึงควร

พบแพทยตามนัดทุกครั ้งเพื ่อตรวจวัดความดันโลหิต 

โดยเฉพาะอยางยิ่งชวงหลังตั้งครรภครบ 20 สัปดาหขี้น

ไป ปวดหัวรุนแรงอยางตอเนื่อง ปวดบริเวณตรงกลาง

หรือขวาบนของชองทอง คลายกับอาการจากโรคกรด

ไหลยอน ตาพรามัว มองเห็นภาพซอน เห็นเสนหยัก

หรือแสงไฟวาบ เริ่มมีจุดบอดหรือสูญเสียการมองเห็น 

เมื ่อมีสัญญาณหรืออาการแสดงขางตนควรปรึกษา

แพทยเพื่อตรวจวินิจฉัยและปองกันไมใหอาการลุกลาม 

 การวินิจฉัย 

หญิงมีครรภอาจตรวจพบภาวะครรภเปนพิษ

อยางรุนแรงหากมีสัญญาณหรืออาการอยางใดอยาง

หน่ึงตอไปนี ้

สัญญาณของภาวะครรภเปนพิษอยางรุนแรง  

ตรวจพบ ความดันโลหิต ≥160/110 มิลลิเมตรปรอท 

มากกวาหนึ่งครั้ง ผูหญิงที่มีความดันโลหิตระดับนี้จะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับเกล็ดเลือด 

<100,000/มล คาไตและตับผิดปกติ มีภาวะน้ำทวม

ปอด มีอาการชัก 

 แนวทางการรักษา 

 กรณีที่สตรีตั้งครรภมีภาวะครรภเปนพิษแตยัง

ไมมีอาการหรืออาการแสดงของ preeclampsia with 

severe  featu res  สามารถให การร ักษาแบบ

ประคับประคอง โดยติดตามสุขภาพของมารดาและ

ทารกในครรภอยางใกลชิด ซึ่งหลักการสำคัญคือคนหา

วามี severe features หรือไม ทารกในครรภยังมี

สุขภาพแข็งแรงและเจริญเติบโตไดตามสมควรหรือไม 

โดยควรมีการวัดความดันเลือดทุกวัน ตรวจเลือดและ

ปสสาวะสัปดาหละ 1-2 ครั้ง และติดตามสุขภาพทารก

ในครรภดวยวิธี non stress test (NST) สัปดาหละ 1-

2 ครั้งตามสมควร และถาอาการโดยรวมคงที่พิจารณา

ชักนำใหคลอดเมื่ออายุครรภครบกำหนด 37 สัปดาห 

แต ถ  าสตร ีต ั ้ งครรภ ม ีภาวะ ec lamps ia  หรือ 

preeclampsia with severe features ควรใหการ

รักษาทันทีโดยเฉพาะการยุติการตั้งครรภ แมวาอายุ

ครรภยังไมครบกำหนด ซึ่งหลักการรักษาทั้งสองภาวะนี้

มีความคลายคลึงกัน ดังนี ้
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1. การดูแลรักษาเฉพาะหนาเบื้องตน (first 

aid treatment) โดยเฉพาะกรณี eclampsia ที่สตรี

ตั้งครรภกำลังมีอาการชัก โดยดูแลเรื่องการหายใจเพื่อ

ปองกันการสำลัก ดวยการใหสตรีตั้งครรภนอนตะแคง

ซาย และพยายามเคลียรสารคัดหลั่งที ่อยู ในปาก ซึ่ง

วิธีการอาจใช oral airway ใสปากสตรีตั้งครรภ หรือใช

ไมกดลิ้นปองกันไมใหสตรีตั้งครรภกัดลิ้นตนเอง รวมถึง

การใหออกซิเจน และพยายามเปดเสนเพื่อใหสารน้ำ

ทางหลอดเลือด 

2. Stabilization ดวยการปองกันไมใหเกิด

ภาวะชักในกรณี severe preeclampsia และปองกัน

ภาวะชักซ้ำใน eclampsia รวมถึงการควบคุมระดับ

ความดันเลือด โดยหลักการสำคัญคือ 

2.1 ใหยา แมกนีเซียม ซัลเฟต โดยการให

ชวงแรก (loading dose) มีวิธีบริหารยาโดยการฉีดทาง

หลอด เล ื อ ดดำ ว ิ ธ ี เ ด ี ย ว  แต  ก า ร ให  ต  อ เ น ื ่ อ ง 

(maintenance dose) สามารถทำไดทั ้งการฉีดเขา

กลามและการใหยาทางหลอดเลือด ซึ่งโดยทั่วไปนิยม

การใหยาทางหลอดเลือดดำมากกวา แตการใหดวยวิธี

ฉีดเขากลามอาจเปนประโยชนในกรณีโรงพยาบาล

ชุมชนที่ตองการสงตอผูปวยมาในโรงพยาบาลที่ใหญกวา 

และระหวางการสงตอผูปวยในรถ ไมมีเครื่องที่สามารถ

ควบคุมปริมาณการหยดของยาเขาทางหลอดเลือดได 

ซึ่งในกรณีนี้ การใหยาโดยวิธีฉีดเขากลามอาจมีความ

ปลอดภัยกวา 

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาในผูปวย จำนวน 2 ราย โดย

ขอมูลทั่วไปของผูปวย ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1  ขอมูลทั่วไป                

ขอมูลทัว่ไป รายที ่1 รายที ่2 

ขอมลูทัว่ไป  

อาชีพ   

การศึกษา    

ที่อยูปจจุบัน      

 

ประจำเดือนวันแรกของครั้งสุดทาย

คะเนวันกำหนดคลอด   

วันที่รับไวในโรงพยาบาล      

วันที่คลอด        

วันที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล   

การวินิจฉัยโรค 

 

อาการสำคัญ 

 

 

 

ประวัตกิารเจ็บปวยปจจุบันและ

ประวัตกิารตั้งครรภครั้งนี้ 

หญิงไทยคู อาย ุ39 ป สถานภาพคู 

รับราชการ 

ปริญญาตร ี

ต.หนองหญาลาด อ.กันทรลักษ  

จ.ศรีสะเกษ 

27 เมษายน 2565 

1 กุมภาพันธ 2566 

22 มกราคม 2566 

22 มกราคม 2566 

25 มกราคม 2566 

Pre-eclampsia with severe 

feature 

มารดา  G4P2A1L2 GA 38+4 wks. 1  

day เจ็บครรภคลอดกอนมา 1 ชม.แรก

รับ วัดสญัญาณชีพ พบ BP สูง 176/99

มิลลิเมตรปรอท วัดครั้งที ่2 174/105 

มิลลิเมตรปรอท ไมมีปวดศีรษะ ไมมีตา

พรามัว 

หญิงไทยคู อาย ุ31ป สถานภาพคู 

รับจาง 

มัธยมศกึษาปที ่3 

ต.เสาธงชัย อ.กนัทรลักษ  

จ.ศรีสะเกษ 

24 พฤษภาคม 2565 

28 กุมภาพันธ 2566 

30 มกราคม 2566 

30 มกราคม 2566 

4 กุมภาพันธ 2566 

Severe Pre-eclampsia with 

severe feature  

มารดา G3P1A1L1 GA 35+6 wks. 

1 day มาพบครรภคุณภาพ พบ BP 

สูงว ัด BP ครั ้งท ี ่  1 = 158/105  

มิลลิเมตรปรอทวัด BPครั ้งที่2 = 

164/111ม ิลล ิ เมตรปรอท ไม มี

อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว  
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ประวัติการตั้งครรภ G4P2A1L2 Last  

child  อายุ 3 ป คลอดปกติ ที ่ร.พ.

ก ันทรล ักษ   จ.ศ ีรสะเกษ เพศหญิง 

น้ำหนักแรกเกิด 2,800  กรัม LMP 27 

เมษายน 2565 EDC 1 ก ุมภาพันธ 

2566 by LMP ฝากครรภโรงพยาบาล

กันทรลักษ 15 ครั้ง ไดรับวัคซีนปองกัน

โรคบาดทะยัก 2 ครั้ง วันนี้ เจ็บครรภ

คลอดกอนมา 1 ชม.แรกรับ มารดา

ตรวจพบภาวะ   s e ve re  P r e  – 

eclampsia  วัดสัญญาณชีพ พบ BP สูง 

176/99  

ประวัติการตั ้งครรภ G3P1A1L1 

Last  child  อายุ 5 ป ผาตัดคลอด

ทางหนาทองป  2561 เพราะปาก

มดลูกไมเปดเพิ่มที่  ร.พ.กันทรลักษ  

จ.ศีรสะเกษ เพศหญิง  น้ำหนักแรก

เ ก ิ ด  3 , 1 0 0  ก ร ั ม   L M P  2 4 

พ ฤ ษ ภ า ค ม  2 5 6 5  E D C  2 8 

กุมภาพันธ 2566 by LMP ฝาก

ครรภโรงพยาบาลกันทรลักษ 11 

คร ั ้ ง  ได  ร ั บว ั คซ ีนป องก ัน โรค

บาดทะยัก 2 ครั้ง มารดาตรวจพบ

ภาวะ Pre – eclampsia  เมื่ออายุ

ครรภ  35 + สัปดาห BP  158/105-

164/111  

ขอมูลทัว่ไป รายที ่1 รายที ่2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัญญาณชีพ 

 

ประวัตกิารเจ็บปวยในอดีต 

ของมารดา 

โรคประจำตัว 

ประวัตกิารแพยาและสาร

เสพตดิตางๆของมารดา 

อาการแรกรับ  

 

 

 

มิลลิเมตรปรอท วัดครั ้งที่2 174/105 

มิลลิเมตรปรอท ไมมีปวดศีรษะ ไมมีตา

พรามัว ผลการตรวจUrine  Albumin 

= Negative,Urine sugar = Negative 

, U / S  A F  n o r m a l  V e r t e x 

presentat ion ,NST = react ive 

,Urine creatinine 21 สูติแพทยใหนอน

พักในโรงพยาบาลเพื่อยุติการตั้งครรภ 

เนื่องจากมีภาวะ Pre-eclampsia with 

severe feature 

BT 37.1 องศาเซลเซียส ,HR 100 ครั้ง/

นาที RR 20 ครั้ง/นาที oxygen sat 99 

% 

Abortion ในครรภแรก 

 

ปฏิเสธ 

ปฏิเสธสารเสพติด แพยา Ibufen 

แรกร ับ ณ หอผู คลอด เวลา 21.00 

นา ิกา  มารดาร ู  ส ึ กต ั วด ี  มารดา 

G4P2A1L1 ,GA 38+4 สัปดาห มาดวย

อาการเจ็บครรภคลอดกอนมา 1 ชั่วโมง 

mmHg   ไมมีปวดศีรษะ  ไมมีตาพรามัว  

ไม ม ีบวมตามร างกาย  ผลการตรวจ  

Urine  Albumin  3+ ,Urine sugar = 

negative วันนี ้มาตรวจครรภ คุณภาพ 

พบ BP สูง วัด BP ครั้งที่ 1 = 158/105  

ม ิลล ิ เมตรปรอท ว ัด BP คร ั ้ งท ี ่  2 = 

164/111 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการ

ปวดศีรษะ ตาพรามัว  U/S AF normal 

Vertex presentation ,NST = reactive 

,Urine creatinine 29.1 สูติแพทยให

นอนพักในโรงพยาบาลเพื่อยุติการตั้งครรภ 

เนื่องจากมีภาวะ severe Pre-eclampsia 

with severe feature 

BT 36.5 องศาเซลเซียส ,HR 90 ครั้ง/

นาที RR 16 ครั้ง/นาที oxygen sat 99 

% 

Abortion ในครรภแรก 

ปฏิเสธ 

ปฏิเสธการแพยาและสารเสพติด 

แรกรับ ณ หอผูคลอด เวลา 14.00 นาิกา 

มารดารูสึกตัวดี มารดา G3P1A1L1 ,GA 
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สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศา ,อัตรา

การเตนของหัวใจ 100 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

176/94 มิลลิเมตรปรอท ตรวจ Urine 

albumin = 1+ และ urine Sugar 

=Negative PV = cervix dilate 3 cm. 

,eff 80 % ,st -2 ,MI ,HF 34 cm. ,EFW 

3400 gm. Vertex 142 /min ,DTR 2+ 

,No pitting edema ,จ ับ uterine 

contraction 2 นาที ,Duration 45 

นาที ,notify ตรวจเยี่ยมอาการ ผูปวย

ไดรับ 50% mgso4 4 gm+5% D/w 

50 ml iv drip in 30 นาที  Obs ตอ 

35+6 สัปดาห มาพบครรภคุณภาพ พบ 

BP ส ูง ว ัด BP คร ั ้งท ี ่  1 = 158/105  

ม ิลล ิ เมตรปรอท ว ัด BP คร ั ้ งท ี ่  2 = 

164/111มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการปวด

ศีรษะ ตาพรามัว สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 

36.5 องศา ,อัตราการเตนของหัวใจ 90 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 134/98 มิลลิเมตรปรอท 

ตรวจ Urine albumin = 3+ และ urine 

Sugar =Negative/S AF normal Vertex 

presentation ,NST = reactive ,Urine 

creatinine 29.1,HF 30 cm. ,EFW 

2799 gm. Vertex 140 /min ,DTR 2+ 

,No pitting edema , ตรวจเยี่ยมอาการ 

ผู ป วยไดร ับ 50% mgso4 4 gm+5% 

D/w 50 ml iv drip in 30 นาที  Obs ตอ 

      ตาราง 2 การศึกษาเปรียบเทียบการศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะครรภเปนพษิระดับรนุแรง ( Pre-

eclampsia with feature ) 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 การวิเคราะหแลวนำไปสู

การพยาบาล 

1.ปจจัยเสี่ยงตอการ 

เกิดภาวะความดนั 

โลหิตสูงชนิดรุนแรง 

ขณะตั้งครรภ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.พยาธสิภาพ 

อาการ 

หญิงตั้งครรภอายุมากกวา 35 

ป 

case นี้อายุ 39 ป ครรภที่ 4 

ตรวจพบวา ความดันโลหิตสูง 

1 7 6 / 9 9  m m H g  ต ร ว จ

ปสสาวะ Albumin +1 ,Sugar 

negative อาการไมมีอาการ

ปวดศีรษะ ไมมีอาการตาพรา

มัว ขาบวมทั้งสองขางกดบุม 

2+ ,DTRS 2 รูปรางอวน สูง 

156 cm. BW 66 kg ,BMI 

27.12 

พยาธิสภาพใน case นี ้เปน

ความดันโลห ิตชนิดร ุนแรง 

(Severe pre-eclampsia) 

หญิงต ั ้งครรภอาย ุน อยกวา

มากกวา 35 ป case นี้อายุ 31 

ป ครรภที่ 3 ตรวจพบวา ความ

ดันโลหิตสูง 164/111 mmHg 

ตรวจปสสาวะ Albumin +3 

,Sugar negative อาการไมมี

อาการปวดศีรษะ ไมมีอาการ

ตาพรามัว ไมมีขาบวมทั้งสอง

,DTRS 2 รูปรางอวน สูง 160 

cm. BW 70 kg. ,BMI 27.34  

พยาธิสภาพใน case นี ้ เปน

ความด ันโลห ิตชน ิดร ุนแรง 

(Severe pre-eclampsia) 

โปรตีนในปสสาวะ 3+ ,urine 

creatinine = 29.1 อาการ

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้จาก

ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห  ห ญิ ง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภจาก

การตั้งครรภอายุมากกวา 

35 ป มีรูปรางอวนและมี

การตั ้งครรภมากกวา 1 

ครั้ง แตสามารถตรวจพบ

และแกไขไดรวดเร็ว 

 

กรณี case ศึกษานี้มีความ

ร ุนแรงท ี ่คล ายๆก ันทั้ ง

อาการแสดงของโรคดวย 

แ ต ก ต  า ง ก ั น ท ี ่  ห ญิ ง

ต ั ้ งครรภ รายท ี ่  2 ไม มี
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และอาการแสดง 

 

 

 

 

 

 

3.ผลการตรวจทาง

หอง 

ปฏิบัติและการตรวจ 

พิเศษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.การรักษาภาวะ 

Preeclampsia 

with 

severe feature 

 

 

 

 

 

 

โปรตีนในปสสาวะ 1+ ,urine 

creatinine = 21และมีบวม

รวมดวย อาการและอาการ

แสดง ไมมีอาการปวดศีรษะ มี

ขาบวมทั ้งสองขาง ความดัน

โลหิตสูง 176/99 mmHg 

ว ั นที่  22  มกราคม 2566 

urine Protein +1 คา ผิดปกติ 

แต  ค  า  u r i ne  a l bum in 

negative ,Total 

Protein 26.9 g/dl, Albumin 

3.4 g/dl ,  ALP 177 U/L 

,Platelet 

c o u n t  2 3 7 , 0 0 0 

cell/cu.mm. 

urine creatinine = 21  

 

 

 

 

รายงานแพทยมี  order ให 

*Loading :  di lute 50% 

MgSo4 4 g. ผสมใน 5% D/W 

50 ml IV 

on Infusion pump 200 

ml/hr. *Maintenance IV 

infusion 1-2 gm/hr. *50% 

MgSo4 (10 กรัม) 

20ml+ 5%D/W 1,000 ml 

IV Infusion pump drip 50 

ml/hr. 

On 5% D/N/2 iv 80 cc/hr 

*Reta in Foly catheter 

Observe urine ทุก 1 ชั่วโมง 

if< 30 ml in 1 hr. ,G/M 

PRC 2 u ,  

และอาการแสดงไมไมมีอาการ

ปวดศีรษะ ไมมีขาบวมทั้งสอง

ข  า ง ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต สู ง 

160/110mmHg 

 

 

วันที่ 30 มกราคม 2566 urine 

Protein +3 คา ผิดปกติ แตคา 

urine albumin negative 

,Total 

P r o t e i n  1 3 2 . 3  g / d l , 

Albumin 

3 .3 g/dl ,  ALP 242 U/L 

,Platelet 

c o u n t  2 6 7 , 0 0 0 

cell/cu.mm. 

u r i c  ac id  =11 .5  u r i ne 

c r e a t i n i n e  =  2 9 . 1 

,creatinine 1.6 

 

รายงานแพทยม ี order ให 

*Loading :  d i lute 50% 

MgSo4 4 g. ผสมใน 5% D/W 

50 ml IV 

on Infus ion pump 200 

ml/hr. *Maintenance IV 

infusion 1-2 gm/hr. *50% 

MgSo4 (10 กรัม) 

20ml+ 5%D/W 1,000 ml IV 

Infusion pump drip 50 

ml/hr. 

On  Acetar iv 100 cc/hr 

*Reta in Foly catheter 

Observe urine ทุก 1 ชั่วโมง 

if < 30 ml in 1 hr. ,G/M 

PRC 2 u  

อาการบวม แตตรวจพบ

ความดันโลหิตสูง สามารถ

แกไขปญหาไดรวดเร็ว 

 

 

 

ผลการตรวจว  า  ท ั ้ ง  2 

c a s e  พ บ ไ ข  ข า ว ใ น

ปสสาวะ เคสที ่ 1 = 1+ 

case ท ี ่  2 = +3 และ 

case ท ี ่  2  ur ic  ac id 

=11.5 urine creatinine 

= 29.1 ,creatinine 1.6 

พบวาเปน sing ของภาวะ

ครรภเปนพิษสที่รุนแรง 

 

 

 

 

 

กรณี case ศึกษาไดรับ

ก า ร ร ั ก ษ า ด  ว ย  d r i p 

MgSo4 และได ร ับการ

คลอดที่ตางกัน case ที่ 1 

มาดวยเจ ็บครรภคลอด 

ไดรับการคลอด ND case 

ที่ 2ไดรับการผาตัดคลอด

ปลอดภัยทั ้งมารดาและ

ทารก ไม เก ิดอาการชัก

และไม ม ีภาวะตกเล ือด

หลังคลอด 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 การวิเคราะหแลว

นำไปสูการพยาบาล 

4.การรักษาภาวะ 

Preeclampsia with 

severe feature 

ขอบงชี ้ PIH reflex,urine 

out put <100 ml/4 hr. 

และแพทยเฉพาะทางสูติ-นรี

เวชพิจารณาสงผูปวยไปที่หอง

รอคลอด ทารกคลอด ND 

with old tear เวลา 22.59 

นาิกา 

ขอบงชี้ PIH reflex,urine out 

put <100 ml/4 hr .  และ

แพทยเฉพาะ ทางสูติ-นรีเวช

พิจารณาผาตัดคลอดทางหนา

ทอง ทารกคลอด ND with old 

tear เวลา 15.04 นาิกา 

 

 

 

ตารางที ่3 กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลลัพธ 

ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมทางการพยาบาล การประเมินผลลัพธ 

1.ผูปวยเสี่ยงตอการเกิด

อาการชักเนื่องจากมีความ

ดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ

ชนิดรุนแรง 

 

วัตถุประสงคทางการ

พยาบาล ไมเกดิภาวะชัก 

1. ประเมินอาการและอาการแสดง ที่ชักนำกอน

การเกิดการชัก ไดแก อาการปวดศีรษะ ตาพรา

มัว เจ็บใตลิ้นป หรือบริเวณชายโครงขวา เพื่อจะ

ไดเตรียมการชวยเหลืออยางทันทวงท ี

2. ดูแลใหยาปองกันการชัก 50% MgSO4 ( 2 

มิลลิลิตร) 4 กรัม (2 ampuls) ผสมใน 5%D/W 

50 มิลลิล ิตร ใหทางหลอดเลือดดำ ใหใน 4 

ชั ่วโมง และ 50% MgSO4 ( 2 มิลลิลิตร) 10 

กรัม (10 ampuls) ผสมใน 5%D/W 1,000 

มิลลิลิตร ในอัตรา 50 มิลลิลิตร/ชั ่วโมง ตาม

แผนการร ั กษาของแพทย   และ เฝ  า ระวั ง

ภาวะแทรกซ อนจากการได ร ับยา MgSO4 

ประเมินอาการผิดปกติจากการไดรับยา ดังนี้ 

อัตราการหายใจนอยกวา 14 ครั้ง/นาที ปสสาวะ

ออกนอยกว า 30 ม ิลล ิล ิตร/ช ั ่วโมง Deep 

tendon reflex ลดลงหรือ ไมมีความดันโลหิต 

Diastolic ต่ำกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ถามี

อาการดังกลาวใหรายงานแพทยทราบเพื่อจะได

ใหการรักษาไดอยางทันทวงที 

3. ตรวจสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมิน

อาการและอาการแสดงเปนระยะ ๆ 

 

 

หญิงตั้งครรภทั้ง 2รายมีภาวะความ

ดันโลหิตส ูง หญิงต ั ้งครรภทั้ ง 2 

รายไดรับ 50% MgSo4 4 g. ผสมใน 

5% D/W 50 ml IV on Infusion 

pump 200 ml/hr. *Maintenance 

IV infusion 1-2 gm/hr. *50% 

MgSo4 (10 กรัม) 20ml+ 5%D/W 

1,000 ml IV Infusion pump drip 

50 ml/hr. เหมือนกัน และไมมี

อาการนำของภาวะชัก ไมมีอาการ

ปวดศีรษะ ตาพรามัว หลังคลอด 

DTR 2-3 + หญิงตั ้งครรภรายที่ 1 

ได ร ับ 50% MgSo4 (10 กร ัม) 

20ml+ 5%D/W 1,000 ml IV 

Infusion pump drip 50 ml/hr. 

24 ชั ่วโมง หญิงตั ้งครรภรายที ่ 2 

ได ร ับ 50% MgSo4 (10 กร ัม) 

20ml+ 5%D/W 1,000 ml IV 

Infusion pump drip 50 ml/hr.

จ น ค ร บ  4 8  ช ั ่ ว โ ม ง  ไ ม  มี

ภาวะแทรกซอน  
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2. มีโอกาสอาจเกิด

ภาวะแทรกซอนจาก 

HELLP syndrome 

เนื่องจากผลเลือดผิดปกต ิ

 

วัตถุประสงคทางการ

พยาบาล ไมเกดิภาวะความ

รุนแรงของ HELLP 

syndrome 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. มีโอกาสเกิด 

Hypermagnemia และ

อาการไมพึงประสงคจาก

การไดรบัยา MgSO4 

(MgSO4 toxicity) 

 

วัตถุประสงคทางการ

พยาบาล มารดาปลอดภัย

ไมเกิดอาการไม 

5. ตรวจและบันทึกปริมาณสารน้ำเขาออกจาก

รางกาย ซึ ่งมีสายสวนปสสาวะคางไว เพื่อ

ประเมินการทำงานของไต ถาพบปสสาวะออก

นอยกวา 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ใหรายงานแพทย 

1. ประเมินสัญญาณชีพตามแนวทางการดูแล 

ทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 2 ครั้ง 

หลังจากนั้นประเมินทุก 1 ชั่วโมง 

2. การฉีดยาเขากลามเนื ้อ ตองระมัดระวัง

กลามเนื้อบวมช้ำ สังเกตการแข็งตัวของเลือด

ดวย ควรใชแรงกดบริเวณฉีดยา เพื ่อชวยลด

การแตกของเม็ดเลือดแดง หรือเลือดไหลไม

หยุด เมื่อพบวามีอาการรุนแรงขึ้น ตองงดฉีดยา

เขากลามเนื้อใหเปลี่ยนเปนฉีดเขาเสนเลือด 

3. สังเกตอาการเปลี ่ยนแปลงอยางใกลชิด 

ไดแก ระดับความรูสึก อาการเลือดออกตาม

ไรฟน หรือจุดตางๆ ของรางกาย หรือปสสาวะ

เปนสีโคก ควรรีบรายงานแพทยทันท ี

 

 

 

 

 

 

1. อธิบายใหมารดาและญาติเขาใจถึงเหตุผล

และขั้นตอนการใหยา รวมทั้งผลขางเคียงที่อาจ

เกิดได 

จากยา เชน อาการรอนบริเวณที่ฉีด รอนวูบ

วาบทั่วตัว รวมทั้งอาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน

ขณะไดรับยา 

2. ควบคุมใหไดรับปริมาณยา 10 % MgSO4 5 

กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดชาๆ ภายใน 15 นาที 

หลังจากนั้นให50% MgSO4 10 กรัม ผสมใน 

5%D/W 1,000  

 

 

 

 

หญ ิงต ั ้ งครรภ ท ั ้ ง  2 ราย ตรวจ

ปฏิกิริยาการตอบสนองเฉียบพลัน

ของเอ็นลึก (DTR) 2+ มารดารูสึกตัว

ดี ไมมีอาการกระสับกระสาย หรือ

ม ึนงง ไม ม ี เล ือดออกตามไรฟน 

ต ั ้ งครรภ  รายท ี ่  1  ส ัญญาณชีพ 

อุณหภูมิ 36.5-37 องศาเซลเซียส, 

อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที, 

ชีพจร 70-80 ครั ้ง/นาที, ความดัน

โลหิตอยู ในชวง 140/82-52/84 

มิลลิเมตร สีปสสาวะเปนสีเหลืองใส 

ออกประมาณ 150 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

ต ั ้ งครรภ  รายท ี ่  2  ส ัญญาณชีพ 

อุณหภูมิ 36.7-37.4 องศาเซลเซียส, 

อัตราการหายใจ 18-22 ครั้ง/นาที, 

ชีพจร 70-80 ครั ้ง/นาที, ความดัน

โลหิตอยู ในชวง 140/82-52/84 

มิลลิเมตร สีปสสาวะเปนสีเหลืองใส 

ออกประมาณ 160 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

 

หญิงตั้งครรภทั้ง 2 ราย หลังไดรับยา 

MgSO4 30 นาที ตรวจปฏิกิริยาการ

ตอบสนองเฉ ียบพลันของเอ ็นลึก 

(DTR) 2-3+ หญิงตั้งครรภรายที่ 1 

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที และ

เม ื ่อส ังเกตอาการครบ 1 ช ั ่วโมง

หลังจากไดรับยา 
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พึงประสงคจากการไดรบัยา 

MgSO4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มิลลิลิตร ใหหยดเขาหลอดเลือดดำ ควบคุม 

การหยดโดยใชInfusion pump ในอัตรา 100 

มิลลิลิตร/ชั ่วโมง และใหตอเนื ่องที ่ต ึกหลัง

คลอดโดยให 50%MgSO4 20 กรัมผสมใน 

5%D/W 1,000 มิลลิลิตร ใหหยดเขาหลอด

เล ือดดำควบคุมการหยดโดยใช Infusion 

pump ในอัตรา 50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง เพื่อใหได

ปริมาณตามแผนการรักษาและเนื่องจากเปนยา

ในกลุม High Alert Drug 

3. ปฏิบัติตามแนวทางเพื่อปองกันอาการไมพึง

ประสงคจากยา (MgSO4 toxicity) ดังนี้ 

     3.1 ประเมินอัตราการหายใจ ทุก 1 ชั่วโมง 

ถาอัตราการหายใจนอยกวา 14 ครั้ง/นาที ตอง

หยุดใหยา และรายงานแพทย 

     3.2 ใสสายสวนปสสาวะคาไว ตวงและ

บ ันท ึกปร ิมาณปสสาวะท ุก 1 ช ั ่วโมง ถา

ปสสาวะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตร หรือภายใน 

4 ชั่วโมง ออกนอยกวา 100 มิลลิลิตร รายงาน

แพทย 

     3.3 ประเมินปฏิกิริยาตอบสนองเฉียบพลัน

ของเอ็นลึก (DTR) ทุก 1 ชั่วโมง ถานอยกวา 

2+ ตองรายงานแพทยทันที หรือเทากับ 0 ตอง

หยุดยาทันที เนื่องจากยาจะออกฤทธิ์กดระบบ

ประสาทสวนกลางและกดกลามเนื ้อเร ียบ 

กลามเนื้อลาย และกลามเนื้อหัวใจ ซึ่งอาจกด

ศูนยการหายใจ และเนื่องจาก MgSO4 

เกือบทั้งหมดขับออกทางไต ถาปสสาวะออก

นอยลง ระดับยาจะยังคงสูงอยูในเลือดโอกาส

เกิด MgSO4 toxicity จะเพิ่มมากขึ้น 

4. สังเกตอาการของการไดรับยามากเกินไป 

หรือติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด ไดแก 

อาการรอน วูบวาบ เหงื่อออก ความดันโลหิต

สูง การหายใจชา ซึม ไมมีแรง ออนปวกเปยก 

DTR ลดลงตองรีบรายงานแพทยทราบ 

ตรวจปฏิกิริยาการตอบสนอง

เฉียบพลันของเอ็นลึก(DTR) 2+ 

อัตราการหายใจ 22-24  ครั้ง/นาที 

ปสสาวะออก 150 มิลลลิิตร/ชั่วโมง 

หญิงตั้งครรภรายที่ 2 อตัราการ

หายใจ 20 ครั้ง/นาที และเมือ่สงัเกต

อาการครบ 1 ชั่วโมงหลังจากไดรับ

ยา ตรวจปฏิกิริยาการตอบสนอง

เฉียบพลันของเอ็นลึก(DTR) 2+ 

อัตราการหายใจ 20-22  ครั้ง/นาที 

ปสสาวะออก 160 มิลลลิิตร/ชั่วโมง 
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4. มารดามีโอกาสตกเลือด

ขณะผาตัดคลอด และหลัง

ผาตดั 

 

วัตถุประสงคทางการ

พยาบาล เพื่อปองกันการ

ตกเลือดหลังคลอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. มารดาเสี่ยงตอการเกดิ

ภาวะช็อกเนื่องจากการ

สูญเสียเลือด 

 

วัตถุประสงคทางการ

พยาบาล เพื่อปองกันไมให

เกิดภาวะช็อก 

1. กระตุ นการหดรัดตัวของมดลูกโดยให 

Oxytocin 20 ย ูน ิต ผสมใน 5%D/N/2 

1,000 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดำใน

อัตรา 120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

2. ประเมินสัญญาณชีพตามแนวทางการดูแล 

ทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 2 ครั้ง

หลังจากนั้นประเมินทุก 1 ชั่วโมงจนอาการ

คงที่ เพื่อเฝาระวังอาการแสดงของภาวะตก

เลือด เชน หนาซีด เพลีย ความรูสึกตัวลดลง 

ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ำ 

3. ใสสายสวนปสสาวะคางกอนไปหองผาตัด 

เพื่อไมใหกระเพาะปสสาวะเต็ม เนื่องจากจะ

ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก ตรวจสอบ

การหัก งอ พับของสายสวนปสสาวะ เพื่อให

ปสสาวะไหลสะดวก 

4. ถาเลือดยังออกมาก มีการเปลี่ยนแปลง

ของสัญญาณชีพ อาการ อาการแสดง ที่บง

บอกอาการตกเลือดที่เลวลง รายงานแพทย

ทันที 

1. ประเมินสัญญาณชีพตามแนวทางการดูแล 

ทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 2 ครั้ง 

หลังจากนั้นประเมินทุก 1 ชั่วโมง จนอาการ

คงที่ เพื ่อเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการ 

อาการแสดงของภาวะตกเลือด เชน หนาซีด 

เพลีย ความรูสึกตัวลดลง ชีพจรเบาเร็ว ความ

ดันโลหิตต่ำ 

2. ดูแลใหไดรับยา Nalador 500 ไมโครกรัม/

เดซิลิตร ผสมใน 0.9% NSS 500 มิลลิลิตร 

ใหทางหลอดเลือดดำ และยา Cytotec 5 

เม็ด เหน็บทางทวารหนัก ในหองผาตัด 

3. ดูแลใหไดร ับสารน้ำเขาสู ร างกายตาม

แผนการรักษาของแพทย 

มารดารายที่ 2 สูญเสียเลือดระหวาง

ผาตัด 500 มิลลิลิตร หลังคลอดมารดา

มีเลือด 

ออกเพิ่มประมาณ 50 มิลลิลิตร และมี

ก  อน เล ื อดออกมาประมาณ 20 

มิลลิล ิตร ว ัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ 

36.9-37 องศาเซลเซียส, อัตราการ

หายใจ 22-24 ครั้ง/นาที, ชีพจร 78-

90 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิตอยูในชวง 

140/72- 160/110มิลลิเมตรปรอท 

มารดารูสึกตัวดี มดลูกหดรัดตัวดี ไมมี

เลือดออกทางชองคลอดเพิ่ม 

 

 

 

 

 

 

 

มารดารายที่ 2 หลังคลอดมารดาไม

เกิดภาวะซ็อกผล Hct หลังเลือดหมด 

ไดเทากับ 32 เปอรเซ็นต มารดามีสี

หนาสดชื ่นขึ ้น รู สึกตัวดีถาม-ตอบรู

เรื่อง วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 

36.9-37 องศาเซลเซียส, อัตราการ

หายใจ 22-24 ครั้ง/นาที, ชีพจร 78-

90 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิตอยูในชวง 

140/72- 160/110มิลลิเมตรปรอท 

แผลผาตัดมีเลือดซึมเล็กนอย มดลูก

หดรัดตัวดี 
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ตารางที ่3 กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลลัพธ 

ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมทางการพยาบาล การประเมินผลลัพธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ดูแลเจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ 

CBC เพื่อดูผล Hct ตามแผนการรักษาของ

แพทย 

5. ด ูแลใหได ร ับเลือด PRC 2 ยูน ิต ตาม

แผนการรักษาของแพทย 

6. ติดตามผล Hct หลังเลือดหมด 2 ยูนิต ใน

เวลา 2 ชั่วโมง 

7. ตรวจดูระดับยอดมดลูกเพื่อประเมินการ

หดรัดตัวของมดลูก สังเกตและบันทึกเลือด

ซึมผาปดแผล 

8. สังเกตสีและปริมาณเลือดที่ออกทางชอง

คลอดทุก 30 นาที ในชั่วโมงแรกทุก 2 ชั่วโมง 

จนครบ 8 ชั่วโมง และทุก 4 ชั่วโมงจนครบ 

24 ชั่วโมง  

9. รายงานแพทยทันทีเมื่อพบอาการดังนี้ชีพ

จรเบาเร็วมากกวา 100 หรือนอยกวา 60 

ครั ้ง/นาที ความดันโลหิตต่ำกวา 90/60 

มิลลิเมตรปรอท หนาซีด ใจสั่น เหงื่อออก ตัว

เย็น สับสน มีอาการของเลือดออกภายในชอง

ทอง ไดแก แนนทอง ทองอืด ปวดทองมาก 

มดล ูกหดร ัดต ั ว ไม ด ี  ปร ิมาณเล ือดชุ ม

ผาอนามัยมากกวา 1 ผืนตอ 1 ชั่วโมง ใน 2 

ชั่วโมงแรก หรือชั่วโมงตอไปมากกวา 1 ผืนใน 

4 ชั่วโมง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวางแผนจำหนาย     

1. แนะนำอาหารที่มีคุณคาและปริมาณสูง

กวาในระยะตั้งครรภเพื ่อสงเสริมใหรางกายแข็งแรง 

และผลิตน้ำนมใหเพียงพอ เชนเนื้อสัตว ไข ถั่ว นมสด 

ผักผลไมทุกชนิด น้ำควรดื่ม 8-10 แกวตอวัน ควรงด

อาหารรสจัด ของหมักดอง ชากาแฟ เครื ่องดื ่มที ่มี

แอลกอฮอล เชน สุรา ไมซื้อยารับประทานเองเพราะ

ผานทางน้ำนมได 

2. ใหคำแนะนำเกี่ยวกับเลือดที่ออกทางชอง

คลอด (Lochia) หรือน้ำคาวปลาสังเกต สี จำนวน และ

สิ ่งผิดปกติที ่ควรแจง น้ำคาวปลาจะหมดภายใน 3 

สัปดาห แนะนาการใสผาอนามัยซับเลือด ทาความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธ ถูกวิธี เนนการทำความสะอาด

เตานมพรอมการอาบน้ำแตหามใชสบูถูหัวนมโดยตรง 

3. สอนมารดาใหรูวิธีการทดสอบและหัดคลึง

ดวยตนเอง วัดความสูงของยอดมดลูกเพื่อดูการทำงาน

ของมดลูกและปองกันการตกเลือด 
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4. สอนทาบริหารรางกายหลังคลอด อธิบาย

ประโยชน คือ ทำใหน้ำคาวปลาไหลดี ทำใหมดลูกเขาอู

ไดเร็ว กลามเนื้อ ปอด หัวใจทำงานดีขึ้น กระตุนการ

ทำงานของตอมน้ำนม สัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที 

5. แนะนำเกี่ยวกับการลุกเดินโดยเร็ว (Early 

ambulation) หลังผาตัด 24-48 ชั่วโมง ลุกเดิน โดย

คอย ๆ ลุกขึ้นอยางชา ๆ เพื่อปองกันความดันโลหิตต่ำ

จากการเปลี่ยนทา ทาใหหนามืดเปนลมเกิดอุบัติเหตุได  

6. ใหคำแนะนำการมีเพศสัมพันธหลังคลอด 

ควรงดมีเพศสัมพันธ 4-6 สัปดาหหลังคลอด เนื่องจาก 

ในโพรงมดลูกยังมีแผลจากการคลอด อาจติดเชื ้อได   

ถาหลัง 4-6 สัปดาหไปแลวถามีเพศสัมพันธอาจตองใช

สารหลอลื่นชวย เพราะชวงนี้ชองคลอดคอนขางแหง 

และระหวางถึงจุดสุดยอดอาจมีน้ำนมไหลออกมาจาก

การหลั ่งฮอรโมนออกซิโตซิน จึงควรใหทารกดูดนม

มารดากอนมีเพศสัมพันธ 

7. สนับสนุนใหบิดามีปฏิสัมพันธกับทารก 

กระตุนใหพูดคุยกับทารก เมื่อกลับไปอยูบาน มีสวนรวม

ในการเลี ้ยงทารก เชนชวยอาบน้ำ เปลี ่ยนผาออม      

อุมปลอบทารก หรือทำใหเรอ 

หลังคลอด 2 สัปดาหยังคลำมดลูกทางหนา

ทองได เตานมอักเสบ กดเจ็บแดง เจ็บนอง ปสสาวะ

บอยแสบ แผลหนาทองบวมแดง อักเสบ 

สรุปเคสกรณีศึกษา 

สรุปกรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทยคู อายุ 39 

ป สถานภาพคู มารดา G4P2A1L1 ,GA 38+4 สัปดาห 

มาด วยอาการเจ ็บครรภ คลอดก อนมา 1 ช ั ่วโมง 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศา ,อัตราการเตนของ

หัวใจ 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 176/94 มิลลิเมตรปรอท ตรวจ Urine 

albumin = 1+ และ urine Sugar =Negative PV = 

cervix dilate 3 cm. ,eff 80 % ,st -2 ,MI ,HF 34 

cm. ,EFW 3400 gm. Vertex 142 /min ,DTR 2+ 

,No pitting edema ,จับ uterine contraction 2 

นาที ,Duration 45 นาที ,notify แพทยตรวจเยี่ยม

อาการ ผูปวยไดรับ 50% mgso4 4 gm+5% D/w 50 

ml iv drip in 30 นาที จากนั ้น 50% MgSo4 (10 

กรัม) 20ml+ 5%D/W 1,000 ml IV Infusion pump 

drip 50 ml/hr.พยาบาลติดตามอาการอยางใกลชิด 

ป ระ เ ม ิ นภ า วะคว ามร ุ น แร งขอ ง โรค  ป  อ ง กั น

ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาและเฝาระวังภาวะชัก 

ในผูปวยรายนี้ไมมีภาวะชัก และเฝาติดตามสภาพทารก

ในครรภ ตอมามารดามีอาการเจ็บครรภถี่ขึ้น ชวงเวลา 

(Interval) 2 นาที ระยะเวลา(duration) 45 วินาที พบ

ปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร และผูปวยไมมีอาการ

ปวดศีรษะ ทารกคลอดปกติ คลอดเวลา 20.30 น. เพศ

หญิง น้ำหนัก 2,885 กรัม แรกเกิดทารกรองเสียงดังดี  

ปลายมือปลายเทาซีด การเคลื ่อนไหวของแขนขาดี 

กระตุนและใหออกซิเจน ในรางกาย  97 เปอรเซ็นต 

ทารกมีการตอบสนองดี APGAR Score ที ่ 1 นาที

เทากับ 9 และที่ 5 นาทีเทากับ 10 ลักษณะครบกำหนด 

ยายมารดาและบุตรไปที่ตึกหลังคลอด หลังคลอดไดรับ 

50% MgSo4 (10 กรัม) 20ml+ 5%D/W 1,000 ml 

IV Infusion pump drip 50 ml/hr.ใหตอจนครบ 24 

ชั่วโมง ไมมีภาวะแทรกซอน DTR 2+-3+  มารดารักษา

ตัวที่โรงพยาบาล 3 วัน  

สรุปกรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทยคู อายุ 31ป 

สถานภาพคู มารดา G3P1A1L1 ,GA 35+6 สัปดาห มา

พบครรภค ุณภาพ พบ BP สูง ว ัด BP ครั ้งท ี ่  1 = 

158/105  มิลลิเมตรปรอท วัด BP ครั้งที่ 2 = 164/111

มิลลิเมตรปรอท ไมม ีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศา ,อัตราการเตนของ

หัวใจ 90 ครั ้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั ้ง/นาที 

ความดันโลหิต 134/98 มิลลิเมตรปรอท ตรวจ Urine 

albumin = 3+ และ urine Sugar =Negative/S AF 

normal Vertex presentation ,NST = reactive 

,Urine creatinine 29.1,HF 30 cm. ,EFW 2799 gm. 

Vertex 140 /min ,DTR 2+ ,No pitting edema , 

แพทยตรวจเยี่ยมอาการ ผูปวยไดรับ 50% mgso4 4 

gm+5% D/w 50 ml iv drip in 30 นาที จากนั้น50% 

MgSo4 (10 กรัม) 20ml+ 5%D/W 1,000 ml IV 
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Infusion pump drip 50 ml/hr.เพื่อปองกันการชัก 

พยาบาลติดตามอาการอยางใกลชิด ประเมินภาวะ

ความรุนแรงของโรค ปองกันภาวะแทรกซอนจากการ 

ไดรับยา และเฝาติดตามสภาพทารกในครรภ แพทย 

จึงพิจารณายุติการตั้งครรภดวยการผาตัดคลอด ผูปวย

ไมมีอาการปวดศีรษะ ทารกคลอดโดยผาตัดคลอดทาง

หนาทอง คลอดเวลา 15.40 น. เพศชาย น้ำหนัก 2,520 

กรัม แรกเกิดทารกรองเสียงดังดี  ปลายมือปลายเทาซีด 

การเคลื่อนไหวของแขนขาดี กระตุนและใหออกซิเจน 

ในรางกาย  97 เปอรเซ็นต ทารกมีการตอบสนองดี 

APGAR Score ที่ 1 นาทีเทากับ 9 และที่ 5 นาทีเทากบั 

10 ลักษณะใกลครบกำหนดยายทารก Obs. อาการ ณ 

หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

หลังคลอดไดร ับ 50% MgSo4 (10 กรัม) 20ml+ 

5%D/W 1,000 ml IV Infusion pump drip 50 

ml/hr.ใหตอจนครบ 48 ชั่วโมง ไมมีภาวะแทรกซอน 

DTR 2+-3+  มารดารักษาตัวที่โรงพยาบาล 5 วัน 

ขอเสนอแนะ    
 1. พยาบาลม ีการประสานงานระหว าง

หนวยงานเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของหญิงตั้งครรภ

ที ่มี ภาวะความดันโลหิตสูง เพื ่อวางแผนขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล ในการดูแลหญิงตั้งครรภและมารดา

หลังคลอดไดอย างถ ูกต องและเหมาะสม ชวยลด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดทันทวงที 

2. การวางแผนใหการพยาบาลได อย าง

ถูกตอง ครอบคลุมและสอดคลองกับปญหา สามารถลด

อัตราการตายของมารดาและทารก รวมทั ้งการลด

ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล พยาบาลจึงตองมีความรู

ความสามารถ ตระหนักถึงความสำคัญ ในการดูแลหญิง

ตั ้งครรภที ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั ้งครรภ       

ใหปลอดภัย ปองกันภาวะชัก ลดภาวะแทรกซอนที่เกิด

จากความดันโลหิตสูง และจากการไดรับยาปองกัน  

การชัก ตลอดจนเสริมสรางความมั่นใจใหกับครอบครัว

ในการดูแลมารดาและบุตรขณะอยู โรงพยาบาลและ    

กลับบาน 

 3. มีการเพิ ่มความตระหนักแกมารดาหรือ

หญิงตั้งครรภใหสักเกตอาการผิดปกติของตัวเอง 

เอกสารอางอิง 
คณาจารยสาขาวิชาพยาบาลศาสตร   

        มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. เอกสารการ 

        สอนชุดวิชาการพยาบาลครอบครัวและ 

        การผดุงครรภ หนวยที่ 1-6. พิมพครั้งที่ 11.   

        นนทบุร:ี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช;  

        2556. 

คณาจารยสาขาวิชาพยาบาลศาสตร, มหาวิทยาลัย 
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยกอนถอดทอเครื่องชวยหายใจโดยใชโปรแกรมสมาธิบำบัด 

และดนตรีบำบัดในผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจยากเพื่อปองกันการติดเชื้อในปอดจากการใส

เครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน 

ชนากานต พรมมาสขุ, พย.บ.1 

บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) เพื่อศึกษาคุณลักษณะและปญหาการหยา

เครื่องชวยหายใจ และเพื่อพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่ใชสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัด การศึกษาเปนแบบ 1 กลุมวัดซ้ำ 

โดยใชรูปแบบการศึกษาแบบกอน-หลัง (One-Group Pretest-Posttest Design)และเก็บขอมูลเพื่อวัดระดับความวิตก

กังวลในผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลกันทรลักษ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ

ในหอผูปวยหนัก ICU โรงพยาบาลกันทรลักษ อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป รูตัวรูเรื่องดี สามารถตอบคำถามและฝกหายใจได 

โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 100 ราย แตมีผูเขารวมโปรแกรมจำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใชในการทำวิจัย มี 

3 สวน ไดแก โปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัด แบบประเมินภาวะวิตกกังวลขณะใสเครื่องชวยหายใจ แบบสอบถาม

และแบบสังเกตพฤติกรรมการผอนคลายของผูปวยเปนแบบประเมินการผอนคลายที่เกิดขึ้นหลังการใชโปรแกรมดนตรี

บำบัดและสมาธิบำบัด โดยผูวิจัยไดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยโดยใชคำถามและตอบใช/ไมใช ซึ่งเปนแบบ

ประเมินที่ผูวิจัย ไดประยุกตใชแบบสังเกตของ Madsen & Madsen (1981) มาประยุกตใชแบบสังเกตพฤติกรรมการผอน

คลายของผูปวยโดยใชประเมินการผอนคลายที่เกิดขึ้นภายหลังการใชเทคนิคการผอนคลายโดยการใชโปรแกรมดนตรี

บำบัดและสมาธิบำบัด เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบถามผูปวยที่ใสทอชวยหายใจที่มีระดับความรูสึกตัวดี ถามตอบ

เขาใจ ระหวางวันที่ เดือน 22 กันยายน 2566 – 22 ธันวาคม 2566 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ 

คาเฉลี่ย และ การทดสอบความแปรปรวนของความวิตกกังวล ไดแก  Repeated measures Analysis of Variance 

 ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัดมีประสิทธิภาพในการชวยลดความวิตกกังวล         

และความเครียดของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน และสามารถเพิ่มอัตราความสำเร็จในการหยาเครื่องชวย

หายใจได  

 ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั ้งนี ้ ผลการวิจัยนี ้สามารถนำไปใชในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในหอ

ผูปวยหนักอื่น ๆ เพื่อชวยใหผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

คําสำคัญ : การพยาบาลผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ ,ความวิตกกังวล , การพัฒนางาน 
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Development of a nursing model for patients prior to extubation using 

mindfulness and music therapy programs in patients who have difficulty 

weaning off mechanical ventilation to prevent lung infections from 

prolonged mechanical ventilation 

Chanakarn Prommasuk, B.N.S.1 

Abstract 

This quasi-experimental study aimed to explore the characteristics and challenges of weaning 

patients off mechanical ventilation, as well as to develop a nursing program utilizing meditation and 

music therapy. The study employed a one-group pretest-posttest design, measuring anxiety levels in 

patients using mechanical ventilation in the intensive care unit (ICU) at Kantharalak Hospital. The 

sample consisted of patients aged 18 and over, who were conscious, alert, and able to respond to 

questions and perform breathing exercises. A total of 100 patients were specifically selected for the 

study, with 30 participating in the meditation and music therapy program. he research instruments 

included: The meditation and music therapy program. An anxiety assessment tool for patients on 

mechanical ventilation. A questionnaire and an observation checklist for assessing relaxation behaviors 

post-therapy, adapted from Madsen & Madsen (1981). Data were collected through interviews with 

alert, ventilated patients from September 22, 2023, to December 22, 2023. Descriptive statistics such 

as percentages and means were used for data analysis, along with Repeated Measures Analysis of 

Variance to assess changes in anxiety levels. The study found that the meditation and music therapy 

program significantly reduced anxiety and improved relaxation among patients, demonstrating its 

potential as an effective nursing intervention for improving the weaning process from mechanical 

ventilation. 

The research findings indicate that mindfulness and music therapy programs are effective in 

reducing anxiety and stress in patients who have been on mechanical ventilation for an extended 

period, and can increase the success rate of weaning off the ventilator. 

The recommendations from this study suggest that these findings can be applied to develop 

nursing models in other intensive care units to help patients wean off mechanical ventilation more 

effectively and safely. 

Keywords: Nursing care of patients on ventilators. ,anxiety ,work development 
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บทนำ 

การใสทอชวยหายใจ (endotracheal 

intubation) เปนกระบวนการที ่ม ีความสำคัญ      

ในดานการรักษาผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลว 

การใชเครื่องชวยหายใจ (ventilator) ชวยใหผูปวย

ไดรับออกซิเจนและกำจัดกาซคารบอนไดออกไซดได

อยางมีประสิทธิภาพ (ธารทิพย วิเศษธาร และคณะ, 

2562) เครื ่องชวยหายใจมีบทบาทสำคัญในการ

จัดการกับปญหาทางเดินหายใจที่รุนแรง เชน ภาวะ

ออกซ ิ เจนในเล ือดต ่ำ  (acute hypoxemic 

respiratory failure) และการระบายอากาศ

ลมเหลว (ventilation failure) (David et al., 

2011) การใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานอาจทำ

ใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดอักเสบจากการใช

เคร ื ่องช วยหายใจ (ventilator-associated 

pneumonia; VAP) ซึ่งมีความเสี่ยงสูงและอัตรา

การเสียชีวิตที่สูง (Tobin, 1994; Burns, 1999)  

การหยาเครื่องชวยหายใจอยางเหมาะสม

เปนสิ่งสำคัญในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

และลดระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ โดยตอง

พ ิ จ า ร ณ า ค ว า ม พ ร  อ ม ข อ ง ผ ู  ป  ว ย ใ น ก า ร                 

หยาเครื่องชวยหายใจอยางรอบคอบ (David et al., 

2011) หากไมมีการหยาเครื ่องชวยหายใจอยาง

ถ ูกต อง ผ ู ป วยอาจประสบป ญหาต างๆ เชน         

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ การใชยา

ปฏิชีวนะในปริมาณสูง และเพิ่มความเสี่ยงในการ

เกิดเชื้อดื้อยา (Burns, 1999) ปจจัยทางจิตใจ เชน 

ความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศรา 

สามารถสงผลกระทบตอความสำเร็จของการหยา

เครื ่องชวยหายใจไดเชนกัน (Myers & Smith, 

2012; Rose et al., 2013)  

ขอมูลจาก World Health Organization 

(WHO) ชี ้ใหเห็นวาในป 2020 การใชเครื ่องชวย

หายใจท ั ่ ว โลกเพ ิ ่มข ึ ้นอย างมาก โดยเฉพาะ            

ในประเทศที่มีการระบาดของโควิด-19 (Boles et 

al., 2007) ในประเทศไทย การใชเครื่องชวยหายใจ

มีความสำคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะในชวงการระบาด

ของโควิด-19 ขอมูลจากกรมการแพทย (2563) 

พบวาผู ปวยที ่ตองใชเครื ่องชวยหายใจมีจำนวน

เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว โดยมีอัตราการหยาเครื่องชวย

หายใจไมสำเร็จอยูที่ประมาณ 25-30% ซึ่งสูงกวา

ค  า เฉล ี ่ ยระด ับโลก (กรมการแพทย ,  2563)                

ที่โรงพยาบาลกันทรลักษในป 2564, 2565, และ 

2566 จำนวนผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเพิ่มขึ้น

จาก 438, 508, เปน 568 คนตามลำดับ จากผูปวย

ท ั ้ งหมดท ี ่ ใส  เคร ื ่ อ งช  วยหายใจ  ม ีผ ู  ป  วยที่               

หยาเครื ่องชวยหายใจสำเร็จรอยละ 70 และไม

สำเร็จรอยละ 30 การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการ

ใชเครื ่องชวยหายใจในระยะเวลามากกวา 3 วัน       

มีการเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด (รอยละ 1.41, 11.81 

และ 12.1 ตามลำดับ) ความวิตกกังวลเปนปจจัย      

ที่สำคัญที่ทำใหการหยาเครื่องชวยหายใจไมสำเร็จ 

ผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงมักมีความยากลำบาก 

ในการผอนคลายและใชกลามเนื้อหายใจอยางเต็มที่ 

(Myers & Smith, 2012; Liu et al., 2021) การให

การสนับสนุนทางจิตใจ เชน การบำบัดดวยสมาธิ

และดนตรีบำบัดสามารถชวยลดความวิตกกังวลและ

ความเครียด ซึ่งจะชวยใหการหยาเครื่องชวยหายใจ

เปนไปไดอยางราบรื่นมากยิ่งขึ ้น (Chlan et al., 

2013; Wu et al., 2019)  

จากเหตุผลดังกลาว การพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลที่เนนการใชโปรแกรมสมาธิบำบัดและ

ดนตร ีบำบ ัดจ ึ ง เป นส ิ ่ งสำค ัญในการช วยลด

ความเครียดและความวิตกกังวลของผูปวย โดยการ

พัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ

พยาบาลนี ้จะเปนประโยชนในการชวยใหผู ปวย

สามารถหยาเครื ่องชวยหายใจไดสำเร็จ และเปน
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ตนแบบในการดำเนินการในพื ้นที ่อื ่นๆ เพื ่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการหยาเครื่องชวยหายใจและลด

ภาวะแทรกซอนที่เกี ่ยวของกับการใชเครื ่องชวย

หายใจในอนาคต 

คำถามงานวิจัย 

 รูปแบบการพยาบาลผูปวยกอนถอดทอ

เครื่องชวยหายใจโดยใชโปรแกรมสมาธิบำบัดและ

ดนตรีบำบัดสามารถชวยใหผูปวยคลายความเครียด

ความวิตกกังวลทำใหผู ปวยสามารถถอดทอชวย

หายใจไดสำเร็จหรือไม 

วัตถุประสงค 

 1. เพ ื ่อศ ึกษาค ุณล ักษณะและปญหา     

การหยาเครื ่องชวยหายใจ ความวิตกกังวลและ

ความเครียดในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

2. เพื่อศึกษาโปรแกรมการพยาบาลผูปวย

กอนถอดทอเครื่องชวยหายใจโดยใชโปรแกรมสมาธิ

บำบัดและ ดนตรีบำบัดในผู ปวยหยาเครื ่องชวย

หายใจยากเพื่อปองกันการติดเชื้อในปอดจากการ 

ใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน 

3. เพื ่อศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการ

พยาบาลผูปวยกอนถอดทอเครื่องชวยหายใจโดยใช

โปรแกรมสมาธิบำบัดและ ดนตรีบำบัดในผู ปวย 

หยาเครื่องชวยหายใจยากเพื่อปองกันการติดเชื้อ    

ในปอดจากการใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน 

4. เพื ่อประเมินผลการนำรูปแบบการใช

โปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีชบำบัดในผูปวย

หยาเครื่องชวยหายใจยากเพื่อปองกันการติดเชื้อ     

ในปอดจากการใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน 

สมมติฐาน 

ภายหลังจากการใชรูปแบบการพยาบาล

ผูปวยกอนถอดทอเครื่องชวยหายใจโดยใชโปรแกรม

สมาธิบำบัดและดนตรีบำบัดสามารถชวยใหผูปวย

คลายความเครียดความวิตกกังวลทำใหผ ู ป วย

สามารถถอดทอชวยหายใจไดสำเร็จ 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดทฤษฎี

แบบองครวม (Holistic Care) ไดแก การดูแล

ผูรับบริการแบบมองใหครบทุกดานของความเปน

มน ุษย   ไม แยกส วน ให การด ูแลโดยคำน ึงถึง

องคประกอบในรางกาย ไดแก รางกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ไมไดพิจารณาเฉพาะโรคที่เปนหรือ

สวนใดสวนหนึ ่งของร างกาย แตพ ิจารณาจาก

ความสัมพันธของทั้ง 4 ดานใหมีภาวะสมดุล คงไว

ซึ่งความมีสุขภาวะที่ดี โดยใหความหมายของแตละ

ดาน ดังนี้ 

1. ดานรางกาย (Physical) คือ ใหการ

ดูแลที่เนนใหรางกายมีความแข็งแรง มีพละกำลัง    

ที่สมบูรณ ระบบการหายใจดีขึ้น 

2 .  ด  านจ ิต ใจ (Mental )  ค ือ  การมี

สุขภาพจิตที่ดี มีความสุข ปราศจากความเครียด

ความวิตกกังวล  สามารถปรับตัวตอทุกสภาวะ     

ของรางกายไดดี 

3. ดานสังคม (Social) คือ ความสามารถ

ในการดำรงชีวิตอยูในสังคม การอยูรวมกับบุคคล

อื่นไดอยางมีความสุข และมีระบบบริการที่ดี 

4. ดานจิตวิญญาณ (Spiritual) หรืออาจ

หมายถึง ดานปญญา คือ การมีความสุขที่เกิดจาก

ความเขาใจความเปนจริงของชีวิต ความเชื่อตางๆ  

ที่สงผลตอสุขภาพกายและใจ 

  ซ ึ ่ งอธ ิบายให  เห ็นว าผ ู ป วยท ี ่ม ีภาวะ        

การหายใจลมเหลวเปนภาวะวิกฤตของชีวิต ผูปวย

ไดัรับการรักษา ในหอผูปวยวิกฤตและชวยเหลือ 

โดยการใสเคร ื ่องชวยหายใจทำใหผ ู ป วยเผชิญ      

กับสถานการณตางๆ ซึ ่งกระตุ น ใหผ ู ป วยเกิด

ความเครียดและผู ปวยมีการรับรู ตอสถานการณ       
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ว าม ีผลค ุกคามต อช ีว ิตได แก   ความเจ ็บป วย 

สภาพแวดลอมในหอผูปวยวิกฤต การถูกจำกัดและ

สูญเสีย ความสามารถในการเคลื่อนไหว การสื่อสาร

บกพรองและ ภาวะที่ตองพึ่งพาเครื่องชวยหายใจ 

ผู ปวยจึงมีความเครียด และมีความทุกขทรมาน     

จากสถานการณเหลานี้เปนผลใหผู ปวยเกิดความ

วิตกกังวล การแยกผูปวยออกจากการรับรูที่ไมเปน

สุขจะชวยลดความวิตกกังวลได (McCaffery & 

Beebe, 1989) การใชดนตรีบำบัดทำใหผูปวยเกิด

การผอนคลาย โดยเสียงดนตรีมีผล ตอสมองสวนลิม

บิคซึ่งเปนศูนยกลางควบคุมอารมณ ความรูสึกและ

การรับรู  ทำใหเกิดการผอนคลาย เชนเดียวกับ      

การใชสมาธิบำบัดดวยเทคนิคการหายใจ มีผลดีตอ

การทำงานของระบบประสาทสวนกลาง ระบบ

ประสาทส วนปลาย ระบบประสาทอ ัตโนม ัติ       

ระบบอารมณ และพฤต ิกรรมช  วยให ผ ู  ป  วย                  

คลายความเครียดและความวิตกกังวลดวยเชนกัน 

กรอบแนวคิดนี้แสดงถึงการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลผูปวยกอนถอดทอเครื่องชวยหายใจ

โดยใช โปรแกรมสมาธ ิบำบ ัดและดนตร ีบำบัด 

ประกอบดวยปจจยันำเขา กระบวนการ และผลลพัธ 

การดำเนินการในแตละขั ้นตอนจะชวยใหผู ปวย

สามารถลดความเคร ียดและความว ิตกก ังวล       

เพิ่มโอกาสในการหยาเครื่องชวยหายใจสำเร็จ และ

ปองกันการติดเชื ้อในปอด ซึ ่งจะนำไปสู การเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผูปวยในที่สุด ดังรูปภาพ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

ปจจัยนำเขา 

- สถานะสุขภาพของผูปวย 

- ระดับความเครียดและความ

วิตก    

   กังวลของผูปวย   

- ความพรอมของผูปวยในการ

หยา   

  เครือ่งชวยหายใจ 

- สภาพแวดลอมในหอ

ผูปวยหนัก (ICU) 

- การสนับสนนุจากครอบครวั

และทีมพยาบาล   

 

กระบวนการ (Process) 

- การประเมินสภาพ

รางกายและจิตใจของ

ผูปวย 

- การฝกสมาธบิำบัด 

- การใชดนตรบีำบัด 

- การติดตามและ

ประเมินผล 

- การปรับโปรแกรมตาม

ความตองการของผูปวย 

ผลลัพธ (Outcome) 

- ลดระดับความเครียด

และความวิตกกังวล   

- เพิ่มโอกาสในการ

หยาเครือ่งชวยหายใจ

สำเร็จ 

- ปองกันการตดิเชื้อใน

ปอดจากการหยา

เครือ่งชวยหายใจเร็ว 

- เพิ่มคณุภาพชีวิตของ

ผูปวย 
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รูปแบบการวิจัย 

 การศ ึกษาน ี ้ เป นการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental design) เพ ื ่อศ ึกษา

คุณลักษณะและปญหาการหยาเครื่องชวยหายใจ 

และเพื ่อพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลที ่ใชสมาธิ

บำบัดและดนตรีบำบัด การศึกษาเปนแบบ 1 กลุม

ว ัดซ้ำ โดยใชร ูปแบบการศึกษาแบบกอน-หลัง 

(One-Group Pretest-Posttest Design)และเก็บ

ขอมูลเพื ่อวัดระดับความวิตกกังวลในผูปวยที่ใส

เครื ่องชวยหายใจ ในหอผู ปวยหนักโรงพยาบาล

กันทรลักษ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรวิจัย คือ ผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจ  ท ี ่ พ ั กร ั กษาบนหอผ ู  ป  วยหน ัก  ICU 

โรงพยาบาลกันทรลักษ ระหวางวันที่ 22 กันยายน-

22 ธันวาคม 2566   

กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยที่ใสเครื่องชวย

หายใจในหอผูปวยหนัก ICU โรงพยาบาลกันทรลักษ 

อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป รูตัวรูเรื ่องดี สามารถตอบ

คำถามและฝกหายใจได ในชวงเดือน กันยายน-

ธันวาคม 2566  โดยการเลือกแบบเจาะจง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื ่องมือที่ใชในการทำวิจัย แบงเปน 2 

สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการทดลองและ

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  

 เครื ่องมือที ่ใชในการดำเนินการทดลอง  

ค ือโปรแกรมสมาธ ิบำบ ัดและดนตร ีบำบ ัด ที่

ผู วิจัยพัฒนารวมกับการศึกษาจากตำรา เอกสาร

และงานว ิจ ัย  ท ี ่ เก ี ่ ยวข องภายใต คำแนะนำ           

ของผูเชี ่ยวชาญในดานจิตวิทยาการใหคำปรึกษา 

ประกอบดวยขั้นตอน 9 ขั้นตอน คือ 

ข ั ้ นตอน ที่  1  ปฐมน ิ เทศน ละสร  าง

สัมพันธภาพกับผูปวย 

ขั ้นตอนที ่ 2 พูดคุยกับผู ป วยถึงความ

ตองการของผูปวยโดยสอบถามผูปวยวาตองการ     

ฟงเพลงหรือการฟงบทสวด เพราะผูปวยแตละคน       

มีความชอบไมเหมือนกัน จากการสอบถามบางราย

ตองการฟงเพลงที่ชอบ บางรายขอบทสวดมนต 

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหการตอบสนองตอ

เพลงและบทสวดมนต 

ขั ้นตอนที ่  4 เม ื ่อผ ู ป วยจ ิตใจสงบลง

สอดแทรกเนื ้อหาดวยการทำสมาธิบำบัด SKT 

เนื ่องจากผู ปวยใสทอชวยหายใจและนอนอยู บน

เตียงไมสามารถที่จะขยับไดมากนัก ผูวิจัยจึงเลือก

การทำสมาธิบำบัดโดยการ    ฝกลมหายใจทาที่ 1 ,

ทาที่ 3 นำมาดัดแปลใหเขากับสภาพผูปวยที่ใสทอ

ชวยหายใจในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลกันทรลักษ 

ดังนี้ 

 ทาที ่ 1 นั ่งในทาตามสบาย หลับตา สูด

หายใจเขาลึก กลั้นไวประมาณ 3 วินาที และเปาลม

หายใจออกทางปากชาๆ อยางสม่ำเสมอจนสุด 

สำหรับผู ที ่เร ิ ่มฝกใหทำเชนนี ้ 20 ครั ้ง สวนผู ที่

ชำนาญ แลวทำ  30 - 40 ครั้ง 

ทาที่ 3 นั่งเหยียดเทาราบไปกับเตียง ยืด

หลังตรง และวางมือทั้งสองขางไวที่หัวเขาแบมอืสอง

ขางจากนั้นยกมือขึ้นชาๆพรอมกับสูดหายใจเขาลึก 

กลั้นไว 3 วินาที จากนั้นคว่ำมือลงชาๆพรอมเปาลม

ออกทางปากยาว ทำ เชนนี้ 30 ครั้ง 

ขั ้นตอนที ่ 5 สังเกตพฤติกรรมขณะฟง

เพลงและการทำสมาธิบำบัด SKT 

ขั้นตอนที่ 6 ติดตามผล 

การรวบรวมขอมูล  

 ผูวิจัยเก็บขอมูลทีละ 1 คน โดยเก็บขอมูล   

ในกลุมตัวอยางที่หอผูปวยในวันที่ไดรับการวางแผน     

ใหเขาโปรแกรมดนตรีบำบัดและสมาธิบำบัดรวมกับ

ใชแบบประเมินความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใสทอ

ชวยหายใจประเมินกลุมตัวอยาง บันทึกขอมูลใน
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แบบบันทึกขอมูลพื ้นฐานและแบบประเมินแบบ

ประเมินความ   ผอนคลายจากการสงัเกตพฤตกิรรม

และแบบประเมินความผอนคลายจากความรูสึกของ

ผูปวยเอง ติดตามผลการหยาเครื่องชวยหายใจของ

ผูปวยภายหลังจากเขาโปรแกรมดนตรีบำบัดและ

สมาธิบำบัดและบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึก

ความสำเร็จการหยาเครื่องชวยหายใจ  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  

 โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร โดย

แบงการวิเคราะหดังนี้  

 1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2.  การทำสอบความความแปรปรวน  

จริยธรรมการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทำการพิทักษสิทธิ     

กลุมตัวอยาง โดยการเสนอขอรับพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคนโรงพยาบาลกันทรลักษ โดยโรงพยาบาล       

กันทรลักษ ไดร ับอนุมัต ิเมื ่อวันที ่ 15 ธันวาคม          

พ.ศ. 2566 พิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย 

การถอนตัวออกจากการวิจัย  ผูวิจัยเก็บรักษาเปน

ความลับ โดยนำเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวม

เทานั้น  

ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะและปญหาของผูปวยที่ใช

เครื ่องชวยหายใจ การพยาบาลผู ปวยกอนหยา

เครื่องชวยหายใจ ดังตารางที่ 1 

 

 

 

ตารางที ่ 1 ตารางคุณลักษณะของผู ปวยที ่ใช

เครื่องชวยหายใจ 

คุณลักษณะ จำนวนผูปวย

(n=30) 

รอย

ละ 

อายุ(ป)   

    18-30 2 6.7 

    31-50 3 10 

    51-70 15 50 

    71 ขึ้นไป 10 33.3 

เพศ  
 

    ชาย 18 60 

    หญงิ 12 40 

ระยะเวลาการใช

เครื่องชวยหายใจ 

(วัน) 

  

    1-7 18 60 

    8-14 8 26.6 

    15-30 2 6.7 

     มากกวา 30 2 6.7 

สาเหตทุี่ตองใช

เครื่องชวยหายใจ 

  

  ภาวะหายใจ

ลมเหลว 

12 40 

  การติดเชื้อในปอด 8 26.7 

  หลังผาตัดใหญ 4 13.3 

  ภาวะหัวใจลมเหลว 6 20 
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ตารางที่ 2 ตารางปญหาของผูปวยทีใ่ชเครือ่งชวย

หายใจ 

รายการปญหาของผูปวยที่

ใชเครื่องชวยหายใจ 

คาเฉลีย่ S.D. 

การติดเชื้อในปอด (VAP) 0.50 0.51 

ความเครียด 0.83 0.38 

ความวติกกังวล 0.93 0.25 

 

ตารางที ่ 3 ตารางคุณลักษณะของการพยาบาล

ผูปวยกอนหยาเครื่องชวยหายใจ 

คุณลักษณะของการ

พยาบาล 

จำนวน

(n=30) 

รอย

ละ 

การประเมินสภาพรางกาย 30 100 

การประเมินความพรอมทาง

จิตใจ 

25 83.3 

การฝกการหายใจลึกและชา 30 100 

การสนบัสนุนทางจิตใจ 25 83.3 

การเตรยีมตัวและการสอน

เทคนคิการผอนคลาย 

30 100 

การใชดนตรีบำบัด 30 100 

การสังเกตและติดตามผล

การพยาบาล 

30 100 

การสนบัสนุนจากครอบครัว 20 66.7 

รวม 220 91.66 

 

 

ตารางที ่4 ปญหาของการพยาบาลผูปวยกอนหยา

เครื่องชวยหายใจ 

รายการ คาเฉล่ีย S.D. 

1. ภาวะแทรกซอนทางกายภาพ 0.67 0.48 

2. ความออนแอของกลามเนื้อ

หายใจ 

0.73 0.45 

3. การจัดการความเครียดและ

ความวิตกกังวล 

0.93 0.25 

4. การขาดความรูและความ

มั่นใจในผูปวย 

0.83 0.38 

5. การสนับสนุนจากครอบครัว 0.50 0.50 
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ตารางที่ 5 แบบประเมินความรูสึกผอนคลายของผูปวยหลงัการใชโปรแกรมดนตรีบำบัดและสมาธิบำบัดโดยผูวิจัย

ไดจากความรูสึกของผูปวยจากการสังเกตพฤติกรรม มีจำนวน 30 ราย

จากตารางท ี ่  5  ผ ู  ป  วยม ี การแสดง

พฤติกรรม  ที่แสดงถึงความผอนคลายมากที่สุด คือ 

การที ่ม ือได พ ักปลอยสบาย โดยมีผ ู ป วยแสดง

พฤติกรรมนี้ 29 คน คิดเปนรอยละ 96.7 และมี

ผูปวยที่ไมแสดงพฤติกรรมนี้เพียง 1 คน คิดเปนรอย

ละ 3.3 พฤติกรรมที่มีการแสดงออกสูงรองลงมาคือ 

การไมมีการเคลื่อนไหวรางกายอยางตั้งใจและการที่

ห ัวไหลตกลงและผอนคลาย โดยมีผ ู ป วยแสดง

พฤติกรรมเหลานี้ 28 คน คิดเปนรอยละ 93.3 และ

มีผูปวยที่ไมแสดงพฤติกรรมนี้เพียง 2 คน คิดเปน

รอยละ 6.7 ในทางตรงกันขาม พฤติกรรมที่มีการ

แสดงออกนอยที่สุดคือ การไมมีเสียงหรือคำพูดออก

จากปาก โดยมีผูปวยแสดงพฤติกรรมนี้ 24 คน คิด

เปนรอยละ 80.0 และมีผูปวยที่ไมแสดงพฤติกรรมนี้ 

6 คน คิดเปนรอยละ 20.0

 

ตารางที่ 6 แบบประเมินความรูสึกผอนคลายของผูปวยหลังการใชโปรแกรมดนตรีบำบัดและสมาธิบำบัด มีจำนวน 

30 ราย 

รายการประเมิน คาเฉลีย่ SD 

หลังจากใชโปรแกรมสมาธิบำบัด/ดนตรีบำบัด ทานรูสึกผอนคลายเพียงใด? 8.5 0.5 

ในชวงเวลาที่ใชโปรแกรม ทานรูสึกวาความวิตกกงัวลในรางกายลดลงหรือไม? 8.2 0.6 

ทานรูสกึวาสามารถหายใจไดลึกและสม่ำเสมอมากขึ้นหรือไม? 8.4 0.4 

ทานรูสกึวาสามารถผอนคลายกลามเนื้อไดดขีึ้นหรือไม? 8.3 0.5 

ทานรูสกึวาความวิตกกังวลลดลงหรอืไม?    8.1 0.7 

ทานรูสกึวาสามารถนอนหลับไดดีขึ้นหรือไม? 8.0 0.6 

ลักษณะการผอนคลายที่เกิดขึ้น ใช ไมใช 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ลักษณะการหายใจสม่ำเสมอ 25 83.3 5 16.7 

ใบหนาและริมฝปากผอนคลาย 27 90 3 10.0 

ไมมีการเคลื่อนไหวรางกายอยางตัง้ใจ 28 93.3 2 6.7 

ไมมีอาการหนานิ่วคิว้ขมวด 26 86.7 4 13.6 

ไมมีเสียงหรือคำพูดออกจากปาก  24 80 6 20.0 

หนังตาถูกปดเบาๆ 26 86.7 4 13.3 

ปากเผยอเล็กนอย ฟนแยกหางออกจากกัน 25 83.3 5 16.7 

หัวไหลตกลงและผอนคลาย 28 93.3 2 6.7 

มือไดพกัปลอยสบาย 29 96.7 1 3.3 

นิ้วมืองอเล็กนอย 27 90 3 10.0 
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ตารางที่ 6 แบบประเมินความรูสึกผอนคลายของผูปวยหลังการใชโปรแกรมดนตรีบำบัดและสมาธิบำบัด มีจำนวน 

30 ราย (ตอ) 

รายการประเมิน คาเฉลีย่ SD 

ทานรูสกึวามีสมาธิและมีสตสิมัปชัญญะมากขึ้นหรือไม? 8.3 0.5 

ทานรูสกึวาจิตใจสงบและรูสึกสบายใจมากขึ้นหรือไม? 8.4 0.5 

 

จากตารางที่ 6 พบวา ผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจมีความรูสึกผอนคลายและมีการลดความวิตก

กังวลหลังการใชโปรแกรมดนตรีบำบัดและสมาธิ

บำบัดอยางเห็นไดชัด ผลการประเมินแสดงใหเห็น

วาผู ปวย      มีความพึงพอใจในโปรแกรมนี้เปน

อยางมาก โดยเฉพาะในดานของความรู สึกผอน

คลายและการหายใจไดลึกและสม่ำเสมอที่มีคาเฉลี่ย

สูงถึง 8.5 และ 8.4 ตามลำดับ 

ตารางที่ 7 คะแนนเฉลี่ยภาวะความวิตกกังวลขณะ

ใสเครื่องชวยหายใจของผูปวยที่เขารวมโปรแกรม

สมาธิบำบัดและดนตรีบำบัดในผูปวยหยาเครื่องชวย

หายใจยากเพื่อปองกันการติดเชื้อในปอดจากการใส

เครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน มีจำนวน 30 ราย 

ชวงเวลา X SD 

ร ะ ย ะ ก  อ น

ทดลอง 

35.6 4.5 

ระยะหลังทดลอง 28.4 3.9 

ติดตามผล 22.7 3.2 

 

จากตารางที่ 7 พบวา กอนทดลอง: ผูปวย    

มีคะแนนเฉลี่ยภาวะความวิตกกังวลอยูที่ 65.4 ซึ่ง

ถือวาคอนขางสูง โดยมีสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน     

ที่ 7.8 แสดงถึงความแปรปรวนของคะแนนในระดับ

ปานกลาง หลังทดลอง: หลังจากที่ผูปวยไดเขารวม

โปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัด คะแนนเฉลี่ย

ภาวะความวิตกกังวลลดลงมาอยูที่ 42.7 โดยมีสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 6.4 ซึ่งแสดงถึงการลดลงของ

ความวิตกกังวลในระดับที่มีนัยสำคัญติดตามผล เมื่อ

ทำการติดตามผลหลังจากการเขารวมโปรแกรม 

พบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะ ความวิตกกังวลลดลงมา

อยู ที ่ 38.2 และมีสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานที่ 5.9      

ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความคงที่ของการลดลงของความ

วิตกกังวลในระยะยาว ผลการทดลองแสดงใหเห็น

วาโปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัดมีผลลด

ระดับความวิตกกังวลของผู ปวยที ่ใสเครื ่องชวย

หายใจ ซึ่งเปนไปตามที่คาดหวังและเปนไปไดวาการ

ใชโปรแกรมเหลานี ้สามารถชวยใหผู ปวยมีภาวะ

ความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 

0.05) 

ตารางที่ 8 สรุปผลการหยาเครื่องชวยหายใจของ

ผู ปวยที ่เขารวมโปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรี

บำบัดในผู ป วยหยาเคร ื ่องชวยหายใจยากเพื่อ

ปองกันการติดเชื ้อในปอดจากการใสเครื ่องชวย

หายใจเปนเวลานาน จำนวน 30 ราย 

ผลลัพธ จำนวน

ผูปวย 

รอยละ 

ผูปวยถอดทอสำเร็จ 21 70 

ผูปวยถอดทอไมสำเร็จ 9 30 

 

จากตารางที ่ 8 พบวา ผู ปวยที ่เขารวม

โปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัดมีอ ัตรา

ความสำเร็จในการถอดทอชวยหายใจอยู ที ่ 70% 

โดยมีผูปวยจำนวน 21 รายที่สามารถถอดทอชวย
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หายใจไดสำเร็จ ซึ่งเปนผลดีในการลดความเสี่ยงตอ

การติดเชื้อในปอดจากการใสเครื่องชวยหายใจเปน

เวลานาน ในขณะเดียวกันยังพบวามีผูปวยจำนวน 9 

ราย หรือ คิดเปน 30% ที่ไมสามารถถอดทอชวย

หายใจไดสำเร็จ ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความจำเปนใน

การปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมบำบัดเพื ่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการชวยใหผูปวยสามารถถอดทอ

ชวยหายใจไดสำเร็จมากขึ้น 

สรุปและอภิปรายผล 

 1. คุณลักษณะและปญหาของผูปวยที่ใช

เครื ่องชวยหายใจ การพยาบาลผู ปวยกอนหยา

เครื่องชวยหายใจ 

     1 .1  ค ุณล ักษณะของผ ู  ป  วยท ี ่ ใช

เครื่องชวยหายใจ  

                    พบวา ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

มีคุณลักษณะดังนี้ : ผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง 

51-70 ป คิดเปนรอยละ 50 รองลงมาคือผูปวยอายุ 

71 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 33.3 เพศชายมีจำนวน

มากกวาเพศหญิง โดยเพศชายคิดเปนรอยละ 60 

และเพศหญิง คิดเปนรอยละ 40 ระยะเวลาการใช

เครื่องชวยหายใจสวนใหญคือ 1-7 วัน คิดเปนรอย

ละ 60 รองลงมาคือ  8-14 วัน คิดเปนรอยละ 26.6 

สาเหตุที่ตองใชเครื่องชวยหายใจสวนใหญเกิดจาก

ภาวะหายใจลมเหลว คิดเปนรอยละ 40 รองลงมา

คือการติดเชื้อในปอด คิดเปน รอยละ 26.7 

     1.2 ปญหาของผูปวยที่ใชเครื ่องชวย

หายใจ 

  พบวา ผ ู ป วยที ่ ใช  เคร ื ่องช วย

หายใจมีปญหาตางๆ ดังนี ้ : การติดเชื ้อในปอด 

(VAP): ผูปวย   มีการติดเชื้อในปอดในระดับปาน

กลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.50 และความแตกตาง

ในการเก ิดข ึ ้นของการต ิดเช ื ้ออย ู  ในระดับที ่มี

น ัยสำคัญ (S.D. = 0.51) ความเครียด: ผู ป วย        

มีความเครียดในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.83 

และความแตกตางในระดับความเครียดนอย (S.D. 

= 0.38) ความวิตกกังวล: ผูปวยมีความวิตกกังวล 

ในระด ับส ูงมาก โดยม ีค าเฉล ี ่ยเท าก ับ 0.93        

และความแตกตางในระดับความวิตกกังวลนอย 

(S.D. = 0.25) 

    1.3 คุณลักษณะของการพยาบาลผูปวย

กอนหยาเครื่องชวยหายใจ :  

  พบวา : ทุกดานของการพยาบาล

ผูปวยกอนหยาเครื่องชวยหายใจมีการดำเนินการ

อยางครบถวนในผูปวยทั้งหมด ยกเวนการประเมิน

ความพรอมทางจิตใจและการสนับสนุนทางจิตใจที่มี

การดำเนินการในรอยละ 83.3 และการสนับสนุน

จากครอบครัวที ่มีการดำเนินการในรอยละ 66.7             

การประเมินสภาพรางกาย, การฝกการหายใจลึก

และชา, การเตรียมตัวและการสอนเทคนิคการผอน

คลาย,  การใชดนตรีบำบัด, และการสังเกตและ

ติดตามผล การพยาบาล ไดรับการดำเนินการอยาง

เต็มรูปแบบในผูปวยทุกคน คิดเปนรอยละ 100 

 1.4 ปญหาของการพยาบาลผู ปวยกอน

หยาเครื่องชวยหายใจ 

      พบวา: การจัดการความเครียดและความ

วิตกกังวล เปนปญหาที ่พบบอยมากที ่ส ุดและมี

ความสำคัญสูงมาก (คาเฉลี่ย 0.93, S.D. 0.25) การ

ขาดความรูและความมั่นใจในผูปวย เปนปญหาที่พบ

บอยและมีความสำคัญสูง (คาเฉลี ่ย 0.83, S.D. 

0.38) ความออนแอของกลามเนื ้อหายใจ ก็เปน

ปญหาที ่พบบอย และมีความสำคัญสูงเช นกัน 

(คาเฉลี่ย 0.73, S.D. 0.45) ภาวะแทรกซอนทาง

กายภาพ พบบอยแต ม ีความสำค ัญปานกลาง 

(คาเฉลี ่ย 0.67, S.D. 0.48) การสนับสนุนจาก

ครอบครัว เปนปญหาที่พบในผูปวยปานกลางและมี

ความสำคัญปานกลาง (คาเฉลี่ย 0.50, S.D. 0.50) 
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สรุป 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลผูปวยกอนถอดทอเครื่องชวย

หายใจโดยใชโปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัด      

ในผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจยากเพื่อปองกันการ    

ติดเชื ้อในปอดจากการใสเครื ่องชวยหายใจเปน

เวลานาน ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูปวยที่ไดรับ

โปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัดมีอ ัตรา

ความสำเร็จในการถอดทอชวยหายใจอยู ที ่ 70% 

โดยมีผูปวยจำนวน 21 รายที่สามารถถอดทอชวย

หายใจไดสำเร็จ ซึ่งเปนผลดีในการลดความเสี่ยงตอ

การติดเชื้อในปอดจากการ ใสเครื่องชวยหายใจเปน

เวลานาน อยางไรก็ตามยังพบวามีผูปวยจำนวน 9 

ราย หรือคิดเปน 30% ที่ไมสามารถถอดทอชวย

หายใจไดสำเร็จ ซึ ่งแสดงใหเห็นถึงความจำเปน      

ในการปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมบำบัดเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการชวยใหผูปวยสามารถถอดทอ

ชวยหายใจไดสำเร็จมากขึ้น 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบวา คุณลักษณะ ของ

ผูปวยใชเครื ่องชวยหายใจ ผู ปวยสวนใหญมีอายุ

ตั ้งแต 51-70 ป คิดเปน 50% ของกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด โดยมีผูปวยอาย ุ71 ปขึ้นไป คิดเปน 33.3% 

ของกลุ มตัวอยาง ผู ป วยสวนใหญเปนเพศชาย      

คิดเปน 60% ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ระยะเวลา

การใชเครื่องชวยหายใจสวนใหญอยูในชวง 1-7 วัน 

คิดเปน 60% ของกลุ มตัวอยาง สอดคลองกับ

การศึกษาของJournal of Intensive Care พบวา

ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 65 

ป สอดคลองกับการศึกษานี้ที่ผูปวยสวนใหญอยูใน

กลุมอายุ 51-70 ป และมีอัตราการใชเครื ่องชวย

หายใจในระยะสั ้นสูง โดยสวนใหญเปนเพศชาย

เชนกัน 

 ปญหาของผู ปวยที ่ใชเครื ่องชวยหายใจ 

พบวา ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจผูปวยมีความวิตก

กังวลในระดับสูงมาก โดยมีความแตกตางในระดับ

ความวิตกกังวลนอย ความวิตกกังวลที่สูงในผูปวย

เหล าน ี ้อาจเก ิดจากความกล ัวต อการพ ึ ่ งพา

เคร ื ่ องช  วยหายใจ สอดคล องก ับการศ ึกษา              

ของ Johansson, A., & Bergbom, I. (2017) เรื่อง

ความวิตกกังวลในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ผูปวย

ที ่ ใช  เคร ื ่องช วยหายใจจะมีความว ิตกกังวลสูง

เนื่องจากความกลัวตอการพึ่งพาเครื่องชวยหายใจ 

 คุณลักษณะของการพยาบาลผูปวยกอน

หยาเครื่องชวยหายใจ การพยาบาลผูปวยกอนหยา

เครื ่องชวยหายใจมีการดำเนินการที ่สำคัญดังนี้:  

การประเมินสภาพรางกาย: การตรวจรางกายผูปวย

เพื่อประเมินความพรอมของปอดและระบบหายใจ 

เปนการเตรียมความพรอมที่จำเปนกอนการหยา

เครื่องชวยหายใจ ซึ่งทำใหมั่นใจไดวาผูปวยสามารถ

หายใจไดเองโดยไมมีปญหา การฝกการหายใจลึก

และชา: เปนวิธ ีการฝกฝนเพื ่อเสริมสรางความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ และชวยลดความวิตก

กังวลในการหายใจ การเตรียมตัวและการสอน

เทคนิคการผอนคลาย: การสอนผู ป วยเกี ่ยวกับ

เทคนิคการผอนคลายสามารถชวยลดความวิตก

กังวลและความเครียด การใชดนตรีบำบัด: การฟง

เพลงสามารถชวยลดความวิตกกังวลและทำให

ผูปวยรูสึกผอนคลายมากขึ้น การสังเกตและติดตาม

ผลก า รพย าบ าล :  ก า รต ิ ด ต ามอ าก า รและ

ความกาวหนาของผู ปวยอยางใกลชิด เพื ่อปรับ

แผนการดูแลใหเหมาะสม แมจะมีการดำเนินการใน

ดานตางๆ อยางครบถวน แตการประเมินและการ

สน ั บสน ุ นทางจ ิ ต ใจ  รวมถ ึ ง การสน ั บสนุ น            

จากครอบครัวยังไมครบถวน ซึ่งเปนเรื่องสำคัญใน

การเตรียมความพรอมของผูปวย การสนับสนุนทาง
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จิตใจและครอบครัวสามารถชวยลดความกลัวและ

ความวิตกกังวลของผูปวยไดอยางมีนัยสำคัญ 

 ปญหาของการพยาบาลผู ปวยกอนหยา

เครื ่องชวยหายใจ การพยาบาลผู ปวยกอนหยา

เครื ่องชวยหายใจเปนกระบวนการที่ซับซอนและ

ตองการการดูแลอยางใกลช ิดจากทีมพยาบาล 

หลายปญหาที่พบบอยและมีความสำคัญสูงไดรับ

การประเมินและจัดการอยางเปนระบบ ดังนี้ :         

การจัดการความเครียดและความวิตกกังวล  

ความเคร ียดและความว ิตกก ังวลเปน

ปญหา  ที่พบบอยมากที่สุดในผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจ การจัดการความเครียดและความวิตกกังวล

เปนสิ่งสำคัญ เนื่องจากมีผลกระทบตอการฟนตัว

ของผู ปวย การใชเทคนิคการผอนคลาย การให

คำปรึกษา และการใชดนตรีบำบัดสามารถชวยลด

ความวิตกกังวลได 

การขาดความรูและความมั่นใจในผูปวย 

ผู ป วยที ่ขาดความรู และความมั ่นใจในการหยา

เครื ่องชวยหายใจอาจมีความวิตกกังวลเพิ ่มขึ้น     

การใหขอมูลที่เพียงพอและการสอนเทคนิคการผอน

คลายสามารถชวยเพิ่มความมั่นใจในผูปวยได ความ

ออนแอของกลามเนื ้อหายใจ กลามเนื ้อหายใจ       

ที่ออนแอเปนปญหาที่พบบอยและมีความสำคัญสูง 

การฝกการหายใจลึกและชาชวยเสริมสรางความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ภาวะแทรกซอนทาง

กายภาพ  

ภาวะแทรกซอนทางกายภาพเปนปญหาที่

พบบอยแตมีความสำคัญปานกลาง เชน การติดเชื้อ 

การสังเกตและติดตามผลการพยาบาลอยางใกลชิด

เปนสิ่งสำคัญในการปองกันภาวะแทรกซอนเหลานี้ 

การสนับสนุนจากครอบครัว  การสนับสนุนจาก

ครอบครัวเปนปญหาที่พบในผูปวยปานกลางและมี

ความสำคัญปานกลาง การมีครอบครัวอยู ขางๆ 

สามารถชวยใหผ ู ป วยร ู ส ึกปลอดภัยและไดรับ

กำลังใจ สอดคลองกับการศึกษาของ Powers, S. 

K., et al. (2016) พบวา การฝกการหายใจลึกและ

ชาชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ

และลดความเสี่ยงของภาวะกลามเนื้อออนแรง  

 ดานการจัดการความเครียดและความวิตก

กังวล: การศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสมาธิ

บำบัดและดนตรีบำบัดมีการลดระดับความเครียด

และความวิตกกังวลอยางมีนัยสำคัญ สอดคลองกับ

การศึกษาของ Chlan et al. (2013) ที่พบวาการใช

ดนตรีบำบัดสามารถลดระดับความวิตกกังวลและ

อัตราการเตนของหัวใจในผู ปวยที ่ใชเครื ่องชวย

หายใจในหอผูปวยหนัก (ICU) 

 ด านการขาดความร ู และความม ั ่นใจ           

ในผูปวย: การใหความรูและการสนับสนุนทางจิตใจ

แกผูปวยเปนสิ่งสำคัญที่จะชวยเพิ่มความมั่นใจและ

ลดความวิตกกังวล การศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับ

การฝกหายใจและการสอนเทคนิคการผอนคลาย        

มีความมั่นใจเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  

t al. (2014) ที ่พบวาการใหความรู และการฝก

หายใจชวยเพิ่มความมั่นใจและ ลดความวิตกกังวล

ในผูปวยที่ตองการหยาเครื่องชวยหายใจ 

 ผลการใชโปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรี

บำบัด ชวยลดความเครียดความวิตกกังวลอยางมี

นัยสำคัญและพบวา เมื ่อผู ปวยมีความวิตกกังวล

ลดลง อัตราการเตนของหัวใจชาลง ความดันโลหิต

ลดลง จากการผอนคลายทำหู ปวยสามารถหยา

เครื่องชวยหายใจไดมากขึ้น สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Chlan et al. (2013) พบวาการใชดนตรีบำบัด

เพื ่อลดความวิตกกังวลในผู ปวยที ่ใชเครื ่องชวย

หายใจในหอผูปวยหนัก (ICU) พบวาการใชดนตรี

บำบัดสามารถลดระดับความวิตกกังวลและอัตรา

การเตนของหัวใจไดอยางมีนัยสำคัญ ซึ่งชวยใหการ

หยาเครื่องชวยหายใจเปนไปไดงายขึ้น 
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ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

จากผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผูปวยกอนถอดทอเครื่องชวยหายใจโดยใช

โปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัดในผู ปวย  

หยาเครื ่องชวยหายใจยาก พบวาโปรแกรมนี ้มี

ประสิทธิภาพในการลดความเครียดและความวิตก

กังวลของผูปวย รวมถึงชวยเพิ่มอัตราความสำเร็จ 

ในการถอดทอชวยหายใจ แตอยางไรก็ตามยังมี

บางสวนที่ไมสามารถถอดทอชวยหายใจไดสำเร็จ ซึ่ง

นำไปสูขอเสนอแนะดังนี้: 

1. การปรับปรุงโปรแกรมบำบัด : เพิ่มการ

ฝกอบรมเกี ่ยวกับเทคนิคการผอนคลายเพิ่มเติม: 

ควรเพิ่มการฝกอบรมเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลาย

เพิ่มเติมเชน การฝกหายใจแบบมีการกำหนดจังหวะ 

การฝกสมาธิ และการฝกโยคะ เพื่อเสริมสรางความ

มั่นใจและลดความวิตกกังวลของผูปวย เพิ ่มการ

สนับสนุนทางจิตใจ : ควรเพิ ่มการสนับสนุนทาง

จิตใจโดยใชการใหคำปรึกษาทางจิตวิทยา หรือ       

การสรางกลุมสนับสนุนสำหรับผูปวยและครอบครัว 

2. การประเมินและปรับปรุงกระบวนการ

พยาบาล : การประเมินความพรอมของผูปวย: ควร

มีการประเมินความพรอมของผูปวยในการถอดทอ

ชวยหายใจที่ละเอียดและครอบคลุมมากขึ้น เชน 

การประเม ินภาวะทางจ ิต ใจ  ความแข ็ งแรง           

ของกลามเนื ้อหายใจ และสภาพรางกายโดยรวม 

การติดตามและประเมินผล : ควรมีการติดตามและ

ประเมินผลการพยาบาลอยางใกลชิด เพื่อปรับปรุง

แผนการดูแลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

3. การสนับสนุนจากครอบครัว: เพิ่มการ

สนับสนุนจากครอบครัว: ควรมีการใหขอมูลและ

คำแนะนำแกครอบครัวเกี ่ยวกับวิธีการสนับสนุน

ผู ปวยในชวงการหยาเครื ่องชวยหายใจ เพื ่อให

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและชวยลดความ

วิตกกังวลของผูปวย 

4. การวิจัยเพิ่มเติม: การศึกษาเพิ่มเติม : 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี ่ยวกับการใชโปรแกรม

สมาธิบำบัดและดนตรีบำบัดในกลุมผูปวยที่มีภาวะ

ทางจ ิตใจท ี ่ซ ับซ อน เพ ื ่อพ ัฒนาและปร ับปรุง

โปรแกรมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

5. การฝ กอบรมและพัฒนาบุคลากร:      

การฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย: ควรมีการ

ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยเกี ่ยวกับการใช

เทคนิคการบำบัดทางจิตวิทยา เชน สมาธิบำบัดและ

ดนตรีบำบัด เพื่อใหสามารถนำเทคนิคเหลานี้มาใช

ในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ การพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลผูปวยกอนถอดทอเครื่องชวย

หายใจโดยใชโปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัด

นั้นมีความสำคัญอยางยิ่งในการลดความเครียดและ

ความว ิตกก ั งวลของผ ู  ป  วย  และเพ ิ ่ มอ ัตรา

ความสำเร็จในการถอดทอชวยหายใจ ดังนั้น ควรมี

การปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมบำบัดอย าง

ตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพสูงสุด 
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ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตำบลกระแชง อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

             ชัชวาล   ศรีเมือง, ส.ม.1  

บทคัดยอ 
  

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุและ

วิเคราะหปจจัยทำนายการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตำบลกระแชง อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง 

คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่มีชื่อในทะเบียนราษฎรและอาศัยอยูในเขตตำบลกระแชงตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป จำนวน 

334 คน ที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือที่ใชคือแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสอบถาม 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก 

การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ   

ผลการศึกษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตำบลกระแชง พบวาผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา รอยละ 10.2 มีภาวะ

ซึมเศรารุนแรง รอยละ 0.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล คือ สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได ความพอเพียงของรายได ปจจัยดานสุขภาพ คือ การรับรูสภาวะสุขภาพ การออกกำลังกาย 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ปจจัยดานจิตวิทยา คือ ความวาเหว ความผาสุกทางใจ และปจจัยดานสังคม 

คือ เหตุการณวิกฤติในชีวิตและการเกื้อหนุนทางสังคม  สวนปจจัยที่สามารถทำนายการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติมากที่สุด คือ ความวาเหว รองลงมา คือ การรับรูสภาวะสุขภาพ ความผาสุกทางใจ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และความพอเพียงของรายไดตามลำดับ โดยสามารถทำนายการเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุ ไดรอยละ 26.9 ผลการศึกษานี้สามารถนำไปใชวางแผนในการดูแลและรักษาผูสูงอายุเพื่อปองกันการ

เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ และใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
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Factors affecting depression in the elderly in Krachaeng Subdistrict, 

Kantharalak District, Sisaket Province 

Chatchawan Srimuang, M.P.H.1 

Abstract 

 
This study is a reflective research aimed at examining the prevalence of depression among 

the elderly and analyzing predictive factors for depression in the elderly in Krachaeng Subdistrict, 

Kantaralak District, Sisaket Province. The sample group consists of individuals aged 60 and above, who 

are registered residents and have been residing in Krachaeng Subdistrict for at least 6 months. The 

sample size is 334 individuals obtained through simple random sampling. The tools used include 

questionnaires for data collection, and the data is analyzed using inferential statistics, including 

percentages, means, standard deviations, and multiple regression analysis.  

The study on the prevalence of depression in elderly individuals in KraChang Subdistrict 

found that 10.2% of the elderly population experienced depression, with 0.3% having severe 

depression. Factors correlated with depression in the elderly included personal factors such as 

marital status, occupation, income, and economic sufficiency. Health-related factors included 

perception of health status, exercise habits, and ability to perform daily activities. Psychological 

factors included feelings of hopelessness and emotional resilience, while social factors encompassed 

life crises and social support. The most statistically significant predictors of depression in the elderly 

were feelings of hopelessness, followed by perception of health status, emotional resilience, ability 

to perform daily activities, and income sufficiency, respectively. This study's findings can be utilized to 

plan for the care and treatment of the elderly to prevent depression and improve their quality of life. 

Keyword : Depression, Elderly 
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บทนำ 
สถานการณผูสูงอายุในหลายประเทศทั่ว

โลกมี อั ต ราก าร เพิ่ ม ขึ้ น อย า งรวด เร็ ว  อ งค ก าร

สหประชาชาติคาดการณอัตราการเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุ

จะเพิ่มขึ้นรอยละ 15 ในป ค.ศ. 2025 และเพิ่มเปนรอย

ละ 22 ในป ค.ศ. 2050 การเปลี่ยนแปลงโครงสราง

ประชากรนี้เกิดขึ้นอยางรวดเร็วในประเทศที่มีรายไดต่ำ

และรายไดปานกลาง โดยจะมีสัดสวนผูสูงอายุมากถึง

รอยละ 80 และในประเทศไทยจัดเปนประเทศหน่ึงที่จะ

กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุในระดับสมบูรณ (WHO,2017) 

และองคการอนามัยโลกรวมกับมหาวิทยาลัยฮารวารด 

และธนาคารโลกคาดการณวา ในป 2563 จะมีอัตรา

การปวยดวยโรคซึมเศราของผูคนทั่วโลกมากเปนอันดับ 

2 รองจากโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โดยเฉพาะใน

กลุมประเทศกำลังพัฒนา รายงานขององคการอนามัย

โลกพบวา ป 2560 มีผูปวยซึมเศราทั่วโลก 322 ลาน 

คิดเปนรอยละ 4.4 ของประชากรโลก ขอมูลจากกรม

สุขภาพจิต พบวาประเทศไทยมีผูปวยซึมเศราถึง 1.5 

ลานคน สวนใหญอยูในวัยทำงาน อายุ 25-59 ป รอย

ละ 62 รองลงมาเปนวัยสูงอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 

26.5 และเยาวชนอายุ 15-24 ป รอยละ 11.5 ผูหญิง

เสี่ยงปวยซึมเศรามากกวาผูชาย 1.7 เทา (WHO,2008) 

โรคซึมเศราเปนปญหาทางสุขภาพที่สำคัญของผูสูงอายุ 

โดยเฉพาะในชวงอายุประมาณ 65 ถึง 68 ป โดยที่รอย

ละ 15 ของผูสูงอายุมักพบภาวะความทรมานจากการ

ปวยดวยโรคภาวะซึมเศราสงผลใหผูสูงอายุเกิดความ

บกพรองทั้งดานสุขภาพกาย การทำหนาที่และการเขา

สั งค ม  (ส ำนั ก น โยบ ายแ ล ะยุ ท ธศ าส ต ร ,2560) 

นอกจากนั้นยังสงผลใหเกิดความรูสึกทรมานมีความคิด

อยากทำรายตัวเอง เพิ่มอัตราการตายและลดระดับ

คุณภาพชีวิตลง ภาวะซึมเศรานั้นมีสาเหตุจากการ

สูญเสียและการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ โดยความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศราขึ้นอยูกับความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง เมื่อ

ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองต่ำลงจะสงผลใหเกิดความ

รุนแรงของภาวะซึมเศรามากขึ้นและในทางกลับกันเมื่อ

ความรุนแรงของโรคภาวะซึมเศราลดลงความรูสึกมี

คุณคาในตัวเองก็จะมากขึ้น  (คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี,2566) จากงานวิจัยของ Ulrich 

Orth และคณะที่ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวาง

การเห็นคุณคาในตัวเองกับภาวะซึมเศรา ผลการศึกษา

พบวาคนที่เห็นคุณคาในตัวเองต่ำมีความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะซึมเศราสูง (Ulrich Orth,2009)   องคการ

อนามัยโลกไดจัดอันดับของภาวะซึมเศรารุนแรงอยูใน

ระดับความทุพพลภาพที่รุนแรงที่สุด โดยเฉพาะในราย

ที่มีอาการรุนแรงมาก สามารถสงผลที่สำคัญคือการฆา

ตัวตาย ผลกระทบดานจำนวนปที่สูญเสียเนื่องจาก

ภ า ว ะ บ ก พ ร อ งท า งสุ ข ภ า พ  (Years Live with 

Disability: YLD) พบวาปญหาภาวะซึมเศราจัดเปน

สาเหตุอันดับที่ 1 ทั้งในเพศชายและเพศหญิง และเปน

อันดับ 1 ในประเทศที่มีรายไดต่ำถึงปานกลางดานการ

สูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years: 

DALYs) คิ ด เป น รอยละ  5.1 และ  8.2 ตามลำดั บ 

(WHO,2017) ในประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบความ

สูญเสียจากการบาดเจ็บ 135 ประเภท พบวาปญหา

ภาวะซึมเศรากอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะเปน

อันดับที่ 4 ในเพศหญิง และเปนอันดับที่ 9 ในเพศชาย 

สำหรับในผูสูงอายุไทยพบภาวะซึมเศราเปนภาระโรค

อันดับที่  10 ในเพศชายและอันดับที่  5 ในเพศหญิง 

(สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ

,2566)  

จังหวัดศรีสะเกษ ไดเขาสู "สังคมผูสูงอายุ" 

เนื่องจากมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปในป พ.ศ. 2560 

รอยละ 14.59 ซึ่งมากกวารอยละ 10 ของประชากร

ทั้งหมด โดยคาดวาอีก 12 ปขางหนาจังหวัดศรีสะเกษ

จะเขาสู  “สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ ” (Complete 

aged Society) มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปมากกวา

รอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด  จากการสำรวจภาวะ

ซึมเศราพบรอยละ 59.06 สวนใหญ เปนผู สู งอายุ  

(สำนักงานสถิติจังหวัดศรีสะเกษ,2566) สำหรับตำบล

กระแชง ถือเปนตำบลที่ใหญที่สุดของอำเภอกันทรลักษ 

มีหมูบาน ทั้งหมด 20 หมูบาน ประชากร 17,305 คน 
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มีประชากรผูสูงอาย ุ2,505 คน คิดเปนรอยละ 6.9 ของ

ประชากรทั้งหมด ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป 2563 จากรอยละ 

6.2 ของประชากร (สำนักทะเบียนอำเภอกันทรลักษ, 

2566) จากการประเมินคัดกรองความสามารถในการใช

ชีวิตประจำวัน (Activities of Daily Living – ADL) ป 

พ.ศ. 2566 พบผูสูงอายุที่คะแนนต่ำกวา 11 คะแนน 

(กลุมติดบานและกลุมติดเตียง) จำนวน 301 คน คิด

เปนรอยละ 8.3 ของผูสูงอายุทั้งหมด (กองทุนดูแล

สุขภาพผูสูงอายุระยะยาวตำบลกระแชง,2566) ซึ่งกลุม

นี้มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศรามากกวาผูสูงอายุ

ทั่วไป 

ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในผูปวยสูงอายุ จะ

สงผลเสียตอสุขภาพหลายประการ เชน พฤติกรรมและ

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง การดำเนินโรคที่

เปนอยูไมดีหรือรุนแรงยิ่งขึ้น รางกายเสื่อมถอยเร็ว

ยิ่งขึ้น ตองใชระยะเวลานานในการบำบัดรักษา เสี่ยงตอ

การฆาตัวตาย ภาวะแทรกซอนของโรคเพิ่มขึ้น และ

คุณภาพชีวิตลดลง (สมศักดิ์ ชุณหรัศน,2511) ภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุจะแสดงออกถึงความผิดปกติในแต

ละดาน โดยดานอารมณจะมีความรูสึกสิ้นหวัง ไมมี

คุณคา ดานพฤติกรรมแสดงออกโดยมีทาทางการ

เคลื่อนไหวเชื่องชา ไมปฏิสัมพันธกับผูอื่น ดานความคิด

มีความคิดหลงผิด คิดวาตนเจ็บปวยดวยโรคตางๆ 

คิดรายตอตนเอง ดานสรีรวิทยา เบื่ออาหาร น้ำหนักลด 

นอนไมหลับ หากมีอาการเปนอยูนานอาจนำไปสูการทำ

รายตนเองได ในที่ สุด ผลกระทบจากโรคซึมเศรา

กอใหเกิดปญหาคุณภาพชีวิตลดต่ำลงในกลุมผูสูงอายุ

และยังสงผลตอสัมพันธภาพระหวางบุคคลในระดับ

ครอบครัว กอใหเกิดความเครียด ความยากลำบากใน

การดูแล มีคาใชจายในการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น ครอบครัว

ที่รับภาระไมไหวสงผลใหทอดทิ้งผูสูงอายุ นอกจากนั้น

จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ การใชสุราหรือยา

เสพติดนำไปสูความคิดเกี่ยวกับการตาย พบวารอยละ 

60-90 ของผูที่ฆาตัวตายมีประวัติปวยเปนโรคซึมเศรา 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2564) ดั งนั้นโรค

ซึมเศราในผูสูงอายุจึงจัดเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

ปญหาหนึ่งที่ควรเฝาระวังและดูแลอยางเรงดวน ซึ่ง

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุมีความสัมพันธกับการเสื่อม

ถอยของสุขภาพ ความคิดความจำและความสามารถ

ทางสังคม รวมทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงในการคิดฆาตัวตาย 

ทั้งหมดนี้มีความสัมพันธกับการเพิ่มอัตราการเสียชีวิต

ของผูสูงอายุ  

จากการศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศราในผูสูงอายุ

ในประเทศไทยนั้นที่ผานมาสวนใหญจะศึกษาเกี่ยวกับ

ป จ จั ย ท า งด าน บุ ค ค ล  ป จ จั ย ด าน สุ ข ภ าพ ที่ มี

ความสัมพันธตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดยปจจัย

ทางดานจิตวิทยา ปจจัยทางดานสังคมที่มีสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุยังมีการศึกษานอยมากและยัง

ไมครอบคลุม เชน ดานความวาเหว ความผาสุกทางใจ 

เหตุการณวิกฤติในชีวิต และการเกื้อหนุนทางสังคม 

เปนตน ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความจำเปนที่จะตองศึกษา

ความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ และปจจัยที่มีผล

ตอภาวะซึมเศราที่ครอบคลุมทั้งปจจัยทางดานบุคคล 

ปจจัยทางจิตวิทยา และปจจัยทางสังคม และทำนาย

ภาวะซึมเศราในผู สู งอายุ  ตำบลกระแชง อำเภอ   

กันทรลักษ  เพื่อเปนองคความรูให เกิดความเขาใจ

ปรากฏการณภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดลึกซึ้งมาก

ยิ่งขึ้น และเปนขอมูลพื้นฐานสำหรับผูปฏิบัติที่เกี่ยวของ 

นำไปสูการหาแนวทางการปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุและพัฒนาแนวทางในการดูแล การใหการ

พยาบาลและการรักษาฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศราไดอยางเหมาะสมตอไป อันจะเปนผลให

ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุตำบลกระแชง อำเภอกันทรลักษ  จังหวัด     

ศรีสะเกษ     

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยดานสุขภาพ ปจจัยทางดานจิตวิทยา และ

ปจจัยทางสังคม กับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตำบล

กระแชง อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ     
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3. เพื่อวิเคราะหปจจัยทำนายการเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุตำบลกระแชง อำเภอกันทรลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความชุกของภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุและวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยที่มีผลภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ และวิเคราะห

ปจจัยทำนายการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตำบล

กระแชง อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ โดยศึกษา

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสุขภาพ ปจจัยทางดาน

จิตวิทยา และปจจัยทางสังคม ซึ่งทำการศึกษาผูสูงอายุ

ในเขตพื้นที่ตำบลกระแชง อำเภอกันทรลักษ จังหวัด 

ศรีสะเกษ ระยะเวลาในการศึกษา คือ ตุลาคม 2566 – 

เมษายน 2567 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณจากการ

สำรวจขอมูลยอนหลัง 6 เดือน  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่มี

อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มีชื่อในทะเบียนราษฎรและ

อาศัยอยูในเขตตำบลกระแชง  มีจำนวน 2,505 คน 

(สำนักทะเบียนอำเภอกันทรลักษ, 2566) 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่มี

อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มีชื่อในทะเบียนราษฎรและ

อาศัยอยูในเขตตำบลกระแชงตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป โดย

กำหนดคุณสมบัติดังนี้คือ 

1) มีอายุ 60 ปขึ้น ไป ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง ไมจำกัดภาวะการเจ็บปวย  

2) สามารถสื่อสารได ไมมีปญหาในการฟง

และการพูด โดยฟงไดดี และพูดเขาใจ  

3) ไมจำเปนตองอานออกเขียนได  

  1) การคำนวณขนาดตัวอยาง  

  การคำนวณขนาดตัวอยาง โดยใชสูตร

เพื่อการประมาณคาสัดสวนของประชากรของเครซี่และ

มอรแกน (Krejcie & Morgan,1970) ดังนี้ 

       n =              x2 NP(1-P) 

                        e2(N-1) + x2P(1-P) 

        n  =           (3.841) x 2,505 x 0.5 x (1- 0.5) 

     (0.05)2x(2,505–1)+(3.841)x0.5x (1-0.5) 

       n   =      333.14  

       n   =     334  คน 

 จากการคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง  ไดกลุม

ตัวอยาง จำนวน  334 คน 

เมื่อ  n    =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

      N    =  ขนาดของประชากร 

      e   =  ระดับความคลาดเคลื่ อนของการสุ ม

ตัวอยางที่ยอมรับได (ความแตกตางของคาสัดสวนใน

ประชากรและคาที่ประมาณกำหนดที่ 5%  คา e = 

0.05) 

      x2  =  คาไควสแควที่  df เทากับ 1 และระดับ

ความเชื่อมั่น 95%  (x2 = 3.841) 

      P   =  สดัสวนของประชากรที่สนใจศึกษา p=0.5   

          

 2) การสุมตัวอยาง  

           ดำเนินการสุมตัวอยางผูสูงอายุในตำบล

กระแชง โดยสุมตัวอยางจากทุกหมูบาน ทั้ง 20 หมูบาน 

โดยใชการคำนวณตัวอยางตามขนาดสัดสวนประชากร 

(Proportional allocation)  ไ ด ร อ ย ล ะ  15 ข อ ง

ประชากรทั้งหมด จากนั้นทำการสุมรายชื่อผูสูงอายุทลีะ

หมูบาน ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

Random Sampling) โดยวิธีการจับสลาก (Lottery 

method) และการสุมตัวอยางแบบไมคืนที่ (Sample 

without replacement) ส ำ ห รั บ ก า ร สุ ม ร า ย ชื่ อ

ผูสูงอาย ุ

 

  เครื่องมอืที่ใชในการวจิัย 

   เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลของ

การวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดของ

เครื่องมือ ดังนี ้

1) แบบสอบถาม เพื่ อ ใชสอบถาม

ผูสูงอายุ เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุที่ปวย ประกอบดวย 7 สวน ดังนี ้
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  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล จำนวน 14 

ข อ  ประกอบด วยข อมู ลดั งนี้  อ ายุ  เพศ  ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอ

เดือน แหลงที่มาของรายได ความพอเพียงของรายได 

โรคประจำตัว การรับรูสภาวะสุขภาพ การอยูอาศัย 

การดูแลของคนในครอบครัว และการออกกำลังกาย   

  สวนที่ 2 แบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน โดยใชแบบประเมินของ

ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) จำนวน 

10 ขอ ซึ่งแปลผลการประเมินไดดังนี ้

  0 - 4 คะแนน หมายถึง พึ่งตนเองไมได 

ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ 

  5 - 11 คะแนน หมายถึง ดูแลตนเองได

บาง ชวยเหลือตนเองไดบาง 

    12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง พึ่งตนเองได 

ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได 

  ส ว น ที่  3 แ บ บ วั ด ค ว า ม ว า เห ว  

ประกอบดวยคำถามจำนวน 3 ขอ โดยมีลักษณะขอ

คำถามเปนมาตรวัดแบบ Likert scale 3 ระดับ ไดแก 

ไม เคยเลย = 1 คะแนน, นานๆครั้ง = 2 คะแนน, 

บอยครั้ ง = 3 คะแนน โดยมีคะแนนรวมที่  3 - 9 

คะแนน แปลผลดังนี้ 

  1-3 คะแนน หมายถึง มีความวาเหวต่ำ 

  4-6 คะแนน หมายถึง มีความวาเหว

ปานกลาง 

  7-9 คะแนน หมายถึง มีความวาเหวสูง 

  สวนที่  4 แบบวัดความผาสุกทางใจ 

ประกอบดวยคำถามจำนวน 15 ขอ เปนคำถามเชิงบวก

ทั้งหมด โดยมีลักษณะขอคำถามเปนมาตรวัดแบบ 

Likert scale 4 ระดับ ไดแก ไมจริง = 1 คะแนน, จริง

บางครั้ง = 2 คะแนน, คอนขางจริง = 3 คะแนน, จริง

ตลอดเวลา = 4 คะแนน โดยมีคะแนนรวมที่ 15-60 

คะแนน แปลผลดังนี้ 

  1-20 คะแนน หมายถึง มีความผาสุก

ทางใจต่ำ 

  21-40 คะแนน หมายถึง มีความผาสุก

ทางใจปานกลาง 

  41–60 คะแนน หมายถึง มีความผาสุก

ทางใจสูง 

  สวนที่  5 แบบวัดเหตุการณวิกฤติใน

ชีวิตและความเดือดรอน ประกอบดวยคำถามจำนวน 

14 ขอ และมีตัวเลือก 2 ขอ คือ มี = 1 คะแนน, ไมมี = 

0 คะแนน โดยมีคะแนนรวมที่ 0-15 คะแนน แปลผล

ดังนี ้

  0 คะแนน หมายถึง ไมมี เหตุการณ

วิกฤติในชีวิต 

  1 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีเหตุการณ

วิกฤติในชีวิต 

  สวนที่ 6 แบบวัดการเกื้อหนุนทางสังคม 

ประกอบดวยคำถามจำนวน 11 ขอ โอยแตละขอ

คำถามจะแบงออกเปน 2 กลุมคือกลุมครอบครัว/ญาติ

พี่นอง และกลุมเพื่อน/เพื่อนบาน โดยมีลักษณะขอ

คำถามเปนมาตรวัดแบบ Likert scale 4 ระดับ ไดแก 

ไมเคยเลย = 1 คะแนน, เปนบางครั้ง = 2 คะแนน, 

คอนขางบอย = 3 คะแนน, เปนประจำ = 4 คะแนน 

โดยมีคะแนนรวมที่ 1 - 44 คะแนน แปลผลไดดังนี้  

  1-26 คะแนน หมายถึง การเกื้อหนุน

ทางสังคมต่ำ 

  27-35 คะแนน หมายถึง การเกื้อหนุน

ทางสังคมปานกลาง 

  36-44 คะแนน หมายถึง การเกื้อหนุน

ทางสังคมสูง 

  ส ว น ที่  7 แ บ บ วั ด ค ว าม ซึ ม เศ ร า 

ประกอบดวยคำถามจำนวน 30 ขอ มี 2 ตัวเลือก คือ 

“ใช” และ “ไมใช”ซึ่งขอคำถามมี 2 ลักษณะคือ ขอ

ค ำ ถ า ม เชิ ง บ ว ก  จ ำ น ว น  10 ข อ  ไ ด แ ก  ข อ 

1,5,7,9,15,19,21,27,29,30 แ ล ะ ข อ ค ว า ม เชิ ง ล บ 

จำนวน 20 ขอ ไดแก ขอ 2,3,4,6,8,10,11,12,13,14, 

16,17,18,20,22,23,24,25,26,28 โดยมีเกณฑการให

คะแนน ดังนี้ ขอคำถามเชิงบวก ถาตอบวา ใช = 0 

คะแนน ถาตอบวา ไมใช = 1 คะแนน  แตถาเปนขอ
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คำถามเชิงลบ ถาตอบวา ใช = 1 คะแนน ถาตอบวา 

ไมใช = 0 คะแนน โดยมีคะแนนรวมที่ 0 - 30 คะแนน 

แปลผลไดดังนี้ 

  0-12 คะแนน  หมายถึ ง ไม มี ภ าวะ

ซึมเศรา 

  13-18 ค ะแ น น  ห ม าย ถึ ง  มี ภ าวะ

ซึมเศราเล็กนอย 

  19-24 ค ะแ น น  ห ม าย ถึ ง  มี ภ าวะ

ซึมเศราปานกลาง 

  25-30 คะแนน  ห ม า ย ถึ ง  มี ภ า ว ะ

ซึมเศราสูง 

 การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ  

 นำเครื่องมือที่สรางเสร็จแลวตรวจสอบความ

เที่ยงตรงของเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 

เพื่อตรวจสอบจำนวนความถูกตองจากนั้นวิเคราะห 

และปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม แลวทดสอบเครื่องมือ 

โดยไปทดลองใชกับหมูบานในพื้นที่อำเภอใกลเคียงกับ

พื้นที่การศึกษาจำนวน 30 คน และนำขอมูลที่ไดมา

คำนวณความเชื่ อมั่ น  (Reliability) โดยการหาค า

สัมประสิทธิ์อัลฟาดวยวิธีของครอนบัค (Cronbach’s 

Coefficient Alpha) ไดคาดังนี ้

 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน  เทากับ 0.89 

 แบบวัดความวาเหว เทากับ 0.93 

 แบบวัดความผาสุกทางใจ เทากับ 0.90 

 แบบวัดเหตุการณ วิกฤติ ในชีวิตและความ

เดือดรอน  เทากับ 0.88 

 แบบวัดการเกื้อหนุนทางสังคม เทากับ 0.96 

 แบบวัดความซึมเศรา  เทากับ 0.93 

 การเก็บขอมูล  

 ดำเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม โดยผูวิจัย

ประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน เปน

ผูชวยผูวิจัยในการเก็บขอมูลแบบสอบถาม 

 การวิเคราะหขอมูล 

 เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยนำมาตรวจ

ความสมบู รณ ของแบบสอบถามทุ กชุด  จากนั้ น

ประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป SPSS 

(Statistical Package for Social sciences) for 

Windows โดยใชสถิติดังนี ้

  1. สถิติเชิงพรรณนา ใชในการอธิบาย

คุณลักษณะของตัวแปร ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. สถิติเชิงอนุมาน ใชในการวิเคราะห

หาความสัมพันธและการทำนายระหวางตัวแปรที่ศึกษา

กับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดยใช Pearson 

Correlation และ  Point Biserial Correlation เพื่ อ

วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและการ

เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ และการวิเคราะหการ

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) โดยวิธี 

Stepwise เพื่อวิเคราะหปจจัยทำนายการเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอาย ุ

 ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่  

SPPH 2023-189 ลงวันที่ 22/11/2566 

 

ผลการวิจัย 
 1. ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

 ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตำบลกระแชง พบวา 

ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา รอยละ 10.8 มีระดับความ

ซึมเศราเล็กนอย รอยละ 6.3 รองลงมาซึมเศราปาน

กลาง รอยละ 4.2 และซึมเศรารุนแรง รอยละ 0.3 

 2.  ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน

สุขภาพ ปจจยัดานจิตวิทยา และปจจัยดานสังคม 

  2.1 ปจจัยสวนบุคคล 

  ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 57.5 รองลงมา 

คือ เพศชาย รอยละ 42.5 อายุเฉลี่ย 69.08 ป ชวงอายุ

ที่ มีมากที่ สุด  คือ ชวงอายุ  60-65 ป  รอยละ 35.3 

รองลงมาคือชวงอายุ 66-70 ป รอยละ 29.6 การนับถือ

ศาสนา สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.7 ดาน
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สถานภาพสมรส สวนใหญมีสถานภาพแตงงาน รอยละ

62.9 ดานการศึกษา สวนใหญจบการศึกษาที่ระดับชั้น 

ประถมศึกษาปที่  4 รอยละ 78.1 ดานการประกอบ

อาชีพ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 55.1 

รองลงมาคือ ไมมีอาชีพ รอยละ 32.9 สวนดานรายได มี

รายไดตอเดือนมากที่สุดอยูระหวาง 500-1,000 บาท/

เดือน รอยละ 32.0 รองลงมาอยูระหวาง 1,001-2,000 

บาท/เดือน รอยละ 22.8 ซึ่งรายไดสวนใหญมาจากเบี้ย 

ผูสูงอายุ รอยละ 90.7 รองลงมาเปนรายไดจากบุตร/

หลาน รอยละ 64.1 ดานความพอเพียงของรายได สวน

ใหญมีรายไดไมเพียงพอตอการดำรงชีพ รอยละ 60.5 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่  1 แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยดานสุขภาพ 

 

 

 

ตารางที่  1 แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยดานสุขภาพ (ตอ) 

 

2.2. ปจจัยดานสุขภาพ 

  ผลการศึกษาปจจัยดานสุขภาพ พบวา กลุม

ตัวอยางมีโรคประจำตัว รอยละ 53.3 โรคประจำตัวที่

พบมากที่สุด ไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 38.2 

รองลงมา คือโรคเบาหวาน รอยละ 25.8 และโรคไขมัน

ในเลือดสูง รอยละ 16.9 ดานการรับรูสภาวะสุขภาพ 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอย
ละ 

1. เพศ 
 ชาย 142 42.5 
 หญิง 192 57.5 
2. อาย ุ   
 60 - 65 ป 118 35.3 
 66 – 70 ป 99 29.6 
 71 – 75 ป 58 17.4 
 76 – 80 ป 31 9.3 
 81 ป ขึ้นไป 28 8.4 
 Mean = 69.08   S.D. = 6.911   

Min = 60  Max = 92       
  

3. ศาสนา   
 พุทธ 333 99.7 
 คริสต 1 0.3 
4. สถานภาพสมรส   
 โสด 10 3.0 
 แตงงาน  210 62.9 
 หมาย 106 31.7 
 หยาราง 8 2.4 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
5. ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 46 13.8 
 ประถมศึกษาปท่ี 4 261 78.1 
 ประถมศึกษาปท่ี 6 18 5.4 
 มัธยมศึกษาปท่ี 3 5 1.5 
 มัธยมศึกษาปท่ี 6/ปวช. 2 0.6 
 ปริญญาตรี 2 0.6 
6. อาชีพ 

เกษตรกร 
รับจาง 
รับราชการ/ขาราชการ
บำนาญ 
คาขาย 
ธุรกิจสวนตัว 
ไมมีอาชีพ 

 
184 
28 
2 
 
7 
3 

110 

 
55.1 
8.4 
0.6 

 
2.1 
0.9 
32.9 

7. รายไดตอเดือน 
ไมมีรายได 
500 – 1,000 บาท 
1,001 – 2,000 บาท 
2,001 – 2,000 บาท 
5,001 – 10,000 บาท 
10,001 – 20,000 
บาท 
20,001 – 50,000 
บาท 
50,000 บาทขึ้นไป 

 
10 
107 
76 
71 
36 
24 
6 
4 

 
3.0 
32.0 
22.8 
21.3 
10.8 
7.2 
1.8 
1.2 

8. ความพอเพียงของรายได 
ไมเพียงพอ 
เพียงพอกับรายจาย 
เพี ยงพอกับ รายจ าย
และมีเหลือเก็บ 

 
202 
110 
22 

 
60.5 
32.9 
6.6 
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สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 59.9 รองลงมา

อยูในระดับดี รอยละ 30.2 รูปแบบการอยูอาศัย สวน

ใหญอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรที่สมรสแลว รอยละ 

39.8 รองลงมาอาศัยอยูกับคูสมรสเทานั้น รอยละ 32.0 

ดานการดูแลของคนในครอบครัว สวนใหญผูดูแลจะ

เปนบุตร/บุตรเขย/บุตรสะใภ รอยละ 42.2 รองลงมา

คือคูสมรส รอยละ 30.8 ดานการออกกำลังกาย สวน

ใหญออกกำลังกายเปนบางครั้ง/ไมสม่ำเสมอ รอยละ 

69.5 ดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

(ADL) พบวาสวนใหญพึ่ งตนเองได  ชวยเหลือผูอื่น 

ชุมชนและสังคมได รอยละ 90.7 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่  2 แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยดาน

สุขภาพ 

ตารางที่  2 แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยดาน

สุขภาพ 

 

2.3. ปจจัยทางจิตวิทยา  

  ผลการศึกษาปจจัยทางจิตวิทยา พบวา มี

ความวาเหวมากที่สุดอยูในระดับต่ำ รอยละ 66.2 ดาน

การประเมินความผาสุกทางใจ พบวา มีความผาสุกทาง

ใจมากที่สุดในระดับสูง รอยละ 78.4 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่  3 แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยทาง

จิตวิทยา 

 

 

 

ปจจัยดานสุขภาพ จำนวน รอย
ละ 

1. โรคประจำตัว   
 ไมมี 156 46.7 
 มี 178 53.3 
2. การรับรูสถานะสุขภาพ   
 แยมาก 2 0.6 
 แย 22 6.6 
 ปานกลาง 200 59.9 
 ดี 101 30.2 
 ดีมาก 9 2.7 
3. รูปแบบการอยูอาศัย   
 อยูคนเดียว 19 5.7 
 อยูกับคูสมรสเทานั้น 99 29.6 
 อยูกับบุตรโสด 

อยูกับบุตรที่สมรสแลว 
อยูกับญาติพี่นอง 
อยู กั บ คนอื่ นที่ ไม ใช
ญาติ 

30 
103 
74 
9 

9.0 
30.8 
22.2 
2.7 

4. การดูแลของคนในครอบครัว 
ดูแลตัวเอง 
คูสมรส 
บุตร/บุตรเขย/สะใภ 
ญาติพี่นอง 
คนอื่นที่ไมใชญาติ 

 
76 
103 
141 
12 
2 

 
22.8 
30.8 
42.2 
3.6 
0.6 

ปจจัยดานสุขภาพ จำนวน รอยละ 

5.การออกกำลังกาย   
 ไมเคย 57 17.1 
 เปนบางครั้ง/ไมสม่ำเสมอ 232 69.5 
 เปนประจำ/สม่ำเสมอ 45 13.5 
6. ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน (ADL) 

  

 พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่น 
ชุ มชนและสั งคมได  (12 
คะแนนขึ้นไป) 

303 90.7 

 ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือ
ต น เอ ง ได บ า ง   ( 5-11 
คะแนน) 

31 9.3 

 พึ่ งตนเองไม ได  ชวยเหลือ
ตนเองไม ได  พิ การ หรื อ
ทุพพลภาพ (0-4 คะแนน) 

0 0 

 Mean = 19.5 , 
S.D.=1.187, Min=6  , 
Max= 20 

  

ปจจัยทางจิตวิทยา จำนวน รอยละ 
1. ความวาเหว   
 ต่ำ (1-3 คะแนน) 221 66.2 
 ปานกลาง (4-6 คะแนน) 100 29.9 
 สูง (7-9 คะแนน) 13 3.9 
 Mean = 3.69  , S.D.= 

1.224 , Min=3  , Max=9 
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ตารางที่  3 แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยทาง

จิตวิทยา (ตอ) 

 

2.4. ปจจัยทางสังคม  

  ผลการศึกษาปจจัยทางสังคม พบวา ผูสูงอายุ

เคยเจอเหตุการณวิกฤติในชีวิต รอยละ 15.9 และ

เหตุการณวิกฤตินั้นทำใหเดือดรอน รอยละ 30.2 ดาน

การเกื้อหนุนทางสังคม พบวา การเกื้อหนุนทางสังคม

จากครอบครัว/ญาติพี่นอง มากที่สุดอยูในระดับต่ำ   

รอยละ 35.0 และการเกื้อหนุนทางสังคมจากเพื่อน/

เพื่อนบาน อยูในระดับต่ำ รอยละ 61.1 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยทางสังคม 

 

 

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอาย ุ

  ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 ไดแก สถานภาพสมรส อาชีพ รายได และ

ความพอเพียงของรายได สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธ

กับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ 

ศาสนา และการศึกษา  

 ปจจัยดานสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 ไดแก การรับรูสภาวะสุขภาพ การออกกำลัง

กายและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ ไดแก โรคประจำตัว รูปแบบการอยูอาศัย 

และการดูแลของคนในครอบครัว 

  ปจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสัมพันธกับการ

เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ.05 คือความวาเหว และความผาสุกทางใจ 

  ปจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05ไดแก  เหตุการณ วิกฤติ ในชีวิต  และการ

เกื้อหนุนทางสังคม ดังตารางที่ 5 

 

 

 

 

ปจจัยทางจิตวิทยา จำนวน รอยละ 
2. ความผาสุกทางใจ   
 สูง (41-60 คะแนน) 262 78.4 
 ปานกลาง (21-40 คะแนน) 72 21.6 
 ต่ำ (1-20 คะแนน) 0 0 
 Mean = 47.87 , 

S.D.=8.517, Min=21  , 
Max= 60 

  

ปจจัยทางสังคม จำนวน รอย
ละ 

1. เหตุการณวิกฤติในชีวิต   
 ไมมี (0 คะแนน) 281 84.1 
 มี  53 15.9 
2. การเกื้อหนุนทางสังคม   
 2.1 การเกื้อหนุนทางสังคม

จากครอบครัว/ญาติพี่นอง 
  

 ต่ำ  (1-26 คะแนน) 117 35.0 
 ปานกลาง (27-35 คะแนน) 113 33.8 
 สูง  (36-44 คะแนน) 104 31.1 
 Mean = 30.99 , 

S.D.=8.649, Min=11  , 
Max= 4 

  

ปจจัยทางสังคม จำนวน รอย
ละ 

 2.2 การเกื้อหนุนทางสังคม
จากเพื่อน/เพื่อนบาน 

  

 ต่ำ  (1-26 คะแนน) 204 61.1 
 ปานกลาง (27-35 คะแนน) 85 25.4 
 สูง  (36-44 คะแนน) 45 13.5 
 Mean = 26.07 , 

S.D.=8.085, Min=11  , 
Max= 44 
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ตารางที่ 5  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุกับตัวแปรอิสระ 

ตัวแปร 

Y    =  ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ X1   =  เพศ X2   =  อายุ        X3   =  ศาสนา            X4   =  สถานภาพสมรส 

X5   =  การศึกษา  X6   =  อาชีพ  X7   =  รายได    X8   =  ความพอเพียงของรายได X9   = โรคประจำตัว 

X10  = การรับรูสภาวะสุขภาพ     X11  = รูปแบบการอยูอาศัย    X12  =  การดูแลของคนในครอบครัว    X13  =  การออกกำลังกาย 

X14  =  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน         X15  =  ความหวาเหว       X16  =  ค ว าม ผ าสุ ก ท าง ใจ      

X17  =   เหตุการณวิกฤติในชีวิต        X18  =  การเกื้อหนุนทางสังคม 

 

 4. ปจจัยทำนายการเกิดภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอาย ุ

  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ

สมการทำนายผลการวิเคราะหจะพบวา คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธพหุคูณ (R) คือความสัมพันธระหวางการเกิด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุกับตัวแปรอิสระ มีคา .519 ซึ่ง

มีความสัมพันธกัน สวนคาความแปรปรวนของตัวแปร

ตาม (R2) มีคา.269 ซึ่ งก็คือ ตัวแปรอิสระสามารถ

รวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามไดรอย

ละ 26.9 สวนผลการทดสอบเกี่ยวกับความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรตามกับชุดของตัวแปรอิสระโดยใชสถิติ 

F ทดสอบ พบวาตัวแปรตามสามารถทำนายดวยชุดของ

ตัวแปรอิสระไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของ

ตัวแปร เมื่อวิเคราะหสถิติถดถอยเชิงเสน (Linear 

Regression) ด ว ย วิ ธี  Stepwise พ บ ว า ตั ว แ ป รที่

สามารถทำนายการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก ความ

วาเหว (ß=0.304, p<0.01) การรับรูสภาวะสุขภาพ 

(ß=-0.209, p<0.01) ความผาสุกทางใจ (ß=-0.137, 

p<0.01) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

(ß=-0.122, p<0.05) และความพอเพียงของรายได 

(ß=-0.101, p<0.05) โดยสามารถทำนายการเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุของกลุมตัวอยางไดรอยละ 26.9 

(Adjusted R2= 0.29) ดังตารางที่ 6 
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ตาราง 5 คาสัมประสิทธิ์การถดถอย คาสถิติทดสอบ F และ t Coefficients 

Model 

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
t Sig. 

B Std. Error Beta   

5 (Constant) 48.645 14.090  3.453 .001 

 ความวาเหว 2.870 .473 .304 6.069 .000 

 การรับรูสภาวะสุขภาพ -1.696 .405 -.209 -4.192 .000 

 ความผาสุกทางใจ -1.755 .635 -.137 -2.763 .006 

 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน -11.809 4.658 -.122 -2.535 .012 

 ความพอเพียงของรายได -.867 .422 -.101 -2.054 .041 

F(df, df) = 24.140    p-value= 0.05   r=0.519   R2= 0.269    Adjusted R2= 0.258 

 

ทั้งนี้ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุมากที่สุด คือ ความวาเหว รองลงมา คือ 

การรับรูสภาวะสุขภาพ, ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน, ความผาสุกทางใจและความพอเพียง

ของรายไดตามลำดับ ดังสมการพยากรณตอไปนี ้

ภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ= 0.304(ความวาเหว) 

– 0.209(การรับรูสภาวะสุขภาพ) - 0.137(ความผาสุก

ทางใจ) - 0.122(ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน) - 0.101(ความพอเพียงของรายได) 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุตำบลกระแชง อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี ้

 ผลการศึกษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตำบล

กระแชง อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ พบวา

ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา รอยละ 10.8 มีความซึมเศรา

ระดับเล็กนอย รอยละ 6.3 รองลงมาซึมเศราระดับปาน

กลาง รอยละ 4.2 และซึมเศราระดับรุนแรง รอยละ 

0.3 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุรเดชช ชวะเดช

(2562)ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุ ในเขตอำเภอหวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 

พบวา ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ที่รอยละ 10.94 มี

ภาวะซึมเศราอยูในระดับสูง รอยละ 0.8 ระดับปาน

กลาง รอยละ 3.5 และมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย 

รอยละ 21.5 และสอดคลองกับผลการศึกษาของอร

พรรณ ลือบุญธวัชชัยและสุชาติ พันธุลาภ(2559) ได

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุในชุมชนชานเมือง กรุงเทพมหานคร พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะซึมเศราอยู ในระดับ

เล็กนอย รอยละ 36.20    

 เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ ไดแก สถานภาพสมรส อาชีพ รายได และ

ความพอเพียงของรายได ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา

ของบัณฑูร ลวรัตนากร(2559) ไดศึกษาความชุกและ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเขต

เทศบาลเมืองกันทรลักษ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการเกิดภาวะซึม เศราของผู สู งอายุคื อระดับ

การศึกษา อาชีพ และระดับรายไดและความเพียงพอ

ของรายได มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และสอดคลองกับผล

การศึกษาของสุจรรยา แสงเขียวงาม(2560) ที่พบวา 

ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก สถานภาพสมรส ความ

เพียงพอของรายได 

 เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

ปจจัยดานสุขภาพกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
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พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ ไดแก การรับรูสภาวะสุขภาพ  การออก

กำลังกายและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของชัดเจน 

จันทรพัฒน(2547) ที่พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศรา ไดแก ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล การ

มีสัมพันธภาพกับครอบครัว การรับรูความรุนแรงของ

ความเจ็บปวย และความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวัน  

 เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

ปจจัยทางจิตวิทยากับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ  ไดแก ความวาเหว และความผาสุกทางใจ 

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของโสภิณ แสงออน

(2550) ที่พบวา จำนวนปญหาสุขภาพและความวาเหว 

มี ค วามสั มพั น ธท างบวกกับภาวะซึม เศร า  และ

สอดคลองกับผลการศึกษาของพรทิพย แกวสวาง

(2564) ที่ไดศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานคือ 

ความหวาเหวและความผาสุกทางใจ 

 เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

ปจจัยทางสังคมกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ ไดแก เหตุการณวิกฤติในชีวิต และการ

เกื้อหนุนทางสังคม ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ

ประอรทิพย สุทธิสาร(2550) ที่พบวา เหตุการณวิกฤติที่

เกิดขึ้นในชีวิตมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา  

 และเมื่อวิเคราะหปจจัยทำนายการเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุ พบวา ตัวแปรที่สามารถทำนายการ

เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ไดแก ความวาเหว การรับรูสภาวะสุขภาพ ความ

ผาสุกทางใจ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน และความพอเพียงของรายได โดยสามารถ

ทำนายการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดรอยละ 26.9 

ซึ่งสอดคลองกับผกามาศ เพชรพงศ(2562) ที่พบวา

ปจจัยทำนายตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

คือความวาเหว จำนวนเหตุการณวิกฤตในชีวิต โดย

สามารถรวมอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศรา

ในผู สู งอายุ โรค เบาหวาน ได ถึ งรอยละ 21.9และ

สอดคลองกับสุรเดชช ชวะเดช(2562) โดยพบวาตัวแปร

พยากรณที่ดีของภาวะซึมเศราของผูสูงอายุอำเภอหวย

ทับทัน มีทั้งหมด 3 ตัวแปรคือ พฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูสุงอายุและ

ปจจัยทางจิตวิทยา โดยสามารถรวมกันอธิบายความผัน

แปรของปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุอำเภอหวยทับทัน ไดรอยละ 18.10 และ

สอดคลองกับผลการศึกษาของพรทิพย แกวสวาง

(2564) ที่ไดศึกษาพบวาปจจัยที่สามารถทำนายการเกิด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ไดแก 

ความวาเหว การรับรูสภาวะสุขภาพ เหตุการณวิกฤติ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน สถานภาพ

สมรส โรคประจำตัว และความผาสุกทางใจ โดย

สามารถทำนายการเกิดภาวะซึมเศราในผูสู งอายุ

โรคเบาหวานไดรอยละ 39.2 

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรจัดใหมีบริการดุแลสุขภาพจิตเชิงรุกที่

เข าถึ งตัวผู สู งอายุ ในชุมชนและที่ บ าน โดยอาศัย

เครือขายในชุมชน เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

อาสาสมัครสาธารณสุข เครือขายทางศาสนา เขามามี

สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ 

 2. องคกรในชุมชนและสถานบริการสุขภาพควร

นำผลการศึกษาไปเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผน

ดำเนินงานสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตใน

ผูสูงอายุโดยเฉพาะกลุมที่มีความเศราระดับเล็กนอย 

และปานกลาง เพื่อลดความรุนแรงของโรค และหา

แนวทางในการชวยเหลือผูที่มีความเศราในระดับรุนแรง 

โดยเร็วที่สุด และมีการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง เชน 

การวางแผนแกปญหาความวาเหว การสรางความรับรู

สภาวะสุขภาพแกผูสูงอายุและผูดูแล เปนตน  

 3. ควรมีการสัมภาษณเชิงลึกในรายที่มีภาวะ

ซึมเศราในระดับปานกลางถึงรุนแรง ใหการชวยเหลือ

และติดตามประเมินผล 
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ปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตำบลรุง อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

               สุนทร  หาญศึก, ส.ม.1  

บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและวิเคราะหปจจัย

ทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตำบลรุง อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป   

ขึ้นไป ที่มีชื่อในทะเบียนราษฎรและอาศัยอยูในเขตตำบลรุงตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป จำนวน 324 คน ที่ไดจากการสุมตัวอยาง

แบบงาย เครื่องมือที่ใชคือแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 

(Multiple liner regression)  

 ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุตำบลรุงมีคุณภาพชีวิตสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 78.7 รองลงมาอยู

ในระดับดี รอยละ 14.8 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก 

อาชีพ ความพอเพียงของรายได โรคประจำตัว การรับรูสภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุในชุมชน สวนปจจัยที่สามารถ

ทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติมากที่สุด คือ การสนับสนุนทางสังคม การรับรูสภาวะสุขภาพ 

ความพอเพียงของรายไดและความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง โดยสามารถรวมกันทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ได   

รอยละ 43.3 ผลการศึกษานี้สามารถนำไปใชวางแผนในการดูแลผูสูงอายใุหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
               

คำสำคัญ  :  คุณภาพชีวิต, ผูสูงอาย ุ
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Predictive Factors for the quality of life of the elderly among  

in Rung Subdistrict, Kantharalak District, Sisaket Province 

Suntorn  Harnsuk, M.P.H.1 

Abstract 

 
This study is a discriptive research aimed at investigating the quality of life of elderly 

individuals and analyzing the predictive factors of the quality of life of elderly individuals in Rung 

Sub-district, Kantaralak District, Sisaket Province. The sample group consists of individuals aged 60 and 

above, who are registered residents and have been residing in Rung Sub-district for at least 6 months. 

The sample size is 324 people, selected through simple random sampling. The research tool used is a 

questionnaire to collect data, which is then analyzed using inferential statistics, including percentages, 

means, standard deviations, and inferential statistics such as multiple linear regression analysis. 

The study found that the majority of elderly individuals in Rung Sub-district have a moderate 

level of quality of life, accounting for 78.7%. The next level down is categorized as good, representing 

14.8%. Statistically significant factors related to the quality of life of the elderly at a .05 level include 

occupation, income sufficiency, chronic illnesses, perception of health status, ability to perform daily 

activities, self-esteem, social support, and community participation. The most statistically significant 

factors predicting the quality of life of the elderly are social support, perception of health status, 

income sufficiency, and self-esteem, which together can predict the quality of life of the elderly by 

43.3%. This study's findings can be used to plan for improving the quality of life of the elderly in 

caregiving efforts. 

Keyword : Quality of life, Elderly 
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บทนำ 
ปจจุบันทั่วโลกกำลังเผชิญกับการเพิ่มขึ้นอยาง

รวดเร็วของประชากรผูสูงอายุ ทำใหสังคมโลกเขาสูสังคม

ผูสูงอายุ (Aging Society) ซึ่ งองคการสหประชาชาติ 

(UN) ไดใหนิยามวาประเทศใดที่มีประชากรผูสูงอายุ 60 

ป ขึ้นไป มีอัตราสวนเกินรอยละ 10 ถือวาประเทศนั้นได

กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ และจะเปนสังคมผูสูงอายุอยาง

สมบูรณ  (Complete Aged Society) เมื่อมีอัตราสวน

เพิ่มขึ้นรอยละ 20 จากการสำรวจสถิติประชากรโลกของ

องค การสหประชาชาติ  พบว าในป  พ .ศ . 2565 มี

ประชากรผูสูงอายุทั่วโลกประมาณ 1,109 ลานคน คิด

เปนรอยละ 13.90 ของประชากรโลก และคาดการณวา

จะมีจำนวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปน 1,200 ลานคนในป พ.ศ. 

2568 และเพิ่มเปน 2,000 ลานคนในป พ.ศ. 2593 ซึ่ง

การเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุ จะสงผลกระทบตอ

เศรษฐกิจและสังคมกับหลายประเทศในโลก (United 

Nations,2022)  

ในทศวรรษที่ 21 ประเทศไทยกำลังกาวเขาสู

สังคมผูสู งอายุ  นับตั้ งแตป  พ .ศ. 2548 คือมีสัดสวน

ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป สูงถึงรอยละ 10 และตาม

คาดการณประชากรของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ในป พ.ศ. 2564 ประเทศ

ไทยจะเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ เมื่อประชากรอายุ 

60 ปขึ้นไป มีสัดสวนสูงถึงรอยละ 20 ของประชากร

ทั้งหมด และในป พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเขาสูสังคม

สูงวัยระดับสุดยอด เมื่อประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป มี

สัดสวนสูงถึงรอยละ 28 ของประชากรทั้งหมด(มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2564) ทั้งนี้แนวโนม

ของประชากรจะเปนไปตามคาดการณดังกลาว โดยจาก

การสำรวจสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2565 พบวามี

ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 13 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 

19 ของประชากรทั้ งหมด (66 ล านคน) ในขณ ะที่

ประชากรไทยโดยรวมมีอัตราเพิ่มติดลบ (ประชากรลดลง) 

แตประชากรผูสูงอายุกลับเพิ่มขึ้นดวยอัตราที่เร็วมาก และ

ในอีก 20 ปขางหนาประชากรไทยจะลดลงจาก 66 ลาน

คน เหลือเพียง 60 ลานคน แตประชากรผูสูงอายุจะ

เพิ่ มขึ้ น จาก  13 ล านคน  เป น  19 ล านคน  (มู ลนิ ธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2566) 

จังหวัดศรีสะเกษไดกาวเขาสู "สังคมผูสูงอายุ" 

เนื่องจากมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปในป พ.ศ. 2560 

รอยละ 14.59 ซึ่งมากกวารอยละ 10 ของประชากร

ทั้งหมด และป พ.ศ. 2565 จังหวัดศรีสะเกษมีประชากร

ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 17.68 ของประชากรทั้งหมด

(สำนักงานสถิติจังหวัดศรีสะเกษ,2561) และคาดวาอีก 

12 ปขางหนาจังหวัดศรีสะเกษจะเขาสู “สังคมสูงวัยอยาง

สมบูรณ” ซึ่งมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 

20 ของประชากรทั้งหมด ตำบลรุง อำเภอกันทรลักษ เปน

ตำบลที่อยูชายแดนไทยกับกัมพูชา มีหมูบานทั้งหมด 10 

หมูบ าน  ประชากรทั้ งหมด 8,257 คน มีประชากร

ผูสูงอายุ 1,237 คน คิดเปนรอยละ14.98 ของประชากร

ทั้งหมด ซึ่งถือวาตำบลรุงไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว และ

ตำบลรุงไดมีการดำเนินงานกองทุนดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ระยะยาว (Long Term Care : LTC) ซึ่งดำเนินการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยทีมดูแลสุขภาพระดับ

ตำบล มี Care Manager และ Care Giver ใหการดูแล

สุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ มีผูสูงอายุที่เขารวม

โครงการในป 2566 จำนวนทั้งสิ้น 360 คน (กองทุนดูแล

สุขภาพผุสูงอายุระยะยาวตำบลรุง,2565) 

วัยผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีระรางกาย การทำหนาที่ของรางกายลดลง สงผลให

เกิดความเสื่อมถอยของรางกายและจิตใจ ผูสูงอายุจำตอง

เผชิญกับปญหาสุขภาพ การชวยเหลือตนเองไดนอยลง

และตกอยู ใน สภ าวะพึ่ งพ า เสี่ ย งต อ ก าร เกิ ด โรค 

โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ซึ่งเปนปญหาทางสุขภาพที่สำคัญ

ของผูสูงอายุ ในประเทศไทยพบผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค

เรื้อรังมากกวาครึ่ง คือรอยละ 54.9 (จิราพร ทองดีและ

คณะ,2555) นอกจากสภาพปญหาดานรางกายที่ผูสูงอายุ

ตองเผชิญแลว การเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุทำให

เกิดปญหาอื่นๆตามมา เชน ปญหาดานเศรษฐกิจ ดาน

สังคม ดานสุขภาพรางกายและจิตใจ การที่ประชากร

ผู สู งอายุมี จำนวนเพิ่ มขึ้ นและมีอายุยืนยาวขึ้น  ใน

ขณะเดียวกันอัตราสวนและจำนวนประชากรวัยแรงงาน

เริ่มลดลง ประชากรวัยแรงงานจึงตองรับภาระการ
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เกื้อหนุนผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้น และมีความจำเปนตองอยูใน

ระบบแรงงาน จึงทำใหวัยแรงงานตองหางานเพิ่มขึ้นโดย

ยายถิ่นฐานไปทำงานในตัวเมืองทำใหเกิดปญหาดาน

สังคมตามมา ซึ่งมีผลทำใหผูสูงอายุขาดคนดูแลเสี่ยงตอ

การถูกทอดทิ้งใหอยูเพียงลำพัง สงผลใหผูสูงอายุบางราย

รูสึกเหงา หดหู  คิดวาตนเองไรคา อาจนำไปสูภาวะ

ซึมเศราได (อารดา ธีระเกียรติกำจร, 2554)    

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา 

แตการที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดตองขึ้นอยูกับปจจัยดาน

ตางๆที่เปนองคประกอบหลายประการ องคการอนามัย

โลกไดกำหนดองคประกอบสำคัญของคุณภาพชีวิตที่ดีไว 

4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทาง

สังคม และดานสิ่งแวดลอม คุณภาพชีวิตจึงมีความสำคัญ

อยางมากตอผูสูงอายุในสังคม ผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่

ดีจึงเปนผูสูงอายุที่สามารถดำเนินชีวิตไดอยางผาสุก และ

มีสุขภาวะในบั้นปลายของชีวิต จากการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่ผานมาพบวาปจจัยที่สงผล

ตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุมีหลายปจจัย ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได อาชีพ โรค

ประจำตัว สวัสดิการสังคมและการรักษาพยาบาล ภาระ

หนี้สิ้น การเปนสมาชิกชมรม/การเขารวมกิจกรรมชมรม 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  การ

สนับสนุนทางสังคม และความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ซึ่ง

ปจจัยตางๆเหลานี้จะสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตใน

ระดับที่แตกตางกัน และปจจัยที่สามารถทำนายคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุได ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน ความเครียด การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณคาในตัวเอง ความ

เพียงพอของรายได การไดรับการดูแลจากบุคคลใน

ครอบครัว เปนตน    

การศึกษาคุณ ภาพชีวิตของผู สู งอายุจึ งมี

ความสำคัญที่จะชวยใหสามารถใชเปนขอมูลสงเสริมให

ผูสูงอายุมีศักยภาพดานรางกาย จิตใจและสังคมที่ดี  

สามารถดำเนินชีวิตไดอยางผาสุก ลดการพึ่งพา ชวย

ตนเองได  มีสวนรวมกับสังคม และเปนผูสูงอายุที่มี

ความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและปจจัย

ทำนายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เพราะในปจจุบันพบวามีการ

เปลี่ ยนแปลงป จจัยต างๆ  ได แก  ป จจัยด านสั งคม 

เศรษฐกิจ สวัสดิการ และเทคโนโลยีทางการแพทยที่มี

ความกาวหนา ซึ่ งจะมีความแตกตางกับการศึกษา

คุณภาพชีวิตที่ผานมา การศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชน

ตอผูสูงอายุ ชุมชน และหนวยงานที่ เกี่ยงของกับการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และใชเปนแนวทางในการ

วางแผนการดูแลและสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

สามารถดำรงชีวิตไดอยางมีความสุขและมีศักยภาพ 

วัตถุประสงค 
 วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและปจจัย

ทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตำบลรุง อำเภอกันทร

ลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ตำบลรุง อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ     

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดานสุขภาพ และ

ปจจัยทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตำบลรุง 

อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ     

3. เพื่อวิเคราะหปจจัยทำนายคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุตำบลรุง อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ

  

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อ

ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตำบลรุงและศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและวิเคราะห

ปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตำบลรุง อำเภอ

กันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ โดยศึกษาปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดานสุขภาพกายและจิตใจ 

และปจจัยทางสังคม ซึ่งทำการศึกษาในผูสูงอายุในเขต

พื้นที่ ตำบลรุง อำเภอกันทรลักษ  จังหวัดศรีสะเกษ 

ระยะเวลาในการศึกษา คือ ตุลาคม 2566 – เมษายน 

2566 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณจากการสำรวจขอมูล

ยอนหลัง 6 เดือน 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษา คือผูที่มีอายุตั้งแต 

60 ปขึ้นไป ที่มีชื่อในทะเบียนราษฎรและอาศัยอยูในเขต

ตำบลรุง จำนวน 1,237 คน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลโดนเอาว,2566) 

กลุมตัวอยางที่ ใชในการศึกษา คือผูที่มีอายุ

ตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มีชื่อในทะเบียนราษฎรและอาศัยอยู

ในเขตตำบลรุงตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป โดยกำหนดคุณสมบัติ

ดังนี้คือ 

1) มีอายุ 60 ปขึ้น ไป ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง  

2) ไมจำกัดภาวะการเจ็บปวย  

3) สามารถสื่อสารได ไมมีปญหาในการ

ฟงและการพูด โดยฟงไดดี และพูดเขาใจ  

4) ไมจำเปนตองอานออกเขียนได 

 การคำนวณขนาดตัวอยาง  

  การคำนวณขนาดตัวอยาง โดยใชสูตร

เพื่อการประมาณคาสัดสวนของประชากรของเครซี่และ

มอรแกน (Krejcie & Morgan,1970) ดังนี้ 

 n =              x2 NP(1-P) 

e2(N-1) + x2P(1-P) 

n  =     (3.841) x 1,237 x 0.5 x (1- 0.5) 

                    (0.05)2 x(1,237–1)+(3.841)x0.5x(1-

0.5) 

 n   =      293.27  

      n   =     294 คน 

 จากการคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง ไดกลุม

ตัวอยาง จำนวน  294 คน แต เพื่ อปองกันความไม

ครบถวนของขอมูล ผูวิจัยจึงไดเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางขึ้น

อีกรอยละ 10 รวมจำนวนขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 324 

คน 

เมื่อ      n    =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 N    =  ขนาดของประชากร 

 e    =  ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุม

ตัวอยางที่ยอมรับได (ความแตกตาง

ของคาสัดสวนในประชากรและคาที่   

ประมาณกำหนดที่ 5% คา e= 0.05) 

  x2  =  คาไควสแควที่ df เทากับ 1 และระดับ

ความเชื่อมั่น 95%  (x2 = 3.841) 

     P   =  สัดสวนของประชากรที่สนใจศึกษา   (p 

= 0.5)          

 การสุมตัวอยาง  

       ดำเนินการสุมตัวอยางผูสูงอายุในตำบลรุง โดยสุม

ตัวอยางจากทุกหมูบ าน ทั้ ง 10 หมูบ าน โดยใชการ

ค ำน ว ณ ตั ว อ ย า งต าม ข น าด สั ด ส ว น ป ร ะ ช าก ร 

(Proportional allocation) จากนั้นทำการสุมรายชื่อ

ผูสูงอายุทีละหมูบาน ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple Random Sampling) โดยวิ ธี ก ารจั บ สลาก 

(Lottery method) และการสุมตัวอยางแบบไมคืนที่  

(Sample without replacement)  ส ำ ห รั บ ก า ร สุ ม

รายชื่อผูสูงอายุ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ ใชเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัย    

ครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือ 

ดังนี ้

  1. แบบสอบถาม เพื่ อ ใชสอบถามผู สู งอายุ

เกี่ยวกับปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตำบลรุง 

ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 

  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล จำนวน 15 ขอ ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได

ตอเดือน ความพอเพียงของรายได รูปแบบการอยูอาศัย 

การดูแลของคนในครอบครัว โรคประจำตัว การรับรู

สภาวะสุขภาพ การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ และการ

เขารวมกิจกรรมของผูสูงอาย ุ

 สวนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน โดยใชแบบประเมินของดัชนีบารเธลเอ

ดีแอล (Barthel ADL index) จำนวน 10 ขอ ซึ่งแปลผล

การประเมินไดดังนี ้

  0 - 4 คะแนน หมายถึง กลุมติดเตียง 

(พึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพล

ภาพ) 

  5 - 11 คะแนน หมายถึง กลุมติดบาน 

(ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง) 
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    12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง กลุมติดสังคม 

(พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได) 

 สวนที่ 3 แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง จำนวน 

10 ขอ มีลักษณะขอคำถามเปนมาตรวัดแบบ Likert 

scale 4 ระดับ โดยคำถามที่ เปนเชิงบวก ไดแก  ขอ 

1,2,3,7,8,10 ถ าตอบว า  “ ไม เห็ นด วยอย างยิ่ ง”=1 

คะแนน “ไมเห็นดวย”=2 คะแนน “เห็นดวย”=3 คะแนน 

“เห็นดวยอยางยิ่ง”=4 คะแนน และคำถามที่เปนเชิงลบ 

ไดแก ขอ 4,5,6,9 ถาตอบวา “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”=4 

คะแนน “ไมเห็นดวย”=3 คะแนน “เห็นดวย”=2 คะแนน 

“เห็นดวยอยางยิ่ง”=1 คะแนน โดยแปรผลจากคะแนน

เฉลี่ย ดังนี ้

  0-1.33 คะแนน หมายถึง มีความรูสึกมี

คุณคาในตัวเองต่ำ 

  1.34-2.66 คะแนน หมายถึง มีความรูสึก

มีคุณคาในตัวเองปานกลาง 

  2.67-4.00 คะแนน หมายถึง มีความรูสึก

มีคุณคาในตัวเองสูง 

 สวนที่ 4 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม จำนวน 

9 ขอ ลักษณะขอคำถามเปนมาตรวัดแบบ Likert scale 

5 ระดับ หากตอบวา “เห็นดวยนอยที่สุด”=1 คะแนน 

“เห็นดวยนอย”=2 คะแนน “เห็นดวยปานกลาง”=3 

คะแนน “เห็นดวยมาก”=4 คะแนน “เห็นดวยมาก

ที่สุด”=5 คะแนน ซึ่งแปรผลจากคะแนนรวมดังนี้ 

 1-26 คะแนน หมายถึงการสนับสนุนทาง

สังคมต่ำ 

 27-36 คะแนน หมายถึงการสนับสนุน

ทางสังคมปานกลาง 

 37-45 คะแนน หมายถึงการสนับสนุน

ทางสังคมสูง 

 สวนที่ 5 การวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพ

ชีวิต โดย องคกรอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL BREF THAI) ของนายแพทยสุวัฒน มหัตนิ

รันดรกุล และวิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล มีคำถามชี้วัด

คุณภาพชีวิตจำนวน 26 ขอ จะประกอบดวยองคประกอบ

คุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ ดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต

ใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม การ

ใหคะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-26 ขอ แตละ

ขอเปนมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ  การให

คะแนนขอคำถามที่เปนเชิงบวก จำนวน 23 ขอ ไดแก ขอ 

1,3,4,5,6,7,8,10,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,2

3,24,25,26 ห า ก ต อ บ ว า  “ ไม เล ย ” =1 ค ะ แ น น 

“ เล็ กน อย”=2 คะแนน  “ปานกลาง”=3 คะแนน 

“มาก”=4 คะแนน “มากที่สุด”=5 คะแนน และขอ

คำถามเชิงลบ 3 ขอ ไดแกขอ 2,9,11 หากตอบวา “ไม

เลย”=5 คะแนน “เล็กนอย”=4 คะแนน “ปานกลาง”=3 

คะแนน “มาก”=2 คะแนน “มากที่สุด”=1 คะแนน ซึ่ง

แปรผลจากคะแนนรวมดังนี ้

        1-60 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตไมดี 

        61-95 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 

        96-130 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตด ี  

 การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ  

 นำเครื่องมือที่สรางเสร็จแลวตรวจสอบความ

เที่ยงตรงของเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 

เพื่อตรวจสอบจำนวนความถูกตองจากนั้นวิเคราะห และ

ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม แลวทดสอบเครื่องมือ โดยไป

ทดลองใชกับหมูบานในพื้นที่ตำบลใกลเคียงกับพื้นที่

การศึกษาจำนวน 30 คน และนำขอมูลที่ไดมาคำนวณ

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาดวยวิธีของครอนบัค (Cronbach’s Coefficient 

Alpha) ไดคาดังนี ้

  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน  เทากับ 0.87 

  แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง เทากับ 

0.90 

  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.92

  แบบประเมินคุณภาพชีวิต เทากับ 0.94 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  

 ดำเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม โดยผูวิจัย

ประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน เปน

ผูชวยผูวิจัยในการเก็บขอมูลแบบสอบถามผานแบบฟอรม

ออนไลน (Google form) 
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สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

 เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยนำมาตรวจ

ความสมบูรณของแบบสอบถาม จากนั้นประมวลผลดวย

โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป SPSS โดยใชสถิติดังนี้ 

  1. สถิติเชิงพรรณนา ใชในการอธิบาย

คุณลักษณะของตัวแปร ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. สถิติเชิงอนุมาน ใชในการวิเคราะหหา

ความสัมพันธและการทำนายระหวางตัวแปรที่ศึกษากับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยใช Pearson Correlation 

แ ล ะ  Spearman Correlation เพื่ อ วิ เค ร าะห ค ว าม 

สั มพั น ธ  ระหว างตั วแป รอิ ส ระและคุณ ภาพ ชี วิ ต         

ของผูสู งอายุ  และการวิ เคราะหการถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Linear Regression) โดยวิธี Stepwise เพื่อ

วิเคราะหปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

จริยธรรมการวิจัย 
 ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่  SPPH 

2023-209 ลงวันที่ 19 ธันวาคม 2566 

ผลการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  

 คุณ ภาพชี วิตของผู สู งอายุ ต ำบลรุ ง  พบว า 

ผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยูในระดับ      

ปานกลาง รอยละ 78.7 รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ 

14.8 และระดับไมดี รอยละ 6.5 สวนการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผูสู งอายุ เปนรายดาน พบวา คุณภาพชีวิต     

ดานสิ่งแวดลอมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 3.26 คะแนน 

สวนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย พบวาสวนใหญ            

มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง รอยละ 84.9 มีคะแนน

เฉลี่ย 2.97 คะแนน คุณภาพชีวิตดานจิตใจ สวนใหญ        

มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง รอยละ 75.3 มีคะแนน

เฉลี่ย 2.73 คะแนน สวนคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม พบวาสวนใหญมีคุณภาพระดับปานกลาง                 

รอยละ 50.9 มีคะแนนเฉลี่ย 3.03 คะแนน และคุณภาพ

ชีวิตดานสิ่งแวดลอม พบวา สวนใหญมีคุณภาพระดับ 

ปานกลาง รอยละ 68.5 มีคะแนนเฉลี่ย 3.26 คะแนน   

ดังตารางที่ 1 

 

 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและรอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

คุณภาพชีวิต 

  ระดับคณุภาพชีวิต 

X S.D. ไมดี 

จำนวน(รอยละ) 

ปานกลาง 

จำนวน(รอยละ) 

ด ี

จำนวน(รอยละ) 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.40 .573 21(6.8) 255(78.7) 48(14.8) 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย 2.97 .493 31(9.6) 275(84.9) 18(5.6) 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ 2.73 .502 69(21.3) 244(75.3) 11(3.4) 

คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม 3.03 .713 79(24.4) 165(50.9) 80(24.7) 

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 3.26 .618 19(5.9) 222(68.5) 83(25.6) 

    

 2. ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดานสุขภาพกายและจิตใจ และปจจัยดานสังคม 

    2.1 ปจจัยสวนบุคคล  

     ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.7 รองลงมา

เปนเพศชาย รอยละ 38.3 อายุเฉลี่อยูที่ 70.45 ป อายุ

มากที่สุด 91 ป และอายุนอยสุด 60 ป ชวงอายุที่พบมาก

ที่สุด คือ อายุ 60-65 ป รอยละ 31.5 รองลงมาชวงอายุ 

66-70 ป รอยละ 26.5 ดานสถานภาพสมรส สวนใหญ   

มีสถานภาพแตงงาน รอยละ 54.3 รองลงมามีสถานะ

ห ม า ย  ร อ ย ล ะ  37.3 ด า น ก า รศึ ก ษ า  ส ว น ให ญ             
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จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่  4 รอยละ 75.9 

รองลงมามาไดเรียน รอยละ 16.7 ดานอาชีพสวนใหญ      

มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 50.0 รองลงมาคือไมมีอาชีพ 

รอยละ 35.8    สวนใหญมีรายไดตอเดือน 500-1,000 

บาท รอยละ 44.4 

 รองลงมามีรายได  1,001-2,000 บาท รอยละ 25.0 

ความพอเพียงของรายได สวนใหญ มีรายไดไมเพียงพอกับ

รายจาย รอยละ 64.5 รองลงมามีรายไดเพียงพอกับ

รายจายแตไมมีเงินเหลือเก็บ รอยละ 29.3   

    2.2 ปจจัยดานครอบครัว 

   ผลการศึกษาปจจัยดานครอบครัว พบวา 

ลักษณะของครอบครัว สวนใหญเปนครอบครัวขยาย รอย

ละ 50.6 รองลงมา เปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 44.8 

ดานรูปแบบการอยูอาศัย สวนใหญอาศัยอยูกับคูสมรส

และบุตรที่แตงงานแลว รอยละ 30.9 รองลงมาอาศัยอยู

กับคูสมรสเทานั้น รอยละ 22.5 สวนการดูแลของคนใน

ครอบครัว สวนใหญผูแลจะเปนบุตร/หลาน/บุตรเขย/

บุตรสะใภ รอยละ 46.0 รองลงมาจะเปนคูสมรส รอยละ 

29.3   

  2.3 ปจจัยดานสุขภาพกายและจิตใจ  

   ผลการศึกษาดานสุขภาพกายและจิตใจ พบวา 

สวนใหญมีโรคประจำตัว รอยละ 54.6 การรับรูสภาวะ

สุขภาพ สวนใหญมีสภาวะสุขภาพปานกลาง รอยละ 63.3 

รองลงมามีสภาวะสุขภาพดี รอยละ 23.5 ดานการเขาถึง

ระบบบริการสุขภาพ พบวาสวนใหญเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพไดงาย รอยละ 92.9 รองลงมาเขาถึงไดยาก รอย

ละ 6.5 สวนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

สวนใหญพึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได 

รอยละ 95.7 รองลงมาดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเอง

ไดบาง รอยละ 3.1 และดานความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง 

สวนใหญรูสึกเห็นคุณคาในตัวเองระดับสูง รอยละ 60.5 

รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 39.5  

    2.4 ปจจัยทางสังคม 

    ผลการศึกษาปจจัยทางสังคม พบวา การ

สนับสนุนทางสังคม สวนใหญไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมอยูในระดับต่ำ รอยละ 50.0 รองลงมาอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 42.0 ดานการเขารวมกิจกรรมของ

ผูสูงอายุในชุมชน สวนใหญเขารวมเปนบางครั้ง รอยละ 

62.7 รองลงมาไมเคยรวมเลย รอยละ 18.8 ดังตารางที่ 2 

         ตารางที่ 2  แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยดานครอบครวั ปจจัยดานสุขภาพกายและ

จิตใจ และปจจัยทางสังคมของกลุมตัวอยาง 

 

ปจจยั จำนวน รอยละ 
ปจจัยสวนบุคคล 
1. เพศ 
 ชาย 124 38.3 
 หญิง 200 61.7 
2. อาย ุ   
 60 - 65 ป 102 31.5 
 66 – 70 ป 86 26.5 
 71 – 75 ป 47 14.5 
 76 – 80 ป 50 15.4 
 81 ป ขึ้นไป 39 12.1 
 Mean = 70.45   S.D. = 

7.601     Min = 60     
Max = 91    

  

3. สถานภาพสมรส   
 โสด 22 6.8 
 แตงงาน  176 54.3 
 หมาย 121 37.3 
 หยาราง 5 1.5 
4. ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 54 16.7 
 ประถมศึกษาปที่ 4 246 75.9 
 ประถมศึกษาปที่ 6 12 3.7 
 มัธยมศึกษาปที่ 3 5 1.5 
 มัธยมศึกษาปที่ 6/ปวช. 4 1.2 
 อนุปริญญา/ปวส 1 0.3 
 ปริญญาตรี 1 .3 
 สูงกวาปริญญาตรี 1 0.3 
5. อาชีพ   
 เกษตรกร 162 50.0 
 รับจาง 33 10.2 
 รั บ ร าช ก าร /ข า ร าช ก าร

บำนาญ 
1 0.3 

 คาขาย 9 2.8 
 ธุรกิจสวนตัว 3 0.9 
 ไมมีอาชีพ 116 35.8 
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   ตารางที่ 2  แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยดานครอบครวั ปจจัยดานสุขภาพกายและ

จิตใจ และปจจัยทางสังคมของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

ปจจยั จำนวน รอยละ 
ปจจัยสวนบุคคล(ตอ) 
6. รายไดตอเดือน 
 ไมมีรายได 3 0.9 
 500 – 1,000 บาท 144 44.4 
 1,001 – 2,000 บาท 81 25.0 
 2,001 – 2,000 บาท 51 15.7 
 5,001 – 10,000 บาท 34 10.5 
 10,001 – 20,000 บาท 8 2.5 
 20,001 – 50,000 บาท 3 0.9 
7. ความพอเพียงของรายได   
 ไมเพียงพอกับรายจาย 209 64.5 
 เพียงพอกับรายจาย 95 95 
 เพียงพอกับรายจายและมี

เหลือเก็บ 
20 20 

ปจจัยดานครอบครัว 
1.ลักษณะของครอบครัว   
 ครอบครัวเดี่ยว 145 44.8 
 ครอบครัวขยาย 164 50.6 
 อยูคนเดียว 15 4.6 
2.รูปแบบการอยูอาศัย   
 อยูคนเดียว 29 9.0 
 อยูกับคูสมรสเทานั้น 73 22.5 
 อยูกับบุตรโสด 38 11.7 
 อยูกับบัตรที่สมรสแลว 100 30.9 
 อยูกับญาติพี่นอง 27 8.3 
 อยูกับคนอื่นที่ไมใชญาต ิ 1 0.3 
 อยูกับคูสมรสและบุตร 56 17.3 
3.การดูแลของคนในครอบครัว   
 ดูแลตัวเอง 63 19.4 
 คูสมรส 95 29.3 
 บุตร/หลาน/บุตรเขย/บุตร

สะใภ 
149 46.0 

 ญาติ/พี่นอง 16 4.9 
 คนอื่นที่ไมใชญาติ 1 0.3 

ปจจยั จำนวน รอยละ 
ปจจัยดานสุขภาพกายและจิตใจ 
1.โรคประจำตัว 
               ไมมี 
               มี 
2.การรบัรูสภาวะสุขภาพ 

 
147 
177 

 
45.4 
54.6 

 แยมาก 10 3.1 
 แย 24 7.4 
 ปานกลาง 205 63.3 
 ดี 76 23.5 
 ดีมาก 9 2.8 
ปจจัยดานสุขภาพกายและจิตใจ(ตอ) 
3.การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 
 เขาถึงไดงาย 301 92.9 
 เขาถึงไดคอนขางยาก 21 6.5 
 เขาถึงไดยากลำบาก 2 0.6 
4.ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน 

  

 ติดเตียง  (0 - 4 คะแนน)  4 1.2 

 ติดบาน  (5 - 11 คะแนน) 10 3.1 
 ติดสังคม (12-20 คะแนน) 310 95.7 
5.ความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง   
 ต่ำ          (0-1.33 คะแนน) 0 0 
 ป า น ก ล า ง   ( 1.34-2.66 

คะแนน) 
128 39.5 

 สู ง           ( 2.67-4.00 
คะแนน) 

196 60.5 

 Mean=2.60, S.D.=.489, 
Min=1.90, Max=3.60 

  

ปจจัยทางสังคม   
1. การสนับสนุนทางสังคม   
 ต่ำ         (0-26 คะแนน) 162 50.0 
 ปานกลาง (27-36 คะแนน) 136 42.0 
 ปานกลาง (37-45 คะแนน) 26 8.0 
2.การเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ   
 ไมเคยเขารวมเลย 61 18.8 
 เขารวมเปนบางครั้ง 203 62.7 
 เขารวมเปนประจำ 60 18.5 
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3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอาย ุ        

   ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชี วิ ต ข อ ง ผู สู ง อ า ยุ อ ย า ง มี นั ย ส ำ คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                 

(p-value<0.05) ไดแก อาชีพ และความพอเพียงของ

รายได สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับ

การศึกษา 

 ปจจัยดานครอบครัว ไดแก  ลักษณะของ

ครอบครัว รูปแบบการอยูอาศัย และการดูแลของคนใน

ครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

ป จ จั ย ด า น สุ ข ภ าพ ก า ย แ ล ะ จิ ต ใจ ที่ มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสู งอายุอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ไดแก โรคประจำตัว 

การรับรูสภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน และความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง สวน

ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ไดแก การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ  

ป จ จั ย ท า งสั ง ค ม ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บ         

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ            

(p-value<0.05) ไดแก การสนับสนุนทางสังคม และการ

เขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุในชุมชน ดังตารางที่ 3 

 

 

ตารางที่ 3 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกับตัวแปรอิสระ 

 
 

ตัวแปร 

Y    =  คุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ  X1   =  เพศ   X2   =  อายุ         

X3   =  สถานภาพสมรส       X4   =  ระดับการศึกษา  X5   =  อาชีพ   

X6   =  รายได    X7   = ความพอเพียงของรายได      X8   =  ลักษณะของครอบครัว 

X9   = รูปแบบการอยูอาศัย  X10  = การดูแลของคนในครอบครัว      X11  =  โรคประจำตัว   

X12  =  การรับรูสภาวะสุขภาพ          X13  =  การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ     X14 = ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน   

X15  =  ความรูสึกมีคุณคาตัวเอง  X16  =  การสนับสนุนทางสังคม       X17  =  การเขารวมกิจกรรมของผูสูงอาย ุ  
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4. ปจจัยทำนายคุณภาพของผูสูงอาย ุ

    การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ

สมการทำนาย ผลการวิเคราะหจะพบวาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธพหุคูณ (R) คือความสัมพันธระหวางคุณภาพ

ชีวิตของผูสู งอายุกับตัวแปรอิสระ มีคา 0.658 ซึ่ งมี

ความสัมพันธกัน สวนคาความแปรปรวนของตัวแปรตาม 

(R2) มีคา 0.433 ซึ่งก็คือ ตัวแปรอิสระสามารถรวมกัน

อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามไดรอยละ 43.3 

สวนผลการทดสอบเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางตัวแปร

ตามกับชุดของตัวแปรอิสระโดยใชสถิติ F ทดสอบ พบวา

ตัวแปรตามสามารถทำนายดวยชุดของตัวแปรอิสระได

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัว

แป ร  เมื่ อ วิ เค ราะห ส ถิ ติ ถ ด ถ อ ย เชิ ง เส น  (Linear 

Regression) ดวยวิธี Stepwise พบวาตัวแปรที่สามารถ

ทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ที่ ระดับ  0.05 ได แก  การสนั บสนุ นทางสั งคม

(ß=0.549, p<0.01) การรับรูสภาวะสุขภาพ(ß=0.185, 

p<0.01) ความพอเพียงของรายได(ß=0.132, p<0.01) 

และความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง(ß=0.095, p<0.05) 

โดยสามารถทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุของกลุม

ตั วอย างได รอยละ 43.3 (Adjusted R2=  0.433) ดั ง

ตารางที่ 4 

 

ตาราง 4 คาสัมประสิทธิ์การถดถอย คาสถิติทดสอบ F และ t Coefficients 

Model 

 

Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 
t Sig. 

B Std. Error Beta 

4 (Constant) 45.423 4.166  10.904 .000 

 การสนับสนุนทางสังคม 11.864 .930 .549 12.758 .000 

 การรับรูสภาวะสุขภาพ 8.296 1.940 .185 4.275 .000 

 ความพอเพียงของรายได 3.802 1.225 .132 3.105 .002 

 
ความรูสึกเห็นคุณคาใน

ตัวเอง 

3.125 1.416 .095 2.206 .028 

F(df, df) = 60.815    p-value= 0.05   r=0.658   R2= 0.433    Adjusted R2= 0.426 

 

ทั้ งนี้ ป จจัยที่ มี อิทธิพลตอคุณ ภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุมากที่สุด คือ การสนับสนุนทางสังคม รองลงมา 

คือ การรับรูสภาวะสุขภาพ, ความพอเพียงของรายได 

และความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง ตามลำดับ ดังสมการ

พยากรณตอไปนี้ 

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู สู ง อ า ยุ  = 11.864           

(การสนับสนุนทางสังคม) + 8.296(การรับรูสภาวะ

สุขภาพ) + 3.802(ความพอเพียงของรายได) + 3.125 

(ความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง)  

 

 

 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ตำบลรุง อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ สมารถ

อภิปรายผลการศึกษาไดดังนี ้

 1. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตำบลรุง 

อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ พบวา ผูสูงอายุมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต 

เทากับ 3.40  (S.D.=.573) มีคุณภาพชีวิตอยู ในระดับ  

ปานกลาง รอยละ 78.7 รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ 

14.8  และพบวาคุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

สัมพันธภาพทางสังคมและดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับ

ปานกลางเชนเดียวกัน สอดคลองกับผลการศึกษา     

ของวาสนา หลวงพิทักษและคณะ(2562) ที่ ไดศึกษา



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 1 : January – March 2024 

256 

 

ปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตจังหวัด

สุพรรณบุรี ซึ่งพบวาผูสูงอายุจังหวัดสุพรรณบุรีสวนใหญ 

มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง รอยละ 58.33 และ

สอดคลองกับผลการศึกษาของวุฒิฌาน หวยทราย 

(2566) ที่ไดศึกษาปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ในชมรมผุสูงอายุ ตำบลบางนกแขวก อำเภอบางคนที 

จังหวัดสมุทรสงครามพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดับปานกลาง รอยละ 84.78  

  เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 

ของผูสูงอายุเปนรายดาน จะพบวา คุณภาพชีวิตดาน

สิ่ งแวดลอมมีคะแนนเฉลี่ยสู งสุด คือ 3.26 คะแนน 

รองลงมาดานสัมพันธภาพทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ย 3.03 

คะแนน ดานสุขภาพกาย มีคะแนนเฉลี่ย 2.97 คะแนน 

และด านจิต ใจมี คะแนนเฉลี่ ยต่ ำสุด  2.73 คะแนน         

ซึ่งสามารถอธิบายไดวาการรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มี 

ผลต อการดำรงชี วิ ตที่ ดี จะส งผลต อคุณ ภาพชี วิ ต        

ของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาขององคการ

อนามัยโลก (2018) ที่กลาววาคุณภาพชีวิตการรับรู         

ของแตละคนเกี่ยวกับสถานะในชีวิต และองคประกอบ

ขอ งคุณ ภ าพ ชี วิ ต มี ลั ก ษ ณ ะซั บ ซ อ น เป น ผลจาก

ความสัมพันธกับสภาพแวดลอมดวย  และสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของณัฏฐกันย อองเอื้อ (2564) ที่ไดศึกษา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบานสวน 

จังหวัดชลบุรี พบวาโดยภาพรวมระดับคุณภาพชีวิต   

ของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบานสวน อยูในระดับดี

มาก แตเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ระดับคุณภาพ

ชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม เปนอันดับ 1 รองลงมา

คือ ดานจิตใจ ดานสิ่งแวดลอม และลำดับสุดทายคือ  

ดานรางกาย 

 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต    

ของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก 

อาชีพ ความพอเพียงของรายได โรคประจำตัว การรับรู

สภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน ความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง การสนับสนุน

ทางสังคม และการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุในชุมชน 

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ วาสนา หลวงพิทักษ

และคณะ (2562) ที่ไดศึกษาปจจัยทำนายคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุในเขตจังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งพบวาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ คือ รายได 

การสนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน ซึ่งมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ ความพอเพียงของรายได การรับรู

สภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน ความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง การสนับสนุน

ทางสังคม และการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุในชุมชน 

มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

กลาวคือ ถามีความพอเพียงของรายไดสูง จะมีคุณภาพ

ชีวิตที่สูงกวา ความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเองในผูที่ เห็น

คุณคาในตัวเองสูงกวาจะมีคุณภาพชีวิตที่สูงกวา และ  

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิต กลาวคือคนที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม

สูงกวา จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา และความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เปนตัวชี้วัดดานรางกายซึ่งจะมี

ผลตอชีวิตประจำวัน และยังสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ สอดคลองกับผลการศึกษาของอุไรวรรณ  ทัศนีย

สุวรรณ (2564) ที่ ไดศึกษาปจจัยทำนายคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โรงพยาบาลหัวไทร 

อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวาอายุ       

การไม ไดทำงาน การมีภาวะสุขภาพปานกลาง มี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต การมีภาวะสุขภาพดี 

และการเขารวมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับคุณภาพชีวิต การมีอาชีพเปนเกษตรกร

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต สวนอาชีพ และ

โรคประจำตัวมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต   

ของผูสูงอายุ โดยจะเห็นวาผูที่ไมมีอาชีพจะมีคุณภาพ 

ชีวิตที่ ไม ดี เท ากับคนที่ มี อาชีพ  ส วนโรคประจำตั ว               

มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ คือผูที่

มีโรคประจำตัว จะมีคุณภาพชีวิตที่ไมดีเทากับคนที่ไมมี

โรคประจำตัว    

 3. ปจจัยที่ สามารถทำนายคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การสนับสนุน

ทางสั งคม การรับรูสภาวะสุขภาพ ความพอเพี ยง        

ของรายไดและความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง โดยสามารถ

รวมกันทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ได รอยละ 43.3  
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ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของสุนิสา วิลาศรี (2563)  

ที่ไดศึกษาปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงในระบบบริการระยะยาว กรุงเทพมหานคร ที่พบวา

การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน ความพอเพียงของรายได สามารถ

ทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได และสอดคลองกับ

วาสนา หลวงพิทักษและคณะ (2562) ที่ไดศึกษาปจจัย

ทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตจังหวัดสุพรรณบุรี 

พบวาปจจัยที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ไดแก  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน       

การสนับสนุนทางสังคม  

 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะจากการวจิัย 

1. ควรมีการสงเสริมดานการสนับสนุนทางสังคม ให

เอื้อตอการดำรงชีวิตของผูสูงอายุ ทั้ งจากหนวยงาน      

ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยงานราชการนพื้นที่ 

เพราะการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผูสูงอายุได 

2. ควรมีการสงเสริมการสรางรายไดในผูสูงอายุ 

เพ่ือใหผูสูงอายุมีรายไดที่พอเพียงตอการดำรงชีพ  

3. สรางความเห็นคุณคาในตัวเองใหมากขึ้น โดยเปน

การที่จะทำใหผูสูงอายุมีคุณคามากขึ้น ปองกันการเกิดกา

วะซึมเศราหรือปญหาทางสุขภาพจิต เพื่อที่จะนำไปสูการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูสูงอายุ 

4. ควรสงเสริมใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมในชุมชน

เพิ่มขึ้น เชน กิจกรรมทางศาสนา เพื่อจะชวยใหจิตใจของ 

ผูสูงอายุสงบลง ไมเครียด ไมหดหู และสามารถแกปญหา

ตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตไดอยางมีเหตุผล การจัดตั้งชมรม

ผูสูงอายุในชุมชน เพื่อเปนการใหผูสูงอายุไดทำกิจกรรม

รวมกัน ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพกาย จิตใจ  

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป   

ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุในตำบล เพื่อที่จะไดรูปแบบหรือแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น 
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ประสทิธิผลของการใชโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

ชนิตา พานจันทร, พย.บ.1 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงทดลองเบื้องตนนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรู การปฏิบัติตัว  อาการกำเริบกอนและ      

หลังการใชโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทและผูปวยจิตเภทที่มารับบริการแผนก

จิตเวช โรงพยาบาลขุนหาญ อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ โดยเลือกแบบเจาะจง จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช ในการ

วิจัย ไดแก แบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวยขอมูล 3 สวน คือ ขอมูลทั่วไป แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคจิตเวช และ        

การปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเวช   ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงโดยผูเชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อมั่นดวยวิธีอัลฟา

ของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นของแบบวัดเทากับ 0.617 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการทำแบบสอบถาม ระหวางเดือน

กันยายน 2566-ธันวาคม 2566 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ สถิติอนุมาน ไดแก  Paired  t test  และ McNemar test  

 ผลการวิจัย พบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเฉลี่ย เทากับ 12.10 คะแนน หลังการทดลอง

คะแนนความรูเฉลี่ย เทากับ 16.20 คะแนน   เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p -value = 0.00) กอนการทดลองกลุม

ตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติตัวเฉลี่ยเทากับ 25.40 คะแนน หลังการทดลองคะแนนการปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภทเฉลี่ย

เทากับ 33.43 คะแนน  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p -value 0.000) กอนการทดลองผูปวยจิตเภทมีอาการกำเริบ 

รอยละ 100.00 หลังการใหโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช  พบผูปวยมีอาการกำเริบ รอยละ 10.00 สรุปไดวา

โปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช มีประสิทธิผลดีในดานการเพิ่มระดับความรู การปฏิบัติตัว และลดอาการกำเริบ     

ของผูปวยจิตเภท 

               จากการวิจัยนี้สรุปวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทและผูปวยจิตเภทควรมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุ การปฏิบัติตัว        

การปองกันอาการกำเริบของโรคจิตเวช โดยพยาบาลควรจัดใหมีการอบรมใหความรูเพิ่มเติมในกลุมผูดูแลผูปวยจิตเวช

และผูปวยจิตเวชในคลินิกจิตเวช พรอมแจกเอกสารความรู และชองทางการบริการจิตเวชฉุกเฉิน  

คำสำคัญ: โปรแกรมการใหความรู, ผูปวยจิตเภท, ผูปวยจิตเภท 
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Effectiveness of using the educational program for psychiatric patients, 

Khun Han District, Sisaket Province 

Chanita Parnjun, B.N.S.1 

Abstract 
 This study is pre-experimental research aimed at comparing knowledge and conducting 

relapse symptoms before and after using the psychiatric patient education program. The sample 

group is caregivers for schizophrenia patients and schizophrenia patients who come to the psychiatric 

department for services at Khun Han Hospital, Khun Han District, Sisaket Province. By choosing 

specifically Number of people: 30 people. The research tools used were questionnaires. It consists of 

3 parts of information: general information and a knowledge test about psychiatric disorders. and 

patient behavior psychiatry, which has been validated by experts and tested confidence using 

Cronbach's alpha method. The reliability of the measure was 0.617. Data were collected by 

questionnaire. Between September 2023 and December 2023, data were analyzed using descriptive 

statistics including number, percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics 

including paired t-test and McNemar test. 

These results were as follows: before the experiment, the sample group had an average 

knowledge score of 12.10 points. After the experiment, the average knowledge score was 16.20 

points, a statistically significant increase (p-value = 0.00). Before the experiment, the sample group 

had an average performance score of 25.40 points. After the experiment, the average performance 

score of schizophrenia patients was 33.43 points, a statistically significant increase (p-value 0.000). 

Before the experiment, 100.00% of schizophrenia patients had relapsed after giving the psychiatric 

patient education program. It was found that 10.00% of patients had relapse symptoms. It was 

concluded that the psychiatric patient education program. It is very effective in increasing knowledge 

levels. conduct and reduce relapses in schizophrenia patientsSuggestions from this research include: 

caregivers of schizophrenia patients and patients with schizophrenia should know the causes. 

conduct  Preventing relapse of psychiatric disorders Nurses should provide training to provide 

additional knowledge. 

Among caregivers of psychiatric patients and psychiatric patients in psychiatric clinics Ready 

to distribute knowledge documents and service channels for emergency psychiatry. 

Keywords: Educational programs, Schizophrenia patient, Schizophrenic patient 
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บทนำ 
 โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่เปนปญหา 

สาธารณสุขทั่วโลก และเปนโรคที่เจ็บปวย มากที่สุดใน

บรรดาโรคทางจิตเวชทั้งหมด และยังพบวามีอัตราการ

เกิดโรคประมาณ 1.4 – 1.6 : 1,000 คน ตอป   ได

กลาวถึง ลักษณะทั่วไปของโรคจิตเภทเปนโรคที่มีความ

ผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติของความคิด 

การรับรูและลักษณะอารมณเปน แบบไมเหมาะสม   

(บัวลอย  แสนละมุลและ, ปตพงษ  เกษสมบูรณ2557)     

จากขอมูลของ National Survey on Drug 

Use and Health ป  ค .ศ . 2012 ค ว า ม ชุ ก ข อ ง

ประชากรที่ปวยดวยโรค SMIV นั้น คิดเปนรอยละ 4.1 

ของประชากรทั่วไปทั้งหมดที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป โดยพบ

มากที่สุด ในชวงอายุ 26-49 ป รองลงมาคืออายุ 18-25 

ป พบมากในผูปวยคดีดานนิติจิตเวชถึง 3 เทา ในกลุม

ขอ งผู ป ว ย โรค  SMIV นั้ น  พ บ ว ามี ร อ ยล ะ  5-15           

ที่สามารถกอเหตุรุนแรงกับชุมชนไดอีก การศึกษา     

พบผูปวยดวยโรคจิตเวชที่ เสี่ยงสูงตอการกอความ

รุนแรง Serious Mental Illness With High Risk to 

Violence) ไดถึงรอยละ 20 ของผูปวยจิตเวชปจจัย      

ที่ทำใหอัตรากอความรุนแรงสูงกวาปกติ ไดแก การขาด

การรักษาตอเนื่อง ปญหาการใชสารเสพติด และการไม

รับรูความเจ็บปวย เปนความเสี่ยงเพิ่มตอการกอความ

รุนแรง  

จากสถานการณ  ป จจุบันที่ มี เหตุการณ

สะเทือนขวัญ ความรุนแรงที่เกิดขึ้นทั้งในครอบครัวหรือ

กับประชาชนทั่วไป โดยพบวาผูกอเหตุมีประวัติเปน

ผูปวยจิตเวชที่เคยเขารักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมา

กอน แตผูปวยขาดการรักษาตอเนื่อง ขาดยา ไมยอมรับ

การเจ็บปวย หรือขาดผูดูแลที่มีศักยภาพ ฯลฯประกอบ

กับระบบการดูแลผูปวยจิตเวชยังขาดฐานขอมูลที่

ค ร อ บ ค ลุ ม แ ล ะ ก า รติ ด ต าม ดู แ ล ต อ เนื่ อ งที่ มี

ประสิทธิภาพ ทำใหผูปวยเหลานี้ขาดการรักษาตอเนื่อง 

กลับมาปวยซ้ำและบางรายอาจจะกออันตรายทั้งตอ

ตนเองและผูอื่น(www.skph.go.th)ในประเทศไทย พบ

ผูปวยจิตเวชที่ปวยเปนโรคจิตเภททั้งหมด 388,779 

ราย ซึ่งจะมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากภาวะกดดัน

ทางสังคม หรือปญหาจากครอบครัวแตกแยก ปญหา

จากการใชสารเสพติด ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนแตจะสงผลให

เจ็บปวยทางจิตใจ ตามมา (บัวลอย  แสนละมุลและ, 

ปตพงษ เกษสมบูรณ2557)     

ขอมูลผูปวยจิตเวชอำเภอขุนหาญ จังหวัด      

ศ รี ส ะ เกษ  ป  2566 มี ผู ป วยทั้ งห มด  1,711 ราย 

แบงเปนประเภทสีเขียว(ญาติด ียาดี) จำนวน 1,072 คน 

คิดเปนรอยละ 62.62 ประเภทสีเหลือง(ญาติดี ยาไมดี/

ญาติไมดี ยาดี) 627 คน คิดเปนรอยละ 36.67 ประเภท

สีแดง(ญาติไมดี ยาไมดี) 12 คน คิดเปนรอยละ 0.71 

ซึ่งผูปวยประเภทสีแดง อาจกลายเปนผูปวยจิตเวชที่มี

ความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชุมชนได จึงไดมี

การจัดทำวิจัยประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการให

ความรูผูปวยจิตเวช อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ

ขึ้น เพื่อพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่สาธารณสุข เครือขาย 

และครอบครัวผูปวย ในการดูแลผูปวยจิตเวช เพื่อให

ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ลดการกอความ

รุนแรงทั้งตอตนเองและผูอื่น ลดการกลับเปนซ้ำ เพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผูปวย ลดตราบาปใหกับสังคม และใช

ชีวิตในชุมชนไดเปนอยางดี 

วัตถุประสงค 
 1.เพือ่เปรียบเทียบอาการกำเริบกอนหลังการ

ใชโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช  

2.เพือ่เปรียบเทียบความรูกอนหลังการใช

โปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช 

3.เพือ่เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวกอนหลังการ

ใชโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช 

สมมุติฐานการวิจัย  
 1.ผูปวยจิตเวชมีอาการกำเริบลดลงหลังการ

ใชโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช 

2.ความรูหลังการใชโปรแกรมการใหความรู

ผูปวยจิตเวชเพิม่ขึ้น 
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3.การปฏิบัติตัวหลังการใชโปรแกรมการให

ความรูผูปวยจิตเวชดีขึ้น 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจยั  

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลอง

เบื้องตน(Pre-experiment Research) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร คือ ผูดูแลผูปวยจิตเวชในอำเภอ

ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 30 คน  

กลุมตัวอยาง คือ กลุมผูปวยจิตเวชที่มีอาการ

กำเริบในอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน  30 

คน ซึ่งคำนวณหาโดยการใชสูตร two dependent 

means ของ App N4studies  

 
 

การสุมตัวอยาง ใชการสุมอยางงาย (Simple 

Random Sampling) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
1.เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ใช

แบบสอบถามที่สรางขึ้นจาการทบทวนวรรณกรรม 1 

ชุด แบงออกเปน 4 สวน คือ  

ผลตางคะแนนความรู(เดลตา)  =          5.7 

 

 

Standard deviation(O)                                = 6.70 

Differenced data between 2 group (   )         = 5.7 

Alpha (α)                                                   = 0.05 

Beta (β)                                                     = 0.2 

n                                                               = 11 

n = (z1-α-   +z1-β)2 o2 

                  2         2 

-ผูปวยอาการสงบ/มีอาการกำเริบ 

-ความรู 

-ความสามารถในการปฏิบัติตัว  

-ผูปวยอาการสงบ/ไมมีอาการกำเริบ 

-ความรู 

-ความสามารถในการปฏิบัติตัว  
 

การสอน 

(โปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช) 

                -เพศ 

                -อาย ุ

                -การศึกษา 

                -อาชีพ                                 
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 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย

คำถามปลายปด จำนวน 5 ขอ  

 สวนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคจิตเวช 

มีลักษณะเปนปรนัยเลือกคำตอบ มี 3 ตัวเลือก ใช ไมใช 

ไมทราบ จำนวน 18 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนน 

ดังนี้  

ถูก    ให 1 คะแนน 

ผิด   ให 0 คะแนน 

ไมทราบ   ให 0 คะแนน 

สวนที่ 3 การปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเวช 

จำนวน 12 ขอ ลักษณะคำถามเปนแบบมาตราสวน

ประเมินคา(Rating Scale) ใชมาตราวัดแบบลิ เคิต      

( Likert Scale) โดยแบงเปน 3 ระดับ โดยแตละคามี

ความหมายดังนี้คือ 

เปนประจำ  3 คะแนน 

บางครั้ง   2 คะแนน 

ไมเคย   1 คะแนน 

สวนที่  4 อาการกำเริบของผูปวยจิตเวช 

จำนวน 2 ขอ มีลักษณะเปนปรนัยเลือกคำตอบ มี 2 

ตัวเลือก มีและไมมี จำนวน 6 ขอ โดยมีเกณฑการให

คะแนน ดังนี้  

มี    ให 0 คะแนน 

ไมม ี    ให 1 คะแนน 

2.เครื่องมือที่ใชในการทำวิจัย ไดแกเอกสาร

ความรูเรื่องการโรคจิตเวช 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

การตรวจสอบความตรง (Validity) 

ผูวิจัยไดนำแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปปรึกษา

กับผูทรงคุณ วุฒิ  จำนวน 1 ท าน  เพื่ อตรวจสอบ      

ความถูกตองทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา

(Content Validity) แลวนำไปปรับปรุงคำถาม ตามที่

ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แลวสงใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา

อีกครั้ง จนเปนที่ยอมรับถือวามีความตรงตามเนื้อหา

แลวจึงนำไปใชในการวิจัย 

 

 

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

ผูวิจัยไดนำแบบสอบถามทดลองใช (Try 0ut) 

กับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

จำนวน 10 คน แลวนำแบบสอบถามทั้งหมดมาให

คะแนนและวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น โดยคำนวณ

จากสูตรของครอนบาช (Cronbach's Coefficient 

+AJpha) โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป ไดผลการวิเคราะห

คาความเชื่อมั่น ดานความรู  เทากับ   0.617 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. ผูวิจัยสำรวจจำนวนผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ที่มารับบริการในคลินิกจิตเวช ตามแผนการใหบริการ

ของโรงพยาบาลขุนหาญ ตำบลสิ อำเภอขุนหาญ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

2. รับสมัครผูดูแลผูปวยจิตเภทในพื้นที่ โดยมี

คุณลักษณะตามเกณฑคัดเขาและคัดออก โดยจัด

ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการศึกษา 

เทคนิคและขั้นตอนการดำเนินการทดลอง  

3. จัดทำแบบบันทึกการวิจัยเรื่องประสิทธิผล

ของการใชโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช  

4.ดำเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 

    4 .1  ให ผู ดู แลผู ป วยจิต เภท  ทำแบบ 

สอบถามความรูและการปฏิบัติตัวกอนการทคลอง 

    4.2 ดำเนินการใหโปรแกรมการใหความรู

ผูป วยจิตเวช  เรื่องการความรูและการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับโรคจิตเวช ระยะเวลา 90 นาที 

    4.3 ให ผู ดู แ ลผู ป วยจิ ต เภท  ท ำแบ บ 

สอบถามความรูเกี่ยวกับโรคจิตเวช หลังการทดลอง  

    4.4 ใหผูดูแลผูปวยจิตเภทนำความรูและ

การปฏิบัติตัวไปใชในการดูแลผูปวยจิตเภท ระยะเวลา 

1 เดือน  

     4.5 ให ผู ดู แลผู ป วยจิต เภท  ทำแบบ 

สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโรคจิตเวช หลังการ

ทดลอง 

เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จในแตละรายแลว 

ผูวิจัยจะตรวจสอบความครบถวน ความถูกตองและ

ความสมบูรณของแบบสอบถามอีกครั้ง 
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สถิติและการวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยนำแบบสอบถามที่ไดตอบเรียบรอยแลว

มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล แลวประมวลผล 

โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร โดยแบงการ

วิเคราะหดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

ไดแก  จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

2. สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ไดแก 

Paired t-test และ McNemar test 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัย

โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เอกสารเลขที่ 

SPPH 2023-207 วันที่ รับรอง :19 ธันวาคม 2566      

วันหมดอายุ : 18 ธันวาคม 2567 

ผลการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง เบื้ อ ง ต น (Pre-

experiment Research)ครั้ งนี้  มี วัตถุประสงค เพื่ อ

เปรียบเทียบความรู การปฏิบัติตัว  อาการกำเริบกอน

และหลังการใชโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช 

กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทและผูปวยจิตเภท

ที่มารับบริการแผนกจิตเวช โรงพยาบาลขุนหาญ 

อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ โดยเลือกแบบเจาะจง 

จำนวน 30 คน เครื่อ งมื อที่ ใช ในการวิจั ย  ได แก  

แบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวยขอมูล 3 สวน คือ ขอมูล

ทั่วไป แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคจิตเวช และการปฏิบัติ

ตัวของผูปวยจิตเภท  ซึ่งผานการตรวจสอบความตรง

โดยผูเชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อมั่นดวยวิธีอัลฟา

ของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นของแบบวัดเทากับ 

0.617 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการทำแบบสอบถาม 

ระห ว า ง เดื อ น  กั น ย าย น  2566-ธั น ว าค ม  2566 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก จำนวน รอย

ละ คาเฉลี่ยและสวนเยี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติ

อนุมาน ไดแก Paired  t test  และ McNemar test 

ผลการวิจัยมีดังตอไปนี ้

กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนความรู

เฉลี่ย เทากับ 12.10 คะแนน หลังการทดลองคะแนน

ความรูเฉลี่ย เทากับ 16.20 คะแนน   เพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p -value = 0.00)  

กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนการ

ปฏิบัติตัวเฉลี่ยเทากับ 25.40 คะแนน หลังการทดลอง

คะแนนการปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภทเฉลี่ยเทากับ 

33.43 คะแนน  เพิ่ มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ         

(p -value 0.000) 

กอนการทดลองผูปวยจิตเภทมีอาการกำเริบ 

รอยละ 100.00 หลังการใหโปรแกรมการใหความรู

ผูปวยจิตเวช พบผูปวยมีอาการกำเริบ รอยละ 10.00 

สรุปไดวาโปรแกรมการใหความรูผูป วยจิตเวช มี

ประสิทธิผลดีในดานการเพิ่มระดับความรู การปฏิบัติตัว 

และลดอาการกำเริบของผูปวยจิตเภท 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาความรูและการปฏิบัติตัวของผูปวย

จิตเภทในอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ไดรับการ

ตรวจวินิจฉัยจากแพทย และรับยาจากโรงพยาบาลขุน

หาญ อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ไดนำขอมูลมา

วิเคราะหโดยใชกระบวนการทางสถิติ แบงออกเปน 4 

สวนไดแก 

  1.ขอมูลทั่วไป 

  2.ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

  3.การปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภท 

  4.การเปรียบเทียบอาการกำเริบ

กอนและหลังการใหโปรแกรมใหความรูผูปวยจิตเวช 

1.ขอมูลท่ัวไป  
 ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 73.30, มีอายุในชวง 40-49 ป มากถึงรอยละ 

40, มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ43.30, 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 53.30, มีอาการ

กำเริบ  
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รอยละ 100.00 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  

ตารางที ่1 จำนวนและรอยละของผูดูแลผูปวยจิตเภท

จำแนกตามขอมูลทั่วไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่1 จำนวนและรอยละของผูดแูลผูปวยจิตเภท

จำแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

ขอมูลทัว่ไป จำนวน(คน) รอยละ 

อาการกำเริบ    

มี 30 100 

-นอนไมหลับ 22 73.30 

-หงุดหงิด 21 70.00 

-มีความคิด

แปลกๆ 

7 23.30 

-พฤติกรรม

กาวราว  

4 13.30 

-ฉุนเฉียวงาย 8 26.70 

 

2. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท  

กอนการใหโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิต

เวช มคีวามรูมากที่สุด ไดแก  

ผูปวยมีอาการกาวราว อาละวาด ทำลายขาว

ของ ทำรายผูอืน่ ควรรีบมาพบแพทย ไดรอยละ 

100.00,ครอบครัวควรเขาใจ ไมทอดทิ้ง ใหกำลังใจ

ผูปวยจิตเวช ไดรอยละ 100.00,หากผูปวยจิตเวชกินยา

สม่ำเสมอ จะสามารถทำงานและใชชีวิตไดอยางปกติ ได

รอยละ 100.00 และตอบถูกนอยที่สุด 3 อับดบัแรก 

ไดแก หากมีผูปวยจิตเวชคลุมคลั่ง อาละวาด เราควรรีบ

เขาไปหาผูปวยเพื่อใหความชวยเหลือ ไดรอยละ 16.70 

,โรคจิตเวชเปนโรคที่เกิดจากสารเคมีในสมอง ไดรอยละ 

26.70,การรักษาดวยไฟฟา เปนการรักษาโรคจติเวช ได

รอยละ 26.70,ผูดูแลควรใหผูปวยรับประทานยาเอง  

ไดรอยละ 26.70 

หลังการใหโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิต

เวชในผูดูแลผูปวยจิตเภท มีความรูมากที่สุด ไดแก โรค

จิตเวชเปนโรคที่เกิดจากสารเคมีในสมอง ไดรอยละ 

100.00,โรคจิตเวชเกิดจากกรรมพันธุ ไดรอยละ 

100.00,อาการหูแวว เห็นภาพหลอนมคีวามคดิแปลกๆ 

เปนอาการของโรคจิตเวช ไดรอยละ 100.00,อาการ

ทางจิตกำเริบ คอื อาการนอนไมหลับ หงุดหงิด มี

ความคดิแปลกๆ พฤตกิรรมกาวราว หวาดกลัว ฉุนเฉียว
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งาย ไดรอยละ 100.00,ผูปวยมีอาการกาวราว 

อาละวาด ทำลายขาวของทำรายผูอื่น ควรรีบพามารพ.

ไดรอยละ 100.00,การเสพยาบาทำใหผูปวยมีอาการ

ทางจิตกำเริบไดรอยละ 100.00,ผูปวยมีพฤติกรรม 

นอนไมหลับ หงุดหงิด มคีวามคดิแปลกๆ พฤตกิรรม

กาวราว หวาดกลัว ฉุนเฉียวงาย ควรรีบพามารพ.ได

รอยละ 100.00 และตอบถูกนอยที่สุด 3 อับดบัแรก 

ไดแก ผูดูแลควรใหผูปวยดูแลเรือ่งการรับประทานยา

เอง ไดรอยละ 43.30,หากกินยาแลว มีอาการงวงนอน 

ควรงดการกินยา เพื่อใหทำงานไดตามปกติ  

ไดรอยละ 50.00,เมื่อผูปวยถามถงึอาการปจจุบันของ

ตนเอง ทานไมควรบอกขอมูลเพราะจะทำใหอาการแย

ลง ไดรอยละ 73.30  

 

ตารางที ่2 รอยละของผูดูแลผูปวยจิตเภท จำแนกตามคะแนนความรูทีต่อบถูกกอนและหลังการให 

ใหความรูผูปวยจิตเวช 

ขอที ่ ความรู กอนการให 

โปรแกรม 

ใหความรูผูปวย

จิตเวช 

หลังการให 

โปรแกรม 

ใหความรู

ผูปวยจิตเวช 

  รอยละ รอยละ 

1 โรคจิตเวชเปนโรคที่เกิดจากสารเคมีในสมอง 26.70 100.00 

2 โรคจิตเวชเกิดจากกรรมพันธุ 56.70 100.00 

3 อาการหูแวว เห็นภาพหลอน มคีวามคดิแปลกๆ เปนอาการ 

ของโรคจิตเวช 

96.70 100.00 

4 อาการทางจิตกำเริบ คือ อาการนอนไมหลับ หงุดหงิด มีความคดิแปลกๆ 

พฤติกรรมกาวราว หวาดกลัว ฉนุเฉียวงาย 

96.70 100.00 

5 ผูปวยมีอาการกาวราว อาละวาด ทำลายขาวของทำรายผูอื่น 

ควรรีบพามารพ. 

100.00 100.00 

6 การเสพยาบาทำใหผูปวยมีอาการทางจิตกำเริบ 80.00 100.00 

7 ผูปวยมีพฤติกรรม นอนไมหลับ หงุดหงิด มคีวามคิดแปลกๆ พฤติกรรม

กาวราว หวาดกลัว ฉุนเฉียวงาย ควรรีบพามารพ. 

86.70 100.00 

8 เมื่อผูปวยถามถึงอาการปจจุบันของตนเอง ทานไมควรบอกขอมลูเพราะจะ

ทำใหอาการแยลง 

50.00 73.30 

9 หากกินยาแลว มีอาการงวงนอน ควรงดการกินยา เพือ่ใหทำงานได

ตามปกติ  

50.00 50.00 

10 การรักษาดวยไฟฟา เปนการรักษาโรคจติเวช 26.70 90.00 

11 ผูดูแลควรใหผูปวยดูแลเรื่องการรับประทานยาเอง 26.70 43.30 

12 

 

13 

 

เมื่อผูปวยมีอาการขางเคยีงของยาเกิดขึ้น เชน ลิน้แข็ง ตวัแข็ง  

ควรมาพบแพทย 

เมื่อผูปวยอาการดีขึ้นแลว ตองดแูลเรื่องการรับประทานยา 

อยางตอเนื่อง 

76.70 

 

76.70 

 

96.70 

 

96.70 
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14 

 

15 

16 

 

17 

 

18 

 
 

เมื่อผูปวยอาการดีขึ้นแลว จำเปนตองรักษาและไปตรวจ 

ตามแพทยนัด 

ครอบครัวควรเขาใจ ไมทอดทิ้ง ใหกำลังใจผูปวยจิตเวช 

หากผูปวยจิตเวช กินยาสม่ำเสมอ จะสามารถทำงานและ 

ใชชีวิตไดอยางปกติ  

หากมีผูปวยจิตเวชคลุมคลั่ง อาละวาด เราควรรีบเขาไปหาผูปวย 

เพื่อใหความชวยเหลือ 

ความเครียด ความกดดนัเปนสาเหตุกระตุนใหผูปวย 

มีอาการกำเริบ  

83.30 

 

100.00 

100.00 

 

16.70 

 

60.00 

 
 

90.00 

 

100.00 

100.00 

 

86.70 

 

93.30 

 
 

 

 

การเปรยีบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการให

โปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช 

 ผูดูแลผูปวยจิตเภท มีคะแนนเฉลี่ยของความรู

กอนใหโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช เทากับ 

12.10  

และหลงัการใหโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช 

เทากับ 16.20 เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิตพิบวา

คะแนนเฉลี่ยความรูหลังการใหโปรแกรมการใหความรู

ผูปวยจิตเวช เพิม่ขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดงัแสดง

ในตารางที่ 3  

 

ตารางที ่3 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลงัการใหโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช 

ความรู คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

กอนการใหโปรแกรมการใหความรูผูปวย

จิตเวช 

12.10 3.10 -7.09 0.000 

หลังการใหโปรแกรมการใหความรูผูปวย

จิตเวช 

16.20 1.73   

 

3.การปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภท 

กอนการใหโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิต

เวช มีการปฏิบัติที่ด ี3 อันดับแรก ไดแก งดเสพยาบา 

รอยละ 100.00 ,งดบุหร่ี รอยละ 76.70 ,รับประทาน

อาหารครบ 5 หมู รอยละ 70.00 และมีการปฏิบัติตัวไม

ดี 3 อันดับแรก ไดแก ปรึกษาและขอคำแนะนำจาก

แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา เพื่อใหไดรับการรักษาที่

เหมาะสม รอยละ 73.30,เมื่อมีอาการผิดปกติทานมา

พบแพทยกอนนัด รอยละ 63.30,ออกกำลังกาย

สม่ำเสมอ รอยละ 46.17 

หลังการใหโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิต

เวช มีการปฏิบัติที่ดสีุด ไดแก รับประทานยารักษาโรค

จิตเวช 

อยางตอเนื่อง รอยละ 100.00,งดเสพยาบา รอยละ 

100.00,นอนหลับเพียงพอ อยางนอย 6-8 ชม./วัน รอย

ละ 100.00  และมีการปฏิบัติตวัไมดี  3 อันดับแรก 

ไดแก ออกกำลังกายสม่ำเสมอ รอยละ 83.30,

รับประทานอาหารครบ 5 หมู  

รอยละ 40,เมือ่มีอาการผิดปกตทิานมาพบแพทยกอน

นัด รอยละ 36.70 
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ตารางที ่4 รอยละของผูดูแลผูปวยจิตเภท จำแนกตามคะแนนการปฏิบัติตัวทีต่อบถูกกอนและหลังการใหโปรแกรมการให

ความรูผูปวยจิตเวช 

ขอที ่ การปฏิบัติตัว กอนใหโปรแกรม หลังใหโปรแกรม 

  รอยละ รอยละ 

  เปน

ประจำ 

บางครั้ง ไมเคย เปน

ประจำ 

บางครั้ง ไมเคย 

1 

2 

 

3 

4 

 

5 

 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

รับประทานยารกัษาโรคจิตเวชอยางตอเนื่อง 

หลีกเลี่ยงการซ้ือยารับประทานเองโดยไม

ปรึกษาแพทย 

รับประทานอาหารครบ 5 หมู 

งดการดืม่เครื่องดื่มทีม่ีสวนผสมของคาเฟอีน 

เชน ชา กาแฟ นำ้อัดลม 

ปรึกษาและขอคำแนะนำจากแพทย พยาบาล 

นักจิตวิทยา เพือ่ใหไดรบัการรักษาทีเ่หมาะสม 

งดสุรา 

งดบุหร่ี 

งดเสพยาบา 

มาพบแพทยและรับยาตอเนื่องตามนัด 

เมื่อมอีาการผิดปกติทานมาพบแพทยกอนนัด 

ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 

นอนหลับเพียงพอ อยางนอย 6-8 ชม./วัน 

50.00 

3.30 

 

3.30 

6.70 

 

3.30 

 

70.00 

76.70 

100.00 

43.30 

3.30 

0.00 

36.70 

46.70 

66.70 

 

93.30 

83.30 

 

23.30 

 

20.00 

20.00 

0.00 

50.00 

33.3 

53.3 

56.70 

3.30 

30.00 

 

3.30 

10.00 

 

73.30 

 

10.00 

3.30 

0.00 

6.70 

63.30 

46.70 

6.70 

100.00 

86.70 

 

60.00 

70.00 

 

76.70 

 

83.30 

90.00 

100.00 

96.70 

63.30 

16.70 

100.00 

0.00 

13.30 

 

40.00 

30.00 

 

23.3.00 

 

16.70 

10.00 

0.00 

3.30 

36.70 

83.30 

0.00 

0.00 

0.00 

 

0.00 

0.00 

 

0.00 

 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

 

การเปรยีบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวกอนและหลัง

การใหโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช 

 ผลการศกึษาพบวา ผูปวยจิตเภทมีคะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติตัวกอนการใหโปรแกรมการใหความรู

ผูปวยจิตเวช เทากับ 25.40 และหลังการใหโปรแกรม

การใหความรูผูปวยจิตเวช เทากบั 33.43 เมื่อทดสอบ

ความแตกตางทางสถติพิบวาคะแนนเฉลี่ยของการ

ปฏิบัติตวัหลังการใหโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิต

เวช เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิดังแสดงในตาราง

ที่ 5  

ตารางที ่5 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตวักอนและหลังการใหโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช 

การปฏิบัติตัว คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

กอนการใหโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิต

เวช 

25.40 3.51 -13.52 0.000 

หลังการใหโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช 33.43 2.08   
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4.การเปรียบเทียบอาการกำเริบกอนและหลังการให

โปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช 

 ผลการศกึษาพบวา ผูปวยจิตเภทมีอาการ

กำเริบกอนการใหโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช 

เทากับรอยละ 100.00 และหลงัการใหโปรแกรมการให

ความรูผูปวยจิตเวช พบอาการกำเริบ รอยละ 10.00  

เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิตพิบวาหลังการให

โปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช อาการกำเรบิลดลง

อยางมีนยัสำคัญทางสถติ ิดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที ่6 การเปรียบเทยีบอาการกำเรบิกอนและหลังการใหโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช 

อาการกำเริบ โปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช 

กอน หลัง 

           ม ี   30(100.00) 3(10.00) 

           ไมม ี                      0(0.00)  27(90.00) 

           รวม  30(100.00)   30(100.00) 
P = 0.000(McNemar test) 

 

 

อภิปรายผล  
 หลังการใหโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิต

เวช แกผูดูแลผูปวยจิตเภทและผูปวยจิตเภทที่รับบริการ

คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลขุนหาญ ตำบลสิ อำเภอขุน

หาญ จังหวัดศรีสะเกษ มีความรูเกี่ยวกับโรคจิตเวช การ

ปฏิบัติตัว และการลดอาการกำเริบเพิ่มมากขึ้นอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีกระบวนการใหโปรแกรมการ

ใหความรูผูปวยจิตเวช รายละเอียดดังนี้  ใหความรู

เกี่ยวกับโรคจิตเวช การปฏิบัติตัว และอาการกำเริบของ

ผูปวยจิตเภทกับผูดูแลผูปวยจิตเภท และผูปวยจิตเภท 

จ ำน วน  30 ค น  โด ย ให ผู ดู แ ล ผู ป ว ย จิ ต เภ ท ท ำ

แบบสอบถามกอนการทดลอง และดำเนินการทดลอง

โดยการใหความรู โดยมีรายละเอียดความรูเรื่องโรคจิต

เวช สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การ

รักษาและการปองกันการเกิดอาการกำเริบ  ซึ่งให

ความรู เปนระยะเวลา 60 นาที  ประกอบดวยการ

บรรยายประกอบแผนภาพ วิทยากรโดยพยาบาล

วิชาชีพชำนาญการที่ผานการอบรมเฉพาะทางสาขา

สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน จากโรงพยาบาลขุนหาญ 

หลังสิ้นสุดกระบวนการใหความรูใหผูดูแลผูปวยจิตเภท

ทำแบบสอบถามความรูหลังการใหความรูอีกหนึ่งครั้ง 

หลังจากนั้นประสานรพ.สต.,อสม.ในเขตรับผิดชอบให

รวมดูแลผูปวยตามประเภทสีของผูปวยจิตเภท และให

ผูดูแลผูปวยจิตเภทนำความรูไปใชในการปฏิบัติตัว เปน

ระยะเวลา 1 เดือน แลวใหทำแบบสอบถามการปฏิบัติ

ตัว อาการกำเริบอีกหนึ่งครั้ง  

 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ

บัวลอย  แสนละมุล,ปตพงษ เกษสมบูรณ(2557).วิจัย

เรื่องผลของโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวช พบวา 

กอนการทดลองคะแนนความรู เฉลี่ย เท ากับ 8.4 

คะแนน หลังการทดลองคะแนนความรูเฉลี่ย เทากับ 

14.1 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน โดยคะแนน

ความรูหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง เทากับ 

5.7 คะแนนความรูกอนการทดลองและหลังการทดลอง

แตกต างกันอย างมี นั ยสำคัญ ทางสถิ ติ  (p-value 

<0.001) 

จากผลการวิจัยของบัวลอย  แสนละมุล,   ปตพงษ 

เกษสมบูรณ(2557). วิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการให

ความรูผูปวยจิตเวช พบวา กอนการทดลองคะแนน

ความรูเฉลี่ย เทากับ 8.4 คะแนน หลังการทดลอง

คะแนนความรูเฉลี่ย เทากับ 14.1 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 15 คะแนน โดยคะแนนความรูหลังการทดลองสูง

กวากอนการทดลอง เทากับ 5.7 คะแนนความรูกอน

การทดลองและหลังการทดลองแตกตางกัน อยางมี



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 1 : January – March 2024 

 

270 

 

นัยสำคัญทางสถิติ  (p-value <0.001) สรุป ได ว า

โปรแกรม 

การดูแลผูปวยจิตเวชโดยครอบครัวมีประสิทธิผลดีใน

ดานการเพิ่มระดับความรูของผูดูแล เมื่อกำหนดคา

ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  0.05 และอำนาจในการ

ทดสอบ 95 

ผลตางคะแนนความรู(เดลตา)  =          5.7 

 

สรุปไดวาโปรแกรมการดูแลผูปวยจิตเวชโดย

ครอบครัวมีประสิทธิผลดีในดานการ เพิ่มระดับความรู

ของผูดูแล 

สอดคลองกับผลการศึกษาของนพรัตน  ไชยชำนิ

(2544).วิจัยเรื่องผลของการใชโปรแกรมการดูแลผูดูแล

แบบองครวม  

ตอภาระและความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 

ผลการวิจัยที่สำคัญ สรุปไดดังนี ้

1. ภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล หลังไดรับ

โปรแกรมการดูแลผูดูแลแบบองครวม ต่ำกวากอนไดรับ

โปรแกรมการดูแลผูดูแลแบบองครวม อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 

หลังไดรับโปรแกรมการดูแลผูดูแลแบบองครวมสูงกวา

กอนไดรับโปรแกรมการดูแลผูดูแลแบบองครวม อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทหลังการทดลองของ

ผูดูแลกลุมที่ไดรับโปรแกรมการดูแลผูดูแลแบบองครวม 

ต่ำกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ . 05 

4. ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทหลังการ

ทดลองของผูดูแลกลุมที่ไดรับโปรแกรมการดูแลผูดูแล

แบบองครวมสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 

สรุปไดวาโปรแกรมการดูแลผูดูแลแบบองค

รวม ตอภาระและความสามารถในการดูแลผูปวยจิต

เภทมีประสิทธิผลดี ในดานการ ลดภาระและเพิ่ ม

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1.ผูดูแลผูปวยจิตเภทควรใหผูปวยดูแลเรื่อง

การรับประทานยาเอง ซึ่งไมถูกตอง พยาบาลควรจัดให

มีการอบรมใหความรู เพิ่มเติม โดยเนนเนื้อหาการ

รับประทานยา,อาการกำเริบในกลุมผูดูแลผูปวยจิตเวช

และผูปวยจิตเวชในคลินิกจิตเวช พรอมแจกเอกสาร

ความรู 

 2.ความรูในการปฏิบัติตัว ผูปวยจิตเภทไม

ออกกำลังกาย ซึ่งไมถูกตอง พยาบาลควรจัดใหมีการ

อบรมใหความรูเพิ่มเติม โดยเนนเนื้อหาความรูในการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเวช เนนความตระหนักถึงการ

ออกกำลังกาย โรคทางกายที่อาจเกิดขึ้นได ในกลุม

ผูดูแลผูปวยจิตเวชและผูปวยจิตเวชในคลินิกจิตเวช 

พรอมแจกเอกสารความรู และชองทางการบริการจิต

เวชฉุกเฉิน 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ควรจัดโปรแกรมการดูแลติดตามเยี่ยมบาน

ผูป วยในชุมชน เพื่ อดูแลผูป วยแบบองครวมและ

ตอเนื่อง ปองกันการกำเริบ 
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ปจจัยตอการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคขณะทำการรักษาในโรงพยาบาลกันทรารมย 

มยุรา ผาสุขนติย, พ.บ.1 

              

บทคัดยอ  

 วัณโรคเปนหนึ่งในสาเหตุสำคัญของการเจ็บปวยและเสียชีวิตในประเทศไทย ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีความ 

สัมพันธตอการเสียชีวิตโดยวัณโรค จะชวยพัฒนาคุณภาพการรักษาวัณโรคและลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยไดในที่สุด 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหทราบปจจัยที่สัมพันธตอการเสียชีวิต หาสาเหตของการเสียชีวิตของผูปวยที่ไดรับ     

การวินิจฉัยเปนวัณโรคปอดขณะทำการรักษาในโรงพยาบาลกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ การศึกษาเปนการศึกษา   

แบบยอนหลัง (Retrospective study) โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยวัณโรคปอดที่มารับการตรวจรักษาในคลินิก

วัณโรค โรงพยาบาลกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษในชวงเดือนตุลาคม  พ.ศ.2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2565 โดยใช 

การวิเคราะหพหุตัวแปร (Multivariate analysis) ที่ชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 (95% confidence intervals) และ  

นำคาความสัมพันธที่ไดมาประเมินหาปจจัยทางดานประชากรศาสตรและปจจัยทางดานคลินิกที่มีผลตอการเสียชีวิต   

ของผูปวยโดยทำการศึกษา ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

 ผลการศึกษาพบวา มีผูปวย 277 รายที่เขารวมการศึกษา เสียชีวิต 62 ราย (รอยละ 22.38) ปจจัยเสี่ยงที่สำคัญ

ของการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดขณะรับการรักษา คือ ผูปวยสูงอายุ (AOR:10.9, 95%CI:3.1-33.5, p-value 

=0.001) , ผูปวยเสมหะพบเชื้อ (AOR:2.8, 95%CI:4.0-34.4, p-value=0.001) , มีโรครวม (AOR:3.5, 95%CI: 3.8-

37.4, p-value=0.001) , การติดเชื้อเอชไอวี (AOR:12.1, 95%CI:4.2-35.8, p-value=0.001) และการที่ผูปวยเกิดภาวะ

ตับอักเสบหลังจากไดรับการรักษาวัณโรค (AOR: 12.8,95%CI:1.9-81.4, p-value= 0.007)  

 การศึกษานี้สรุปวา ปจจัยที่เกี่ยวของที่ทำใหผูปวยเสียชีวิตระหวางการรักษาเกิดจากผูปวยสูงอายุ การมีโรครวม 

ผลตรวจเสมหะพบเชื้อ การติดเชื้อเอชไอวี และการที่ผูปวยเกิดภาวะตับอักเสบหลังจากไดรับการรักษาวัณโรค และ    

การเสียชีวิตของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคปอดขณะทำการรักษาเปนสิ่งที่พบไดบอย การคัดกรอง, การวินิจฉัย 

และการรักษาตั้งแตแรกเริ่มโดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป และกลุมผูปวยที่มีการติดเชื้อเอชไอวีรวม

สามารถชวยลดการเสียชีวิตในผูปวยเหลานี้ไดนอกจากนี้การติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค เชน การเกิด

ภาวะตับอักเสบ ก็เปนอีกมาตรการหนึ่งที่จะชวยลดการเสียชีวิตไดเชนกัน 

คำสำคัญ: วัณโรค, การเสียชีวิต 
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Factors affecting death of tuberculosis patients while undergoing treatment at 

Kanthararom Hospital 

Mayura Phasuknit, M.D.1 

Abstract  

 Tuberculosis (TB) is one of the main causes of morbidity and mortality in Thailand. 

Information about the predisposing factors associated with death caused by TB would allow 

improvements in the clinical care of TB patients and save lives. This study was aimed at determining 

predisposing factors of death in patients with an an-in-hospital diagnosis of pulmonary TB during anti-

TB treatment in Kanthararom Hospital, study was a retrospective-observational study using data 

routinely collected at each follow-up during October 2021, and September 2023, data was analyzed 

with a multivariate analysis used to calculate the adjusted odds ratio (AOR) and 95% confidence 

intervals (CI) to estimate the independent effect on all-cause mortality of demographic and clinical 

characteristics. 

            The results found that in the sample among 277 registered pulmonary TB patients, there 

were 62 deaths (22.38%), it’s an important risk factor to be death in the patients with pulmonary 

tuberculosis while receiving treatment are elderly patients (AOR:10.9, 95%CI:3.1-33.5, p-value =0.001), 

patients with sputum found to be infected (AOR:2.8 , 95%CI:4.0-34.4, p-value=0.001), co-morbidities 

(AOR:3.5, 95%CI: 3.8-37.4, p-value=0.001), HIV infection (AOR:12.1 , 95%CI:4.2-35.8, p-value=0.001), and 

that patients developed hepatitis after receiving tuberculosis treatment (AOR: 12.8, 95%CI:1.9-81.4, p-

value=0.007). 

            This study's conclusion is that factors related to the patient's death during treatment include 

elderly patients, co-morbidities, and sputum test results that found infection. HIV infection and the 

fact that the patient developed hepatitis after receiving treatment for tuberculosis. and the death of 

patients diagnosed with pulmonary tuberculosis while undergoing treatment is common. Early 

screening, diagnosis, and treatment, especially in patients over 60 years of age and in groups of 

patients with HIV infection, can help reduce death in these patients. In addition, monitoring for 

adverse reactions from TB drugs, such as the development of hepatitis, It is another measure that will 

help reduce deaths as well. 

KEYWORDS: Death cause by, Tuberculosis 
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บทนำ 

วัณโรคเปนโรคที่ยังเปนปญหาทั้งในระดับโลก

และระดับประเทศอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน วัณโรค

เปนหนึ่งใน 10 ของสาเหตุการตายที่สำคัญในรอบ 10 

ปที่ผานมา โดยทั้ง 10 สาเหตุมีโรคติดตอเพียง 3 โรค 

คือ ปอดอักเสบ วัณโรค และโรคเอดส(World Health 

Orgaization. Global tuberculosis report,2020) 

จากรายงานขององคการอนามัยโลก ป 2558 มีผูปวย

วัณ โรคประมาณปละ 9.6 ลานคน ผูป วยวัณ โรค

เสียชีวิตประมาณปละ 1.5 ลานคน (ไมติดเชื้อเอชไอวี

เสียชีวิต 1.1 ลานคน ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต 4 แสน

คน) สำหรับประเทศไทยถูกจัดอยูในกลุม 22 ประเทศ 

ที่มีปญหาภาวะวัณโรค (รอยละ 80 ของผูปวยวัณโรค 

อยูใน 22 ประเทศนี้) จากการคำนวณทางระบาดวิทยา 

องคการอนามัยโลกคาดการณวาประเทศไทยมีอัตรา

ความชุกของวัณโรคประมาณ 160,000 ราย (อัตรา

ความชุก 236 ตอประชากรแสนคน) อุบัติการณ      

ของผูป วยวัณ โรคประมาณ  120,000 ราย (อัตรา

อุบั ติ ก ารณ  171 ต อประชากรแสนคน ) จำนวน

ผูเสียชีวิตที่ไมติดเชื้อเอชไอวี ปละ 7,400 ราย (อัตรา

ตาย 11 ตอประชากรแสนคน) และจำนวนผูเสียชีวิต  

ที่ติดเชื้อเอชไอวีปละ 4,500 ราย (อัตราตาย 6.6 ตอ

ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น )  (Department of Disease 

Control,2562) เนื่ องจากหากผูป วยเหล านี้ เข าถึ ง 

ระบบบริการสุขภาพและไดรับการวินิจฉัยและรักษา

ดวยยาอยางถูกตองผูปวยเหลานี้มีโอกาสหายจากโรค 

ถึง รอยละ 90 (World Health Organization Global 

tuberculosis report,2013) ที่นอกเหนือไปจากการ

เสียชีวิตดวยสาเหตุที่กลาวมาขางตนแลว การที่ผูปวย

วัณโรคเสียชีวิตระหวางการรักษาก็เปนอีกหนึ่งภาวะ

คุกคามตอระบบสาธารณสุขที่เราควรใหความสนใจ 

(Horne DJ et al., 2010) 

วัณโรค จัดไดวาเปนโรคติดตอที่พบไดบอย

ชนิดหนึ่ง พบไดมากในผูสูงอายุ ผูปวยเอดส ผูที่มี      

ภูมิตานทานโรคต่ำ และมักพบในผูที่มีฐานะยากจน 

หรืออยูกันอยางแออัด วัณโรคถือเปน 1 ใน 10 สาเหตุ

การเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก ทั้งนี้ โดยองคการ

อนามัยโลกประกาศใหวัณ โรคเปนปญหาฉุกเฉิน     

ทางสาธารณสุขของโลก (TB As A Global Public 

Health Emergency) ตั้งแตป ค.ศ. 1993 (พ.ศ. 2536) 

เนื่ องจากมีผูที่ ป วยและเสียชีวิตด วยวัณ โรคเปน    

จำนวนมาก ในป  ค.ศ. 2015 (พ .ศ. 2558) ทั่ วโลก    

ยั งพบผู ป วยวัณ โรครายใหม  10.4 ล านคน หรือ        

คิดเปน 142 ตอแสนประชากร ซึ่งมียอดเสียชีวิตดวย

วัณ โรค 1.4 ลานคน สวนผูติด เชื้ อวัณ โรคที่ อยู ใน   

ระยะแฝง ซึ่งยังไมแสดงอาการพบวามีมากถึง 1 ใน 3 

ของประชากรทั่วโลก หรือ เทียบเทากับ 2,000 ลานคน

กระจายทั่วโลก(World Health Orgaization. Global 

tuberculosis report,2020)  ส วน ในประ เทศไทย  

วัณโรค ก็ยังเปนโรคที่เปนปญหาสุขภาพของคนไทย 

โดยพบไดมากและยังอยูในสถานการณที่นาเปนหวง 

(แมจะไมติด 10 อันดับสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย 

ก็ตาม) ซึ่งองคการอนามัยโลกไดจัดใหประเทศไทย  

เปน 1 ใน 30 ประเทศ ที่มีภาวะโรคของวัณโรคสูง 

(High – Burden Country) ซึ่ ง จ ำน วน ข อ งผู ป ว ย    

วัณโรครายใหมในกลุม 22 ประเทศเหลานี้ ก็คิดเปน

กวา 80% ของผูปวยทั่วโลก (รายงานอุบัติการณของ

การติ ด เชื้ อ วัณ โรคของสำนั ก วัณ โรคกระทรวง

สาธารณสุข เมื่อป  พ .ศ.2563 พบผูป วย 137 ราย    

ตอประชากร 100,000 คน หรือประมาณ 90,000 คน

ตอป  (ในการนี้ เปนเชื้อดื้อยาประมาณ 1,900 คน)    

และเสี ยชี วิต  16 รายต อประชากร 100,000 คน     

สวนรายงานขององคการอนามัยโลกในปเดียวกันนี้ 

พบวา มีผูปวยวัณโรคในประเทศไทย ทั้งหมด 61,208 

รายที่ มี การลงทะเบี ยน  ทั้ งนี้ ยั งไม ไดนั บรวมกับ     

ผูป วยบางสวนที่ ไม ไดมีการลงทะเบียน ซึ่ งเชื่อวา        

ยังมีอีกเปนจำนวนมาก)(World Health Orgaization. 

Global tuberculosis report,2020)  การควบคุมวัณ

โรคในประเทศไทยที่ผานมายังไมบรรลุเปาหมายอัตรา

การเสียชีวิตยังสูงอยูที่รอยละ 7 และ อัตราการขาดยา

อยูที่ รอยละ 3 จึงมีการจัดทำมาตรการสำคัญและ

กิจกรรมการดำเนินงานตามจุดเนนวัณโรค ป 2557-
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2560 คือ คนใหพบ จบดวยหาย ตายนอยกวา 5    

แ ล ะ ข า ด ย า  เป น  0 (Department of Disease 

Control.,2562) เนื่ องจากหากผูป วยเหลานี้ เข าถึ ง

ระบบบริการสุขภาพและไดรับการวินิจฉัยและรักษา

ด วยยาอย างถู กต อ ง ผู ป วย เหล านี้ มี โอกาสหาย       

จากโรคถึง รอยละ 90 (World Health Orgaization. 

Global tuberculosis report ,2020)  น อ ก เห นื อ   

จากการเสียชีวิตดวยสาเหตุที่กลาวมาขางตนแลว     

การที่ผูปวยวัณโรคเสียชีวิตระหวางการรักษา ก็เปน  

อีกหนึ่ งภาวะคุกคามตอระบบสาธารณ สุขที่ เรา        

ควรให ความสนใจ(Khan K et al., 2016) ในอดีต      

มีการศึกษาถึงความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอการ

เสียชีวิตของผูปวยวัณโรคระหวางทำการรักษา ซึ่งพบวา

ผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป , เพศชาย, การติดเชื้อ  

เอช ไอวี , ก ารดื้ อ ย า  และการที่ ผู ป วยต อ งนอน

โรงพยาบาลขณะทำการรักษาเปนปจจัยเสี่ยงตอการ

เสียชีวิตของผูปวย(Pablos-Mendez A et al., 2019; 

Anyama N et al., 2017; Sterling TR et al., 2019) 

แตอยางไรก็ตาม จากรายงานขององคการอนามัยโลก

ในปพ.ศ.2563 กลับพบผูปวยเพศหญิงทั่วโลกเสียชีวิต

จำนวน 410,000 คน จากผูปวยวัณโรคที่เปนผูหญิง

จำนวน 2.9 ลานคนนอกจากนี้องคการอนามัยโลก    

ยั งรายงานว า  มี ผู ป วยวัณ โรคที่ เป น เด็ กจำนวน 

530,000 คน และเสียชีวิตจำนวน 74,000 คน (World 

Health Organization Global tuberculosis 

report,2013) สำหรับจังหวัดศรีสะเกษ ในป พ.ศ.2564 

มี อั ต ราการป วย เป น วัณ โรค  86.46 คน  ต อแสน

ป ระชาก ร  และมี ผู ป ว ย เสี ย ชี วิ ต ร อ ยละ  17.31      

(สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

,2561) 

สถานการณวัณโรคอำเภอกันทรารมย จังหวัด

ศรีสะเกษ มีอัตราการรักษาวัณโรคสำเร็จยังต่ำกวา

เกณ ฑ เป าห ม ายทุ กป  เนื่ อ งจากมี ก าร เสี ยชี วิ ต            

ในอัตราที่สูงโดยเฉพาะในกลุมผูปวยวัณ โรคปอด 

เสมหะพบเชื้อ ซึ่งคามัธยฐานของอัตราการเสียชีวิต

ระหวางการรักษาในผูปวยวัณโรคปอด เสมหะพบเชื้อ

ในปงบประมาณ 2563 - 2565 อยูที่ รอยละ 12.15   

ซึ่ งสู งกวาภาพรวมระดับประเทศ เชนกัน  ดั งนั้ น      

การทราบปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิตจะสามารถนำ 

ไปสูการวางระบบบริการที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค 
เพื่อใหทราบปจจัยที่สัมพันธตอการเสียชีวิต 

หาสาเหตุของการเสียชีวิตของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย

เปนวัณโรคปอดขณะทำการรักษาในโรงพยาบาล

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบการศกึษา 

 รูปแบบการศึกษาเปนการศึกษายอนหลัง 

(Retrospective study) ประชากรและกลุมตัวอยาง

เปนผูปวยวัณโรคปอดที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ในชวงระหวางเดือน

ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565  

ประชากรศึกษา (Reference population)  
คือ ผูปวยวัณโรคปอดยอมเสมหะพบเชื้อหรือ

ผูปวยยอมเสมหะไมพบเชื้อแตมีภาพรังสีทรวงอก สงสัย

วัณโรคที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่ขึ้นทะเบียนรักษา  

ที่โรงพยาบาลกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ในระหวาง  

1 ตุลาคม พ.ศ.2563 – 30 กันยายน พ.ศ.2565 โดย
จำนวนประชากรคำนวณขนาดกลุมตัวอยางง Taro 

Yamane 1976 (Yamane, Taro,1976) โดยใหมีความ

คาดเคลื่อนที่ 0.05 

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 

โดยใชสูตร Taro Yamane คือ 

 n  = N ÷ (1+Ne2 )  

 n = 358 ÷ [1+(358)(0.05)2 ] n = 188.92  

ดังนั้น กลุมตัวอยางที่เหมาะสมของงานวิจัยนี้

คือ 189 ราย แตผูวิจัยนำขอมลูเวชระเบียนที่เขาเกณฑ

การคัดเลือกเขารวมวิจัยมาศึกษาทั้งหมดเพือ่ปองกัน

การสูญหายของขอมลูจึงไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 277 
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ราย โดยกลุมตวัอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

(Purposive Sampling) ตามเกณฑการคัดเลือกเขา

รวมการวิจัย  

วิธีการสุมตัวอยาง (Sampling 

technique) 

การสุ มตั วอย างแบบเจาะจง(Purposive 

Sampling) กลุมตัวอยางที่จะเปนใครก็ไดที่มีลักษณะ

ตามความตองการของผู วิ จั ย  โดยมี การกำหนด

คุณลักษณะเฉพาะเปนการเลือกแบบเจาะจงลงไป   

โดยเลือกจากเวชระเบียนผูปวยวัณโรคปอดยอมเสมหะ

และพบเชื้อหรือผูปวยยอมเสมหะไมพบเชื้อ แตมี       

ภาพรังสีทรวงอก สงสัยวัณโรคที่มีอายุตั้งแต 15 ป   

ขึ้นไป ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ ในระหวาง 1 ตุลาคม พ.ศ.2563 – 

30 กันยายน พ.ศ.2565  

เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทำการวิจัยเขา

รวมโครงการ (Inclusion criteria) 

1. เวชระเบียนผูปวยทุกรายที่มีอายุมากกวา 

15 ปขึ้นไป 

2. เวชระเบียนผูปวยวัณโรคปอดยอมเสมหะ

พบเชื้อ หรือเวชระเบียนผูปวยยอมเสมหะไมพบเชื้อแต

มีภาพรังสีทรวงอก และสงสัยวัณโรค  

เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทำการวิจัย

ออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

1. เวชระเบียนผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนการ

วินิจฉัยโรค  

2. เวชระเบียนผูปวยที่ไดรับยารักษาวัณโรค

นานกวา 12 เดือน  

3. เวชระเบียนผูปวยที่ยายไปทำการรักษา   

ที่อื่น  

4. เวชระเบียนผูปวยที่ ไมสามารถติดตาม

ผลการรักษา  

5. เวชระเบียนผูปวยที่มีประวัติเปนโรคไวรัส

ตับอักเสบ 

 

เกณฑการใหผูยินยอมตนใหทำการวิจัยเลิก

จากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

เวชระเบียน ขอมูลผูปวย ไมครบ  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยรวบรวมขอมูลเปน

แบบบันทึกขอมูลที่สรางขึ้น โดยเปนแบบเก็บขอมูล    

ที่จำเพาะไมมีการบันทึกเลขประจำตัวบัตรประชาชน 

ของผูปวย ซึ่งขอมูลที่นำมาบันทึกเพื่อใชในการศึกษานี้

ประอบดวย เพศ, อายุ, ประวัติการเปนวัณโรค, ผลการ

ตรวจเสมหะ, โรครวมของผูปวย, ประเภทของวัณโรค 

ที่ผูปวยเปน , สูตรยาที่ผูปวยไดรับและการทำงานของ

ตับหลังจากผูปวยไดรับยาวัณโรค 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ก าร เก็ บ รวบ รวมข อมู ล เพื่ อ ศึ กษ าวิ จั ย      

โดยเก็บจากข อมูลอิ เล็กทรอนิกสจากฐานขอมูล      

เวชระเบียนผูป วยวัณ โรคปอดที่ มารับการรักษา        

ในโรงพยาบาลกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

 เปนการบรรยายลักษณะทั่ วไปของกลุม

ตัวอยางดวยสถิติพรรณนา การเปรียบเทียบขอมูล    

ตัวแปรที่เปนคานับไดใช chi-square test โดยถือวาคา 

p- valve มี ค า  < 0.05 มี ค ว าม ส ำคั ญ ท า งส ถิ ติ  

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูป 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ไดผานการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ 

หนังสือรับรองการวิจัยโครงการเลขที่ SPPH 2023-101 

ลงวันที่  29 พฤษภาคม 2566 การดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลจะใช เปนรูปแบบรหัสที่ ไมสามารถ

เชื่อมโยงกับขอมูลผูปวยได เอกสารที่ เกี่ยวของกับ

งานวิจัยทั้งหมดจะตองทำการทำลายทั้งหมด เพื่อเปน

การรักษาความลับและขอมูลตางๆ ของผูปวยไมให
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รั่วไหลและการนำเสนอขอมูลจะนำเสนอในภาพรวม

โดยไมมีการรายงานแบบจำเพาะเจาะจงผูปวยโดยตรง 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย   

วัณโรคปอดที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ในชวงเดือนตุลาคม   

พ.ศ.2563 ถึงเดือนกันยายน  พ.ศ.2565 พบวามีผูปวย

ที่ไดรับยารักษาวัณโรคทั้งหมดจำนวน 277 ราย โดย

เปนผูปวยเพศชาย จำนวน 189 คน (รอยละ 68.23) 

ผูปวยเพศหญิง จำนวน 88 ราย (รอยละ 31.77) อายุ

เฉลี่ย 65.08 +18.86 ป ในการศึกษานี้มีผูปวยเสียชีวิต

ระหวางการรักษาจำนวน 62 คน (รอยละ 22.38) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ขอมลูพื้นฐานของผูปวยวัณโรคปอดที่รับการรักษา ณ คลินกิวัณโรคในโรงพยาบาลกันทรารมย  

ปจจัย ผูปวยทัง้หมด (277) 

จำนวน (รอยละ) 

รอดชีวติ (215) 

จำนวน (รอยละ) 

เสียชีวิต (62) 

จำนวน (รอยละ) 

กลุมอายุ (ป) 

  < 60 ป 

  > 60 ป 

 

145 (52.35) 

132 (47.65) 

 

129 (60) 

86 (40) 

 

16 (25.81) 

46 (74.19) 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 

189 (68.23) 

88 (31.77) 

 

146 (67.91) 

69 (32.09) 

 

43 (69.35) 

19 (30.65) 

ผลตรวจเสมหะกอนรักษา 

 บวก 

 ลบ 

 

119 (42.96) 

158 (57.04) 

 

83 (38.60) 

132 (61.40) 

 

36 (58.06) 

26 (41.94) 

โรครวม 

 ม ี

 ไมม ี

 

122 (44.04) 

155 (55.96) 

 

84 (39.07) 

131 (60.93) 

 

38 (61.29)  

24 (38.71) 

ติดเชื้อเอชไอว ี

  ใช 

  ไมใช 

 

71 (25.63) 

206 (74.37) 

 

66 (30.70) 

149 (69.30) 

 

5 (8.06) 

37 (91.94) 

มะเร็งปอด 

  ใช 

  ไมใช 

 

9 (3.25) 

268 (96.75) 

 

4 (1.86) 

211 (98.14) 

 

5 (8.06) 

57 (91.94) 

ภาวะซีด 

  ใช 

  ไมใช 

 

6 (2.17) 

271 (97.83) 

 

5 (2.33) 

210 (97.67) 

 

1 (1.61) 

61 (98.39) 
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ตารางที ่1 ขอมลูพื้นฐานของผูปวยวัณโรคปอดที่รับการรักษา ณ คลินกิวัณโรคในโรงพยาบาลกันทรารมย (ตอ) 

ปจจัย ผูปวยทัง้หมด (277) 

จำนวน (รอยละ) 

รอดชีวติ (215) 

จำนวน (รอยละ) 

เสียชีวิต (62) 

จำนวน (รอยละ) 

เบาหวาน 

  ใช 

  ไมใช 

 

19 (6.86) 

258 (93.14) 

 

14 (6.51) 

201 (93.49) 

 

5 (8.06) 

57 (91.94) 

เคยไดรับยาตานวัณโรค 

  ใช 

  ไมใช 

 

 

4 (1.44) 

273 (98.56) 

 

4 (1.86) 

211 (98.14) 

 

0 (0.00) 

62 (100) 

สูตรยาตานวัณโรคที่ไดรับ 

  2HRZE/4HR 

  สูตรยาอื่นๆ 

 

234 (84.48) 

43 (15.52) 

 

182 (84.65) 

33 (15.35) 

 

52 (83.87) 

10 (16.13) 

ผลเสมหะพบเชื้อวัณโรค 

  ใช 

  ไมใช 

 

143 (51.62) 

134 (48.38) 

 

104 (48.37) 

111 (51.63) 

 

39 (62.90) 

23 (37.10) 

ภาวะตบัอักเสบ 

  ใช 

  ไมใช 

 

15 (5.42) 

262 (94.58) 

 

13 (6.05) 

202 (93.95) 

 

2 (3.23) 

60 (96.77) 

 

เมื่อทำการวิเคราะหขอมูลแบบ univariate 

analysis การเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคมีความสัมพันธ

กั บ ก ารที่ ผู ป ว ย สู งอ ายุ  (OR:4.8, 95%CI:1.8-9.5,      

p-value=0.001) ุ ผู ป วย เสมหะพบเชื้ อ  (OR:2.13, 

95%CI: 1.54-2.92, p-value=0.001), มี โ ร ค ร ว ม 

(OR:2.25, 95%CI: 1.63-3.10, p-value=0.001), การ

ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ( OR:5.2, 95%CI:2.5-11.5,             

p-value=0.001) และการที่ผูปวยเกิดภาวะตับอักเสบ

หลังจากไดรับยารักษาวัณโรค (OR:6.2, 95%CI: 1.7-

21.4, p-value=0.001) ในขณะที่เมื่อทำการวิเคราะห

ข อมู ลแบบ  multivariate analysis พ บว า  ก ารที่  

ผูปวยสูงอายุ (AOR:10.9, 95%CI:3.1-33.5, p-value 

=0.001) , ผูปวยเสมหะพบเชื้อ (AOR:2.8, 95%CI:4.0-

34.4, p-value=0.001) ,  มี โ ร ค ร ว ม  ( AOR:3.5, 

95%CI: 3.8-37.4, p-value=0.001) , การติดเชื้อเอช

ไอวี  (AOR:12.1, 95%CI:4.2-35.8, p-value=0.001) 

และการที่ผูปวยเกิดภาวะตับอักเสบหลังจากไดรับ   

ก า ร รั ก ษ า วั ณ โร ค  (AOR: 12.8,95%CI:1.9-81.4,      

p-value= 0.007) เปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการ

เสียชีวิตของผูป วยวัณ โรคปอดขณะรับการรักษา       

ดังตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 ปจจัยเสี่ยงทีม่ีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดขณะทำการรักษา 

ปจจัย เสียชีวิต 

/total (%) 

Crude 

OR(95%CI) 

p-value AOR (95%CI) p-value 

กลุมอายุ (ป) 

  < 60 ป 

  > 60 ป 

 

16 (25.81) 

46 (74.19) 

 

1.0 

4.8 

(1.8-9.5) 

 

 

0.001 

 

1.0 

10.9 

 

 

3.1-33.5 

 

 

0.001 

เพศ 

  ชาย 

 

  หญิง 

 

43 (69.35) 

 

19 (30.65) 

 

1.1 

(0.5-2.2) 

1.0 

 

0.858 

   

ผลตรวจเสมหะกอนรักษา 

 บวก 

 

 ลบ 

 

36 (58.06) 

 

26 (41.94) 

 

2.13 

(1.54-2.92) 

1.00 

 

0.001 

 

2.8 

 

4.0-34.4 

 

0.001 

โรครวม 
 ม ี
 
 ไมม ี

 
38 (61.29)  

 
24 (38.71) 

 
2.25 

(1.63-3.10) 
1.00 

 
0.001 

 
3.5 

 
3.8-37.4 

 
0.001 

ติดเชื้อเอชไอว ี
  ใช 
 
  ไมใช 

 
5 (8.06) 

 
37 (91.94) 

 
5.2 

(2.5-11.5) 
1.0 

 
0.001 

 
12.1 

 
4.2-35.8 

 
0.001 

มะเร็งปอด 
  ใช 
 
  ไมใช 

 
5 (8.06) 

 
57 (91.94) 

 
4.8 

(1.2-17.1) 
1.0 

 
0.089 

 
1.0 

  

ภาวะซีด 
  ใช 
 
  ไมใช 

 
1 (1.61) 

 
61 (98.39) 

 
1.1 

(0.1-10.5) 
1.0 

 
0.931 

   

เบาหวาน 
  ใช 
 
  ไมใช 

 
5 (8.06) 

 
57 (91.94) 

 
1.0 

(1.0-1.1) 
1.0 

 
0.078 
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ตารางที ่2 ปจจัยเสี่ยงทีม่ีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดขณะทำการรักษา 

ปจจัย เสียชีวิต 

/total (%) 

Crude 

OR(95%CI) 

p-value AOR (95%CI) p-value 

เคยไดรับยาตานวัณโรค 
  ใช 
 
  ไมใช 

 
0 (0.00) 

 
62 (100) 

 
1.0 

(0.8-1.0) 
1.0 

 
1.000 

   

สูตรยาตานวัณโรคที่ไดรับ 

  2HRZE/4HR 
 

  สูตรยาอื่นๆ 

 
52 (83.87) 

 
10 (16.13) 

 
0.9 

(0.3-2.2) 
1.0 

 
0.814 

   

ผลเสมหะพบเชื้อวัณโรค 

  ใช 
 
  ไมใช 

 
39 (62.90) 

 
23 (37.10) 

 
1.7 

(0.9-3.8) 
1.0 

 
0.108 

   

ภาวะตบัอักเสบ 

  ใช 
 
  ไมใช 

 
2 (3.23) 

 
60 (96.77) 

 
6.2 

(1.7-21.4) 
1.0 

 
0.001 

 
12.8 
1.0 

 
1.9-81.4 

 
0.007 

 

อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบวา มีผูปวยวัณโรค

เสียชีวิตระหวางทำการรักษาจำนวน 62 คน    

(รอยละ 22.38) โดยสาเหตุที่มีผล ตอการเสียชีวิต

ของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ ผูป วย

สูงอายุ, ผูปวยเสมหะพบเชื้อ, โรครวม, การติดเชื้อ

เอชไอวีและการเกิดภาวะตับอักเสบจากยา ขณะทำ

การรักษา ซึ่งจากผลการวิเคราะหนี้ บงชี้ใหเห็นถึง

ความสำคัญของการควบคุมและรักษาวัณโรค

รวมกับการมีกลไกและ มาตรการในการจัดการ

ปญหาทางสาธารณสุขในดานอื่นๆ อยางมีคุณภาพ 

เพื่ อที่ จะลดอัตราการป วยและอัตราการตาย     

ของผูปวยวัณโรค 

 ในการศึกษานี้พบวา ผูปวยมีอายุมากกวา 

60 ป ซึ่งมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาผูปวยอายุนอย 

10.9 เทา ผูสูงอายุเปนปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการ\ 

 

เสี ยชี วิตของผู ป วยวัณ โรคขณ ะทำการรักษา        

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Mathew TA 

แ ล ะ  Hansel NN (Mathew TA et al, 2019; 

Hansel NN et al, 2019) ซึ่งปกติโดยทั่วไปแล ว   

ผู ป วยสู งอายุ มั กอาศั ยอยู ในสภาพแวดล อม          

ที่ไมเหมาะสมตอการดำรงชีวิตประจำวัน มีภาวะ            

ทุพโภชนาการ และมีโรครวม และยากตอการ 

เข าถึ งบริการทางสาธารณ สุข ซึ่ งจะชวยเพิ่ ม    

ค วาม เสี่ ย งในการ เสี ยชี วิ ต ขอ งผู ป วยกลุ ม นี้  

นอกจากนี้ ยังเปนไปไดวา ผูปวยสูงอายุมักมีอาการ

แสดงที่ไมเฉพาะเจาะจงกับโรคสงผลทำใหมีการ

วินิจฉัยและรักษาโรคลาชาทำใหผูป วยกลุมนี้         

มี อั ต ร า เสี ย ชี วิ ต สู ง ใน ที่ สุ ด  (Perez-Guzman        

C et al, 2020; Doherty MJ et al, 2020)       

ยิ่งไปกวานั้นผูปวยสูงอายุที่มีอาการรุนแรง มักจะ  

มีภาพถายรังสีทรวงอกที่แสดงใหเห็นความผิดปกติ
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อย าง เด น ชั ด (Leung CC et al, 2019)  ดั งนั้ น   

การบริหารจัดการในการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  

แ ละกลยุ ท ธ ใน ก ารป อ งกั น โรค นี้  ที่ เห็ น ผ ล          

อันประกอบดวยการคัดกรองผูปวย การวินิจฉัย 

และการรักษาที่รวดเร็ว จะชวยลดอัตราการเสยีชีวติ

ในผูปวยกลุมนี้ได 

 ในผูปวยเสมหะพบเชื้อพบวามี โอกาส

เสียชีวิตมากกวากลุมเสมหะไมพบเชื้อ 1.7 เทา     

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของเจริญศรี แซตั้ง 

(เจริญศรี แซตั้ง, 2560) และสอดคลองกับกรีฑา 

ธรรมคัมภีร (กรีฑา ธรรมคัมภีร,2562) พบวาการ

ตรวจหาเชื้อในเสมหะผูปวยตองมีปริมาณเชื้อ

มากกวา 10,000 ตัวในปริมาณเสมหะ 1 มิลลิลิตร 

จึงจะใหผลบวก ในผูปวยที่มีเชื้อวัณโรคลุกลาม  

มาก หรือมีโพรงแผลในปอดจะมีโอกาส ตรวจ    

พบเชื้อไดสูง โดยผูปวยที่มีรอยโรคเล็กนอยจะตรวจ

ไมพบเชื้อ รอยละ 60 - 80 ถามีรอยโรครุนแรง   

จะตรวจไมพบเชื้ อ  รอยละ 5-10 (อัมพาพันธุ    

วรรณพงษและคณะ,2560) ดังนั้นผูปวยที่ตรวจ

เสมหะพบเชื้อจึ งมี โอกาสเสียชีวิตไดมากกวา

เนื่องจากมีการลุกลามและความรุนแรงของโรค

มากกวากลุมตรวจเสมหะไมพบเชื้อ 

 การศึกษาปจจัยโรครวมที่มีความสัมพันธ

กับการเสียชีวิตในการศึกษานี้ เมื่อวิเคราะหแยกโรค

พบวาการติดโรคเบาหวานไมมีความสัมพันธ       

กับการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดซึ่งเปนไป    

ในแนวทางเดี ยวกันกับการศึ กษาอื่ น  พบว า

โรคเบาหวานไมมีความสัมพันธกับการเสียชีวิต  

ของผูปวยวัณโรค(อัมพาพันธุ วรรณพงษและคณะ

,2560) สวนปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคไต และโรคตับ

เปนปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวย     

วัณโรคปอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลอง 

กับการศึกษาปจจัยโรครวมที่สัมพันธกับการเสียชีวิต

ของผูปวยวัณโรคที่ผานมา(วิวรรธน มุงเขตกลาง

และคณะ,2559;นิธิพัฒน เจียรกุล,2561) โดยเมื่อ

พิจารณารายโรค เชน ปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวาผูปวย

เหลานี้มีอาการทางระบบทางเดินหายใจกอนที่     

จะไดรับการวินิจฉัยซึ่งทำใหไมสามารถวินิจฉัยแยก

โรคไดชัดเจนและทำใหการเขาสูระบบการรักษา

ลาชา(อัจฉรา รอดเกิด,2562) ผูปวยไตวายเรื้อรัง   

มีสภาวะภูมิคุมกันที่บกพรอง ซึ่งเกิดจากเม็ดเลือด

ขาวหลายชนิ ด ในรางกายลดลง การฟอกไต      

ทางกระแสเลือดที่ใชสารบางอยางรบกวนการหนาที่

ของเซลลเม็ดเลือดขาวและการรับประทานยา    

กดภูมิคุมกัน นอกจากนี้ผูปวยไตวายและผูปวย  

ฟอกไตมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากยาตาน  

วัณโรคและมีอัตราการเสียชีวิตจากวัณโรคที่สูงกวา

ผูปวยไตที่ไมเปนวัณโรค(วรางคณา กีรติชนานนท

,2562) ในผูปวยกลุมผูปวยที่มีภูมิคุมกันต่ำ จะมี

โอกาสติดเชื้อวัณโรคไดสูง เชน ผูปวยโรคตับวาย  

ไตวาย ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเฉพาะรายที่ไดรับ  

ยากลุมสเตียรอยดชนิดสูดและรับประทาน จึงทำให

มีโอกาสเสียชีวิตสูง(อัจฉรา รอดเกิด,2562) 

 จากการศึกษาในอดีตพบวาในประเทศที่มี

การแพร ระบาดของโรคเอดส  ปจจัย เสี่ ยงที่ มี

ความสัมพันธกับการเสียชีวิดของผูปวยวัณโรค  

ในขณะทำการรักษา คือ  การติด เชื้ อ เอชไอวี

(Sanguanwongse N et al,2018) ซึ่ งสอดคล อง

กับผลการศึกษาของเรา ดังนั้นผูปวยวัณโรคที่มี  

การติ ด เชื้ อ เอชไอวีจึ งควรได รับยาต าน ไวรัส        

ในระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต

ของผู ป วยกลุ มนี้  ดั งเช นที่ พบจากการศึกษา        

ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ( Akksilp S et al.,2017; 

Manosuthi W et al.,2016) 

 ในการศึกษานี้  เราพบวาผูปวยที่เกิดภาวะ

ตับอักเสบจากยาขณะทำการรักษามีความเสี่ยงที่จะ

เสียชีวิต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในประเทศ

อิ ห ร า น (Alavi-Naini R et al.,2018)  ใ น อ ดี ต       
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มีศึกษาถึงอุบัติการณการเกิดภาวะตับอักเสบหลัง

ไดรับยารักษาวัณโรค พบวา ผูปวยในทวีปเอเชีย   

มีอุบัติการณการเกิดภาวะตับอักเสบหลังไดรับยา   

ค อนข างสูง เช น ประเทศไต หวันมีอุบัติการณ     

การเกิด รอยละ 26 ประเทศญี่ปุนมีอุบัติการณ   

ก าร เกิ ด  ร อ ย ล ะ  36 (Ellard GA et al.,2017) 

ในขณ ะที่ ประเทศทางตะวันตกมีอุบั ติ การณ       

การเกิดนอยกว า เช น ประเทศสหรัฐอเมริกา        

มีอุบัติการณการเกิดรอยละ 3 สหราชอาณาจักรมี

อุ บั ติ ก ารณ ก าร เกิ ด ร อ ยละ  4 (Ellard GA et 

al.,2017)  สำหรับสาเหตุที่ผูปวยในทวีปเอเชียมี

อุบั ติ การณ การเกิดภาวะตับอัก เสบที่ สู งอาจ

เนื่องมาจากปจจัยทางเชื้อชาติที่สงผลใหผูปวยมีคา

เภสัชจุลศาสตรแตกตางจากผูป วยในทวีปอื่น 

นอกจากนี้ การที่ผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการ หรือ 

มีประวัติ เปนโรคไวรัสตับอักเสบย อมส งเสริม       

ใหผูปวยในทวีปเอเชียมีอุบัติการณการเกิดสูงกวา

ชาติตะวันตก สำหรับประเทศไทยอุบัติการณการ

เกิดภาวะตับอัก เสบหลั งจากได รับยาวัณ โรค        

อ ยู ที่ ร อ ย ล ะ  9.2 (Krittiyanant S et al.,2016)   

การใชยาตานวัณโรคแทบทุกตัวสามารถทำให

เกิดผลแทรกซอนตอตับได โดยเฉพาะ isoniazid, 

Rifampicin พบวาลักษณะทางพยาธิวิทยาคลายตับ

อักเสบจากเชื้อไวรัส โดยปจจัยเสี่ยงตอการเกิดตับ

อักเสบจากการใชยาตานวัณโรคไดแก อายุมาก 

ภาวะทุพโภชนาการ ติดสุรา ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

ซีและบี ไวรัสเอชไอวี และโรคตับจากสาเหตุอื่นๆ

(นิธิพัฒน เจียรกุล,2561)แสดงใหเห็นวา นอกจาก

โรครวมจะมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวย

วัณโรคแลว การใชยารักษาวัณโรคเองอาจทำให 

โรคประจำตัวที่ผูปวยเปนอยูมีอาการทรุดลง หรือ

ควบคุมไมได(Saiyud Moolphate et al, 2016) 

จ าก ผ ล ก ารศึ ก ษ านี้  จึ งชี้ ให เห็ น ถึ ง

ความสำคัญของการใหความรู ผูป วยกอนทำการ

รักษาและขณะทำการรักษาเกี่ยวกับผลขางเคียง

และอาการอันไมพึงประสงคจากยารักษาวัณโรค 

เพื่อลดอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตในผูป วย  

กลุมนี้ 

สรุป  

ปจจัยที่ เกี่ยวของที่ทำใหผูปวยเสียชีวิต

ระหวางการรักษาเกิดจากผูปวยสูงอายุ  การมี     

โรครวม ผลตรวจเสมหะพบเชื้อ การติดเชื้อเอชไอวี 

และการที่ผูปวยเกิดภาวะตับอักเสบหลังจากไดรับ

การรักษาวัณโรค และการเสียชีวิตของผูปวยที่ไดรับ

การวินิจฉัยเปนวัณโรคปอด ขณะทำการรักษา   

เปนสิ่งที่พบไดบอย การคัดกรอง, การ วินิจฉัย  

และการรักษาตั้งแตแรกเริ่ม โดยเฉพาะในกลุม

ผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป และกลุมผูปวยที่มี    

การติด เชื้ อ  เอชไอวีรวม สามารถชวยลดการ

เสียชีวิตในผูปวยเหลานี้ได นอกจากนี้ การติดตาม

อาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค เชน การเกิด

ภาวะตับอักเสบ ก็เปนอีกมาตรการหนึ่งที่จะชวย 

ลดการเสียชีวิตไดเชนกัน 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

การศึกษายอนหลังทำใหขอมูลบางสวน  

ไมครบถวน  ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

และภาพรั งสี ปอด เก็ บข อมู ล เมื่ อแรกรับ เข า

โรงพยาบาลเพียงครั้งเดียวอาจทำใหไมเห็นการ

เปลี่ยนแปลงของปจจัยเหลานี้ตอการเสียชีวิต ควร

จะมีการศึกษาปจจัยทำนายการเสียชีวิตและ

การศึกษาแบบไปขางหนาเพื่อใหไดขอมูลที่ เปน

ประโยชนในการปองกันการเสียชีวิตระหวางการ

รักษาวัณโรคได 
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ขอจำกดัการศกึษา 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง 

เพื่อหาปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิต

ของผูปวยวัณโรคขณะ ทำการรักษา ซึ่งการศึกษา

แบบยอนหลังจึงเปนหนึ่งในขอจำกัดของการศึกษา

นี้ อนึ่งขอมูลที่นํามาใชในการศึกษานี้ถูกนํามา จาก

เวชระเบียนผูปวยที่เขามาลงทะเบียนและทำการ

รักษาที่โรงพยาบาลจึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดความ

เอนเอียงจากการเลือก (Selection bias) ซึ่งเปน

ขอจำกัดอีกประการหนึ่งของการศึกษา นอกจากนี้

เรายังคงยอมรับความจริงที่วาสาเหตุการเสียชีวิต

ของผูปวยหลายประการมีความคลายคลึงกับการ

เสียชีวิตจากวัณโรค ทำใหยากตอการวิเคราะห

สาเหตุการเสียชีวิตที่แทจริง ยิ่ งไปกวานั้นดวย

ขอจำกัดดานงบประมาณ มีเพียงผูปวยเพียงสวน

นอยในการศึกษานี้ที่ ไดทำการทดสอบเพื่ อหา    

เชื้อวัณโรคดื้อยา ซึ่งเปนปจจัยที่สำคัญที่ทำใหผูปวย

วัณโรคเสียชีวิต นอกจากนี้การศึกษาของเรายังไมได

ประเมินความสัมพันธของการดื่มแอลกอฮอล     

กับการเสียชีวิตของผูปวย ดังที่พบในการศึกษาอื่น 

วาเปนปจจัยสำคัญทำใหผูปวยเสียชีวิต 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูอำนวยการโรงพยาบาล

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ แพทยและเจาหนาที่

กลุมงานอายุรกรรม ทุกทานที่มีสวนรวมในการดูแล

รักษาผูป วยวัณ โรคทั้ งหมดและเจาหนาที่ ของ

โรงพยาบาลกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ที่ใหการ

สนับสนุนการทำผลงานการศึกษานี้จนสำเร็จลุลวงดี 
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