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ลักษณะภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ  
Chest x-ray findings of COVID-19 positive patients at Kantharalak Hospital in Sisaket province 

มาลินทิพย์ คูนชัยนนท์1* 
Malinthip Koonchainon1* 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค:์ เพื่ออธิบายลักษณะภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ 
วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยเก็บรวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมูลเวชระเบียน
และภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ระหว่าง
วันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2565 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 273 ราย ลงในแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้นมาจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์เป็นสถติิเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 มีจ านวน 273 ราย อายุระหว่าง 1-96 ปี อายุเฉลี่ย 53.89 ± 22.84 ปี เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 41.0 เพศหญิง ร้อยละ 59.0 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 48.0 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับวัคซีนชนิด mRNA มาก่อนโดยคิดเป็น
ร้อยละ 87.2 ผู้ป่วยมีอาการ ร้อยละ 37.0 มีลักษณะภาพรังสีทรวงอกผิดปกต ิร้อยละ 61.2 โดยพบลกัษณะรอยโรค ground-
glass opacity มากที่สุด ร้อยละ 59.3 ส่วนใหญ่มคีวามผดิปกติของปอดทั้ง 2 ข้าง ร้อยละ 86.2 การกระจายตัวในบริเวณปอด
ส่วนนอก peripheral ร้อยละ 95.2 และลักษณะรอยโรคเด่น lower zone ร้อยละ 94 
สรุปการศึกษา: ลักษณะภาพรังสทีรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ ผลการศึกษาเกินกว่า
ครึ่งมีความผิดปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในประเทศและต่างประเทศ สามารถใช้ความชุกของลักษณะภาพรังสี
ทรวงอก เพื่อประกอบการตดัสินใจเรื่องการให้ยารักษาและการพยากรณ์โรค อีกทั้งยังเป็นแนวทางในการตรวจคัดกรองโรคและ
วางแผนการรักษาต่อไป 
ค าส าคัญ: โควิด-19 ลักษณะภาพรังสีทรวงอก 
 

Abstract  
Objective: The purpose of this study is to describe the chest x-ray findings of COVID-19 positive  
patients at Kantharalak Hospital in Sisaket province. 
Methods: A retrospective study was conducted on patients who tested positive for COVID-19 using reverse 
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) between 1 January to 30 April 2022. The study examined 
patients’ demographics, clinical characteristics, and chest x-ray findings. Statistical analysis was performed 
with package software. Descriptive statistics were calculated. 
Results: A total of 273 patients who tested positive for COVID-19 using RT-PCR were included in this study. 
Of these, 112 (41%) were male and 161 (59%) were female with a mean age of 53.89 years (range 1-96 
years). 131 patients (48%) had underlying medical conditions, and 238 patients (87.2%) had not received 
the mRNA vaccine for COVID-19. Among the patients, 101 (37%) were symptomatic, and 167 (61.2%) had 
abnormal chest x-ray findings. The most common abnormality seen on chest x-ray was ground-glass opacity 
(59.3%), with bilateral involvement (86.2%), peripheral distribution (95.2%), and lower lobe involvement 
(94%) being the most frequently observed patterns. 
Conclusion: Chest x-ray findings of COVID-19 positive patients at Kantharalak Hospital in Sisaket  
province are consistent with previously published reports. In most cases, chest x-ray shows abnormality. A 
chest x-ray can be used in diagnosis, prognosis and follow up in patients with COVID-19 infection. 
Keywords: COVID-19, chest radiography 
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บทน า 
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา (COVID-19) เป็น

โรคตดิต่ออุบัติใหม่ทีม่ีการระบาดเป็นวงกว้างทั่วโลก 
รวมถึงประเทศไทย โดยเริ่มมีการแพร่ระบาดในเมืองอู่ฮั่น 
มณฑลหูเปย่ ประเทศจีน ในเดือน ธันวาคม 2562 กรม
อนามัย (2565) รายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลกจ านวน 
639,884,129 ราย เสยีชีวิตจ านวน 6,614,466 ราย ข้อมูล 
ผู้ป่วยยืนยันในจังหวัดศรีสะเกษจากกรมควบคุมโรค 
(2565) ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 มีจ านวน 24,749 ราย 
เสียชีวิต 212 ราย  

จากรายงานของศูนย์ปฏิบตัิการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอ าเภอกันทรลักษ์ 
(2565) พบผู้ป่วยยืนยันในอ าเภอกันทรลักษ์ตั้งแต่ 1 
มกราคม 2565 จ านวน 7,071 ราย เสียชีวิต 27 ราย  
แนวทางการรักษาผู้ป่วยโควิด-19 คือ เอกซเรย์ปอดเพื่อ
ประเมินภาวะปอดอักเสบ ให้ยารกัษาในรายที่มีอาการ  
ให้ยาต้านไวรัสตามข้อบ่งช้ี โดยพจิารณาจากอาการ  
โรคประจ าตัวและมีภาพเอกซเรยป์อดอักเสบ รับการรักษา
แบบนอนโรงพยาบาล Community Isolation และ 
Home isolation 

การระบาดครั้งนีส้่งผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุขรวมทั้งเศรษฐกิจและสงัคมเป็นอย่างมาก พบว่า
ผู้ติดเชื้ออาจจะไม่มีอาการ หรือมอีาการตั้งแต่เล็กน้อย 
ปานกลาง ถึงขั้นรุนแรง อาการไดแ้ก่ ไข้ ไอ อ่อนเพลีย 
สูญเสียความสามารถในการดมกลิน่และรับรส เจ็บคอ ปวด
ศีรษะ ปวดเมื่อยเนื้อตัว ท้องเสีย มีผื่นบนผิวหนัง ตาแดง 
ระคายเคืองตา  หายใจล าบาก สญูเสยีความสามารถในการ
เคลื่อนไหว มึนงง และเจ็บหนา้อก ส่วนใหญ่จะมีอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมีโอกาสที่จะเกิดภาวะปอดอักเสบ
และเสียชีวิตได้ ลักษณะภาพทางรงัสีทรวงอก จึงมีบทบาท
ส าคัญในการช่วยวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบ ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการวางแผนการรักษา ติดตามและพยากรณ์
ความรุนแรงของโรค 
 จากการศึกษาของ Diletta Cozzi และคณะ 
(2020) กล่าวว่าลักษณะภาพทางรงัสีทรวงอกของผู้ป่วย
โรคโคโรนาไวรสัที่มีภาวะปอดอักเสบจะพบ patchy, 
diffuse reticular-nodular opacities และ 
consolidation, with basal, peripheral and bilateral 
predominance ซึ่งสอดคล้องกับ Liqa A. Rousan และ
คณะ (2020) ที่พบลักษณะรอยโรคคือ peripheral 
ground glass opacities in lower lobes และ Ho 
Yuen Frank Wong และคณะ (2020) พบ bilateral 
lower zone consolidation ซึ่งตรวจเจอความผดิปกติ

ของภาพรังสีทรวงอกมากสดุคือ 10-12 วันหลังจากมี
อาการ 
 ในประเทศไทย มีการศึกษาเกี่ยวกบัลักษณะภาพ
ทางรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรสั โดย อนุตรา 
รัตน์นราทร (2563) พบว่า โรคปอดอักเสบจาก โควิด-19 
ไม่มลีักษณะทางคลินิกท่ีจ าเพาะ ภาพรังสีทรวงอกส่วนใหญ่
พบ ground glass opacity เด่นที่ peripheral ที่ปอด
ส่วนล่าง มีความผิดปกติมากท่ีสุดที่ 13 วัน นับจากวันท่ีเริ่ม
มีอาการ วรสิรา กิตติวรพงษ์กิจ (2564) พบความผิดปกติ
ทางรังสีทรวงอกที่พบมากที่สุดคือ ground glass 
opacities กระจายในส่วนรอบนอกของปอดส่วนล่างท้ัง
สองข้าง ความผิดปกติชนดินี้สามารถพัฒนาเป็น 
consolidation มีกระจายในปอดสองข้างทั้งส่วนกลางและ
ส่วนล่างได้ในช่วงสัปดาห์แรกหลังจากเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยพบความผดิปกตทิางรังสีทรวงอกรุนแรง
ที่สุดประมาณวันท่ี 4-7 จากนั้นความผิดปกติจะลดลงและ
เริ่มพบความผิดปกติแบบ reticulations ประมาณวันท่ี 9 
หลังจากเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล แสดงถึงการเริม่
ฟื้นฟูของโรค        
 สกนัยา โกยทรัพย์สิน (2564) พบว่าลักษณะรอย
โรคส่วนใหญ่เป็น ground glass and patchy opacities 
(ร้อยละ 55.6) พบความผิดปกติทัง้สองข้างของปอด (ร้อย
ละ 77.8) ส่วนบริเวณส่วนกลาง (ร้อยละ 94.4) และ
ส่วนล่าง (ร้อยละ 83.3) และพบการกระจายตัวในบรเิวณ
ปอดส่วนนอกของท่าตัดขวาง (ร้อยละ 61.1) ซึ่งลักษณะ
ของภาพถ่ายรังสีปอดส่วนใหญ่ที่พบในการศึกษาน้ี เข้าได้
กับการศึกษาที่ผ่านมาหลายการศกึษาก่อนหน้าใน
ต่างประเทศ 
 การศึกษาท่ีผ่านมาทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศพบว่าส่วนใหญ่มผีลการศึกษาที่สอดคล้องกัน 
ในลักษณะรอยโรคภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 ซึ่ง
เป็นการศึกษาในช่วงก่อนท่ีจะมีการค้นพบวัคซีนป้องกัน
โรค ในปัจจุบัน มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่าง
แพร่หลาย จากงานวิจัยของภาสกร ศรีทิพย์สโุข และคณะ 
(2565) พบว่า การได้รับวัคซีนจะท าให้ความรุนแรงของโรค
ลดลงอย่างมาก การศึกษาในครั้งนี้จะเป็นการดูลักษณะ
ภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควดิ-19 ในโรงพยาบาล 
กันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ ซึ่งเก็บข้อมูลในช่วงที่ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนโควิด-19 มาแล้ว 
 การตรวจภาพรังสีทรวงอกในผู้ป่วยโควิด-19 จึง 
มีความส าคัญในการตัดสินใจเรื่องการให้ยารักษาและการ
พยากรณโ์รค ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถใช้ความชุก
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ของลักษณะภาพรังสีทรวงอกเป็นแนวทางในการตรวจคัด
กรองโรคและวางแผนการรักษาตอ่ไป 
วัตถุประสงค:์ เพื่ออธิบายลักษณะภาพรังสีทรวงอกของ
ผู้ป่วยโควดิ-19 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปน็การศึกษาแบบยอ้นหลังเชิง
พรรณนา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียน
และภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาล
กันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย
ใน ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2565 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาล
กันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย
ใน ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2565 โดย
การคัดเลือกแบบเจาะจง 

จากวิจัยของ สกันยา โกยทรัพยส์นิ (2564) เรื่อง 
ลักษณะภาพถ่ายรังสีปอดของผู้ป่วย โควิด-19 ใน
โรงพยาบาลป่าตองพบว่า ร้อยละ 23.1 มีภาพถ่ายรังสีปอด
ผิดปกติ คดิเป็นสัดส่วน 0.231 

ค านวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Wayne 
W.D. (1995) 

   
โดยก าหนดให้  
n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
P คือ สัดส่วนของประชากรทีผู่้วิจยัต้องการสุม่ (ใช้สัดส่วน 
23.1 % = 0.231) 
z คือ ระดับความมั่นใจท่ีก าหนด หรือระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 
α คือ ความคาดเคลื่อนของกลุ่มตวัอย่าง = 0.05 
 d คือ สัดส่วนความคลาดเคลื่อนทีย่อมให้เกิดขึ้น

ได้ = 0.05 
เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ n = 273 
เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี ้

1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด-19 โดยวิธีการ
ตรวจหาเชื้อแบบ RT-PCR 

2. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกันทรลักษ์
แบบผู้ป่วยใน (admission) ระหวา่งวันท่ี         
1 มกราคม – 30 เมษายน 2565 

3. มีภาพรังสีทรวงอกในระบบ Picture Archiving 
and Communication System โรงพยาบาล
กันทรลักษ์ 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี ้
1. ไม่มผีลตรวจ RT-PCR ในข้อมูลเวชระเบียน

โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
2. ไม่มภีาพรังสีทรวงอกในระบบ Picture 

Archiving and Communication System 
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูล ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ าตัว อาการ 
ประวัติการได้รับวัคซีน และลักษณะของภาพรังสีทรวงอก 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรง (Validity) 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้กับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
ทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา (Content 
Validity) แล้วน าไปปรับปรุงค าถามตามทีผู่้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคณุวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่
ยอมรับถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน าไปใช้ในการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. น าโครงร่างงานวิจัยเสนอคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อ
พิจารณาความเห็นชอบและรับรองจริยธรรมการวิจยั  
2. ท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อขออนุญาตเิก็บข้อมูล 
3. สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยโควดิ-19 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีเข้ารับการรักษาแบบ 
ผู้ป่วยใน ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2565 
จากฐานข้อมูลเวชระเบียน 
4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวินิจฉัยภาพรังสีทรวง
อกของผู้ป่วยจากระบบ Picture Archiving and 
Communication System แล้วบันทึกผล 
ลงในแบบบันทึกข้อมูล 
สถติิและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมลูมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอรส์ าเรจ็รูป วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้เป็นสถิตเิชิง
พรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยได้น าโครงร่างงานวิจัยเสนอคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อพิจารณาความเห็นชอบและผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ เมื่อ
วันท่ี 10 มกราคม 2566 เอกสารเลขท่ี SPPH 2023-004  
 
 เมื่อไดร้ับอนุญาตแล้วผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ข้อมลูที่ได้ถือเป็นความลับ ไม่มีการระบุช่ือ โดยน าเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม และใช้เป็นประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ัน 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโควดิ-19 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2565 จ านวน 273 ราย ได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วนได้แก ่

1. ข้อมูลทั่วไป 
2. อาการที่พบ 
3. ลักษณะภาพรังสีทรวงอก 

1. ข้อมูลทัว่ไป 
ผู้ป่วยมีอายรุะหว่าง 1-96 ปี อายุเฉลี่ย 53.89 ± 22.84 ปี เพศชาย ร้อยละ 41.00 เพศหญิง ร้อยละ 59.00 ผู้ป่วยมี

โรคประจ าตัว ร้อยละ 48 โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.7 ผู้ป่วยส่วนใหญไ่ม่เคยได้รับ
วัคซีนชนิด mRNA มากถึงร้อยละ 87.2 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป                                                                            จ านวน (คน)                        ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย                                                                                          112                                    41 
    หญิง                                                                                         161                                    59 

   อาย ุ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                     53.89 (SD=22.84) 
   โรคประจ าตัว 
             ไมม่ีโรคประจ าตัว                                                                    142                                     52  
             มีโรคประจ าตัว                                                                       131                                     48 
                    ความดันโลหิตสูง                                                               40                                    14.7          
                    เบาหวาน                                                                        38                                    13.9 
                    โรคไตเสื่อม                                                                      32                                    11.7     
                    โรคหัวใจ                                                                         7                                      2.6 
                    โรคหอบหดื                                                                      2                                      0.7  
                    โรคอื่นๆ                                                                         12                                     4.4 
   ประวัติการได้รับวคัซีน mRNA 
              ไม่เคยได้รับวัคซีน                                                                    238                                   87.2   
              ได้รับ 1 dose                                                                          27                                    9.9     
              ได้รับ 2 dose                                                                           8                                     2.9 
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2. อาการที่พบ 
จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 มีอาการ 

ร้อยละ 37 อาการที่พบมากได้แก่ ไอหอบ ร้อยละ 23.1 
และ ไข้ ร้อยละ 21.1  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาการ 
อาการ                                                                              จ านวน (คน)                         ร้อยละ 

อาการ 
       ไม่มีอาการ                                                                          172                                     63 
       มีอาการ                                                                             101                                     37 

     จ าแนกรายอาการ 
            ไอหอบ                                                                              63                                    23.1  
            ไข้                                                                                    58                                    21.1    
            ปวดเหมื่อยตามตัว เหนือ่ยเพลีย                                                 20                                     7.3  
            น้ ามูก                                                                                12                                      4.4  
            เจ็บคอ                                                                               10                                      3.7  
            ปวดศีรษะ วิงเวียน                                                                 10                                      3.7      
            ท้องเสีย ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจยีน                                               9                                       3.3 
              
3. ลักษณะภาพรังสีทรวงอก           

ผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ 273 ราย พบว่ามีลักษณะภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ ร้อยละ 61.2 โดยพบลักษณะรอยโรค 
ground-glass opacity มากที่สุดร้อยละ 59.3 (ภาพที่ 1) patchy opacity ร้อยละ 29.9 (ภาพที่ 2) พบว่าส่วนใหญ่มีความ
ผิดปกติของปอดทั้ง 2 ข้าง ร้อยละ 86.2 การกระจายตัวในบริเวณปอดส่วนนอก peripheral ร้อยละ 95.2 และลักษณะรอยโรค
เด่น lower zone ร้อยละ 94 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ลักษณะภาพรังสีทรวงอก 
ลักษณะภาพรังสีทรวงอก                                                  จ านวน (คน)                          ร้อยละ 

       ปกติ                                                                           106                                     38.8 
       ผิดปกติ                                                                        167                                     61.2 
ลักษณะของรอยโรค                                                          

     ลักษณะของรอยโรค 
            Ground-glass opacity                                                    99                                     59.3 
            Patchy opacity                                                             50                                     29.9 
            Reticulonodular opacity                                                11                                      6.6 
            Interstitial opacity                                                         7                                       4.2 
    ปอดที่พบความผิดปกต ิ
            Bilateral                                                                     144                                     86.2 
            Unilateral                                                                    23                                     13.8 
    กระจายตัว 
            Peripheral                                                                  159                                     95.2 
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   ตารางท่ี 3 ลักษณะภาพรังสีทรวงอก (ต่อ )        
ลักษณะของรอยโรค                                                        จ านวน (คน)                          ร้อยละ 

            Central                                                                         8                                       4.8 
     ต าแหน่งรอยโรค 
            Lower zone                                                                 157                                    94.0   
            Upper zone                                                                   4                                      2.4 
            Upper and lower zone                                                    6                                      3.6 
 
 

 
 
ภาพที่ 1 ผู้ป่วยหญิง อายุ 60 ปี มีอาการไข้ ไอ ได้รับการ
วินิจฉัยเป็น COVID-19 pneumonia  ภาพถ่ายรังสีทรวง
อกพบความผิดปกติลักษณะ ground glass opacity ใน
ปอดทั้งสองข้าง (bilateral involvement) บริเวณส่วน 
peripheral และ lower zone   
 

 
 

ภาพที่ 2 ผู้ป่วยหญิง อายุ 80 ปี มีอาการไข้ ไอ หอบ ได้รับ
การวินิจฉัยเป็น COVID-19 pneumonia ภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกพบความผิดปกตลิักษณะ patchy opacity ใน
ปอดทั้งสองข้าง (bilateral involvement) บริเวณส่วน 
peripheral และ lower zone   

สรุปและอภิปรายผล 
สรุปผล 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถปุระสงคเ์พื่อ
อธิบายลักษณะภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 ใน
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ กลุม่ตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยโควดิ-19 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ ท่ีเข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 
เมษายน 2565 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูล ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป 
อาการที่พบ และลักษณะภาพรังสทีรวงอก โดยเก็บ
รวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลูเวชระเบียนและภาพรังสีทรวง
อกจากระบบ Picture Archiving and Communication 
System วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิพรรณนาได้แก่ ร้อยละ 
และค่าเฉลี่ย ผลของการวิจยัมีดังนี้                            
1. ข้อมูลทั่วไปพบว่าผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวร้อยละ 48.0 
ส่วนใหญ่ไม่เคยไดร้ับวัคซีนชนิด mRNA มาก่อนโดยคิดเป็น
ร้อยละ 87.2                                                           
2. อาการแสดงพบว่า ผู้ป่วยมีอาการร้อยละ 37.0           
3. ภาพถ่ายรังสีทรวงอก มีลักษณะภาพรังสีทรวงอก
ผิดปกติ ร้อยละ 61.2 โดยพบลักษณะรอยโรค ground-
glass opacity มากที่สุด ร้อยละ 59.3 ส่วนใหญ่มคีวาม
ผิดปกติของปอดทั้ง 2 ข้าง ร้อยละ 86.2 การกระจายตัวใน
บริเวณปอดส่วนนอก peripheral ร้อยละ 95.2 และ
ลักษณะรอยโรคเด่น lower zone ร้อยละ 94.0 
อภิปรายผล 

ผู้ป่วยโควดิ-19 ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว โดยโรค
ประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหติสูง และอาการที่
พบส่วนมากคือ ไข้ ไอ หอบ สอดคล้องกับการศึกษาของอนุ
ตรา รตัน์นราทร (2563) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไมเ่คยได้รับวัคซีน
ชนิด mRNA โดยในการศึกษาที่ผา่นมาวัคซีนชนิดนี้ยังไม่ได้
รับการพัฒนาขึ้นมาใช้   

ลักษณะภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด-19 ใน
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ พบลักษณะรอย
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โรค ground-glass opacity มากที่สุด ร้อยละ 59.3 มี
ความผิดปกติของปอดทั้ง 2 ข้าง ร้อยละ 86.2 การกระจาย
ตัวในบริเวณปอดส่วนนอก peripheral ร้อยละ 95.2 และ
ลักษณะรอยโรคเด่น lower zone ร้อยละ 94 ผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับศกึษาที่ผ่านมาใน
ตา่งประเทศของ Diletta Cozzi และคณะ (2020) ซึ่ง
กล่าวว่าลักษณะภาพทางรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโรคโคโรนา
ไวรัสทีม่ีภาวะปอดอักเสบจะพบ patchy, diffuse 
reticular-nodular opacities และ consolidation, with 
basal, peripheral and bilateral predominance สอดคล้องกับ 
Liqa A. Rousan และคณะ (2020) ที่พบลักษณะรอยโรค
คือ peripheral ground-glass opacity in lower lobes 
และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย โดย อนุตรา 
รัตน์นราทร (2563) พบว่า โรคปอดอักเสบจากโควิด-19 มี
ภาพรังสีทรวงอกส่วนใหญ่พบ ground-glass opacity 
เด่นท่ี peripheral ที่ปอดส่วนล่าง วริสรา กิตติวรพงษ์กิจ 
(2564) พบความผิดปกติทางรังสทีรวงอกที่พบมากที่สุดคือ 
ground-glass opacity กระจายในส่วนรอบนอกของปอด
ส่วนล่างท้ังสองข้าง และสกันยา โกยทรัพย์สิน (2564) 
พบว่าลักษณะรอยโรคส่วนใหญ่เปน็ ground-glass and 
patchy opacities พบความผิดปกติทั้งสองข้างของปอด 
สามารถใช้ความชุกของลักษณะภาพรังสีทรวงอกในผู้ป่วย
โควิด 19 เพื่อประกอบการตัดสินใจเรื่องการให้ยารักษา
และการพยากรณ์โรค อีกท้ังยังเป็นแนวทางในการตรวจคัด
กรองโรคและวางแผนการรักษาตอ่ไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าไปปฏิบตัิ  
 สามารถน าผลการวิจยันี้ไปใช้ประโยขน์ในการ
วินิจฉัยโรค COVID-19 pneumonia  
2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ผู้ป่วยโควดิ-19ทุกรายควรได้รับการเอกซเรย์
ปอดด้วยเทคนิคท่ีเหมาะสมเพื่อให้ได้ภาพรังสีทรวงอกที่มี
คุณภาพ น าไปสู่การวินิจฉัยที่แม่นย า 
3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาข้อมูลปัจจัยอื่นๆทีค่าดว่าน่าจะมี
ความสัมพันธ์กับการพบลักษณะความผิดปกติของภาพรังสี
ทรวงอกในผู้ป่วยโควิด-19  
ข้อจ ากัดการวิจัย  
 ภาพรังสีทรวงอกในผู้ป่วยบางรายมีลักษณะภาพ
ค่อนข้างจาง แต่พบเพียงเล็กน้อย จึงอาจเป็นอุปสรรคใน
การอ่านผล 
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ผลของโปรแกรมให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยทางจักษุเบื้องต้น ส าหรับแพทย์ 
เวชปฏิบัติทั่วไป ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ  

และโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย 
The effect of an education program on basic ophthalmic care for general 

practitioners working in Kantharalak Hospital, Sisaket Province and  
network hospitals 

กิตติเทพ สุขคง1* 
Kittithep Sukkhong1* 

บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องการดูแลผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้นและความพึง
พอใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมให้ความรู้ ของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะ
เกษและโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย กลุ่มตัวอย่างได่แก่แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษและโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย จ านวน 35 คน ด าเนินการวิจัยช่วงวันที่ 14 กุมภาพันธ์ - 22 เมษายน 
2566 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดระดับความรู้ในการดูแลผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้น และแบบวัดความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมให้ความรู้ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เก็บรวบรวม
ข้อมูลผ่านช่องทางออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
อนุมานได้แก่ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ผลการศึกษาพบว่าแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้นก่อน
เข้าโปรแกรม เท่ากับ 10.66 และหลังเข้าโปรแกรม 16.97 โดยมีช่วงความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 อยู่ที่ 4.94 ถึง 7.69 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้นหลังเข้าโปรแกรม เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) และความพึงพอใจต่อโปรแกรมให้ความรู้ในภาพรวม มีค่าเฉลี่ย 4.38 จากคะแนนเต็ม 5 ซึ่ง
อยู่ในระดับมาก 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้ ได้แก่ 1.ควรน าโปรแกรมให้ความรู้นีไ้ปใช้กับโรงพยาบาลอื่นๆ ท่ัวประเทศเพื่อ
เสรมิสร้างความรู้ ความมั่นใจในการดูแลรักษาผูปุ้วยทางจักษุ ให้กับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปต่อไป 2.วิจยันี้ยังมีข้อจ ากัดคือ
การเลือกกลุ่มตัวอยา่งแบบเจาะจง ในอนาคตอาจจะต้องท าวิจัยแบบสุ่มเพื่อจะใหเ้กิดความมั่นใจในโปรแกรมให้ความรู้มาก
ยิ่งข้ึน 

ค าส าคัญ : การดูแลผู้ปุวยทางจักษุ, แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป, โปรแกรมให้ความรู ้
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Abstract 
  This quasi-experimental research aimed to compare knowledge of primary ophthalmic care 
and satisfaction before and after receiving the educational program. of general practitioners working in 
Kantharalak Hospital Sisaket Province and community hospital network, The samples were general 
practitioners working in Kantharalak Hospital. Sisaket Province and network community hospitals, 35 
people. Conducted research during February 14 - April 22, 2023. The data collection tools were the 
knowledge level test in primary care of ophthalmic patients. and a satisfaction test for the educational 
program Which has been verified for content straightness by 5 experts, collecting data through online 
channels Data were analyzed using descriptive statistics including percentage, mean, and standard 
deviation. and the inferential statistics were Paired t-test, the level of statistical significance was set at .05.. 
  The study found that the average score of knowledge about basic ophthalmic care among 
general practitioners before entering the program was 10.66, while after completing the program,        
it significantly increased to 16.97. The 95 percent confidence interval was 4.94 to 7.69. Additionally, the 
results showed high overall satisfaction with the education program, with an average rating of 4.38. 
  Based on these findings, the researchers recommend implementing this educational program 
in other hospitals across the country to improve general practitioners' knowledge and confidence in 
caring for ophthalmic patients. However, this research is limited by the purposive sampling, and in the 
future, random research may be required to gain more confidence in the program. 
Keywords : basic ophthalmic care, educational program, general practitioners 

บทน า 
  ในปัจจุบันสังคมไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
คาดการณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2564 สัดส่วนของจ านวน
ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นไปถึงร้อยละ 20-30 สิ่งที่ตามมาเมื่อ
สังคมมผีู้สูงอายุเพิม่มากข้ึน คือภาวะโรคภัยที่เกิดจาก
ความเสื่อมถอยของร่างกาย  
 โดยโรคตาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุได้แก่ ต้อ
กระจก ต้อหิน จุดภาพชัดที่จอตาเสื่อม ภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอตา และภาวะสายตายาวสูงอายุ (กรมการแพทย์
,2561) ซึ่งแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนจะต้องให้การ
วินิจฉัยและดูแลรักษา 
 นอกจากนี้ปัญหาโรคตาอื่นๆ เช่น อุบัติเหตุทางตา ต้อ
หิน ภาวะติดเชื้อของดวงตาหรือเนื้อเยื่อรอบดวงตากเ็ป็น
ปัญหาสุขภาพทางตาที่พบได้บ่อย ซึง่แพทย์ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้และความ
เข้าใจในการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 
 โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษเป็น
โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1นอกจากจะต้องรับผิดชอบประชากร
ในอ าเภอกันทรลักษ์แล้ว ยังเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย รับส่งต่อ
ผู้ปุวยจากโรงพยาบาลชุมชนอีก 3 แห่งคือ โรงพยาบาล
ศรีรัตนะ โรงพยาบาลขุนหาญ และโรงพยาบาลเบญจ
ลักษ์ รวมแล้วมีประชากรที่ต้องรับผิดชอบกว่า 370,316 
คน (กรมการปกครอง,2565) และสถิติจากงานเวช
สารสนเทศ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ มีผู้มารบับริการ

ผู้ปุวยนอกจักษุเดือนละกว่า 400 ราย ผู้มารับบริการ
ผ่าตัดทางจักษุเดือนละกว่า 40 ราย แต่มีจักษุแพทย์
ปฏิบัติหน้าท่ีเพียง 1 คน ท าให้ปัจจุบันมีอัตราการรอ
คอยคิวผ่าตดัต้อกระจกอยู่ที่ 5 เดอืน และด้วยสัดส่วน
ประชากรต่อจักษุแพทยม์ีจ านวนมาการเข้าถึงการรับบริการ
ด้านจักษุยังไม่เพียงพอ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ปฏิบตัิงาน
ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่มีจักษุแพทย์ จึงมีส่วนส าคญั
อย่างยิ่ง ที่จะช่วยในการวินิจฉัยและรักษาโรคทางจักษุ
เบื้องต้นก่อนที่จะส่งต่อผูปุ้วยท่ีมีความซับซ้อนหรือมี
ความจ าเป็นท่ีต้องได้รับการผา่ตัดมาพบจักษุแพทย์ใน
โรงพยาบาลทั่วไป  
 แต่ด้วยหลักสตูรแพทยศาสตรบัณฑิตใน
หลายๆสถาบันนั้นมีระยะเวลาในการศึกษาและการฝึก
ปฏิบัติในรายวิชาจักษุวิทยาเพียง2-4สัปดาหซ์ึ่งค่อนข้างน้อย
เมื่อเทียบกับรายวิชาอื่นๆ จึงอาจท าให้บัณฑิตแพทย์ที่
ส าเรจ็การศึกษามาปฏิบตัิหน้าที่เปน็แพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไปในโรงพยาบาลชุมชนนั้นอาจจะยังมีความรู้ไม่มาก
พอ จึงอาจจะท าให้ขาดความมั่นใจในการดูแลรักษาผู้ปุวย
ทางจักษุในโรงพยาบาลชุมชนได ้
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องการดูแลผู้ปุวย
ทางจักษุเบื้องต้น ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมให้ความรู้
ของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาล
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กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษและโรงพยาบาลชุมชน
เครือข่าย 

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการให้
ความรู้ของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 
รูปแบบการวิจัย     การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ
ทดลองเบื้องต้น (Pre-Experimental Research) แบบ

ศึกษากลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง (The One-
Group Pretest-Posttest Design) กลุ่มตัวอย่างคือ 
แพทย์ เ วชปฏิบัติ ทั่ ว ไป  ที่ ก าลั งปฏิบั ติ ง านอยู่ ใน 
โ ร งพยาบาลกั นทรลักษ์  จั งหวัดศรี สะ เกษและ
โรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย จ านวน 3 แห่ง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
                             

      ก่อนเข้าโปรแกรม                                                                         หลังเข้าโปรแกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ แพทย์ เวชปฏิบัติทั่ ว ไปที่
ปฏิบัติงานใช้ทุนอยู่ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ และ 
โรงพยาบาลเครือข่าย จ านวน  40  คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่
ปฏิบัติงานใช้ทุนอยู่ใน โรงพยาบาลกันทรลักษ์ และ 
โรงพยาบาลเครือข่าย โดยการค านวณกลุ่มตัวอย่าง  
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจ
ทดสอบ (Power analysis) ใช้สถิติเปรียบเทียบเพื่อหา
ความแตกต่างระหว่าง 2 ตัวแปรซึ่งเป็นอิสระต่อกัน 
(Two dependent means) ก าหนดการทดสอบ
สมมติฐานเป็นทางเดียว (One-tailed test) ก าหนด
ขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน 
(𝛂) .05 และอ านาจทดสอบ (power) .80 (Cohen 
1977 อ้างใน สิทธิพรร์ สุนทร,2562) ท าการค านวณโดย

ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*power 3.1.9.4 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 35 ราย  การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1.โปรแกรมให้ความรู้ ประกอบด้วย 
  1.1. วีดีทัศน์บรรยายเกี่ยวกับการดูแลผูปุ้วย
ทางจักษุเบื้องต้น บรรยายโดยผู้วจิัย ซึ่งเป็นจักษุแพทย์ 
ความยาว 90 นาที พร้อมด้วยเอกสารประกอบวีดีทัศน์ 
 1.2.เอกสารความรู้ คู่มือตาสามัญประจ าบ้าน 
เป็นสมดุภาพพร้อมค าบรรยายภาษาไทย ซึ่งจัดท าโดย
ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ศึกให้กลุ่ม
ตัวอย่างศึกษาจากเอกสารนี้ด้วยตนเอง 

2.เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ใช้
แบบสอบถามออนไลน์ที่ สร้ างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม 1 ชุดแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 

โปรแกรมให้ความรู ้

 

- ความรู ้
 

- ความรู้ 

- การดูแลตนเอง 

- อาย ุ
- เพศ 
- สถาบันท่ีจบการศึกษา 
- ระยะเวลาที่ปฏิบตัิหน้าที่ใน รพช. 
 
 

- ความรู ้
- ความพึงพอใจ 
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 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย
ค าถามปลายเปิด จ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่  2 แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้น มีลักษณะปรนัยเลือกตอบ มี 5 
ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 ถูก ให ้ 1 คะแนน 
 ผิด ให ้ 0 คะแนน 

โดยอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986) คิดจากร้อย
ละของคะแนนเต็ม (คะแนนรวม) จัดคะแนนในภาพรวม
ได้เป็น 3 กลุ่ม (ระดับ) ดังนี้ 

คะแนนท่ี ≥ 80 % ระดับสูง 
คะแนนท่ี 60-79 % ระดับปานกลาง 
คะแนนท่ี < 60 %  ระดับต่ า 

 ส่วนที่ 3 แบบวัดความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
จ านวน 8 ข้อ ลักษณะค าถามปลายปิดเป็นแบบมาตรา
ส่วนประเมินค่า ( Rating Scale ) ใช้มาตรวัดของลิ
เคิร์ท ( Likert Scale ) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ โดยแต่ละ
ค่ามีความหมายดังนี้คือ 
 พึงพอใจมากท่ีสุด  5 คะแนน 
 พึงพอใจมาก  4 คะแนน 
 พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน 
 พึงพอใจน้อย   2 คะแนน 
 พึงพอใจน้อยท่ีสุด  1 คะแนน       
โดยอิงเกณฑ์ของ Best (1970) น ามาจัดกลุ่มแบ่ง 
คะแนนในภาพรวมออกเป็น 3 ช่วง โดยใช้การค านวณ 
(ค่าสูงสุด – ค่าต่ าสดุ) / 3 เพราะฉะนั้นจัดคะแนนใน
ภาพรวมได้ดังนี ้

คะแนน 3.67-5.00 ระดับมาก 
คะแนน 2.34-3.66 ระดับปานกลาง 
คะแนน 1.00-2.33 ระดับต่ า 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรง (Validity) 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน4ท่านเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
ทางภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา(Content 
Validity) แล้วน าไปปรับปรุงค าถามตามทีผู่้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะแล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพจิารณาอีกครั้งจนเป็น
ที่ยอมรับถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน าไปใช้ใน
การวิจัย 

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  
        ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามทดลองใช้ (Try Out) 
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคณุสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
10 คน แล้วน าแบบสอบถามท้ังหมดมาให้คะแนนและ
วิเคราะหห์าค่าความเช่ือมั่น โดยแบบวัดความรูค้ านวณ
จากสูตรของคูเดอร-์ริชาร์ดสัน20 (KR-20) ได้ผลการ
วิเคราะหค์่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 และแบบ
ประเมินความพึงพอใจค านวณจากสูตรของครอนบาช 
(Cronbach’s Coefficient + Alpha) โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.80 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยส ารวจจ านวนแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป
ที่ปฏิบัติงานใช้ทุนอยู่ใน โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัด
ศรีสะเกษและ โรงพยาบาลเครือข่าย 
  2. จัดท าแบบบันทึกการวิจัย เรื่อง ผลของ
โปรแกรมให้ความรูเ้รื่องการดูแลผูปุ้วยทางจักษุเบื้องต้น 
ส าหรับแพทยเ์วชปฏิบัติทั่วไป ท่ีปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษและ
โรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย 
  3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
      3.1 ให้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ท าแบบวัด
ความรู้ก่อนการทดลอง 
      3.2 ท าการทดลองโดยให้แพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไปเข้าโปรแกรมการทดลอง 
      3.3 ให้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ท าแบบวัด
ความรู้หลังการทดลอง 
 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมลูเสร็จในแตล่ะรายแล้ว 
ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้อง และความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกครั้ง 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ตอบเรยีบร้อยแล้ว 
มาตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รูป โดยแบ่งการ
วิเคราะหด์ังนี ้
 1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ 
Paired t-test

การพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 
  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยที่ด าเนินการใน
มนุษย์ไดด้ าเนินการวิจัยโดยเคารพสิทธิความเป็นมนุษย์ 
โดยมีการชี้แจงข้อมูลการวิจัยได้รบัการยินยอมจากผูร้่วม

วิจัยและขอ้มลูที่เก็บได้มีการรักษาความลับงานวิจัยนี้
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษเลขท่ี
เอกสารรับรอง SPPH 2023-016 ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2566 
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ผลการวิจัย 
  1.แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.1,มีอายุ 27 ปี มากที่สุดถึงร้อยละ 48.6 ,ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
กันทรลักษ์มากที่สดุ ร้อยละ 40, มีระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานมาแล้ว 2 ปี มากถึงร้อยละ74.3,ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา
แพทยศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ร้อยละ 45.8, มีระยะเวลาในการเรียนและฝึกปฏิบัติงานในรายวิชา
จักษุวิทยาก่อนส าเรจ็การศึกษาแพทยศาสตรบัณฑติ 4 สัปดาห์ มากถึง ร้อยละ 71.4  ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
อายุ (ปี) 
26 
27 
28 
>28 
สถานที่ปฏบิัติงานในปัจจุบัน 
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
โรงพยาบาลขุนหาญ 
โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษา 
โรงพยาบาลศรีรตันะ 
จ านวนปีที่ปฏิบัติงานในฐานะแพทย์
เวชปฏิบัติท่ัวไป (ปี) 
<2 
2 
>2 
สถาบันทีส่ าเร็จการศึกษา
แพทยศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลยัอุบลราชธาน ี
มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลยัอื่นๆ 

 
8 
27 
 

13 
17 
3 
2 
 

14 
10 
6 
 
5 

 
 

1 
26 
8 
 
 

16 
6 
6 
7 

 
22.9 
77.1 

 
37.1 
48.6 
8.6 
5.7 

 
40.0 
28.6 
17.1 

 
14.3 

 
 

2.9 
74.3 
22.8 

 
 

45.8 
17.1 
17.1 
20.0 

จ านวนสปัดาห์ในการเรียนและฝึกปฏิบัติ
ในรายวิชาจักษุวิทยาก่อนส าเร็จการศึกษา
แพทยศาสตรบัณฑิต(สัปดาห์) 
2 
3 
4 

 
 
 

9 
1 
25 

 
 
 

25.7 
2.9 
71.4 

2.ก่อนการเข้าโปรแกรมแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผูปุ้วยทางจักษุเบื้องต้นที่ถูกตอ้ง4 อันดับ
แรกได้แก่ การดูแลรักษาภาวะขา้งเคียงของยาหยอดตาที่ใช้รักษาโรคต้อหิน ร้อยละ 94.3 รองลงมาคอืการดูแลรักษาผู้ปุวย
ที่มีภาวะต้อกระจก, ข้อห้ามในการใช้ยารักษาต้อหิน, การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในท่อทางระบายน้ าตา ร้อยละ 82.9 และ
ตอบถูกน้อย 2 อันดับแรกได้แก ่ การดูแลรักษาผู้ปุวยท่ีมีภาวะกระจกตาถลอก, การวินิจฉัยภาวะตอ้กระจกจากอุบัตเิหตุ
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ร้อยละ8.6หลังการเข้าโปรแกรม แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมคีวามรูเ้กีย่วกับการดูแลผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้นที่ถูกต้อง 2 อันดับ
แรกได้แก่ การดูแลรักษาผู้ปุวยที่มีภาวะกระจกตาอักเสบจากรังสีอลัตร้าไวโอเลต ร้อยละ 100 รองลงมาคือ การวินิจฉัย
ภาวะตดิเช้ือในท่อทางระบายน้ าตา ร้อยละ 97.1 และตอบถูกน้อย 2 อันดับแรกได้แก่ การดูแลรักษาผู้ปุวยท่ีมีภาวะกระจก
ตาถลอก, การดูแลรักษาภาวะติดเช้ือรอบดวงตาในช้ันลึก ร้อยละ 65.7 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 ร้อยละของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป จ าแนกตามความรู้ทีต่อบถูกก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลผูปุ้วยทางจักษุเบื้องต้น 

ข้อที ่ ความรู ้
ก่อนการเข้า
โปรแกรม 

หลังการเข้า
โปรแกรม 

ร้อยละ ร้อยละ 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

การดูแลรักษาผูปุ้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในช่องหน้าลูกตาจากอุบัติเหตุ 
การวินิจฉัยภาวะท่อทางเดินน้ าตาฉีกขาดจากอุบัติเหต ุ
การดูแลรักษาผูปุ้วยท่ีมีภาวะกระจกตาถลอก 
การดูแลรักษาผูปุ้วยท่ีมีภาวะสารเคมีกัดกร่อนเข้าดวงตา 
การดูแลรักษาผูปุ้วยท่ีมีภาวะลูกตาแตก 
การวินิจฉัยภาวะเลือดออกเยื่อบุตาขาวจากอุบัติเหต ุ
การดูแลรักษาผูปุ้วยท่ีมีภาวะต้อกระจก 

42.9 
45.7 
8.6 
54.3 
74.3 
57.1 
82.9 

85.7 
85.7 
65.7 
88.6 
94.3 
85.7 
91.4 

    3. เมื่อพิจารณาระดับความรู้ ก่อนและหลังเขา้โปรแกรมให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้น พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการดูแลผูป้วุยทางจักษุเบื้องต้น อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 54.3 และระดับสูง ร้อยละ 71.4 ตามล าดับ 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
 
 
 
ตารางที่ 3 ร้อยละของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป จ าแนกตามความรู้ทีต่อบถูกก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมให้ความรู้เรื่องการ
แลผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้น  

8. 
9. 
 
10. 
11. 
 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

การวินิจฉัยภาวะต้อกระจกจากอบุัติเหต ุ
การดูแลรักษาผูปุ้วยท่ีมีภาวะกระจกตาอักเสบจาก 
รังสีอัลตร้าไวโอเลต 
การดูแลรักษาภาวะข้างเคียงของยาหยอดตาที่ใช้รักษาโรคต้อหิน 
การวินิจฉัยและดูแลรักษาภาวะความดันตาสูงเนื่องจากมุมตาปิด
เฉียบพลัน 
ข้อห้ามในการใช้ยารักษาต้อหิน 
การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อรอบดวงตาการดูแลรักษาภาวะตดิเช้ือรอบ
ดวงตาในช้ันลึก 
การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในท่อทางระบายน้ าตา 
การดูแลรักษาภาวะท่อน้ าตาอุดตนัในเด็ก 
การดูแลรักษาภาวะกระจกตาตดิเช้ือ 
การวินิจฉัยภาวะตาแดงจากเช้ือไวรัส 
การดูแลรักษาภาวะต้อเนื้อ 
การจ าแนกภาวะฉุกเฉินในทางจักษ ุ

8.6 
31.4 

 
94.3 
71.4 

 
82.9 
62.9 
28.6 
82.9 
31.4 
48.6 
65.7 
71.4 
20.0 

68.6 
100.0 

 
85.7 
82.9 

 
88.6 
94.3 
65.7 
97.1 
71.4 
91.4 
82.9 
85.7 
85.7 
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 ̅=10.66, S.D.=3.59, Min=4, Max=18,                          ̅=16.97, S.D.=3.55, Min=7, Max=20 

 4.แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมีคะแนนเฉลี่ยของความรูเ้กี่ยวกับการดูแลผูปุ้วยทางจักษุเบื้องต้นก่อนเข้าโปรแกรม 
เท่ากับ 10.66 และหลังเข้าโปรแกรม 16.97 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผูปุ้วยทางจักษุเบื้องต้นหลังเขา้โปรแกรม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีช่วงความเชื่อมัน่ท่ีร้อยละ 95 อยู่ท่ี 
4.94 ถึง 7.69 ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 การเปรยีบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม 

5.ความพึงพอใจต่อโปรแกรม ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวม ของความพึงพอใจต่อโปรแกรมให้ความรู้ อยู่ใน
ระดับมาก (  ̅=4.38 ) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจจากมากท่ีสุด 3 อันดับแรกดังนี้ เนื้อหาใน
โปรแกรมครอบคลุมตามความต้องการเพื่อใช้ส าหรับการตัดสินใจ , ปริมาณเนื้อหาเพียงพอกับความต้องการ (  ̅=4.66 ) 
และความถูกต้องชัดเจนน่าเช่ือถือของเนื้อหาในโปรแกรม (  ̅=4.49 ) ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมให้ความรู ้
สรุปและอภิปรายผล 

 
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมคีะแนนเฉลี่ยของความรูเ้กี่ยวกับ
การดูแลผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้นหลังเข้าโปรแกรม เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและความพึงพอใจต่อโปรแกรมให้

ความรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
 แสดงให้เห็นว่าก่อนเข้าโปรแกรมความรู้เดิม
เกี่ยวกับการดูแลผูปุ้วยทางจักษุของแพทย์เวชปฏิบัติ

ระดับความรู ้
ก่อนการเข้าโปรแกรม หลังการเข้าโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ า (0-11 คะแนน) 
ปานกลาง (12-15 คะแนน) 

สูง (16-20 คะแนน) 

19 
12 
4 

54.3 
34.3 
11.3 

4 
6 
25 

11.4 
17.1 
71.4 

ความรู ้ คะแนนเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
95% CI t  P 

ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

10.66 
16.97 

3.59 
3.55 

4.94 – 7.69 -9.326 
 

 

 
 

<.001* 
 

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความพึงพอใจ 

1.เนื้อหาในโปรแกรมครอบคลุมตามความต้องการ 
เพื่อใช้ส าหรับการตัดสินใจ 
2.ประโยชน์ต่อการเรยีนหรือการท างาน 
3.ความถูกต้อง ชัดเจน น่าเชื่อถือของเนื้อหาใน
โปรแกรม 
4.ปริมาณเนื้อหาเพียงพอกับความต้องการ 
5.สามารถน าความรู้ทีไ่ดร้ับไปประยุกต์ใช้ในการ 
ปฏิบัติงานได้  
6.สามารถน าความรูไ้ปเผยแพร่ / ถ่ายทอดแก่
บุคลากรแพทย์อื่นได ้
7.สามารถให้ค าปรึกษาแก่เพื่อนรว่มงานได้  
8.มีความมั่นใจและสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้ 

4.66 
 

4.37 
4.49 

 
4.66 
4.34 

 
4.46 

 
3.91 
4.11 

0.48 
 

0.49 
0.50 

 
0.48 
0.59 

 
0.56 

 
0.81 
0.79 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 
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ทั่วไปซึ่งไดผ้่านการเรียนและการฝกึปฏิบัติในแผนกจักษุ
มาเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้วในอดีตนั้นเหลือน้อยลง
โปรแกรมให้ความรู้นี้ทีม่ีลักษณะเป็นวีดีทัศน์บรรยาย
ภาษาไทยและมเีนื้อหาท่ีกระชับเข้าใจง่ายจึงท าให้เกิด
ความสะดวกในการเรียนรู้ของแพทย์เวชปฏิบัติจึงเป็น
การช่วยทบทวนและรื้อฟื้นความรู้ให้กับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 
อย่างไรก็ดีแม้ว่าความรู้ของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปจะเพิ่ม
มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังเข้าโปรแกรมก็ตามแต่ก็ยัง
มีบางหัวขอ้ท่ีหลังเข้าโปรแกรมแลว้ยังมีร้อยละของผู้ที่
ตอบถูกน้อยอยู่โดยสองอันดับที่มีรอ้ยละของแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไปท่ีตอบถูกน้อยทีสุ่ดหลงัเข้าโปรแกรมได้แก่
การดูแลรักษาผูปุ้วยท่ีมีภาวะกระจกตาถลอกและการ
ดูแลรักษาภาวะติดเชื้อรอบดวงตาในช้ันลึกร้อยละ65.7
ซึ่งอนุมานได้ว่าทัง้สองภาวะนี้เป็นภาวะที่ตรวจวินิจฉัย
ด้วยตาเปล่าได้ยากต้องอาศัยเครื่องมือทางจักษุต้องใช้
ทักษะและประสบการณ์พอสมควรซึ่งในแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไปอาจจะยังมีประสบการณไ์ม่เพียงพอซึ่งผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศกึษานุสราประเสริฐศรี
และคณะ(2564)ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะการพัฒนาคณุภาพทางการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ 
ช้ันปีท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี สรรพสิทธิ
ประสงค ์  จ านวน 175 คน     พบว่า มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของคะแนนเฉลี่ย ความรู ้ 
ทัศนคติ และ ทักษะ QI  ก่อนและหลังการจัดการเรียน
การสอนด้วยโปรแกรม 
 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กันยา 
นันต๊ะแก้ว และคณะ (2559) ได้ท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู ้ต่อความรู้และ
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองในนิสิตพยาบาล 
มหาวิทยาลยัพะเยา พบว่า กลุ่มตวัอย่างหลังไดร้ับ
โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้มีความรูสู้งกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิและ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังได้รับโปรแกรมฯ     
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ
ข้อเสนอแนะ 
 1.ความรู้หลังเข้าโปรแกรมในด้านการดูแลรักษาผูปุ้วยท่ี
มีภาวะกระจกตาถลอก และ การดูแลรักษาภาวะติดเชื้อ
รอบดวงตาในช้ันลึก ของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ยังน้อย
อยู่ ควรมีการจดัอบรมใหค้วามรูเ้พิ่มเติม โดยเน้นเนื้อหา 
การตรวจ การวินิจฉัย ตลอดจนการดูแลรักษาภาวะดังกล่าว 
2.จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าโปรแกรมให้ความรู้   เป็นโปรแกรม
ที่ท าให้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมีความรู้ในการดูแลผู้ปุวย

ทางจักษุมากข้ึนจะเป็นการช่วยเพิ่มความมั่นใจและ
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ปวุยจึงควรน าโปรแกรม
ให้ความรู้นี้ ไปใช้กับโรงพยาบาลอืน่ๆด้วย 
3.ควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมว่าหลังจากท่ีแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป มีความรู้มากข้ึนจากการเข้าโปรแกรมแล้ว มีอตัรา
การส่งต่อผู้ปุวยทางจักษุลดลงหรอืไม่ หรืออัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการวินิจฉัยผดิพลาดลดลงหรือไม่  
4.งานวิจัยนี้ยังมีข้อจ ากัดคือการเลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ในอนาคตหากจะมีการวจิัยครั้งต่อไป อาจจะ
ต้องท าวิจัยแบบสุ่มเพื่อจะให้เกิดความมั่นใจในโปรแกรม
ให้ความรู้มากยิ่งข้ึน 
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         ผลของการใส่สายระบายเลือดและไม่ใส่สายระบายเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อมือหัก                                           
                                                                         ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ  

Comparing the Effects of Hemovac Drainage Use and Non-Use in Patients Having Surgery          
                            for Distal Radius Fractures at Kantharalak Hospital, Sisaket Province. 

ศิวะ  ลูกอินทร์1* 
Siwa  Loog-in1* 

     บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์ในการวจิัย : เพื่อศึกษาผลของการใส่สายระบายเลือดและไม่ใส่สายระบายเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
ข้อมือเรเดียสหักในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จ.ศรีสะเกษ  
วิธีการวิจัย : การศึกษา ย้ ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อมือเรเดียสหักโดยการดามเหล็กในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 84 ราย โดยศึกษาผลของการใส่สายระบายเลือดและไม่ใส่สายระบายเลือดใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อมือเรเดียสหักซึ่งจะประเมินผล ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและอาการปวดหลังการผ่าตัด โดย
ข้อมูลจะถูกเก็บจากเวชระเบียนและน ามาท าการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างใช้ Man Whitney U test 
ผลการวิจัย : กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 84 ราย โดยเป็นกลุ่มที่ใสส่ายและไม่ใสส่ายระบายเลือดหลังการผา่ตัดจ านวน 49 และ 35 
รายตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใส่สายระบายเลือดพบว่ามรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลและอาการปวดที่น้อยกว่ากลุ่มที่ใสส่าย
ระบายเลือดอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของกลุม่ไม่ใส่สายระบายเลือดน้อยกว่า
โดยเฉลี่ยคือ 27.58 ช่ัวโมงและทั้งสองกลุ่มพบความแตกต่างอย่างมนีัยสถิต ิ(p=0.001) และอาการปวดในวันที่ 1  และ 2 กลุ่มที่
ไม่ใสส่ายระบายเลือดมีอาการปวดน้อยกว่าอีกกลุ่มคือ 0.71 และ 0.59 ตามล าดับ โดยอาการปวดมคีวามแตกต่างของทั้งสอง
กลุ่มอย่างมีนัยสถิติ(p=0.004 และ 0.003 ตามล าดับ)  
บทสรุป : การไม่ใส่สายระบายเลอืดหลังการผ่าตดักระดูกข้อหักส่วนปลายมผีลต่อการระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่น้อยลงและ
อาการปวดในวันท่ี 1 และ 2 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จึงควรน าผลวิจยัที่ไดไ้ปใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รบัการผ่าตัดกระดูกข้อมือ
เรเดยีสหักโดยการดามเหล็กในโรงพยาบาลกันทรลักษ์และโรงพยาบาลทั่วไปของจังหวัดศรสีะเกษ ต่อไป 
ค าส าคัญ :การผ่าตัดกระดูกข้อมือหักส่วนปลาย, สายระบายเลือด 
 

1* นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลกันทรลักษ ์ 

Email: grtpace@gmail.com 
Abstract  

Objectives: The objective of this research is to investigate the effects of using or not using Hemovac 
drainage in patients who have undergone surgery for distal radius fractures at Kantharalak hospital, Sisaket 
province, 2022 
Methods: A case-control study will be conducted on patients who underwent surgery for distal radius 
fracture at Kantaralak Hospital who had metal plates implanted between January 1st, 2022 and December 
31st, 2022. The study consists of 84 patients and aims to evaluate the effects of using or not using a 
Hemovac drainage system who underwent surgery for distal radius fracture. The study will assess the length 
of hospital stays, and postoperative pain. Data will be collected from medical records and analyzed using 
appropriate statistical methods to determine any significant differences between the two groups. 
Results: The study group consisted of 84 individuals, divided into two groups: 49 who received a drain and 
35 who did not receive a drain after surgery. The group without a drain had significantly less hospital stay 
time and experienced less pain than the group with a drain, with statistical significance at the 0.05 level. 
The average hospital stay time for the group without a drain was 27.58 hours, which was significantly 
shorter than the other group. The difference in pain levels between the two groups was also statistically 
significant on days 1 and 2, with the group without a drain reporting less pain than the other group, with 
significance levels of 0.004 and 0.003, respectively. Therefore, the obtained research results should be used 
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in the care of patients who have undergone wrist fracture surgery by using steel splints in Kantharalak 
Hospital and General Hospital in Sisaket Province. 
Conclusion : Not using a drain after surgery for distal radius fracture has a statistically significant effect on 
reducing hospital stay and pain on postoperative day 1 and 2. There was no incidence of infection and 
increased compartment syndrome in either group. 
Key word: Distal end radius fracture, Hemovac Drainage 
บทน า 

กระดูกข้อมือหักส่วนปลายเป็นการบาดเจ็บที่พบ
ได้บ่อยเป็นอันดับสองในผู้สูงอายุหรือประมาณ 600,000 
คนต่อปีในประเทศสหรัฐอเมริกา (Chung K และคณะ, 
2001) การรักษาผู้ป่วยกระดูกข้อมือหักส่วนปลายจึงมี
ความส าคัญเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
หากผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสมอาจจะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของกระดูกบริเวณนี้ได้ เช่น การกดทับ
เส้นประสาท การอาการปวดมือผิดปกติจากกระดูกข้อมือ
หัก ข้อเสื่อม เป็นต้น ( Mauck BM และคณะ, 2018)  

กระดูกข้อมือหักส่วนปลายมีการหักในลักษณะที่
ต่ างกันซึ่ งสามารถแบ่ ง เป็นกลุ่ ม โดยใ ช้  Fernandez 
classification เป็น 5 ชนิด (Fernandez D. L. และคณะ, 
2001) และการรักษาผู้ป่วยกระดูกข้อมือหักส่วนปลายมี
การรักษาแบ่งเป็นหลักๆได้ 2 วิธีคือ 1. การรักษาแบบ
ผ่าตัด  2. การรักษาแบบไม่ผ่าตัดซึ่งในการรักษาแบบผ่าตัด
ก็สามารถแบ่งย่อยได้อีกหลายวิธี แต่ในการศึกษานี้ได้
มุ่งเน้นศึกษาไปในการรักษาแบบผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูก
ไว้ การผ่าตัดกระดูกข้อมือหักส่วนปลายโดยใส่เหล็กดาม
กระดูก คือ การเปิดแผลเพื่อเข้าไปจัดเรียงกระดูกให้เข้าที่
และวางเหล็กดามไว้บริเวณข้อมือและยิงสกรูเพื่อยึดกระดูก
เรเดียส ประโยชน์ของการผ่าตัดคือสามารถจัดเรียงกระดูก
ให้มีลักษณะใกล้เคียงเดิมได้มากขึ้นและสามารถกลับไปใช้
ชีวิตได้ค่อนข้างเร็ว  

ปัจจุบันหลังการผ่าตดักระดูกข้อมอืหักส่วนปลาย
อาจจะมีการใส่สายระบายเลือดหรือไม่ใสส่ายระบายเลือด
หลังการผ่าตัดโดยการพิจารณาจะขึ้นอยู่กับศัลยแพทย์ผู้
ผ่าตัด จึงท าให้มีการใสส่ายระบายเลือดมีทั้งสองแบบ การ
ใส่สายระบายเลือดประโยชน์เพื่อระบายเลือดที่อยู่ใน
บริเวณผ่าตดัและลดอาการบวมบริเวณบาดแผล ซึ่งเชื่อว่า
จะท าให้แผลหายเร็วขึ้นและลดโอกาสการติดเชื้อ แต่จาก
งานวิจัยของ Akinyoola AL และคณะ (2012) ได้ศึกษา
การใส่สายระบายเลือดและไม่ใส่บริเวณการผา่ตัดกระดูกฟี
เมอร์หักพบว่า ไม่ได้มีความแตกตา่งกันในเรื่องของการหาย
ของแผลและโอกาสการตดิเช้ือ ดังนั้นการใส่สายระบาย
เลือดจึงยังไม่ได้มีค าแนะน าที่ชัดเจนว่าควรใส่หรือไม่ 

อย่างไรก็ตามมีบางแหล่งข้อมูลแนะน าอาจจะไม่จ าเป็นต้อง
ใส่สายระบายเลือด (Wolfe และคณะ, 2017) ในปัจจุบัน
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ เป็นโรงพยาบาลทั่วไป (M1) ขนาด 
200 เตียง มีผู้ป่วยกระดูกข้อมือหกัจ านวนมากแตผู่้ป่วยท่ี
จะไดร้ับการผ่าตัดมเีพียงประมาณ 20% ของผู้ป่วยท้ังหมด
และการผ่าตดัจะมีแพทย์ออร์โธปดิิกส์ที่ผ่าตัดกระดูกข้อมือ
หักส่วนปลายมทีั้งแบบใส่สายระบายเลือดและไม่ใส่สาย
ระบายเลือด ในการศึกษาครั้งนี้ตั้งสมมตุิฐานว่าการใส่สาย
และไม่ใสส่ายระบายเลือดมีผลลัพธ์ไม่ต่างกัน จึงท าให้เกิด
เป็นการศึกษาครั้งนี้เพื่อดูผลของการผ่าตัดทั้งสองแบบ
เพื่อท่ีจะได้น าข้อมลูเพื่อไปพัฒนาการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ(One day surgery) และลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยและเพื่อลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลต่อไป 
วัตถุประสงคท์ั่วไป 

เพื่อศึกษาผลการใส่หรือไม่ใส่สายระบายเลือดกับ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและอาการปวดหลังการ
ผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อมือเรเดียสหัก  
ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
      1.เพื่อเปรียบเทียบการใส่หรือไม่ใส่สายระบายเลือด
กับระยะการนอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อมือเรเดียสหัก ในโรงพยาบาล
กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
      2.เพื่อเปรียบเทียบการใส่หรือไม่ใส่สายระบายเลือด
กับอาการปวดหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกข้อมือเรเดียสหัก ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
สมมุติฐานการวิจัย 
     ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อมือหักส่วนปลายโดย
การดามเหล็กในกลุ่มที่ใส่สายระบายเลือดและไม่ได้ใส่สาย
ระบายเลือดมี ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และ
อาการปวดหลังการการผ่าตัดไม่แตกต่างกัน 
ขอบเขตการวิจัย 
    รูปแบบการวิจัยแบบ case-control study โดยเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อมือ
เรเดียสหักโดยการดามเหล็กในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
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จังหวัดศรีสะเกษ โดยการใส่สายระบายเลือดและไม่ใส่สาย ระบายเลือด ตั้งแต่เดือน มกราคม  2565 ถึงเดือนธันวาคม 2565 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบ case-control 
study เปรียบเทียบผลของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
และความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในวันที่ 1และวันท่ี 2 ของการ
ใส่สายระบายเลือดและไม่ใส่สายระบายเลือดในผู้ป่วยท่ี
ได้รับการผา่ตัดกระดูกข้อมือส่วนปลายโดยการดามเหล็ก 
ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ว่ามีกระดูก
ข้อมือส่วนปลายหัก ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์  จ านวน 84 
คน ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2565 ทุกราย 
โดยเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) มีดังนี ้

1. ผู้ป่วยท่ีเข้าได้รับการวินิจฉัยว่ากระดูกข้อมือส่วน
ปลายหักข้างซ้ายหรือข้างขวา 

2. ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดใสเ่หล็กดามกระดูกบริเวณ
กระดูกข้อมือส่วนปลาย 

เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) มีดังนี ้
1. ผู้ป่วยที่มีกระดูกหักแบบแผลเปิด (open fracture) 
2. ผู้ป่วยที่ไม่ได้มาติดตามอาการหลังผ่าตัด 1 เดือนแรก  

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์และได้รับการผ่าตัด ในโรงพยาบาล
กันทรลักษ ์จังหวัดศรีสะเกษ โดยการค านวณขนาดตัวอย่าง 
จากจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดทั้งหมดจ านวน 84 ราย 
โดยใช้โปรแกรม G*power เวอร์ช่ัน 3.1.9.4 โดยใช้การ
ค านวณค่าเฉลี่ยและโดยใช้ค่าสถิติ two independent T 
test ซึ่งใช้ค่าการก าหนดค่า Effect size = 0.8 , power= 

0.95, และค่า α error prob = 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างรวม
ทั้งสิ้น 70 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 35 คนเท่าๆกัน 
แต่ในการศึกษานี้ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 
84 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มไม่ใส่สายระบายเลือดจ านวน 49  คน และ
กลุ่มใส่สายระบายเลือดจ านวน 35 คน  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบบันทึก
ข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน คือ ส่วนท่ี 1  ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ โรคประจ าตัว 
การวินิจฉัยและการใส่สายหรือไม่ใส่สายระบายเลือด ส่วนท่ี 
2  ข้อมูลเกี่ยวกับผลของการเกิดอุบัติการณ์หลังการผ่าตัด
ใส่สายหรือไม่ใส่สายระบายเลือด ได้แก่ระยะเวลาจ านวน
ช่ัวโมงการนอนโรงพยาบาล อาการปวดหลังการผ่าตัดโดย
จะใช้การให้คะแนนความปวด Numeric Rating scales 
(NRS)จาก 0 ถึง 10 ถ้าหากได้คะแนน 0 คือไม่ปวดเลย
และได้คะแนน 10 คือปวดมากท่ีสุด  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
          ผู้วิจัยได้น าแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่านคือผู้เช่ียวชาญด้านสถิติและศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุม
ของเนื้อหา(Content Validity)แล้วน าไปปรับปรุงค าถาม
ตามทีผู่้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะแล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีก
ครั้งจนเป็นที่ยอมรับถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน าไปใช้
ในการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.งานวิจัยช้ินนี้ได้ขอจริยธรรมงานวิจัยเพื่อการท าวิจัยใน
มนุษย์และไดผ้่านการรับรองจริยธรรมการจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศรสีะเกษ เอกสารเลขท่ี 

 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

อาการปวดวันที่ 1และวันท่ี 2 

 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

อาการปวดวันที่ 1และวันท่ี 2  
 

ใส่สายระบายเลือด 
 
 

ไม่ใสส่ายระบายเลือด 
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SPPH 2023-058 เมื่อวันท่ี 3 เดือน เมษายน พ.ศ 2566 และข้อมลูในงานวิจัยช้ินนี้ได้เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนเดิมในปี 2565 
ซึ่งได้ขออนุญาตในการเก็บข้อมลูจากทางโรงพยาบาลแล้ว 
2.ผู้วิจัยได้เริ่มเก็บข้อมูลจากห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกันทรลักษ์ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อมือส่วนปลายหักและใส่
เหล็กดาม ในป ีพ.ศ. 2565 แล้วน าข้อมูลไปสืบค้นเวชระเบียนในคลังเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
3.หลังจากแยกข้อมูลผู้ป่วยเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มใส่สายระบายเลือดและไม่ใสส่ายระบายเลือด ข้อมลูเกีย่วกับงานวิจัยท้ังหมดจะ
ถูกน ามาบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูล โดยที่ข้อมลูผูป้่วยในแบบบันทึกข้อมูลจะไม่สามารถระบตุัวตนของผู้ป่วยได้                                                                                                                              
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล   
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ตอบเรยีบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล  โดยใช้โปรแกรม
ส าเรจ็รูปคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้  
           1.วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ BMI โรคประจ าตัวและลักษณะการหัก โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
statistic)  ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
           2.วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกข้อมือส่วนปลายโดยการดามเหล็กโดยใส่สายและไม่ใส่
สายระบายเลือดกับระยะเวลานอนโรงพยาบาล และอาการปวด โดยใช้สถิติอนุมาน (Inferential statistic)และใช้สถิติ
เปรียบเทียบก่อนและหลังโดยใช้ Mann Whitney U test 
จริยธรรมในการวิจัย  

วิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เอกสารเลขที่ SPPH 2023-058 ลงวันที ่  
3  เมษายน พ.ศ 2566 ข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้มาจะเก็บเป็นความลับและจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวมไม่สามารถอ้างอิงถึงผู้ป่วย 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาผลของการใส่สายระบายเลือดและไม่ใส่สายระบายเลอืดในผู้ป่วยท่ีได้รบัการผา่ตัดกระดกูข้อมือส่วนปลายโดยการ
ดามเหล็ก ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ ในปี 2565 ได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้กระบวนการทางสถิติ โดยแบ่งข้อมูลออกเป็น 2 
ส่วนคือ  
1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยกระดูกข้อมือหักส่วนปลายมีจ านวนทั้งหมด 84 รายโดยแบ่งเป็นเพศชายร้อยละ  40.50 และเพศหญิงร้อยละ 
59.50 ใส่สายท่อระบาย ร้อยละ 58.30 ไม่ใส่สายท่อระบาย ร้อยละ 41.70 อายุอยู่ระหว่าง 40-60 ปี มากที่สุดร้อยละ 50.00 
ค่าดัชนีมวลกายมวลกายเฉลี่ยคือ 22.79 (SD=4.46)การหักของกระดูกโดยแบ่งตามลักษณะการหักตาม Fernandez 
classification ได้ 5 ชนิดโดยการหักของกระดูก ชนิดที่ 1 bending type และ ชนิดที่ 3 compression type มีจ านวนมาก
ที่สุดเท่ากันคือ ร้อยละ 42.90 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 69  ผู้ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 10.70 และผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร้อยละ 8.30 ดังตารางที่ 1 และแบ่งกลุ่ม
ข้อมูลทั่วไปในกลุ่มใส่สายและไม่ใส่สายระบายเลือดจะแสดงตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยกระดูกข้อมือหักจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

    ชาย 34 40.50 
     หญิง 50 59.50 
สายระบายเลือด   
     ใส่สายระบายเลือด 47 58.30 
     ไม่ใส่สายระบายเลือด 35 41.70 
อายุ (ปี)   
     < 40 17 20.20 
     40-60 42 50.00 
     >60 25 29.80 
  = 51.55   S.D. = 16.28   
BMI    = 22.79   S.D. = 4.46   
Fernandez classification   
     Type 1 36 42.90 
     Type 2 7 8.30 
     Type 3 36 42.90 
     Type 4 2 2.40 
     Type 5 3 3.50 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มีโรคประจ าตัว 58 69.00 
     ความดันโลหิตสูง 9 10.70 
     เบาหวานและความดันโลหิตสงู 7 8.30 
     อื่นๆ 10 12.00 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยกระดูกข้อมือหักท่ีใส่สายระบายเลือดและไม่ใส่สายระบายเลือดจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

กลุ่มผู้ป่วย ใส่สายระบายเลือด (คน) ร้อยละ ไม่ใสส่ายระบายเลือด( คน) ร้อยละ 
เพศ (คน) 49 58 35 42.0 

ชาย 19 38.78 15 42.86 

หญิง 30 61.22 20 57.14 

อายุ (ค่าเฉลี่ยป)ี                48.94 ( SD= 16 )                  55.20(SD= 16.20 ) 

BMI (ค่าเฉลี่ย)                23.10 ( SD=4.56)                  22.37 (SD= 4.34 ) 

ลักษณะการหักท่ีพบ

มากที่สุด (จ านวน) 

               Type III (23)                     Type I (17) 

โรคประจ าตัว                ไม่มีโรคประจ าตัว                   มีโรคประจ าตัว 
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2.การเปรียบเทียบผลของการผ่าตัดใส่สายระบายเลือด
และไม่ใส่สายระบายเลือด     

ในการศึกษาครั้งนี้ได้วิเคราะห์การเปรียบเทียบผลของ
การผ่าตัดใส่สายระบายเลือดและไม่ใส่สายระบายเลือดโดย
แบ่งเป็นด้านการติดเช้ือและการเกิดภาวะความดันภายใน
ช่องปิดสูงขึ้น พบว่าไม่มีการติดเช้ือและภาวะความดัน
ภายในช่องปิดสูงทั้งสองกลุ่ม แต่ในการเปรียบเทียบเพื่อหา
ความสัมพันธ์ของการใส่สายระบายเลือดและไม่ใส่สาย
ระบายเลือดกับระยะเวลานอนโรงพยาบาลและอาการ

ปวดดยใช้ Mann Whitney U test เนื่องจากการประเมิน
การกระจายข้อมูลพบว่ามีการกระจายข้อมูลไม่ปกติ 

จ านวนช่ัวโมงในการนอนโรงพยาบาลนั้นพบว่ามีค่าเฉลี่ย

ของจ านวนช่ัวโมงในการนอนโรงพยาบาลที่สูงกว่า กลุม่ไม่

ใส่สายระบายเลือดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.001) 

ดังท่ีแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของจ านวนช่ัวโมงในการนอนโรงพยาบาลกับการใส่สายและไม่ใส่สายระบายเลือด ( n=  84) 

 
สายระบายเลือด N Mean Mean Rank 

Mann-Whitney 
U Value 

Mann-Whitney U 
Prop 

จ านวนช่ัวโมงในการ
นอนโรงพยาบาล 

ใส่สาย 49 94.61 49.78 

3.236 0.001 
ไม่ใสส่าย 35 67.03 32.31 

ในการเปรียบเทียบอาการปวดหลงัการผ่าตดันั้น

พบว่ามีความแตกต่างทางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในวันท่ี 

1 และ 2 ของการศึกษานี้ และจ านวนผู้ป่วยท่ีนอน

โรงพยาบาลวันท่ี 2 และ 3 ของการศึกษาก็ลดลงในกลุ่มที่

ไม่ใสส่ายระบายเลือด อาการปวดในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มได้ใช้

การวัดโดยใช้คะแนนความปวดซึ่งมีคะแนนเต็ม 10 และ

ค่าเฉลี่ยของอาการปวดอยู่ระหว่าง 2.00 – 3.82 คะแนน 

โดยอาการปวดในวันท่ี 1 อาการปวดเฉลี่ยจะสูงกว่าในกลุม่

ใส่สายระบายเลือดคือ 3.82 และมีค่าเฉลีย่อันดับท่ีสูงกว่า

เช่นกันคือ 47.65 ส่วนในวันที่ 2 และ 3 อาการปวดกล็ดลง

ทั้งสองกลุ่มแต่ในกลุ่มที่ใส่สายระบายเลือดยังคงมีอาการ

ปวดเฉลี่ยและค่าเฉลี่ยอันดับท่ียังคงสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใส่สาย

ระบายเลือดดังท่ีแสดงในตารางที่ 4  การเปรียบเทียบหา

ความสัมพันธ์ของการใส่และไม่ใสส่ายระบายเลือดกับ

อาการปวดพบว่าในวันที่ 1 และ 2 หลังการผ่าตัดมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญของทัง้สองกลุ่มโดยมีค่า

นัยส าคญัคือ 0.004 และ 0.003 ตามล าดับ โดยใช้ค่าสถิติ 

Mann-Whitney U test แต่ในวันท่ี 3 พบว่าค่าเฉลี่ย

อาการปวดของการใสส่ายยังสูงกว่าเล็กน้อยแต่กไ็ม่พบว่ามี

การแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญโดยมีค่านัยส าคัญคือ 0.338 
 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของอาการปวดและการใส่สายและไม่ใส่สายระบายเลือด  

 
สายระบาย

เลือด 
N Mean Mean Rank 

Mann-
Whitney U 

Value 

Mann-
Whitney U 

Prob 
อาการปวด

วันท่ี 1 
ใส่สาย 49 3.82 47.65 

2.849 0.004 ไม่ใสส่าย 35 3.11 35.29 

อาการปวด
วันท่ี 2 

ใส่สาย 49 2.82 42.86 
2.981 0.003 

ไม่ใสส่าย 26 2.23 28.85 

อาการปวด
วันท่ี 3 

ใส่สาย 36 2.25 21.92 

0.959 0.338 
ไม่ใสส่าย 6 2.00 19.00 
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สรุปผล การวิจัยแบบ case-control study เพื่อเปรียบเทียบ
ผลของการใส่สายระบายเลือดและไม่ใส่สายระบายเลือดใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อมือส่วนปลาย  

ผู้ป่วยมีจ านวนทั้งสิ้น 84 รายโดยมีกลุ่มที่ใส่สาย
ระบายเลือดจ านวน 47 รายและไม่ใส่สายระบายเลือด
จ านวน 35 ราย ซึ่งผู้ป่วยจ านวนร้อยละ 50 มีอายุระหว่าง 
40-60 ปีและการหักส่วนใหญ่ในการศึกษานี้เป็นการหัก
ตาม Fernandez classification ชนิดที่ 1 และ 3 รวมกัน
มากถึงร้อยละ 85.80 แต่ในการศึกษาครั้งเก็บข้อมูลทั้งสอง
กลุ่มไม่พบการติดเชื้อและภาวะความดันภายในช่องปิดสูง  

จ านวนช่ัวโมงในการนอนโรงพยาบาลและอาการ
ปวดหลังการผ่าตัดพบว่า กลุ่มที่ไม่ใส่สายระบายเลือดมี
จ านวนช่ัวโมงการนอนโรงพยาบาลที่น้อยกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและมีอาการปวดหลังการผ่าตัดที่น้อย
กว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในวันที่ 1 และ ในวันที่ 2 
หลังการผ่าตัด 

อภิปรายผล   
การศึกษาในครั้งนี้มุ่งเน้นไปที่ผลของการใส่สาย

และไม่ใส่สายระบายเลือดหลังการผ่าตัดกระดูกข้อมือหัก
ส่วนปลายว่าแตกต่างกันหรือไม่ เพื่อที่จะช่วยพัฒนาและ
ลดทรัพยากรที่เสียไปในการรักษาผ้ป่วยในแง่ต่างๆ เช่น 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การเพิ่มต้นทุนของค่า
รักษาพยาบาล โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาเวชระเบียน
ย้อนหลัง 1 ปี ของโรงพยาบาลและเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนในการเกิดอุบัติการณ์ต่างๆและน ามาวิเคราะห์
ข้อมูล จากการศึกษาได้พบว่าการเปรียบเทียบกับในเรื่อง
ของการติดเชื้อและภาวะความภายในช่องปิดเพิ่มสูงขึ้นไม่มี
การเกิดอุบัติการณ์ขึ้นในทั้งสองกลุ่มของการศึกษาซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Akinyoola AL และคณะ 
(2012)ได้พบว่าไม่มีความแตกต่างของการติดเช้ือในกลุ่มที่
ใส่สายระบายเลือดและไม่ใส่สายระบายเลือด อีกทั้งใน
การศึกษาของ Muoghalu ON และคณะ (2019) ก็พบว่า
การไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในเรื่องของการติด
เชื้อเช่นเดียวกัน 

ในด้านของระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
และอาการปวดของการศึกษาทั้งสองกลุ่มพบว่ามี  ความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในเรื่อง
ของระยะเวลานอนโรงพยาบาลและอาการปวดหลังผ่าตัด
ในวันท่ี 1 และ 2  

ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลพบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ โดยในกลุ่มที่ ไม่ใส่สายระบาย
เลือดพบว่ามีระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่น้อยกว่า 

เนื่องจากไม่ต้องรอเวลาที่สายระบายเลือดจะรอการระบาย
เลือดจนหมดและไม่ต้องรอเวลาที่จะต้องดึงสายระบาย
เลือดออกจึงท าให้ลดระยะเวลาในการให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ van Rijckevorsel VAJIM 
และคณะ (2020) พบว่าผู้ป่วยที่ใส่สายระบายเลือดต้องการ
ใช้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้นจนกว่าจะกลับ
บ้านโดยเฉลี่ยประมาณ 10.0 วัน (P= <0.001) อีกทั้ง 
Boissonneault AR และคณะ (2019) ได้ศึกษาการผลของ
การใส่สายระบายเลือดในผู้ป่วยที่ผ่าตัดกระดูกส่วนเบ้า
สะโพก (acetabulum) พบว่าการใส่สายระบายเลือด
บริเวณสะโพกมีความเกี่ยวข้องกับการเพิ่มโอกาสในการให้
เลือดและเพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลด้วย
เช่นกัน อย่างไรก็ตาม Akinyoola AL และคณะ (2012) ได้
ศึกษาการใส่สายระบายเลือดและไม่ใส่สายระบายเลือด
หลังการผ่าตัดดามกระดูกฟีเมอร์หัก (femoral shaft 
fracture) พบว่ากลุ่มที่ใส่สายระบายเลือดมีโอกาสสูงกว่าที่
จะได้รับเลือดหลังผ่าตัด  

อีกด้านหนึ่งที่มีความแตกต่างคืออาการปวดหลัง
ผ่าตัด ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีอาการปวดที่ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญในกลุ่มที่ไม่ใส่สายระบายเลือด ซึ่งหากจะกล่าวถึง
ประโยชน์ของสายระบายเลือดก็ก็เพื่อระบายเลือดที่อยู่ใน
แผลหลังผ่าตัดโดยที่หวังว่าจะช่วยลดอาการปวดจากก้อน
เลือดที่ค้างอยู่ภายในลงได้ แต่ในการศึกษานี้กลับพบว่าใน
กลุ่มที่ไม่ใส่สายระบายเลือดมีอาการปวดน้อยกว่า ซึ่งผู้วิจัย
คิดว่าอาจจะต้องศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุต่อไป เพราะ
อาจจะมีปั จจั ยอื่ นที่ ส ามารถเป็นสาเหตุ ได้ เ ช่นกัน 
ยกตัวอย่างเช่น ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์มีศัลยแพทย์ออร์
โธปิดิกส์หลายท่าน ซึ่งอาจจะมีวิธีการผ่าตัดที่แตกต่างกันได้
อาจจะท าให้ผลของการผ่าตัดได้ผลลัพธ์ไม่เหมือนกันหรือ
อาจจะเป็นเพราะระยะเวลาในการผ่าตัดก็มีความแตกต่าง
กัน แต่อย่างไรก็ตามอาการปวดเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม
มีค่าเฉลี่ยต่างกันเพียงหนึ่งคะแนนซึ่งอาจจะท าให้ไม่มีนัยส าคัญ
ทางคลินิก 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัดกระดูกข้อมือหักในโรงพยาบาลที่
เป็นแบบไม่ซับซ้อน แนะน าให้ไม่ต้องใส่สาย
ระบายเลือดเพื่อช่วยลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลและทรัพยากรของโรงพยาบาลในการ
บริหารค่าใช้จ่าย 

2. อาจมีการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดการติดเช้ือและ
การเกิดความดันภายในช่องปิดเพิ่มสูงขึ้นใน
ผู้ป่วยงสองกลุ่มเพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณา

   24 



                                                                                                       วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ                
                                                                             Sisaket Journal of Research and Health Development 
                                                                                                            Vol.2 No.2 May – August 2023 
 

22 

 

พัฒนาระบบการรักษาแบบผ่าตัดวันเดียวกลับ
บ้านในผู้ป่วยกระดูกข้อมือหัก 

3. การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ case-control study 
ซึ่งมีปัจจัยภายนอกหลายอย่างที่ไม่สาเหตุควบคุม
ได้ ดังนั้นในอนาคตอาจจะมีการศึกษาเพิ่มเติม
แบบ การสุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ (Randomized 
Controlled Trial) ในปัจจัยที่สงสัยเพิ่มเติมเช่นอาการปวด 
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การศึกษาความแม่นย าของการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS 
ในผู้ป่วยที่มีก้อนที่ต่อมไทรอยด์ท่ีเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จ.ศรีสะเกษ 

Accuracy of ultrasonography with ACR TI-RADS evaluation in patients with  
thyroid nodules undergoing surgery at Kantaralak hospital in Sisaket province. 

ณัฐวุฒิ  ชคัตตรัย1* 
Natthawut Chakhuttray1* 

 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลของการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS ระดับต่างๆ มีความ
สอดคล้องกับผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา ของผู้ป่วยท่ีมีก้อนที่ต่อมไทรอยด์หลังการผ่าตัด 
วิธีด าเนินการวิจัย: ศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยที่มีก้อนที่ต่อมไทรอยด์ ที่เข้ารับบริการตรวจรักษาในแผนกโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2565 
ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์จ านวน 89 ราย โดยเป็นเพศหญิง 84 ราย (ร้อยละ  94.4) เพศชาย 5 ราย (ร้อยละ 5.6) มีอายุ
เฉลี่ย 44 ปี (44.16 13.08) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ Chi-square พบว่าการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR 
TI-RADS มีความสัมพันธ์กับผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และผลการวิเคราะห์ Test 
performance ได้ค่าค่าความไว เท่ากับร้อยละ 71.43, ความจ าเพาะ เท่ากับร้อยละ 88.24, ค่าท านายผลบวก เท่ากับร้อยละ 
65.22 ค่าท านายผลลบ เท่ากับร้อยละ 90.91, ค่าพื้นที่ใต้โค้ง เท่ากับ 0.798 และค่าความแม่นย า เท่ากับร้อยละ 84.27 
สรุปการศึกษา: การตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS มีความแม่นย าในระดับสูง ท าให้สามารถน ามาใช้
เป็นเครื่องมือในการคัดกรอง (Screening test) มะเร็งต่อมไทรอยด์ และการวางแผนการรักษาผู้ป่วยต่อไป 
ค าส าคัญ: ก้อนท่ีต่อมไทรอยด์, มะเร็งต่อมไทรอยด์, การตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
 

Abstract  
Objective: To evaluate the findings of ultrasonography with ACR TI-RADS with the outcomes of pathological 
examination in patients with thyroid nodule after thyroidectomy. 
Methods: Retrospective study of thyroid nodule patients who underwent medical exams at the ENT 
Department of Kantharalak Hospital in Sisaket province between 1 August 2020 to 31 December 2022. 
Results: The study comprised 89 patients, with 84 women (94.4%), 5 males (5.6%), and an average age of 
44 years (44.1613.08). The Chi-square test revealed that the correlation between ultrasonography with 
ACR TI-RADS and pathological outcomes was statistically significant (p < .001). The results of the test 
performance showed a sensitivity of 71.43%, specificity of 88.24%, positive predictive value of 65.22%, 
negative predictive value of 90.91%, area curve under 0.798, and accuracy of 84.27%.  
Conclusion: The ultrasonography with ACR TI-RADS is very precise and may be used as a thyroid cancer 
screening test as well as for future treatment planning. 
Keywords: Thyroid nodule, Thyroid cancer, Thyroid ultrasonography, ACR TI-RADS, Test performance 
 
 

1* นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
  Email: Chakhattrai@gmail.com 
บทน า 

ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ (Thyroid nodule) เป็น
ความผิดปกติที่ตรวจพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป โดยก้อน
ที่ต่อมไทรอยด์อาจจะเป็นก้อนเดี่ยวหรือหลายก้อนก็ได้ 
อาจตรวจพบได้โดยผู้ป่วยคล าพบว่ามีก้อนที่คอด้านหน้า
ขยับเคลื่อนที่ตามการกลืน การตรวจพบโดยบังเอิญโดย

แพทย์ หรือตรวจพบจากการตรวจด้วยเครื่องมือทางรังสี
วิทยาบริเวณคอและทรวงอก เช่น เครื่องคลื่นเสียงความถี่
สูงที่มีความคมชัดสูง (High-resolution ultrasound) 
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed tomography, 
CT)หรือเครื่องคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance 
imaging, MRI) ซึ่งปัญหาในทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ
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โรคก้อนในต่อมไทรอยด์ที่ส าคัญที่สุด คือ โรคมะเร็งของ
ต่อมไทรอยด์ ในประเทศสหรัฐอเมริกามีอุบัติการณก์ารจาก
การตรวจพบก้อนท่ีต่อมไทรอยด์จากการคล าประมาณร้อย
ละ 5 ในผู้หญิง และประมาณร้อยละ 1 ในผู้ชาย (Vander 
et al., 1968, Tunbridge et al.,1977 อ้างใน Haugen 
et al., 2015) และจากการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงมี
อุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 19-68 โดยจะพบก้อนที่ต่อม
ไทรอยด์มากขึ้นในผู้สูงอายุเพศหญิง (Tan and Gharib. 
1997, Guth et al.,2009 อ้างใน Haugen et al., 2015 ) 
และอุบัติการณ์โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยที่มาด้วย
ก้อนต่อมไทรอยด์ พบได้ร้อยละ 7-15 โดยขึ้นอยู่กับ เพศ, 
อายุ, ประวัติการได้รับรังสี และประวัติโรคมะเร็งใน
ครอบครัว (Hegedüs, 2004 อ้างใน Haugen et al., 
2015) ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์มะเร็งต่อมไทรอยด์ ใน
เพศชาย 1.5 ต่อ 100,000 ประชากร และในเพศหญิง 5.1 
ต่อ 100,000 ประชากร และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
(Tangjaturonrasme, N, et al., 2018) และข้อมูลผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติประจ าปี 2562 
และ 2563 พบผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์รายใหม่ในเพศหญิง
มากเป็นอันดับ 8 และ 10 ตามล าดับ 

ปัจจุบันการตรวจก้อนของต่อมไทรอยด์โดยการ
ใช้เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงที่มีความคมชัดสูง (High-
resolution ultrasound) เป็นวิธีที่มีความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพสูงสุดและผู้ป่วยไม่ต้องเจ็บตัว เนื่องจากการ
ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงสามารถให้ข้อมูลของรอยโรคใน
ต่อมไทรอยด์ที่ เป็นอวัยวะที่อยู่ตื้นได้ดี  เ ช่น การให้
รายละเอียดขนาด ลักษณะภาพ (echogenicity texture) 
ของต่อมไทรอยด์ รายละเอียดของ อวัยวะข้างเคียง
โดยรอบ อีกทั้งยังสามารถใช้หาต าแหน่งในการเจาะ
ตรวจหาเซลล์ทางพยาธิวิทยาอีกด้วย ส าหรับการตรวจก้อน
ที่ต่อมไทรอยด์ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือเครื่อง
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้านั้น ปัจจุบันได้ลดบทบาทลงอย่างมาก 
และถูกจ ากัดการใช้ในกรณีที่ต้องการตรวจ เพิ่มเติมเพื่อดู
การลุกลามของมะเร็งไปอวัยวะใกล้เคียง (พรพิมพ์ กอแพร่
พงศ์ และ วรปารี สุวรรณฤกษ์, 2556) 

แนวทางในการรักษาผู้ป่วยที่มาด้วยก้อน ต่อม
ไทรอยด์ในปัจจุบันของ American Thyroid Association 
(ATA Guideline) มีแนวทางให้ส่งตรวจต่อมไทรอยด์ด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงทุกราย ซึ่งการรายงานผลการตรวจ
ต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงมีอยู่หลายระบบ โดย
ระบบต่างๆที่ได้รับความนิยมได้แก่ American thyroid 

system association (ATA) (Haugen et al., 2015), 
European thyroid association (EU-TIRADS)( Russ et 
al., 2017) American College of Radiology (ACR-
TIRADS) (Tessler et al., 2017) และของประเทศไทย 
Siriraj-TIRADS (Songsaeng, D, 2017) โดยให้ค่าความ
น่าจะเป็นที่จะเป็นมะเร็งไทรอยด์ตามลักษณะภาพคลื่น
เสียงความถี่สูงที่พบ ซึ่งลักษณะที่แตกต่างของระบบ ACR-
TIRADS เทียบกับระบบแบบอื่นๆ คือเป็นลักษณะการให้
คะแนน (point based) องค์ประกอบต่างๆของก้อนที่ต่อม
ไทรอยด์ออกมา แล้วน าคะแนนท่ีได้มารวมกัน แล้วแปลผล
ออกมาเป็นโอกาสการเกิดมะเร็ง เทียบกันระบบอื่นๆ ที่เป็น
การยึดรูปแบบของคลื่นเสียงความถี่สูง (pattern-based) 
มาแปรผลโอกาสในการเป็นโรคมะเร็ง ดังนั้นการใช้ระบบ 
ACR-TIRADS จึงช่วยให้รังสีแพทย์รายงานผลได้อย่างเป็น
ระบบ ลดโอกาสที่จะสับสนเข้าใจผิดได้หากผู้แปลผลไม่มี
ความช านาญ และช่วยให้รังสีแพทย์ให้ค าแนะน าแก่แพทย์
เจ้าของไข้ ในการส่งตรวจช้ินเนื้อเพ่ิมเติมหรือติดตามขนาด
และลักษณะของก้อน อีกทั้งมีประโยชน์ในการเป็นตัว
สื่อสารเพื่อความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างรังสีแพทย์กับ
แพทย์เจ้าของไข้ (ศศิธร หามนตรี, 2563) 

โดยระบบการรายงานการตรวจต่อมไทรอยด์
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงที่ใช้ในงานวิจัยนี้ คือ Committee 
of the American College of Radiology Thyroid 
Imaging Reporting and Data System (ACR TI-RADS) 
โดยมีการให้คะแนนก้อนต่อมไทรอยด์ตามลักษณะทางคลื่น
เสียงความถี่สูงออกมาเป็น 5 กลุ่ม แต่ละกลุ่มจะมีรายงาน 

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์จากน้อย
ไปมากตามล าดับ ดังตารางที่ 1 ข้อมูลที่ได้จากการตรวจ
ต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงจะเป็นแนวทางในการ
พิจารณาส่งตรวจ การเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก (fine needle 
aspiration) และใช้พิจารณาในการตัดสินใจรักษาผู้ป่วย
ต่อไป ซึ่งการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงจึง
นับเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการคัดกรองโรคก้อนที่ต่อม
ไทรอยด์ 
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ตารางที่ 1 เกณฑ์การให้คะแนนกอ้นที่ต่อมไทรอยด์ตามลักษณะคลืน่เสียงความถีสู่ง ของ American College of Radiology 
Thyroid Imaging Reporting and Data System (ACR TI-RADS) 

COMPOSITION ECHOGENICITY SHAPE MARGIN ECHOGENIC FOCI 
(choose 1) (choose 1) (choose 1) (choose 1) (choose all that apply) 

Cystic or almost 
completely cystic 0 Anechoic  0 

Wider than tall  0 
Smooth  0 Non or large comet 

tall artifacts  0 

 
Spongiform 0 Hyperechoic or 

isoechoic  1 Ill-defined  0 Macrocalcification 1  
 Mixed cystic and 

solid 1 Hypoechoic  2 Taller than 
wide  3 

Lobulated or 
irregular  2 Peripheral (rim) 

calcification  2  
Solid or almost 
completely solid 2 Very 

hypoechoic  3 Extra-thyroid also 
extension  3 Punctate echogenic 

foci  3  
Add points from all categories to determine TI-RADS level  

0 points 2 points 3 points 4-6 points 7 points or more  
TI-RADS 1 
BENIGN 

TI-RADS 2 
NOT SUSPICIOUS 

TI-RADS 3 
MILDLY 

SUSPICIOUS 

TI-RADS 4 
MODERATELY 
SUSPICIOUS 

TI-RADS 5 
HIGHLY SUSPICIOUS  

No FNA No FNA FNA ≥ 2.5 cm FNA ≥ 1.5 cm FNA ≥ 1.0 cm  
Follow if ≥ 1.5 cm Follow if ≥ 1.0 cm Follow if ≥ 0.5 cm  

วัตถุประสงค ์
 เพื่อเปรียบเทียบผลของการตรวจวินิจฉัยด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS ระดับต่างๆ กับผล
การส่งตรวจทางพยาธิวิทยา ของผู้ป่วยที่มีก้อนที่ ต่อม
ไทรอยด์หลังการผ่าตัด 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิง
พรรณนา (Retrospective descriptive study) โดยเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยที่มีก้อนที่ต่อมไทรอยด์ (thyroid 
nodule) ที่ เข้ารับบริการตรวจรักษาในแผนกโสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่าง 

วันท่ี 1 สิงหาคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2565  
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ เมื่อวันที่ 
7 เดือนมีนาคม พ.ศ.2566 ล าดับ COA No.008/2566  

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. ผู้ป่วยที่มีก้อนที่ต่อมไทรอยด์ที่เข้ารับการตรวจและ

ได้รับการผ่าตัดที่แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

2. ผู้ป่วยได้รับการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง และมี
การลงผลการตรวจด้วย ACR TI-RADS 

3. มีผลตรวจทางพยาธิวิทยาหลังการผ่าตัดไทรอยด์ 
 

เกณฑ์การคัดออก  
1. ผู้ปว่ยท่ีได้รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลกันทรลักษ์ แต่มี

ผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงของก้อนที่ต่อม
ไทรอยด์จากโรงพยาบาลอื่น 

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงของก้อนที่
ต่อมไทรอยด์จากโรงพยาบาลกันทรลักษ์ แต่ไม่ได้
ผ่าตัดหรือผ่าตัดที่โรงพยาบาลอื่น 

3. ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถติดตามผลตรวจทางพยาธิวิทยาได้ 
4. ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถสืบค้นเวชระเบียนที่สมบูรณ์ได้ 
การค านวนกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษาของบูเดอร์ (Buderer N. M, 
1996) และการศึกษาของนฤมล สุดใจ (Sudjai, N, 2020) 
ในการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การตรวจวินิจฉยั (diagnostic test studies) เพื่อหาความ
แม่นย า(accuracy) ของการตรวจวินิจฉัย โดยในการ
ค านวณขนาดตัวอย่ างจะพิจารณาจากค่ าความไว 
(sensitivity) หรือความจ าเพาะ (specificity) ของ
เครื่องมือที่ศึกษาน ามาค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใน
การศึกษาครั้งน้ีจะใช้สูตรในการค านวนดังนี้ 

 
โดยก าหนดค่าตัวแปรต่างๆดังนี้ เป็นค่า

มาตรฐานตามstandard normal distribution โดย
ก าหนดระดับความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 ดังนั้น จึงเท่ากับ 
1.96, Sp เป็นค่าความจ าเพาะ โดยเฉลี่ยจากการศึกษา
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อื่นๆ เท่ากับร้อยละ 75, d เป็นค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ ก าหนดให้เท่ากับ 0.1 และ P เป็นค่าความชุก
ของการเกิดโรคมะเร็งไทรอยด์ของประชากร ก าหนดให้
เท่ากับร้อยละ 10 เมื่อแทนค่าแล้วค านวนจะได้ต านวนกลุ่ม
ตัวอย่างดังนี ้

 
 

และค านวนเผื่อในกรณีที่ข้อมูลไม่สมบูรณ์ร้อยละ 
10 ท าให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้เป็น 89 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ใช้แบบบันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จากเวช 
ระเบียนผู้ป่วย โดยประกอบด้วยข้อมูลต่างๆดังนี้ ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย ผลการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่
สูงด้วย ACR TI-RADS และ ผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา
ของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการศึกษานี้แบ่งผลการตรวจวินจิฉัยด้วยคลื่น 
เสียงความถีสู่งด้วย ACR TI-RADS ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

- ผลเป็นลบ (negative ultrasound) คือกลุ่มที่ผล
การตรวจสงสัยว่าเป็นเนื้องอกธรรมดา ได้แก่ ACR TI-RADS 1-3 

- ผลเป็นบวก (positive ultrasound) คือกลุ่มที่
ผลการตรวจสงสัยว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ ได้แก่ ACR TI-RADS 4-5 
 ผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วยที่มีก้อน
ที่ต่อมไทรอยด์หลังการผ่าตัด ใช้เป็น gold standard ใน
การเปรียบเทียบ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

- ผลเป็นลบ (negative pathology) คือผลไม่ใช่
มะเร็ง (benign) ได้แก่ Nodular goiter, Goiter, Multinodular 
goiter, Follicular adenoma, Oncolytic (Hürthle cell) adenoma 
และ Follicular adenoma with lymphocytic thyroiditis  
- ผลเป็นบวก (positive pathology) คือผลเป็น

มะเร็ง (malignant) ได้แก่ Papillary thyroid carcinoma, Follicular 
thyroid carcinoma, Medullary thyroid carcinoma, 
Poorly differentiated thyroid carcinoma และ 
Anaplastic thyroid carcinoma 
 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย มา
บันทึกลงแบบบันทึกข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปประมวลผลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติน้อยกว่า 0.05 และก าหนดความเช่ือมั่นไว้ที่ 95% 
โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้  
 ข้อมู ลทั่ ว ไปใ ช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจวินิจฉัยด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADSในผู้ป่วยที่มีก้อนที่
ต่อมไทรอยด์ที่เข้ารับการผ่าตัด กับผลการส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยา โดยใช้การวิเคราะห์ Chi-square 
 Test performance จะเป็นได้แก่ ค่าความไว 
(sensitivity), ความจ าเพาะ (specificity), ค่าท านายผลบวก (positive 
predictive value), ค่าท านายผลลบ (negative predictive 
value), ค่าความแม่นย า (accuracy) และค่าพื้นที่ใต้โค้ง (area 
under curve) 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา มีจ านวน
ทั้งสิ้น 89 ราย โดยเป็นเพศหญิง 84 ราย (ร้อยละ  94.4) 
โดยผู้ป่วยที่อายุมากที่สุด 75 ปี อายุน้อยสุด 17 ปี มีอายุ
เฉลี่ย 44 ปี (44.16 13.08) ชนิดของการผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์ที่มากที่สุดคือ Thyroid Lobectomy มีจ านวน 
66 ราย (ร้อยละ 74.2)  ผลการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS แบ่งเป็นกลุ่ม negative 
ultrasound (ACR TI-RADS 1-3) มีจ านวน 66 ราย (ร้อย
ละ 74.2) และ positive ultrasound (ACR TI-RADS 4-
5) มีจ านวน 23 ราย (ร้อยละ 25.8) ผลการส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยากลุ่มที่ไม่ใช่มะเร็ง (benign) มีจ านวน 68 ราย 
(ร้อยละ 76.4) และกลุ่มที่ เป็นมะเร็ง (malignant) มี
จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 23.6) โดยชนิดผลการส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยากลุ่มที่ไม่ใช่มะเร็ง (benign) ที่พบมากที่สุด
คือ Nodular goiter มีจ านวน 38 ราย (ร้อยละ 42.7) 
และชนิดผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยากลุ่มที่เป็นมะเร็ง 
(malignant) คือ Papillary Thyroid Carcinoma มี
จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 18) ดังตารางที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

29 



                                                                                                      วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ                
                                                                             Sisaket Journal of Research and Health Development 
                                                                                                            Vol.2 No.2 May – August 2023 

 

 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีก้อนท่ีต่อมไทรอยด ์
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ( คน ) ร้อยละ 

เพศ 
 
 
 
  ชาย 
  หญิง 

 
84 
5 

 
94.4 
5.6 

  หญิง 
 

84 94.4 
  ชาย 5 5.6 
Thyroidectomy 
  Lobectomy 
  Subtotal thyroidectomy 
  Near total thyroidectomy 
  Total thyroidectomy 
  Completion thyroidectomy 

 
66 
1 
1 
9 
12 

 
74.2 
1.1 
1.1 
10.1 
13.5 

ACR TI-RADS 
  TIRAD 1 
  TIRAD 2 
  TIRAD 3 
  TIRAD 4 
  TIRAD 5 

 
12 
24 
30 
22 
1 

 
13.5 
27.0 
33.7 
24.7 
1.1 

Pathology 
  Nodular goiter 
  Follicular adenoma 
  Multinodular goiter 
  Oncocytic (Hürthle cell) adenoma 
  Hashimoto's thyroiditis 
  Papillary thyroid Carcinoma 
  Follicular thyroid Carcinoma 
  Thyroid lymphoma 

 
38 
10 
10 
2 
8 
16 
3 
2 

 
42.7 
11.2 
11.2 
2.2 
9.0 
18.0 
3.4 
2.2 

จากผลการศึกษาพบว่าผลการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS กลุ่ม positive ultrasound 
(ACR TI-RADS 4-5) สามารถวินิจฉัยแยกกลุ่มที่มผีลการ
ตรวจทางพยาธิวิทยาเป็นมะเร็งมากกว่ากลุ่ม  negative 
ultrasound (ACR TI-RADS 1-3) คือร้อยละ 65.2 และ 

9.1 ตามล าดับ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าการตรวจ
วินิจฉัยด้วยคลื่นเสยีงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS มี
ความสัมพันธ์กับผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADSในผู้ป่วยท่ีมีก้อนที่ต่อมไทรอยด์
ที่เข้ารับการผ่าตดั กับผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 

ACR TI-RADS 
Pathology 

รวม 
Benign Malignancy 

TIRAD 1-3 60(90.9) 6(9.1) 66(100.0) 
TIRAD 4-5 8(34.8) 15(65.2) 23(100.0) 

รวม 68(76.4) 21(23.6) 89(100.0) 
² = 26.772, df = 1, p = 0.000 

 จากการศึกษาเมื่อน าข้อมูลการตรวจวินิจฉัยด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS ออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ negative ultrasound (TI-RADS 1-3) และpositive  

ultrasound (TI-RADS 4-5) ร่วมกับผลการส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยา คือ negative pathology (Benign: Nodular 
goiter, Follicular adenoma, Multinodular goiter, 
goiter, Oncocytic adenoma และ Hashimoto's 
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thyroiditis) และ positive pathology (Malignancy: 
Papillary thyroid Carcinoma, Follicular thyroid 

Carcinoma และ Thyroid lymphoma) มาแทนค่าตาม
กลุ่มลงในตาราง 2x2 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจวินิจฉัยดว้ยคลื่นเสียงความถีสู่งด้วย ACR TI-RADSในผู้ป่วยท่ีมีก้อนที่ต่อมไทรอยด์ที่เข้ารับการผ่าตัด 
เปรียบเทยีบกับผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 

 Pathology 
รวม Malignancy  

(Positive) 
Benign 

(Negative) 

AC
R 

TI
-

RA
DS

 

TIRAD 4-5 
(Positive ultrasound)  

15 8 23 

TIRAD 1-3 
(Negative ultrasound) 

6 60 66 

รวม 21 68 89 
 แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ Test performance โดยได้ค่าความไว (sensitivity) เท่ากับร้อยละ 71.43, ความจ าเพาะ 
(specificity) เท่ากับร้อยละ 88.24, ค่าท านายผลบวก (positive predictive value) เท่ากับร้อยละ 65.22 ค่าท านายผลลบ 
(negative predictive value) เท่ากับร้อยละ 90.91, ค่าพื้นที่ใต้โค้ง (area under curve) เท่ากับ 0.798 และค่าความแม่นย า 
(accuracy) เท่ากับร้อยละ 84.27 ดังตารางที่ 5 และผล ROC Curve แสดงในรูปที่ 1 
ตารางที่ 5 Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value, Negative Predictive Value และ Accuracy ของการ
ตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสยีงความถีสู่งด้วย ACR TI-RADSในผู้ป่วยท่ีมกี้อนท่ีต่อมไทรอยด์ทีเ่ข้ารับการผ่าตัด เปรยีบเทียบกับผล
การส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 

Test performance ร้อยละ 95 % Confidence interval 
   Sensitivity 71.43 47.83-88.72 
   Specificity 88.24 78.13-94.78 
   Positive Predictive Value 65.22 48.10-79.14 
   Negative Predictive Value 90.91 83.49-95.19 
   Accuracy 84.27 75.02-91.13 

 

รูปที่ 1 ผล ROC curve และ พื้นที่ใต้โค้ง (area under curve) 
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สรุปและอภิปรายผล 
ก้อนท่ีต่อมไทรอยด์ เป็นความผิดปกติที่ตรวจพบ

ได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป ซึ่งปัญหาในทางสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องกับโรคก้อนในต่อมไทรอยด์ที่ส าคัญที่สุด คือ 
โรคมะเร็งของต่อมไทรอยด์ โดยจะพบก้อนที่ต่อมไทรอยด์
มากขึ้นในผู้สูงอายุเพศหญิง ในปัจจุบันการตรวจก้อนของ
ต่อมไทรอยด์โดยการใช้เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงที่มีความ
คมชัดสูง (High-resolution ultrasound) เป็นวิธีที่มีความ
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดและผู้ป่วยไม่ต้องเจ็บตัว 

ระบบการรายงานผลการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงของ Committee of the American 
College of Radiology Thyroid Imaging Reporting 
and Data System (ACR TI-RADS) ใช้หลักการการให้
คะแนน (point based) องค์ประกอบต่างๆของก้อนท่ีต่อม
ไทรอยด์ออกมา แล้วน าคะแนนทีไ่ด้มารวมกัน แล้วแปลผล
ออกมาเป็นโอกาสการเกดิมะเร็ง เทียบกันระบบอ่ืนๆ ท่ีเป็น
การยึดรูปแบบของคลื่นเสียงความถี่สูง (pattern-based) 
มาแปรผลโอกาสในการเป็นโรคมะเร็ง ดังนั้นการใช้ระบบ 
ACR-TIRADS จึงช่วยให้รังสีแพทย์รายงานผลได้อย่างเป็น
ระบบ ลดโอกาสที่จะสับสนเข้าใจผิดได้หากผู้แปลผลไมม่ี
ความช านาญ และช่วยให้รังสีแพทย์ให้ค าแนะน าแก่แพทย์
เจ้าของไข้ และเป็นระบบที่ใช้ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์  

จากผลการศึกษาตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS ได้ค่าความไวอยู่ในเกณฑ์ที่
สูง แต่ก็ยังน้อยกว่าการศึกษาของ กรานี และคณะ (Grani 
et al., 2019), รวน และคณะ (Ruan et al., 2019), ฮวง 
และคณะ (Huang et al., 2020), เมียว และคณะ (Miao 
et al., 2020), กุนดาน และคณะ (Goundan et al., 
2021), ซู และคณะ (Zhu et al., 2021), ศศิธร หามนตรี 
(Harmontree, S, 2021) และภาณุวัฒน์ วงษ์วัฒนะ และ
คณะ (2564) ที่ศึกษาได้ค่าความไวมากกว่าร้อยละ 80 
ส่วนการเปรียบเทียบความจ าเพาะของการศึกษาจะพบว่า
ได้ค่าความจ าเพาะอยู่ในเกณฑ์ที่สูงมาก ซึ่งสูงกว่าผลของ
การศึกษาของ กรานี และคณะ, อมาดี และคณะ (Ahmadi 
et al., 2019), ฮวง และคณะ, กุนดาน และคณะ, วรินทร 
พุทธรักษ์ และคณะ (Phuttharak, W, et al., 2019) และ
ภาณุวัฒน์ วงษ์วัฒนะ และคณะ ที่ได้ค่าความจ าเพาะน้อย
กว่าร้อยละ 80 ส่วนการเปรียบเทียบค่าท านายผลบวก จะ
ได้ค่ามากกว่าการศึกษาของกรานี และคณะ, อมาดี และ
คณะ, ฮวง และคณะ,  กุนดาน และคณะ,วรินทร พุทธรักษ์ 
และคณะ, ศศิธร หามนตรี และภาณุวัฒน์ วงษ์วัฒนะ และ

คณะ ส่วนค่าท านายผลลบ ค่าความแม่นย า และค่าพื้นที่ใต้
โค้งได้ผลอยู่ในเกณฑ์ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาอ่ืนๆ 

จากผลการศึกษาตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS ได้ค่าความไวอยู่ในเกณฑ์ที่
สูง แต่ก็ยังน้อยกว่าการศึกษาของ กรานี และคณะ (Grani 
et al., 2019), รวน และคณะ (Ruan et al., 2019), ฮวง 
และคณะ (Huang et al., 2020), เมียว และคณะ (Miao 
et al., 2020), กุนดาน และคณะ (Goundan et al., 
2021), ซู และคณะ (Zhu et al., 2021), ศศิธร หามนตรี 
(Harmontree, S, 2021) และภาณุวัฒน์ วงษ์วัฒนะ และ
คณะ (2564) ที่ศึกษาได้ค่าความไวมากกว่าร้อยละ 80 
ส่วนการเปรียบเทียบความจ าเพาะของการศึกษาจะพบว่า
ได้ค่าความจ าเพาะอยู่ในเกณฑ์ที่สูงมาก ซึ่งสูงกว่าผลของ
การศึกษาของ กรานี และคณะ, อมาดี และคณะ (Ahmadi 
et al., 2019), ฮวง และคณะ, กุนดาน และคณะ, วรินทร 
พุทธรักษ์ และคณะ (Phuttharak, W, et al., 2019) และ
ภาณุวัฒน์ วงษ์วัฒนะ และคณะ ที่ได้ค่าความจ าเพาะน้อย
กว่าร้อยละ 80 ส่วนการเปรียบเทียบค่าท านายผลบวก จะ
ได้ค่ามากกว่าการศึกษาของกรานี และคณะ, อมาดี และ
คณะ, ฮวง และคณะ,  กุนดาน และคณะ,วรินทร พุทธรักษ์ 
และคณะ, ศศิธร หามนตรี และภาณุวัฒน์ วงษ์วัฒนะ และ
คณะ ส่วนค่าท านายผลลบ ค่าความแม่นย า และค่าพื้นที่ใต้
โค้งได้ผลอยู่ในเกณฑ์ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาอ่ืนๆ 
ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิง
พรรณนา (Retrospective descriptive study) และใช้
เวลาเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2563 ถึง 31 
ธันวาคม 2565 และมีผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมดเพียง 89 
ราย หากมีงานวิจัยต่อยอดในอนาคต ควรท าการศึกษา
แบบไปข้างหน้า (Prospective study) และก าหนดกลุ่ม
ประชากรผู้ป่วยเพิ่มขึ้น เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของ
ผลงานวิจัย 

2. การตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยเคลื่อนเสียงความถี่สูง 
(Thyroid ultrasonography) และการให้คะแนนในระบบ 
ACR TIRADS เป็นระบบที่ขึ้นอยู่กับผู้ตรวจ (Operator 
dependent) ที่ต้องอาศัยรังสีแพทย์ที่มีความช านาญ และ
มีประสบการณ์ในการใช้เครื่องมือนี้ เพื่อให้ผลตรวจที่ได้มี
ความแม่นย า ในการน ามาใช้งาน หากรังสีแพทย์ไม่มีความ
ช านาญในการใช้เครื่องมือนี้ ผลการตรวจที่ได้ก็อาจจะไม่
ตรงกับผลการศึกษาครั้งน้ี 

3. ตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR 
TI-RADS เป็นการตรวจวินิจฉัยที่ไม่เพิ่มความเสี่ยง หรือ
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อันตรายใดๆกับผู้ป่วย และมีความไว (Sensitivity) และ
ความจ าเพาะ(Specificity) สูง ดังนั้น จึงสมควรเป็นการ
ตรวจวินิจฉัยแรกๆที่ควรส่งตรวจในผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนที่
ต่อมไทรอยด์ 

4. การวางแผนรักษาร่วมกับผู้ป่วย ในรายที่จะมีการ
ผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ควรจะต้องใช้การตรวจอย่างอื่น

ร่วมด้วย อย่างเช่น การใช้เข็มเจาะดูดเซลล์ต่อมไทรอยด์ 
(Fine needle aspiration biopsy) หรือการท าเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (Computed tomography, CT) ในรายที่
สงสัยว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์จากการตรวจวินิจฉัยด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADSเบื้องต้นแล้ว เพื่อให้
ผลการรักษาของผู้ป่วยออกมาดีที่สุด 
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ปัญหาการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ในเขตอ้าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

Drug Related Problems and Dietary Supplements and Herbs use in 
Uncontrolled Type 2 Diabetic Patients in Rasisalai District, Sisaket Province 

ภัควรินทร์ พัฒนะพรวัฒน์1* 

  Phakwarin Phattanapornwat1* 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods)มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสาเหตุของปัญหาด้านยา 

และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร รวมถึงปัญหาการเกิดยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ ที่อาศัยอยู่ในตําบลบัวหุ่ง และตําบลหนองอึ่ง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างออกเยี่ยม
บ้านด้านยาโดยเภสัชกร เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้านตามแนวทาง INHOMESSS และแบบสอบถามใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่มีระดับ HbA1C≥7% จํานวน 30 ราย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-พฤษภาคม 2564  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 
58.43±12.70 ปี มีระดับ HbA1C เฉลี่ย 9.76±1.72 พบปัญหาการใช้ยาด้านความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากที่สุด ซึ่งมีสาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากตัวผู้ป่วยเอง ผู้ป่วยมียารักษาโรคประจําตัวเหลือใช้ ร้อยละ 83.3 ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการรับประทานยา
ไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง ลืมรับประทานยา ปรับขนาดยาหรือหยุดรับประทานยาเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้และทักษะในการ
ใช้ปากกาฉีดอินซูลินระดับปานกลางและมีความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวานระดับปานกลาง พบผู้ป่วยกําลังใช้ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร ร้อยละ 13.3 และสมุนไพร ร้อยละ 20.0 ผู้ป่วยทั้งหมดไม่ได้ปรึกษาหรือแจ้งแพทย์ที่ให้การรักษาก่อนหรือ
ระหว่างบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพร ผู้ป่วยที่ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 40.0 และผู้ป่วยที่ใช้สมุนไพร 
ร้อยละ 83.3 เช่ือว่าทําให้ควบคุมโรคประจําตัวที่เป็นอยู่ได้ และผู้ป่วยท่ีใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารร้อยละ 20.0 เช่ือว่ารักษาโรค
ประจําตัวที่เป็นให้หายขาดได้ พบผู้ป่วยรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพรที่อาจมีผลต่อโรค ร้อยละ 16.7 การ
เยี่ยมบ้านด้านยาโดยเภสัชกรทําให้ค้นหาปัญหาเชิงลึกของผู้ป่วยได้และเข้าใจปัญหาที่แท้จริง อันจะนํามาซึ่งการจัดการปัญหา
ด้านยาที่มีประสิทธิภาพ  

ค้าส้าคัญ: การเยี่ยมบ้าน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปัญหาการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สมุนไพร  
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Abstract 
This Mixed methods research aims to investigate the causes of drug related problems and               

consumption behavior of dietary supplement and herbs in uncontrolled type 2 diabetic patients in  
Bua Hung Subdistrict and Nong Ung Subdistrict, Rasisalai District, Sisaket Province during home care 
pharmacy service. The data were collected using INHOMESSS home care record and questionnaire from  
30 diabetic patients who have HbA1C value more 7% between February-May 2021. Data were analyzed 
by frequency, percentage, mean, standard deviation and content analysis. The results showed that the 
most patients were females, with an average age of 58.43±12.70 years and had HbA1C level of 
9.76±1.72%. Four most prevalent drug related problems were medication non adherence which was 
related to patients. 83.3% of the patients had leftover-drug, main cause of leftover-drugs were that 
incorrect drug takings, forgetting to take medicines and self-dose adjustment or stopping the medication 
intake. Most patients had a moderate level of knowledge and practice of insulin pen and had a moderate 
level of knowledge about diabetic medication. 13.3% of the patients used dietary supplements whereas 
20.0% of them used herbs. Not all patients consulted or informed their physicians before or during the 
use of dietary supplements or herbs. 40.0% of patients who used dietary supplements and 83.3% of 
patients who used herbs believe that they could control their underlying diseases and 20% of patients 
who used dietary supplements believed that the underlying diseases can be cured. A home care service 
provided by family pharmacists was considered effective in exploring in-depth patient problems and 
understanding the actual problems, which would lead to effective management of drug related 
problems. 
Keywords: home health care, type 2 diabetes mellitus, drug related problems, dietary supplements, herbs   
บทน้า 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องไดร้ับการดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่อง ด้วยการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร 
การใช้ยาลดระดับน้าํตาลในเลือดชนิดรับประทาน หาก
ผู้ป่วยตอบสนองต่อยาไม่ดีหรือมีภาวะของโรคเบาหวานท่ี
รุนแรงขึ้น จะรักษาด้วยการใช้ยาฉดีอินซูลินร่วมด้วย เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติ
มากที่สุด หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่
ถูกต้องสม่ําเสมอ ไม่ใหค้วามร่วมมอืในการใช้ยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์ส่งผลใหไ้ม่สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลให้อยู่ในค่าเป้าหมาย มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้ทั้งภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรังทําให้
จําเป็นต้องใช้ยารักษาร่วมกันหลายรายการจึงทําให้พบ
ปัญหายาเหลือใช้ตามมา (ธนพงศ์ ภูผาลี และคณะ, 2561) 
ประกอบกับโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่จําเป็นต้องใช้ยา
ตลอดชีวิตผู้ป่วยกลุม่นี้จึงมีแนวโนม้สนใจและแสวงหา 
การรักษาอื่นๆ รวมทั้งมักใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารหรือ
สมุนไพร ควบคู่กับการรักษาแผนปัจจุบัน โดยมุ่งหวังให้

อาการหรือโรคที่เป็นอยูด่ีขึ้น เชื่อว่าจะทําให้หายจากโรค
เร็วข้ึน จึงมีโอกาสที่จะเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากผล
ของสมุนไพรหรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโดยตรง หรืออาจ
เกิดจากการเสริมหรือต้านฤทธ์ิของสมุนไพร ผลติภณัฑ์
เสรมิอาหารกับยาแผนปจัจุบันท่ีใช้อยู่ ทําให้โรคแย่ลงหรือ
หายช้า (นริศา คําแก่น, 2547; สุวิมล ยี่ภู,่ 2547) ส่งผล
กระทบต่อการดํารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยเบาหวานและ
ครอบครัว รวมถึงประเทศชาตดิ้วย (สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย,์ 2553) 
      แม้ว่าจะมีการพัฒนาทางด้านวิชาการต่างๆการเพิ่ม
งานบริการและบริบาลเภสัชกรรมทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ในแต่ปัญหาการใช้ยาและจาํนวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดได้ก็ยังไม่ลดลงใน
การให้คําปรึกษาด้านการใช้ยาโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีปัญหาด้านการใช้ยาหรือกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดต้้องใช้เวลาและมรีายละเอียดมาก
พอสมควร อาจทําให้ผูป้่วยไม่สามารถเก็บรายละเอียด
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และทําความเข้าใจได้ครบถ้วน ประกอบกับผู้ป่วยอาจ
ไม่ให้ข้อมูลอย่างถ่ีถ้วนหรือปฏิเสธไม่บอกความจริง การ
ค้นหาปัญหาด้านยาของผู้ปว่ยระหว่าง 
การให้บริการจ่ายยาทีโ่รงพยาบาลนั้น ไม่เพียงพอที่จะทํา
ให้เข้าใจปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยช่วยลดปญัหาการใช้ยา
และทําให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น (มลฤดี มณีรตัน์ และ
คณะ,2553;  นรินทรา นุตาด,ี& กฤษณี สระมณุ,ี 2559; 
บุญรักษ์ ฉัตรรัตนกลุชัย, 2562) 

ผู้วิจัยจึงมีความคิดที่จะใช้กลไกการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไมส่ามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได้เพื่อค้นหาสาเหตุของปัญหาด้านยา การใช้
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร รวมถึงปัญหาการเกดิ
ยาเหลือใช้ของผู้ป่วย เพื่อนําข้อมลูที่ไดม้าสะท้อนภาพ
ของปัญหาการใช้ยา ยาเหลือใช้ และการใช้ผลิตภัณฑ์
เสรมิอาหารและสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 
เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบยา ระบบบริการ และ
บริบาลทางเภสัชกรรมที่มีประสิทธิภาพสร้างเสรมิความรู้
และความเข้าใจท่ีถูกต้องเหมาะสม และแกไ้ขปัญหาที่
เหมาะสมแบบผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ทีม่ีส่วนเกีย่วข้องใน
การดูแลผู้ป่วยมีส่วนร่วม  
วัตถุประสงค ์

เพื่ อศึกษาสาเหตุของปัญหาด้ านยา และ
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร 
รวมถึงปัญหาการเกิดยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ ในพื้นที่
อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
      รูปแบบงานวิจัย 
          การวิจัยนี้การวิจัยแบบผสมผสาน(Mixed 
methods research)โดยนาํวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative research) และเชงิคุณภาพ (Qualitative 
research) มาใช้ในการวิจัย ด้วยหลักแบบผสมผสาน 
ชนิดดําเนินการไปพร้อมกันSimultaneous mixed 
qualitative and quantitative research) ที่การวิจัย
เชิงคุณภาพเด่นนําการวิจยัเชิงปรมิาณ [QUAL + quant] 

(พวงผกา คงวัฒนานนท,์ 2556) การศึกษาดําเนินการใน
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2564  
     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา
รับบริการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล 
ราษีไศล จังหวัดศรสีะเกษ ที่อาศัยอยู่ในตําบลบัวหุ่ง และ
ตําบลหนองอึ่ง เนื่องจากเป็นตําบลที่พบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดไดม้ากที่สุด 2 
อันดับแรกของพื้นเขตอําเภอราษีไศล และเป็นตําบลที่พบ
ผู้ป่วยที่มรีะดับ HbA1C ล่าสุดสูงที่สุด ระหว่างเดือนตุลาคม  
พ.ศ. 2563 ถึง มกราคม พ.ศ. 2564 ตามคุณสมบัติที่กําหนด คือ 
เป็นผู้ที่มรีะดับ HbA1C ล่าสุด ≥ 7% จํานวน 170 คน  
   กลุ่มตัวอย่าง 

คัด เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยพิจารณาขนาด
ตัวอย่างแบบงานวิจัยเชิงคุณภาพแบบมีเกณฑ์ (Criterion 
sampling) ตามแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ เป็น
ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา 
(Insulin-penfill injection: IPI) โดยเป็นผู้ป่วยที่สามารถ
สื่อสารโต้ตอบได้ หากกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์
หรือผู้ดูแลสามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติมได้ ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์
ผู้ดูแลเพิ่มเติม และผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจํานวน 30 คน 
(ประไพพิมพ์ สุธีวสินนนท์, & ประสพชัย พสุนนท์, 2559) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
          เคร่ืองมือสอบถามเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน ข้อมลูที่บันทึก ได้แก่ ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย การตรวจสอบสุขภาพตามแนวทาง 
INHOMESSS (immobility, nutrition, home enviro 
ment, other people, medication, examination, 
safety, spiritual health และ service) เภสัชกรค้นหา
ปัญหาด้านยา โดยการสัมภาษณผ์ูป้่วยและผู้ดูแล เภสัชกร
บันทึกข้อมูลปัญหาด้านยาที่พบและวิธีการแกไ้ขปัญหา 
โดยแบ่งปัญหาการใช้ยาออกเป็น 8 ด้านตามนิยามของ 
Hepler และ Strand (Hepler CD, & Strand LM, 
1990) ดังนี้ (1) ผู้ป่วยได้รับยาทีไ่ม่จําเป็น (Unnecessary 
drug therapy; UD) (2) ผู้ป่วยสมควรได้รับยาเพิ่มเติม (Need 
for additional drug therapy; ND) (3) ผู้ป่วยมีความจําเป็นต้อง
ใช้ยา แต่มีการเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม (Improper drug 
selection; IDS) (4) ขนาดยาที่ผูป้่วยไดร้ับน้อยเกินไป 
(Dosage too low; DTL) 
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(5) เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse 
drug reaction; ADR) (6) ขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับมาก
เกินไป (Dosage too high; DTH) (7) ความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วย (Non-compliance; NC,Non-adherence; NA) 
และ (8) ปัญหาค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยา เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีปัญหา
ด้านยา เภสัชกรจะสอบถามเพิ่มเติมว่าอะไร คือสาเหตุที่
แท้จริงของปัญหานี้เพื่อหาแนวทางแก้ไขท่ีเหมาะสม 

เคร่ืองมือสอบถามเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ 
แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดย
ข้อคําถามให้เลือกตอบ ใช้คําถามปลายปิดและเติมคําที่
ตรงกับข้อมูลของผู้ป่ วย  ประกอบด้ วย เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
สิทธิการรักษา ระยะเวลาที่ใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 
วิ ธี ก า ร รั กษา โ รค เบาหวาน  การมี โ รคที่ เ ป็ น ร่ วม 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี 
(HbA1C) ผู้ที่ดูแลเรื่องการใช้ยา จํานวนเม็ดยา ที่
รับประทานต่อวัน ผลข้างเคียงของยา ข้อจํากัดในการใช้
ยา และวิธีการรักษาโรคเบาหวาน จํานวน 17 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับยา
รักษาโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การใช้ยาควบคุมโรคเบาหวาน 
ผลข้างเคยีงของยาและการเก็บรักษายา เป็นคําถามให้
เลือกตอบ ใช้คําถามปลายปิดและเลือกคําตอบท่ีถูกต้อง 
จํานวน 16 ข้อ ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมอืของ ศิณาพรรณ หอมรส 
(IOC=0.67 – 1.00) และ Coefficient of Alpha=0.785) 
(ศิณาพรรณ หอมรส, 2563) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้และทักษะการ
ใช้ปากกาฉีดอินซูลิน (กรณีผู้ป่วยใช้ยาฉีด insulin) 
จํานวน 11 ข้อ เป็นคําถามเกี่ยวกับความรู้ ในการใช้
ปากกาฉีดอินซูลินจํานวน 6 ข้อ และคําถามเกี่ยวกับ
ทักษะ การใช้ปากกาฉีดอินซูลิน จํานวน 5 ข้อ ผู้วิจัยได้
พัฒนาแบบสอบถามจากการประยุกต์ใช้แบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) ของ อภิชาติ จิตต์ซื่อและคณะ (อภิชาติ 
จิตต์ซื่อ และคณะ, 2559) 

           ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมียาเหลือใช้และการ
จัดการยาเหลือใช้โดยข้อคําถามให้เลือกตอบ ใช้คําถาม
ปลายปิดและเติมคําที่ตรงกับข้อมูลของผู้ป่วย จํานวน 3 ข้อ 
             ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารหรือสมุนไพรใช้คําถามปลายปิดและเติมคําที่ตรง
กับข้อมูลของผู้ป่วย ประกอบด้วย พฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพร เหตุผล แรงจูงใจใน
การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพร แหล่งที่ซื้อและ
พฤติกรรมการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารหรือ
สมุนไพร จํานวน 25 ข้อ 
             ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับการ
ใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เลือกตอบ ใช้คําถาม
ปลายปิดและคาํตอบโดยเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน
ทั้งหมด 38 ข้อผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือของ ศิณาพรรณ หอมรส
(IOC=0.67 – 1.00) (ศิณาพรรณ หอมรส, 2563) 

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เลือกตอบ ใช้คําถาม
ปลายปิดและคําตอบโดยเลือกเพียงคําตอบเดียว โดยถาม
แหล่งของการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 3 แหล่ง
ประกอบด้ วย  คนในครอบครั ว  เพื่ อน เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข มีข้อคําถามแหล่งละ 22 ข้อ ผู้วิจัยได้ใช้
เครื่องมือของ ศิณาพรรณ หอมรส (IOC=0.67 – 1.00) 
และ Coefficient of Alpha=0.945) (ศิณาพรรณ หอมรส, 2563) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยขอความร่วมมือ
จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและ
อาสาสมัครหมู่บ้านเป็นผู้พาไปยังบ้านผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วย
ตอบรับเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
การสัมภาษณแ์บบเจาะลึก(In-depth interview) โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกและสัมภาษณ์ ตามแบบบันทึกข้อมูล
การเยี่ยมบ้าน INHOMESSS และแบบสอบถาม พร้อมขอ
อนุญาตผู้ป่วยบันทึกเทป (หากไมไ่ด้รับอนุญาต ผู้วิจัยใช้
การจดบันทึกแทน) และการสังเกตแบบไมม่ีส่วนร่วม 
(Non-Participant observation) ใช้เวลาในการเก็บ
ข้อมูลประมาณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง 

 
 
 



                                                                                                  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 
                                                                           Research and Community Health Innovation Journal 
                                                                                                           Vol.02 No.2 May-August 2023 
 

37 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์และประมวลผลด้วยโปรแกรม

สําเรจ็รูป STATA version14.1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) รายงานผลด้วย
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลจากการสัมภาษณเ์ชิงลึก วิเคราะหเ์ชิงเนื้อหา 
(Content analysis) โดยการถอดเทปอย่างละเอียด 
พร้อมกับกําหนดรหัสข้อความ  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนีไ้ดผ้่านการพิจารณา และรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดัศรสีะเกษ ตามใบรับรองอนุมัติเลขท่ี 
SPPH 2021-011 เมื่อวันท่ี 10 มนีาคม 2564 การเข้า
ร่วมการวิจยัเป็นไปด้วยความสมคัรใจโดยใหผู้้ป่วยลงนาม
เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการ
เข้าร่วมงานวิจัยได้ตลอดเวลา การตัดสินใจของกลุม่
ตัวอย่างจะไม่มีผลต่อการรักษาในอนาคต การดูแลอื่นใดก็ตาม 
หรือสูญเสยีประโยชน์ใดๆ หากกลุม่ตัวอย่างไมต่้องการ
เข้าร่วมการศึกษาหรือหยุดการศึกษา ณ เวลาใดกต็าม  
โดยข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างได้เปิดเผยแล้วจะเก็บรักษาไว้เป็น
ความลับเฉพาะ 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ในช่วงเวลาของการศึกษา ผู้วิจัยได้เยี่ยมบ้าน

ด้านยาผู้ป่วยทั้งหมดจํานวน 30 คนตามเป้าหมาย พบ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 30.0 อายุเฉลี่ย 58.43 ± 12.70 ป ี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.0 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อย
ละ 90.0 ประกอบอาชีพอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 63.3 
มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 76.7 มี
สิทธิการรักษาผู้สูงอายุ ร้อยละ 36.7 ระยะเวลาที่ใช้ยา
รักษาโรคเบาหวานอยู่ในช่วง10 ปีข้ึนไป ร้อยละ 63.3 มี
โรคร่วมกับโรคเบาหวาน ร้อยละ 96.7 ในระยะเวลา 1 ปี
ที่ผ่านมาเคยเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลแผนกผู้ป่วย
ในเนื่องจากโรคเบาหวานหรือภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 
33.3 มีระดับ HbA1C เฉลี่ย 9.76 ± 1.72% บริหารยา
ด้วยตนเอง ร้อยละ 86.7 จํานวนเม็ดยาที่รับประทานต่อ
วันอยู่ในช่วง 5.5-10 เม็ดต่อวัน เฉลี่ย 6.98 ± 3.87 เม็ด  
ฉีดยาอินซูลิน 2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 86.7 มีข้อจํากัดใน
การใช้ยา คือ อ่านหนังสือไม่ออก ร้อยละ 13.3 มองเห็น
ไม่ชัด ร้อยละ 20.0 และกลัวเข็ม ร้อยละ 6.7 ในระยะเวลา 1 ปี   
ที่ผ่านมาเคยมีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาหรือ
ฉีดยารักษาโรคเบาหวาน ร้อยละ 83.3 

2. สาเหตุของปัญหาด้านยา ยาเหลือใช้ การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรในผู้ป่วย 
ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย พบปัญหาการใช้ยาด้านความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากที่สุด ได้แก่ การจัดเก็บรักษายา 

ไม่ถูกวิธี (ไม่ได้เก็บยาในซอง/ภาชนะท่ีเก็บยาไม่เหมาะสม, ยาในซองไม่ตรงกับช่ือยาท่ีระบุบนซอง, ยาที่ต้องกันแสงไม่ได้อยู่ใน
ภาชนะกันแสง, บริเวณที่เก็บยาไม่เหมาะสม) ร้อยละ 86.7 รองลงมา คือผู้ป่วยเลือกที่จะไม่รับประทานยาหรือฉีดยา ร้อยละ 
23.3 ผู้ป่วยใช้ยาในขนาดที่มากกว่าแพทย์สั่ง ร้อยละ 23.3 และด้านอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ได้แก่ ผู้ป่วย
รับประทานยาหรืออาหารหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพรที่อาจมีผลต่อโรค (เช่น รับประทานกาแฟที่โฆษณาว่าเป็น
กาแฟสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน, การดื่มน้ําผลไม้เพื่อสุขภาพ) ร้อยละ 16.7 รายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปัญหาเกี่ยวกับยาที่พบจากการเย่ียมบ้าน 
ปัญหาจากการใช้ยา จ้านวน  (ราย) ร้อยละ 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction; ADR) 
1. ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายจากการได้รับยา 3 10.0 
2. ผู้ป่วยรับประทานยาหรืออาหารหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพรที่อาจมีผลต่อโรค (เช่น รับประทานกาแฟที่โฆษณา
ว่าเป็นกาแฟสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน, การด่ืมน้ําผลไม้เพื่อสุขภาพ) 

5 16.7 

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (Non-compliance; NC, Non-adherence; NA) 
1. การจัดเก็บรักษายาไม่ถูกวิธี (ไม่ได้เก็บยาในซอง/ภาชนะที่เก็บยาไม่เหมาะสม, ยาในซองไม่ตรงกับชื่อยาที่ระบุบนซอง,  
ยาที่ต้องกันแสงไม่ได้อยู่ในภาชนะกันแสง, บริเวณที่เก็บยาไม่เหมาะสม) 

26 86.7 

2. ผู้ป่วยเลือกที่จะไม่รับประทานยาหรือฉีดยา 7 23.3 
3. ผู้ป่วยใช้ยาในขนาดที่มากกว่าแพทย์สั่ง 7 23.3 
4. ผู้ป่วย (ต้ังใจ) ปรับลดขนาดยาเอง  4 13.3 
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ปัญหาจากการใช้ยา จ้านวน  (ราย) ร้อยละ 
5. ผู้ป่วยลืมรับประทานยาหรือฉีดยา 4 13.3 
6. ผู้ป่วย (ไม่ต้ังใจ) ใช้ยาในขนาดที่ตํ่ากว่าแพทย์สั่ง  2 6.7 
7. ผู้ป่วยนํายาเดิมที่เหลือใช้มาใช้ทั้งที่แพทย์ปรับขนาดยาหรือสั่งหยุดยาแล้ว 2 6.7 
8. ผู้ป่วยไม่เข้าใจคําแนะนําการใช้ยาและการปฏิบัติตัว เช่น เคี้ยวยาเม็ด  
(ที่ไม่ระบุว่าต้องเคี้ยวก่อนกลืน) ก่อนกลืนยาเพราะเข้าใจว่ายาจะออกฤทธิ์ได้ดีข้ึน รับประทานยาหลายเม็ดพร้อมกันในครั้ง
เดียวเพราะเข้าใจว่าไม่สามารถแบ่งรับประทานหลายครั้งต่อม้ือได้เกิดความเสี่ยงในการเกิดยาติดคอ 

2 6.7 

9. ผู้ป่วยมาไม่ตรงตามนัดหรือไม่มารับยาตามที่กําหนด 1 3.3 

คําบอกเล่าถึงสาเหตุของปัญหาเกีย่วกับยาท่ีพบจากการ
เยี่ยมบ้าน จากการสมัภาษณ์เชิงลกึดังคําพูด  

การจัดเก็บยาไม่ถูกวิธี : “ซองยามันเกะกะคณุหมอ เลย
เอาถิ่ม” (ผู้ป่วยรายที่ 23 เพศหญิง อายุ 51 ปี) “ยาฉีดต้องแช่
เย็นนําบ่คณุหมอ ป้าบ่เคยฮูเ้ลย ปา้ก็เก็บเอาไวร้วมกันกับ
ยากินในกระเป๋านีล่่ะ” (ผู้ป่วยรายที่ 11 เพศหญิงอายุ 
อายุ 57”) “กินยามาโดนเนอะคณุหมอ ก็จื่อได ซองยาก็
จัก้อยู่ไส ยาได๋กินนํากันก็สิใส่รวมกันไว้ อย่างโตกลางคืน ก็แยกไว้
ที่บ่อนนอน ยามจะนอนก็จั่งกิน” (ผู้ป่วยรายที่ 17 เพศหญิง อายุ 71 ปี) 
ผู้ป่วยเลือกที่จะไม่รับประทานยาหรือฉีดยา : “ ย่านว่า
ถ้ากินยา ฉีดยาหลายสิสะสมทําใหต้ับ ไตพัง ก็สิหยดุกินยา 
หยุดฉีดยาเป็นช่วงๆ  ไปตรวจความดันก็ปกติ อาการก็ปกติดี ก็เลย
หยุดกินยาความดัน” (ผู้ป่วยรายที่ 28 เพศหญิง อายุ 41 ปี)  
“มื้อวานมีอาการปวดหัวและอาการชาคุณหมอ คิดว่า
น่าจะเป็นจากยาฉีด ก็เลยหยดุฉีดยา” (ผู้ปว่ยรายที่ 25 
เพศหญิง อายุ 53 ปี) 
ผู้ป่วยใช้ยาในขนาดที่มากกว่าแพทย์สั่ง : “ยายอ่าน
หนังสือบ่ออกคุณหมอ บลู่กสาวกต็าสิอ่านให้ฟัง ตอนแรก
ที่รับยามา จากนั้นยายก็กินตามที่จําได ยาขับเยี่ยว 
(Furosemide 40 mg.) ยายกินเม็ดนึงมาตลอด พ่ึงรู้วันที่
คุณหมอมาเยี่ยมบ้านนี่ละ่ว่าหมอเพิ่นให้กินเคิ่งเม็ด จั่ง
ว่าเนอะหมอ ยายเยี่ยวหลายคัก” (ผู้ป่วยรายที่ 13 เพศหญิง อายุ 
68ปี)ยาฉีดถ้าผมหมุนยาเกิน ผมกฉ็ีดเลยครับคณุหมอ” 
(ผู้ป่วยรายที่ 24 เพศชาย อายุ 56 ปี) 
ผู้ป่วยปรับลดขนาดยาเอง (ต้ังใจ) : “ยามื่อก่อนนอนลืม
บ่อยคุณหมอ ยาจั่งเหลือหลาย ก็เอายาไว้ตรงบ่อนนอน
นัน่ล่ะ แต่หลับก่อนตลอด” (ผู้ป่วยรายที่ 4 เพศหญิง อายุ 
49 ปี) “ต้องเลี้ยงหลานน้อยเนาะคุณหมอ ตอนเช้าต้อง
เตรียมตัวให้หลานไปโรงเรียน ยุ่งๆก็ลืมยามื้อเซ่าบ่อยอยู่ 
บ้างครั้งก็หลงว่าเจ้าของกินหรือยังบ่ได้กินยา” (ผู้ป่วยราย
ที่ 11 เพศหญิง อาย ุ58) 

ผู้ป่วยใช้ยาขนาดที่ต้่ากว่าแพทย์สั่ง (ไม่ต้ังใจ) : “ยายย่านเข็ม
หลายหมอ บ่กล้าฉีดยาเองให้ลูกสาวเป็นคนฉีดให้ ถ้าลูกสาวบ่
อยู่ลูกชายก็จะฉีดให้” ทดลองให้ลูกสาวตั้งขนาดยาฉีดให้
ดูพบว่าลูกสาวตั้งขนาดยาฉีดต่ํากว่าที่แพทย์สั่งคือ แพทย์
สั่ง Mixtard® (70/30) 20-0-12 ยูนิต ลูกสาวฉีดให้ผู้ป่วยใน
ขนาด 8-0-6 ยูนิต (ผู้ป่วยรายที่ 26 เพศหญิง อายุ 77 ปี)   
ผู้ป่วยน้ายาเดิมที่เหลือใช้มาใช้ทั้งที่แพทย์ปรับขนาดยา
หรือสั่งหยุดยาแล้ว : พบผู้ป่วยใช้ยา Hydralazine ที่เป็น
ยาเหลือใช้และยาที่ได้รับใหม่ร่วมกัน “ก็บ่ฮู้เนอะคุณหมอ
ว่ายามันเป็นโตเดียวกัน ผมเห็นแผงมันบ่คือกันก็คิดว่าเป็น
ยาคนละโต โดยปกติผมจะกินยาเดิมที่เหลือให้หมดก่อน
จั่งกินยาใหม่ที่หมอให้มา แต่อันนี้แผงมันบ่คือกันผมก็
เข้าใจว่าเป็นยาคนละตัวก็กินรวมกันเลย แต่ยามเที่ยงบ่
ค่อยได้กินดอกคุณหมอ เพราะหลงเอายาไปนานํา” 
(ผู้ป่วยรายที่ 12 เพศชาย อายุ 72 ปี)  พบหลอดยาฉีด 
NPH ในปากกาฉีดอินซูลิน แต่ประวัติรายการยาฉีด
อินซูลินที่ผู้ป่วยได้รับปัจจุบัน คือ Mixtard® (70/30) “ก็
เข้าใจว่าเป็นยาฉีดคือกันเนอะคุณหมอก็ว่าสิใช้โตเดิมให้หมด
ก่อนจั๋งสิใช้โตใหม่ที่หมอให้มา หย่อนว่าเสียดายนําล่ะ” (ผู้ป่วย
รายที่ 5 เพศหญิง อายุ 66 ปี) 
ผู้ป่วยไม่เข้าใจค้าแนะน้าการใช้ยาและการปฏิบัติตัว : 
“ยายบ่ยากกินยาเลยหมอ กินแล้วย่านติดคอตาย มื่อหน่ึง
ต้องกินยาหลายเม็ด มื่อเซ่ากิน 6 เม็ด กินครั้งเดยีวเลย 
บางครั้งมันก็แน่นหนา่เอิกคือสติาย ต้องล่องน้ําตาม
หลายๆจั่งหาย” (ผู้ป่วยรายที่ 6 เพศหญิง อายุ 68 ปี) 
“เคี้ยวยาให้ละเอียดก่อนกลืนตลอดเลยไดคุ๋ณหมอ ยา
มันจั่งสิได้ซึมดี ก็ขมอยู่ดอก แต่ชินแล้ว ต้องเคี้ยวก่อนกลืน
จัง่ดีแม่นบ่คุณหมอ” (ผู้ป่วยรายที่ 18 เพศหญิง อายุ 43 ปี) 
ผู้ป่วยมาไม่ตรงตามนัดหรือไม่มารับยาตามที่ก้าหนด : 
“ไปเองบ่ไดเ้นอะคณุหมอ ต้องใหแ้ฟนพาไปแต่เพิ่นชอบ
พาไปสวย อยากอายหมู่ แล้วก็น้อยใจท่ีเพิ่นบ่สนใจพาไป
หาหมอแต่เซ่า ช่วงนี้ก็กลัวโควิดนาํเลยบ่อยากไปโรงบาล 
ยาก็เหลืออยูเ่ลยว่า 
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ยาหมดจั่งสิไป ก็ฮู้อยู่ได๋หมอว่าต้องไปตามนัด แต่เฮามัน
คนดื้อ แต่หมอมาเยี่ยมบ้านวันนี้ดีใจหลาย มีแรงใจ 
สัญญาว่าจะไปตามหมอนัดบ่ขาด”(ผู้ป่วยรายที่ 27 เพศ
หญิง อายุ 60 ปี) 
ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายจากการได้รับยา : 
“ยาฉีด ยายฉีดตรงเวลาคณุหมอ จะฉีดยาก่อนลูกเอาข้าว
มาส่งแต่บางวันลูกหลง ก็มีอาการน้ําตาลตก บ้างครั้งช็อ
คจนไดเ้ข้าโรงบาล” (ผู้ป่วยรายที่ 1 เพศหญิง อายุ 69 ปี) 
“ฉีดยาแล้วบางวันก็บ่ได้กินข้าวคณุหมอ เพราะว่าบ่หิว 
กินข้าวบ่ตรงเวลา ถ้าหิวจั่งกิน บ่หวิก็บ่กิน” (ผู้ป่วยรายที่ 
18 เพศหญิง อายุ 43 ปี) 
ผู้ป่วยรับประทานยาหรืออาหารหรือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารหรือสมุนไพรที่อาจมีผลต่อโรค : “ที่ร้าน.......เขา

บอกว่าเป็นกาแฟสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน กินแล่วควบคุม
เบาหวานได้ เลยซื้อมากินกินได้ปกีว่าแล่วคุณหมอ หมู่ที่
เป็นเบาหวานก็พากันซื้อมากินหลายอยู่ไดห๋มอ” (ผู้ป่วย
รายที่ 2 เพศหญิง อายุ 45 ปี) “เห็นเขาโฆษณาในทีวี ว่า
ช่วยป้องกันไม่ให้เบาหวานขึ้นตาและช่วยควบคุมโรคเบาหวานได่ 
เลยสั่งซื้อผ่านทางโทรศัพท์ เขากส็ง่มาให้ท่ีบ้าน ราคาขวด
เล็ก 3 ขวด 1,800 บาท ขวดใหญ ่2 ขวด 1,800 บาท ถ้า
ใกล้หมดเขาก็จะโทรมาถามใหส้ั่งเพิ่ม”(ผู้ป่วยรายที่ 21 
เพศหญิง อายุ 45 ปี) “ลูกเขาซื้อมาฝากคณุหมอลูกว่าเห็น
คนท่ีเขาเป็นเบาหวานกินแล่วมันดเีลยอยากให้แม่ได้กิน 
เพิ่นว่าช่วยควบคุมน้ําตาลในเลือดให้มันบ่สูง และบํารุง
ร่างกายให้แข็งแรง”(ผู้ป่วยรายที่ 6 เพศหญิง อายุ 68) 

เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาด้านยา เภสัชกรจะสอบถามเพิ่มเติมว่าอะไรคือสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา จากนั้นเภสัชกร
ดําเนินการแก้ไขปัญหาด้านยาให้ผู้ป่วยแต่ละรายตามสาเหตุของปัญหา รายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การจัดการปัญหาด้านยาที่พบจากการเย่ียมบ้านโดยเภสัชกร 
การจัดการปัญหาด้านยา จ้านวน  (ราย) ร้อยละ 

1. ทบทวนความรู้และทักษะการใช้ปากกาอินซูลิน/ให้ความรู้และสอนเทคนิคการใช้ปากกาอินซูลินที่ถูกต้องและเหมาะสม 30 100.0 
2. ให้คําแนะนําในการจัดเก็บรักษายาให้ถูกวิธี 26 86.7 
3. แนะนําการนํายาเดิมไปโรงพยาบาลด้วยทุกครั้ง กรณียาฉีดให้แจ้งจํานวนยาฉีดที่เหลือแก่ พยาบาล ณ จุดซักประวัติ และ
เภสัชกร ณ จุดจ่ายยาทุกครั้ง 

25 83.3 

4. ทบทวนประวัติรายการยาที่บ้าน/ตรวจสอบความร่วมมือในการใช้ยา และส่งเสริมกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความสําคัญของ  
การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง มีความเข้าใจที่ถูกต้องในการใช้ยา/การปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ เหมาะสม เช่น 
อ่านฉลากยาก่อนใช้ยาทุกครั้ง 

19 63.3 

5. ให้ฉลากยารูปภาพหรือฉลากยาขนาดขยาย 10 33.3 
6. ให้กําลังใจ กระตุ้นให้เห็นความสําคัญในการใช้ยาตามแพทย์อย่างต่อเนื่องและสม่ําเสมอ เช่น  กรณีผู้ป่วยกลัวเข็ม  
มีความกังวลใจเกี่ยวกับยาที่ได้รับ จิตใจหดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวังที่จะให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

5 16.7 

7. ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยาหรืออาหารหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพรที่อาจมีผลต่อโรค  
(เช่น รับประทานกาแฟที่โฆษณาว่าเป็นกาแฟสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน, การด่ืมน้ําผลไม้เพื่อสุขภาพ) 

5 16.7 

8. ให้คําแนะนําอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าหรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและการแก้ไข 4 13.3 
9. แนะนําวิธีที่จะช่วยให้รับประทานยาได้สม่ําเสมอหรือไม่ลืมรับประทานยา 4 13.3 
10. ให้คําแนะนําผลข้างเคียงที่อาจเกิดจากการใช้ยาและการแก้ไข 3 10.0 

จากการเยีย่มบ้านผู้ป่วยพบผู้ป่วยมียารักษาโรค
ประจําตัวเหลือใช้ ร้อยละ 83.3 โดยมสีาเหตุมาจากการ
รับประทานยาไม่ถูกต้องแพทย์สั่ง ลืมรับประทานยา ปรับ
ขนาดยาหรือหยุดรบัประทานยาเอง ร้อยละ 60.0 
สถานพยาบาลจ่ายเกินวันนดั ร้อยละ 52.0 และสาเหตุ
อื่นๆ ได้แก่ เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน, เข้ารับการ
รักษาแผนกฉุกเฉินโดยมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานหรือ
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 8.0 การจัดการยาเดิมทีเ่หลือ 
คือ รับประทานยาหรือฉีดยาต่อจนหมดจึงเริ่มรับประทาน

ยาใหม่ ร้อยละ 84.0 เก็บยาเดมิไวแ้ละรับประทานยาใหม่
ก่อนยาเดิม ร้อยละ 8.0 กําจัดทิ้ง ร้อยละ 8.0 และนํายา
คืนสถานพยาบาลร้อยละ 4.0 พบยาเหลือใช้ที่เสื่อมสภาพ
ไม่สามารถนํากลับมาใช้ได้อีก ได้แก่ NPH 1 หลอด  
เนื่องจากการจัดเก็บยาไม่เหมาะสม พบผู้ป่วยเก็บยาไว้
นอกตู้เย็น (ในกระเป๋ารวมกับยาเม็ดที่เหลือใช้) เกิน 30 วันรายการ
ยาประจาํตัวเหลือใช้ จํานวน และมูลค่ายาเหลือใช้ 
รายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 รายการยาประจ้าตัวเหลือใช้ จ้านวน และมูลค่ายาเหลือใช้ 

รายการยาเหลือ ปริมาณยา (เม็ด/หลอด) มูลค่ายา (บาท) 
1. 70% NPH + 30% Regular (Mixtard® 70/30) 80 7,600 
2. Metformin 500 mg. 1,156 1,156 
3. Glipizide 5 mg. 530 530 
4. Simvastatin 40 mg. 166 322 
5. Enalapril 5 mg. 326 326 
6. NPH (isophane) 3 285 
7. Pioglitazone 30 mg. 20 280 
8. Carbidopa 25 mg./Levodopa 250 mg. (Sinemet®) 37 259 
9. Simvastatin 40 mg. 114 228 
10. Omeprazole 20 mg. 109 218 
11. Hydralazine 25 mg. 53 159 
12. Amlodipine 5 mg. 89 178 
13. Aspirin 81 mg. 132 132 
14. Atorvastatin 40 mg. 12 84 
15. Doxazocin 2 mg. 35 70 
16. Folic acid 5 mg. 49 49 
17. Warfarin 2 mg. 16 48 
18. Warfarin 3 mg. 12 36 
19. Furosemide 40 mg. 30 30 
20. Vitamin B Complex 30 30 
21. Colchicine 0.6 mg 9 9 

มูลค่ายารวม (บาท) 12,069 

คําบอกเล่าถึงสาเหตุของปัญหาเกีย่วกับยาท่ีพบจากการ
เยี่ยมบ้าน จากการสัมภาษณ์เชิงลึกดังคําพูด  
“ที่มียาฉีดเหลือหลาย เพราะว่าครั้งท่ีแล้วใช้บ่ถืกตามคุณ
หมอเพิ่นสั่ง แล้วก็เหลือทบกันมาหลายนัด กส็ิใช้ยาเดมิที่
เหลือก่อนจั่งเริม่ใช้โตใหม่ แต่วิธีฉดีก็ฉีดตามที่หมอบอก
ล่าสดุ”(ผู้ป่วยรายที่ 14 เพศหญิง อายุ 25 ปี) “ที่ยา
เบาหวานหลังอาหาร (Metformin 500 mg.) เหลือเยอะ 
เพราะตอนเซ่าถ้าผมต้องลงสาปลา ในบ่อก็สิบ่กินเพราะว่า
ย่านน้ําตาลตก ได้อันใหม่มาอันเกา่ผมก็เก็บไว้ ใช้อันใหม่
ก่อน เผื่อยาบ่พอ สิได่เอายาเก่ามาใช้” (ผู้ป่วยรายที่ 15 
เพศชาย อายุ 58) “ก็มีที่หลงกินยาบ้างล่ะหมอ แต่บางครั้งหมอ
เพิ่นก็ให้มาหลาย มันก็เหลือหลายก็กินยาโตเก่าก่อน จัง่
เริ่มกินโตใหม่ที่หมอให้มา” (ผู้ป่วยรายที่ 19 เพศชาย อายุ 67) “ยา
ฉีดเหลือมาจากครั้งท่ีแล้วทบกันมา หมอเพิ่นให้มาเกิน แต่
โตเก่าก็บ่ได้ใช้ดอก ใช้โตใหม่ที่ให้มาโตเก่าก็ว่าสิเอาไปถิ่มขยะ” 
(ผู้ป่วยรายที่ 20 เพศหญิง อายุ 64 ปี)   
        พบว่าในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาผู้ป่วยส่วนใหญ่ไมไ่ด้
รับประทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหารหรือสมุนไพรอื่น
นอกจากยา ร้อยละ 83.3 และ ร้อยละ 80.0 ตามลําดับ 

เคยรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 
ร้อยละ 3.3 กําลังรับประทานผลติภัณฑเ์สริมอาหารหรือ
สมุนไพร ร้อยละ 13.3 และ ร้อยละ 20.0 ตามลาํดับ 
      ผู้ป่วยทั้งหมดไม่ได้ปรึกษาหรือแจ้งแพทย์หรือบุคคลากรทาง
การแพทย์ที่ให้การรักษาก่อนหรือระหว่างบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารหรือสมุนไพรอื่นนอกจากยาเพื่อรักษาโรคประจําตัว เหตุผล
ที่ตัดสินใจบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร เนื่องจากเชื่อว่า
ทําให้สุขภาพดีขึ้น ร้อยละ 80.0 รองลงมาคือ เช่ือว่าทําให้
ควบคุมโรคประจําตัวที่เป็นอยู่ได้ เช่น ลดระดับน้ําตาลในเลือด 
ร้อยละ 40.0 และเชื่อว่ารักษาโรคประจําตัวที่เป็นให้
หายขาดได้ร้อยละ 20.0 และเหตุผลที่ตัดสินใจบริโภคสมุนไพร 
เนื่องจากเชื่อว่าทําให้ควบคุมโรคประจําตัวทีเ่ป็นอยู่ได้ 
เช่น ลดระดับน้ําตาลในเลือดร้อยละ 83.3 รองลงมาคือ
อื่นๆ(บรรเทาอาการท้องอืด) ร้อยละ 16.7 แรงจูงใจที่ทําให้
บรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร คือ ลูก/หลาน ร้อยละ 40.0 รองลงมา
คือ โฆษณาทางวิทยุ ร้อยละ 10.0  ตัวแทนขายตรง ร้อยละ 10.0  
และ โฆษณาทางโทรทัศน์ ร้อยละ 10.0 และแรงจูงใจท่ี
ทําให้บริโภคสมุนไพร คือ ญาติ/เพื่อน ร้อยละ 66.7 
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รองลงมาคือ ลูก/หลาน ร้อยละ 10.0 และโฆษณาทาง
โทรทัศน์ร้อยละ 10.0 แหล่งที่ซื้อผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 
ได้แก่ ร้านคา้/รา้นชํา ร้อยละ 20.0 ร้านขายยา ร้อยละ 
20.0 ลูก หลาน เพื่อนหรือญาติเอามาฝาก ร้อยละ 20.0 
มีรถ/ตัวแทนมาขายที่บ้าน ร้อยละ 20.0  และสั่งซื้อผ่านโฆษณาใน
โทรทัศน์ ร้อยละ 20.0 และแหล่งที่ซื้อสมุนไพร ได้แก่ 
ร้านขายยาร้อยละ 33.3 ลูก หลาน หรือเพื่อนซื้อมาฝาก 
ร้อยละ 33.3 สั่งซื้อผ่านโฆษณาในโทรทัศน์ ร้อยละ 16.7 
และ เก็บมาจากบรเิวณหรือสวนท่ีปลูกไว้ด้วยตนเอง ร้อย
ละ 16.7 ผู้ป่วยท้ังหมดรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
วันละ 1-2 ครั้งร่วมกับรับประทานยาในขนาดปกติ และ
ผู้ป่วยรับประทานสมุนไพรวันละ 1-2 ครั้งร่วมกับรับประทานยาใน
ขนาดปกติ ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ ดื่มแทนน้ําหรือ
รับประทานเมื่อมีอาการท้องอืด แน่นท้องร้อยละ 33.3 
ความรูส้ึกหลังจากรับประทานผลติภัณฑ์เสริมอาหารคือ  
ดีขึ้น พอใจ ร้อยละ 60.0 รองลงมาคือ เฉยๆไม่แตกต่าง 
ร้อยละ 40.0 ผู้ป่วยร้อยละ 80.0 จะรับประทานผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารต่อไป รองลงมาคือ ร้อยละ 20.0 จะหยุดรับประทาน
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และผู้ป่วยทั้งหมดรู้สึกดีขึ้น และ
พอใจเมื่อรับประทานสมุนไพร ร้อยละ 83.3 และจะรับประทาน
ต่อไป ร้อยละ 83.3 มีเพียงร้อยละ 16.7 ที่จะหยุด
รับประทานสมุนไพร ผู้ป่วยทั้งหมดคิดว่าสมุนไพรไม่
สามารถรักษาโรคประจําตัวได้ และมีผู้ป่วยร้อยละ 20.0 
เชื่อว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสามารถรักษาโรคประจําตัว
ได้ ในขณะทีผู่้ป่วยร้อยละ 80.0 คิดว่าผลิตภณัฑ์เสรมิ
อาหารไม่สามารถรักษาโรคประจาํตัวได้ ผู้ป่วยท้ังหมด
ไม่ได้ตรวจสอบสัญลักษณที่รบัรองโดยองค์การอาหารและ
ยาแห่งประเทศไทย (อย.) ก่อนซื้อผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
และไม่ได้ตรวจสอบการมีเลขทะเบียนยาก่อนซื้อสมุนไพร 
ผู้ป่วยท้ังหมดไมไ่ด้ดูวันหมดอายุของผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารและสมุนไพรก่อนตัดสินใจซื้อ พบผู้ป่วยท้ังหมดไม่
อ่านฉลากผลิตภัณฑส์มุนไพรก่อนตัดสินใจซื้อ และพบว่า
มีผู้ป่วยเพยีงร้อยละ 20.0 ที่อ่านฉลากผลิตภัณฑเ์สริม
อาหารก่อนตัดสินใจซื้อในบ้างครั้ง ในขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 
80.0 ไมไ่ด้อ่านฉลากผลิตภณัฑเ์สริมอาหารก่อนซื้อ 
 คําบอกเล่าถึงการใช้ผลิตภัณฑเ์สรมิอาหาร
หรือสมุนไพรในผูป้่วยท่ีรับประทานผลิตภณัฑ์ ดังคําพูด 
“ลูกชายซื้อมาให้จากกรุงเทพฯ ลูกบอกว่าเป็นยาเช่ือมกระดูก ลูก
สาวเพิ่นสิชงมาให้กินก่อนอาหารซเุซ่าพร้อมกับเอาข้าว

เซ่ามาส่ง กินแล้วก็ฮูส้ึกซื่อๆ แตเ่พิน่หามาให้กินก็กิน บ่อ
ยากให้เพิ่นเสยีใจ” (ผู้ป่วนรายที่ 1 เพศหญิง อายุ 69 ปี) 
“เบิ่งในโทรทัศน์เขาว่าช่วยทําให้รา่งกายแข็งแรง บํารุง
กระดูก ชงกินก่อนอาหารเซ่า ส่วนโตเมด็กิน 2 เม็ดก่อน
อาหารเซ่า-แลง ตัวชงเขาจัดโปรโมชั่น 8 กระปุก 2,500 
บาท โตเมด็ 8 กระปุก 1,900 บาท สั่งซื้อผ่านทาง
โทรศัพท์ เขาก็ส่งมาให้ กินแล้วก็ดไีด๋คณุหมอ นอนหลับดี 
หัวเข่าก็บ่ดัง ก็คือสิกินต่อไปละ่ อย. วันหมดอายุ บไ่ด้เบิ่ง
คุณหมอ ฉลากก็บ่ได้อ่าน โทรทัศน์ว่าจังได๋ก็กินตามที่เขา
บอกมีเงินก็ซื้อ ถ้าบ่มีเงินก็บ่ไดซ่ื้อ มันก็แพงคักอยู่” 
        คําบอกเล่าถึงการใช้ผลติภณัฑ์เสริมอาหารหรือ
สมุนไพรในผู้ป่วยทีไ่ม่รับประทานผลิตภณัฑ์ ดังคําพูด  
“มีโตแทนคนในหมู่บ้านนีล่่ะ มาขายสมุนไพร อาหารเสริม
ให้ เขาว่าช่วยให้ควบคุมน้ําตาลไดด้ี คนในหมู่บ้านก็ซื้อกิน
หลายคน บางคนก็หยดุกินยาหมอก็มี เพิ่นว่าถ้ากินยา
หมอหลายตับ ไตจะพัง แต่ก็บ่ได่เช่ือเขาดอก กินแต่ยา
หมอนิล่ะ เป็นอะไรก็อยู่กับหมอ บห่านกินอย่างอื่นกลัว
หมอว่า” (ผู้ป่วยรายที่ 23 เพศหญิง อายุ 51 ปี) “เพิ่น
เห็นว่าพ่อเฮาเป็นผู้ป่วยเบาหวาน เพิ่นก็มักมาเสนอขาย
อาหารเสริม สมุนไพรให้ อสม.เป็นโตแทนขายเองก็มี ก็มี
คนซื้อมากินหลายอยู่ เคยเห็นบางคนท่ีไปรับยาเบาหวาน
นํากันกับพ่อ ได้ยามากเ็อายาทิ้ง เพิ่นว่ากินหลายสิเป็นโรค
ตับ โรคไต หลายคนอยูไ่ด๋คณุหมอที่เพ่ินกินอาหารเสริม
แทน บ่กินยาหมอ ก็งงคือกันว่าถ้าบ่กินยาหมอแล้วไปหา
หมอเฮด็หยัง” (ผู้ป่วยรายที่ 29 เพศชาย อายุ 80 ปี) 
3.ความรู้และทักษะในการใช้ปากกาฉีดอินซูลินในผู้ป่วย 
  คะแนนความรู้ในการใช้ปากกาฉดีอินซูลิน มีคะแนนเตม็ 
10 คะแนน ผู้ป่วยส่วนใหญม่ีความรู้ในระดับปานกลาง 
(6-7 คะแนน) ร้อยละ 56.7 โดยมคีะแนนรวมเฉลี่ย 6.10 
± 1.18 คะแนน เมื่อพิจารณาความรู้ในการใช้ปากกาฉีด
อินซูลินเป็นรายข้อ พบว่าข้อท่ีผู้ป่วยไม่ปฏิบัติมากทีสุ่ด 
คือ การนําเข็มที่ใช้แล้วส่งโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) ทําลายแบบขยะติดเชื้อ 
ร้อยละ 90.0  รองลงมาคือ การเก็บอินซูลินท่ียังไม่ได้เปิดใช้ 
(เก็บไว้ในตู้เย็น : ส่วน 4 ของตู้เย็น) ร้อยละ 76.7 การทิ้งเข็มใน
ขวดพลาสติกหรือรวบรวมใส่กระปุกร้อยละ70.0 การไม่
นําสําลีชุบแอลกอฮอลเ์ช็ดปลายเขม็  ร้อยละ 43.3 และ
การล้างมือใหส้ะอาดแล้วเช็ดให้แห้งทุกครั้งก่อนฉีด
อินซูลิน ร้อยละ 40.0 ตามลําดับ 
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คะแนนด้านทักษะการใช้ปากกา มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีความรูร้ะดับปานกลาง (12-15 คะแนน)  
ร้อยละ 56.7 โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 12.43 ± 2.16 
คะแนน เมื่อพิจารณาทักษะในการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน
เป็นรายข้อพบว่าข้อท่ีผู้ป่วยไม่ปฏบิัติมากท่ีสดุ คือ การทํา
ความสะอาดจุกยางของหลอดอินซูลินด้วยสําลี ร้อยละ 
86.7 การตรวจสอบความพร้อมใช้งานของปากกาฉีด
อินซูลิน ร้อยละ 86.7 รองลงมา คือ การใช้วหัวแม่มือดัน
ก้านสูบจนสดุ หรือดันกานสูบเข้ามาจนถึงเขี้ยวปากกา 
ร้อยละ 66.7 การคลึงหรือแกว่งปากกาไปมาร้อยละ 60.0 
การแก้ไขได้เมื่อปรับขนาดยาผิด ร้อยละ 60.0 การค้างเข็มไว้อย่าง
น้อย 10 วินาทีก่อนถอนเข็มฉีดยาออกจากผิวหนัง ร้อยละ 
53.3 การจับผิวหนังบริเวณที่จะฉดียายกขึ้น ร้อยละ 50.0 
และการทําความสะอาดตําแหน่งที่ฉีดยาด้วยสําลีชุบ
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 40.0 ตามลําดับ จากการทวนสอบให้
ผู้ป่วยหมุนปรับขนาดยาให้ไดต้รงตามที่แพทย์ พบผู้ป่วย
หมุนปรับขนาดยาไม่ตรงตามแพทย์และฉดียาผดิขนาด
จํานวน 3 ราย ร้อยละ 10.0  
4. ความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวานของผู้ป่วย 
         คะแนนความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวาน มี
คะแนนเต็ม 16 คะแนน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้ระดับ
ปานกลาง (10-12 คะแนน) ร้อยละ 56.7 รองลงมาคือ
ระดับต่ํา (0-9 คะแนน) ร้อยละ 36.7 และระดับสูง (13-
16 คะแนน) ร้อยละ 6.7 ตามลําดับ โดยมีคะแนนรวม
เฉลี่ย 10.13 ± 1.52 คะแนน  
5. ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยา 
            ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจาก
การไม่ใช้ยาในระดับสูง (3.67 – 5 คะแนน)  ร้อยละ 90.0 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่รับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน จากการไม่ใช้
ยาในระดับสูง (3.67 – 5 คะแนน) ร้อยละ 96.7  ผู้ป่วยส่วนใหญ่
รับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาในระดับสูง (3.67 – 5 คะแนน) ร้อย
ละ 100.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้อุปสรรคของการใช้ยาใน
ระดับสูง (3.67 – 5 คะแนน) ร้อยละ 56.7 และผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง(3.67 – 5 คะแนน) ร้อยละ 83.3  
7. ปัจจัยด้านสิ่งชักน้าให้เกิดการปฏิบัต ิ

          ปัจจัยด้านสิ่งชักนําให้เกิดการปฏิบัติ ประกอบด้วย การ
สนับสนุนทางสังคม พบผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับการสนับสนุนทาง
สังคม(ภาพรวม)อยู่ในระดบัปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน)ร้อย
ละ 70.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับการสนับสนุนทางสังคมของ
คนในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง-สูง ร้อยละ 43.3  
ระดับการสนับสนุนทางสังคมของเพื่อนอยู่ในระดับต่ํา(1.00-
2.33 คะแนน) ร้อยละ 66.7และระดับการสนับสนุนทางสังคม
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอยู่ในระดับสูง (3.67-5 คะแนน) 
ร้อยละ 80.0  
สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบปัญหาความไมร่่วมมือ
ในการใช้ยาเป็นปัญหาด้านยาที่พบมากที่สุด ได้แก่ ปัญหา
การจัดเก็บยาไม่ถูกวิธี (ร้อยละ 86.7) ผู้ป่วยเลือกที่จะไม่
รับประทานยาหรือฉีดยา (ร้อยละ 23.3) ผู้ป่วยใช้ยาใน
ขนาดที่มากกว่าแพทย์สั่ง (ร้อยละ 23.3) ผู้ป่วยปรับลด
ขนาดยาเอง (ร้อยละ 13.3) ผู้ป่วยลืมรับประทานยาหรือ
ฉีดยา (ร้อยละ 13.3) ผู้ป่วยใช้ยาในขนาดที่ต่ํากว่าแพทย์
สั่ง (ร้อยละ 6.7) ผู้ป่วยนํายาเดมิที่เหลือใช้มาใช้ทั้งที่แพทย์
ปรับลดขนาดยาหรือสั่งหยุดยาแล้ว (ร้อยละ 6.7) ผู้ป่วยไม่เข้าใจ
คําแนะนําการใช้ยาและการปฏิบัตติัว (ร้อยละ 6.7) และผู้ป่วย
มาไม่ตรงตามนัดหรือไม่มารับยาตามกําหนด (ร้อยละ 3.3)  
สอดคล้องกับการศึกษาผลการเยี่ยมบ้านโดยทมีสหวิชาชีพ
ที่มีเภสัชกรร่วมทีมเพื่อจัดการปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลน้ําพอง จังหวัด
ขอนแก่น ที่พบว่าปญัหาการใช้ยาที่พบส่วนใหญ่ คือ ความ
ไม่ร่วมมือในการใช้ยาซึ่งพบท้ังหมด 175 เหตุการณ์  
(ร้อยละ 98.3 ของปัญหาทั้งหมด) (นรินทรา นุตาด,ี & 
กฤษณี สระมณุ,ี 2559) เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุที่แท้จริง
แล้วส่วนใหญม่ีสาเหตมุาจากผู้ป่วยเอง เช่น ขาดความรู้ 
ความเข้าใจ และขาดการตระหนักถึงความสําคัญในการใช้
ยาและการปฏิบตัิตัวท่ีถูกต้องเหมาะสม มีข้อจาํกัดในการ
ใช้ยา ได้แก่ อ่านหนังสือ 

 
ไม่ออก มองเห็นไม่ชัด หรือไม่มผีู้ดแูล ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านท่ีพบว่าปัญหาที่เกี่ยวกับความ
ไม่ร่วมมือในการใช้ยา มีสาเหตุมาจากตัวผู้ป่วยเอง (นรินท
รา นุตาด,ี & กฤษณี สระมณุ,ี 2559; ปริญา ถมอุดทา 
และคณะ, 2560; สมทรง ราชนิยม, & กฤษณี สระมุณ,ี 

2559; พชรณัฐฏ์ ชยณัฐพงศ์, 2560; บุญรักษ์ ฉัตรรัตนกุล
ชัย, 2562) เมื่อทราบสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาด้านยา 
เภสัชกรจะดําเนินการแกไ้ขปัญหาด้านยาให้ผู้ป่วยแตล่ะ
รายตามสาเหตุของปัญหาซึ่งมีวิธีการแก้ไขปัญหาคล้ายคลึงกันกับ
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วิธีการแก้ไขปัญหาและการให้บริการเภสัชกรรมต่อผูป้่วย
โรคเรื้อรังขณะเยี่ยมบ้านในงานวิจยัที่ผา่นมา (นรินทรา นุตาดี, 
& กฤษณี สระมุณ,ี 2559; ปริญา ถมอุดทา และคณะ, 2560; สมทรง 
ราชนิยม, & กฤษณี สระมุณ,ี 2559; บุญรกัษ์ ฉัตรรัตนกลุชัย, 2562) 

จากการศึกษาพบผู้ป่วยส่วนใหญม่ยีาเหลือใช้ 
ร้อยละ 83.3 สาเหตุยาเหลือใช้ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วย
รับประทานยาไม่ถูกต้องตามแพทย์ ลืมรับประทานยา 
ปรับขนาดยาหรือหยดุยาเอง รองลงมา คือสถานพยาบาล
จ่ายยาเกินวัน ผูป้่วยส่วนใหญ่รับประทานยาหรือฉีดยาต่อ
จนหมดจึงเริ่มรบัประทานยาใหม่ รองลงมา คือเก็บยาเดิม
ไว้และรับประทานยาใหม่ก่อนยาเดิม กําจัดทิ้ง และนาํยา
เดิมคืนสถานพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาคําอธิบาย
ถึงการมียาเหลือใช้และพฤติกรรมในการจัดการยาเหลือใช้
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง: 
กรณีศึกษาในชุมชนแห่งหนึ่งของจังหวัดอุบลราชธานีการ
มียาเหลือใช้ในมุมมองของผู้ป่วยเกิดจากการทีผู่้ป่วย
รับประทานยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง และพบว่าบุคลากร
ทางการแพทย์จ่ายยาไปเกินกว่าจาํนวนที่ผู้ป่วย
รับประทานจริงจึงกลายเป็นยาเหลือใช้ ผู้ป่วยมีวิธีการใน
การจัดการยาเหลือใช้ คือ เก็บยาเดิมไว้และรับประทานยา
ใหม่ก่อนยาเดิม กําจัดยาทิ้ง และนํายาไปคืนสถานพยาบาล (ธนพงศ์ 
ภูผาลี และคณะ, 2561) 

จากการเยีย่มบ้านพบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดได้ ประมาณ
หนึ่งในสามของผู้ป่วยเคยหรือกําลงับริโภคผลติภณัฑ์เสริม
อาหารหรือสมุนไพรควบคู่กับยารกัษาโรคเบาหวาน ซึ่งผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการบรโิภค
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานในเขตเทศบาล
ตําบลวาริชภูมิ อําเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร พบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณหน่ึงในสาม (ร้อยละ 28.5) 
เคยและกําลังบรโิภคผลติภณัฑ์เสรมิอาหารทั้งนี้เนื่องจาก
กระแสในการดูแลสุขภาพไดร้ับความนิยมมากข้ึนในสังคม
ปัจจุบัน โดยเฉพาะกลุม่ที่มีปัญหาสุขภาพหรือกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรังมีความสนใจในการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารหรือสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น (ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา 
และคณะ, 2554) ประกอบกับการเติบโตทางการตลาด
ของผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารหรือสมนุไพรที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และมีความหลากหลายจงึทําให้เข้าถึงผลิตภณัฑ์
ดังกล่าวได้ง่าย (Euromonitor International, Vitamins and 

Dietary Supplements in Thailand, 2564) ประกอบ
กับผู้ป่วยเบาหวานมีระยะเวลาการป่วยที่ยาวนานจึงอาจ
เกิดความเบื่อหน่ายจากการใช้ยารกัษาโรคเบาหวาน กลัว
การรับประทานยาหรือฉีดยาเยอะจะสะสมเป็นพิษต่อตับ 
ไต อยากทดลองใช้ผลิตภัณฑเ์สริมอาหารหรือสมุนไพร
โดยมีความต้องการเพื่อช่วยหรือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้และทักษะการใช้ปากกา
ฉีดอินซูลินในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากว่าการ
วิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญเ่ป็นผูสู้งอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระของผูสู้งอายุมผีลต่อความสามารถในการใช้ยา
ฉีดอินซูลิน แม้ว่าได้มีการพัฒนารปูแบบการฉีดอินซลูินให้
ใช้ได้ง่ายขึ้นเป็นแบบปากกาก็ตาม แต่ก็ยังมีความจําเป็นที่
ต้องใช้สัมผัสด้านต่างๆ ได้แก่ ประสาทสัมผัสในการใช้นิ้ว
มื้อในการปรับหมุนตั้งค่าขนาดยา ตาเพื่อมองดูตัวเลข
ขนาดยา และการสวมใส่ปลอกเขม็ หรือแม้แตหู่เพื่อฟัง
เสียงขณะตั้งค่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่าสองใน
สามของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุฉีดอินซูลินไม่ถูกต้อง โดย
กลุ่มผูสู้งอายุมีความผดิพลาดในการฉีดยามากกกว่ากลุม่
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ (Yamauchi K., 2009) 

จากการศึกษาพบว่าผูป้่วยส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวานในระดับปานกลาง จาก
การศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่าความรูด้้านการรบัประทานยา
รักษาโรคเบาหวานมคีวามสมัพันธ์กับการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอ(ชัชฎาภรณ์ กมขุนทด, 2554) 
คะแนนความรู้ทีไ่ด้น้อยกว่าระดบัปานกลาง ทําให้การ
รับประทานยาอย่างสม่าํเสมอลดลงอย่างมีนัยสําคัญ 

(ภวัคร ชัยมั่น, 2552) การเพิ่มความรู้เรื่องการใช้ยาที่
ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมคีวามรู้ความเข้าใจท่ี
ถูกต้องสามารถนําไปสู่การปฏิบัตติามคําแนะนาํในการ
รับประทานยาได้อย่างต่อเนื่องและถูกต้อง (ประทุม สภุ
ชัยพานิชพงศ์, 2557) จากศึกษาพบผู้ป่วยรับรู้การรับรู้
อุปสรรคต่อการใช้ยา คือ การเกดิความเบื่อหน่ายทีต่้องใช้
ยาโรคเบาหวานทุกวัน กลัวว่าเมื่อรับประทานยาเป็น
เวลานานแล้ว จะมีพิษสะสม และทําลายตับ ไต และ
จํานวนเม็ดยาหรือยูนติยาของยาฉดีอินซูลิน แตล่ะมื้อมี
จํานวนมาก ทําให้ไม่อยากรับประทานยาหรือฉีดยา การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนคือ การตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องของยารักษาโรคเบาหวานก่อนนํามาใช้ยา เช่น 
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การอ่านฉลากยาหรือทราบช่ือ จํานวน ขนาดยา 
โรคเบาหวานในระดับปานกลางซึง่อาจมีผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาที่ลดลง และพบว่าการสนับสนุนทาง
สังคมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีระดบัต่ํา ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคมด้านข่าวสารคอืการให้ข้อมูลข่าวสาร 
แผ่นพับ หนังสือ ที่ให้ความรู้เกีย่วกับการใช้ยารักษา
โรคเบาหวานแก่ผู้ป่วย การแนะนาํรายการวิทยุ โทรทัศน์ 
ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคเบาหวานของผู้ป่วย
การแนะนําวิธีท่ีจะช่วยใหผู้้ป่วยรับประทานยาได้อย่าง
สม่ําเสมอ หรือไมล่ืมรบัประทานยา การสนับสนุนทาง
สังคมด้านวตัถุสิ่งของ คือ การสนบัสนุนเรื่องค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเกี่ยวกับการใช้ยาของผูป้่วยหรือผู้ป่วยสามารถ
ขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขได้ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขมาเยีย่มตดิตามการใช้ยาของผู้ป่วยท่ีบ้าน 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขช่วยจัดยารักษาโรคเบาหวานให้
ผู้ป่วยได้ และช่วยจดัหาอุปกรณ์ทีช่่วยให้ผู้ป่วยไมล่ืม
รับประทานยา จึงควรเพิ่มการสนบัสนุนทางสังคมดังกล่าว
ข้างต้นในข้อท่ีสามารถปรับเพิ่มได ้ซึ่งจะนํามาซึ่งความ
ผลลัพธ์ทางบวก คือความร่วมมือในการใช้ยาที่เพิ่มขึ้น 

การศึกษาครั้งนี้มีจุดเด่น คือเป็นการศึกษาใน
สถานที่การทํางานจริง ดังนั้นผลการศึกษาที่ได้จึงมีความ
ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงและแสดงให้เห็นว่าการเยี่ยม
บ้านโดยเภสัชกรสามารถค้นหาปัญหาการใช้ยาเชิงลึกของ
ผู้ป่วยได้มากขึ้น เข้าใจสาเหตุของการเกิดปัญหาได้อย่าง
แท้จริง นํามาซึ่งการจัดการปัญหาด้านยาของผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สําคัญในการ
นํามาประกอบการพิจารณากําหนดนโยบายเพื่อพัฒนา
คุณภาพงานบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่บ้าน (เยี่ยม
บ้าน) เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ สร้างกําลังใจและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เห็นความสําคัญ 
ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม  อันจะ
นํามาซึ่งความเข้มแข็งของชุมชนด้านการใช้ยา 
ข้อเสนอแนะ 
      การศึกษานี้ทําให้ทราบถึงสาเหตุของปัญหาด้านยา 
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรที่ไม่ปลอดภยั รวมถึง
ปัญหายาเหลือใช้ของผู้ป่วย ความรู้และทักษะในการใช้
ปากกาฉีดอินซูลิน ความรู้เกีย่วกับยารักษาโรคเบาหวาน 
ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยา และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถนําข้อมูลทีไ่ด้มาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
ยา ระบบบริการ และบริบาลเภสชักรรมที่มีประสิทธิภาพ 
สร้างเสริมความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเหมาะสม และ
แก้ไขปัญหาที่เหมาะสมแบบผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน
มีส่วนร่วมอย่างเป็นองค์รวม  โดยส่งเสริมให้มีเภสัชกร
เยี่ยมบ้านด้านยาเพื่อค้นหาปัญหาการใช้ยาเชิงลึกของ
ผู้ป่วย นํามาซึ่งการจัดการปัญหาดา้นยาของผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้มมีาตรการนํายาเหลือใช้มาคืน
อย่างเป็นรูปธรรมเพื่อช่วยลดปัญหายาเหลือใช้ รวมทั้ง
พัฒนาระบบการติดตามและตรวจสอบยาเหลือใช้ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยให้ความสําคัญถึงปญัหาการ
รับประทานยาไม่ถูกต้องของผู้ป่วย ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมี
ความรู้เบื้องต้นในการเลือกซื้อผลติภัณฑ์สุขภาพที่
ปลอดภัย ตระหนักถึงอนัตรายทีอ่าจเกิดขึ้นจากการใช้ยา
รักษาโรคประจาํตัวร่วมกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารหรือ
สมุนไพร โดยหากมีการใช้หรือก่อนการเริม่ใช้ควรปรึกษา
หรือแจ้งแพทย์ที่ให้การรักษาก่อน ผลการวจิัยทําให้ทราบ
ว่าข้ันตอนในการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกาขั้นตอนใด
หรือประเด็นความรู้ใดท่ีผูป้่วยไม่ทราบหรือปฏิบัตไิม่
ถูกต้อง เป็นข้อมูลให้เภสัชกรผู้ใหค้ําปรึกษาเน้นย้ําใน
ประเด็นดังกล่าวเพิม่เตมิ รวมทั้งเพิ่มความรู้และความเช่ือ
เรื่องการใช้ยารักษาโรคเบาหวานที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและมีความเช่ือที่ถูกต้อง
สามารถนําไปสู่การปฏิบัติตามคําแนะนําในการรับประทานยาได้
อย่างต่อเนื่องและถูกต้อง สรา้งการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การใช้ยา การรับรู้อุปสรรคของการใช้ยาการรับรู้สมรรถ
แห่งตนและเพิม่การสนับสนุนทางสังคมเพื่อสร้างความ
ร่วมมือในการใช้ยาให้มากข้ึน  

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของการบริบาล
ทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่บ้านในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่   
2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดได้ กลุ่มผู้ป่วย
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง และกลุ่มโรคอืน่ๆต่อไป เนื่องจากการ
เยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรมสี่วนร่วมช่วยเพิ่มศักยภาพในการ
ดูแลผูป้่วยได้ จากการที่เภสัชกรทาํหน้าท่ีเป็นผู้ค้นหา
สาเหตุเชิงลึกของผู้ป่วยด้านยาทําให้แก้ปัญหาด้านการใช้
ยาได้อยา่งมีประสิทธิภาพ และมผีลที่ดีต่อผู้ป่วย ดังนั้นจึง
ควรสนับสนุนให้มีเภสัชกรเยี่ยมบา้นด้านยาต่อไป 
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      การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง (ST-Elevated Myocardia 
Infraction ) โดยใช้แนวคิดการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมเป็นสักขีพยานในการช่วยฟืน้คืนชพี (family-

Witnessed Resuscitation, FWR) : กรณีศึกษา บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
   Nursing care of patients with ST-Elevated Myocardial Infraction using the concept 

of family-witnessed resuscitation, FWR) : A case study Role of Advanced Practice Nurse 
อนุศร  การะเกษ1* 

Anusorn Karaket1* 
                                                          บทคัดย่อ  

 การศึกษารายกรณีนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพยาธิสภาพของโรคและวิเคราะห์กระบวนการให้การพยาบาล 
โดยใช้บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง
(ST-Elevated Myocardia Infraction) ร่วมกับใช้แนวคิดการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมเป็นสักขีพยานในการช่วย
ฟื้นคืนชีพ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบสัมภาษณ์
ผู้ป่วย สามารถระบุปัญหาพยาบาลในระยะวิกฤต ขณะเข้ารับการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชได้
ดังนี้ 1) เจ็บหน้าอกรุนแรงเนื่องจากภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจากปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง 3) มีโอกาสเกิดผลกระทบจากการได้รับยา
ละลายลิ ่มเลือด 4) เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ (Adverse event) เช่น หัวใจหยุดเต้น , 
Cardiogenic shock ซ้ำ และ 5) ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวล กลัวเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและ
แผนการรักษา  พบว่าการให้การพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค์เป็นส่วนใหญ่ ขณะเดียวกันพบว่าการฟื้นฟู
สภาพภายหลังการรักษาในระยะวิกฤต ซึ่งมีความสำคัญในการสร้างความเข้าใจในการดูแลตนเอง พยาบาล
จะต้องส่งเสริมการดูแลตนเองทั้งด้านการสังเกตอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน การเฝ้าระวังการ
เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาละลายล่ิมเลือดการส่งเสริมการเข้ารับการรักษาที่ต่อเนื่อง เพื่อหลีกเล่ียงการ
กลับเป็นซ้ำและให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอยู่กับการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม  ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เป็นบุคคลสำคัญและมีความเชี่ยวชาญทางคลินิกคือการให้
คำปรึกษา การชี้แนะ สนับสนุนและเป็นผู้นำทีมพยาบาลในการจัดการกับปัญหาที่ซับซ้อนและต้องการการ
บริการที่เฉพาะ ต้องอาศัยความเช่ียวชาญเพื่อปรับปรุงคุณภาพของการบริการและส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์การดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อน เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและผลลัพธ์ของการบริการที่ดีข้ึน  

คำสำคัญ : การพยาบาล, ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง , แนวคิดการให้ครอบครวัมี
ส่วนร่วมเป็นสักขีพยานในการช่วยฟื้นคืนชีพ 

*พย.ม.,อพย.(การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลราษีไศล    จังหวัดศรีสะเกษ 
**Professional nurse, Advanced Practice in Adult and Gerontological Nursing, Rasi Salai 

Hospital, Sisaket Province 
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                                                     Abstract  

  The purpose of this case study was to study the pathology of the disease and to analyze 
the nursing process by using the role of the advanced practice nurse in acute ischemic heart 
disease patients (ST-Elevated Myocardia Infraction) with the concept of family-witnessed 
resuscitation (FWR). The tools used in the study consisted of data from medical records and 
patient interviews be able to identify nursing problems in critical stages While receiving 
treatment at the Emergency department (ED) as Nursing diagnosis: Severe chest pain due to 
acute coronary syndrome, 2) risk of tissue hypoxia due to reduced low cardiac output 3) risk 
of adverse effects from fibrinolytic drugs 4) risk of Complications during the transfer (Adverse 
event) such as cardiac arrest, repeated cardiogenic shock, and 5) the patient and family are 
anxious. Fear about the pathology of the disease and the treatment plan It was found that 
most of the nursing care achieved its nursing goal. it was found that rehabilitation after 
treatment in the critical period is important in building an understanding of self-care Nurses 
must promote self-care in terms of observing abnormal symptoms or complications that occur. 
Monitoring the occurrence of adverse reactions from fibrinolytic drugs promotes continuity of 
treatment to avoid recurrence and allows patients to live with their illness properly.  

An advanced practice nurse working in ED is a key person with clinical expertise who 
consults, guide, support, and lead nursing teams in dealing with complex issues requiring 
specialized services. Expertise is required to improve the quality of services and promote the 
use of evidence in complex patient care. To improve the quality of nursing care and better 
service outcomes. 

Keywords: Nursing care, ST elevation acute ischemic heart disease patients, family 
involvement as a witness in cardiopulmonary resuscitation 

 
บทนำ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome : ACS) เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับต้นของประชากรโลกและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปีสำหรับในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดชนิดเฉียบพลันเพิ่มขึ้นทุกปี คิดเป็นอัตราการป่วย 770.9 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชนิด
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกขึ้น หรือ ST elevation Myocardial infarction (STEMI) มีอัตราตายเฉียบพลัน 
คิดเป็น 30.2 ต่อแสนประชากร (สำนักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) อาการสำคัญที่นำผู้ป่วยกลุ่ม
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อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมายังห้องฉุกเฉิน คือ อาการเจ็บแน่นหน้าอกซึ่งมีลักษณะการเจ็บที่
เฉพาะคือ มีอาการเจ็บแบบแน่นๆ หนักๆ เหมือนมีของหนักทับบริเวณอกด้านซ้าย อาจมีอาการแน่นอึดอัด 
รู้สึกหายใจไม่ออก พบอาการเจ็บร้าว (refer pain) ไปยังบริเวณแขน กราม หรือลำคอได้อาการเจ็บหน้าอกมัก
เป็นขณะพักหรือออกแรงเพียงเล็กน้อยและเป็นอยู่นานมากกว่า 20 นาที ในรายที่มีประวัติโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบมาก่อนอาจพบลักษณะเจ็บหน้าอกที่มีความรุนแรงและความถี่มากขึ้นกว่าปกติ ผู้ป่วยอาจมีอาการ
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อื่นๆ ร่วมด้วย เช่น อาการเหนื่อย นอนราบไมไ่ด้
จากภาวะหัวใจล้มเหลว มีอาการใจสั ่น ใจเต้นผิด 
ปกติจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ในรายที่รุนแรงจะ
ตรวจพบภาวะช ็ อกร ่ วมด ้วย  (Jessica, Zègre-
Hemsey, Burke, and DeVon, 2018)  จ า ก
การศึกษาที ่ผ่านมาพบว่าการรายงานอาการและ
อาการแสดงจากผู ้ป ่วยที ่ไม่มีความชัดเจนส่งผล
ก่อให้เกิดความลังเลในการให้การรักษาและการ
พยาบาลและพบว่าผู ้ป่วยไม่สามารถระบุอาการที่
เกิดขึ้นได้ในกลุ่มผู้ป่วยที่สูงอายุ ซึ่งปัญหาและความ
เสี่ยงดังกล่าวเพิ่มความล่าช้าในการประเมินอาการ
และการรักษาและเพิ ่มความเสี่ยงของการเสียชีวิต
ส ู ง ข ึ ้ น  (Karam, Bataille, Marijon, Giovannetti, 
Tafflet and Savary et. al,2016)  

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เป็นบุคคลสำคัญและมี
ความเชี่ยวชาญทางคลินิกคือการให้คำปรึกษา การ
ชี ้แนะ สนับสนุนและเป็นผู ้นำทีมพยาบาลในการ
จัดการกับปัญหาที่ซับซ้อนและต้องการการบริการที่
เฉพาะ ต้องอาศัยความเชี ่ยวชาญเพื ่อปร ับปรุง
คุณภาพของการบริการและส่งเสริมการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์การดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อน เพื่อปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาลและผลลัพธ์ของการบริการที่ดี
ขึ้น (Hanucharurnkul, 2022) การศึกษาในครั้งนี้นำ
รูปแบบของครอบครัวเป็นสักขีพยานในการช่วยฟื้น
ค ื นช ี พ  ( family-witnessed resuscitation, FWR) 
ร่วมตัดสินใจในการรักษาและเห็นถึงกระบวนการการ
รักษาหรือการพยายามที ่จะช่วยชีวิตของบุคคลอัน
เป็นที่รัก เพื่อให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถตัดสินใจใน
แผนการรักษาในระยะวิกฤตหรือสถานการณ์ที่ยุ่งยาก
ต่อการติดสินใจ ซึ่งเป้าหมายสุงสุด คือ ให้ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาที่ดีที่สุดหรือการตัดสินใจเพื่อการยุติการยื้อ
ชีวิต ให้สามารถเสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามได้ โดย
มีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อ ศึกษาพยาธิสภาพ
ของโรคและวิเคราะห์กระบวนการดูแลและให้การ
พยาบาลโดยผู ้ปฏิบัต ิการพยาบาลขั ้นสูงในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอส
ทียกสูง (ST-Elevated Myocardia Infraction ) โดย
ใช้แนวคิดการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมเป็นสักขีพยาน
ใ น ก า ร ช ่ ว ย ฟ ื ้ น ค ื น ช ี พ  ( family-Witnessed 
Resuscitation, FWR) ท ี ่จะสามารถเป็นแนวทาง
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน
ระยะวิกฤตต่อไป  
ข้อมูลกรณีศึกษา 
     ประวัต ิการเจ็บป่วย ผู ้ให้ข ้อม ูล ผู ้ป ่วยและ
บุตรสาวข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  ผู้ป่วยอายุ 60 ปี เพศ
ชาย มาโรงพยาบาล (วันที่ 30 สิงหาคม 2564 เวลา
08.54 น.)  ภูมิลำเนา ศรีสะเกษ ศาสนา พุทธ เช้ือ
ชาติ ไทย สัญชาติ ไทย  สถานภาพสมรส คู่ จำนวน
บุตร 1 คน จำนวนสมาชิกในครอบครัว 3 คน อาชีพ 
ทำนา  รายได้ไม่สามารถระบุได้  สิทธิการรักษา เบิก
กรมบัญชีกลาง  
ข้อมูลทางคลินิก 

อ า ก า ร ส ำ ค ั ญ ท ี ่ ม า โ ร ง พ ย า บ า ล  ( Chief 
Complaint)  ใจสั ่น แน่นหน้าอกหายใจไม่อ ิ ่ม 9 
ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล  
    ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน (Present illness) 
1 วันก่อนมีอาการแน่นบริเวณใต้ลิ้นปี่ หายใจไม่อิ่ม
จุกแน่นหน้าอก เข้ารับการตรวจรักษาที่คลินิกเอกชน 
แพทย์ให้ยากลับมารับประทานที่บ้าน  

 9 ช่ัวโมงต่อมา ผู้ป่วยรู้สึกแน่นหน้าอกมากขึ้น ไม่
มีเจ็บร้าวไปที่ใด เริ่มรู้สึกหายใจไม่อิ่ม ใจสั่น ไม่หอบ
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เหนื ่อย ผู ้ป่วยจึงนอนพักสังเกตอาการที ่บ้านแต่
อาการปวดบริเวณหน้าอกไม่ลดลง จึงให้บุตรสาวพา
มาโรงพยาบาล 

การแพ้ยา : ผู้ป่วยปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร 
การดูแลสุขภาพและการใช้สารเสพติด : ก่อนการ

เจ็บป่วยสูบบุหรี ่วันละ 5 มวน, ดื ่มสุรา 2-3 ครั ้ง/
เดือน 

ประวัติการผ่าตัด :  ปฏิเสธ  
โรคประจำตัว : ปฏิเสธ 
การว ิ น ิ จฉ ั ย โ รคแรกร ั บ  :  ST elevation in 

anterior wall (V1-V4) with cardiogenic shock 
การตรวจร่างกาย  

Body wight: 56 kg., Height: 160 cm., BMI = 
21.87 cm2/kg 

General Appearance:  Thai male, Normal 
growth and development  

Skin/  Mucous Membrane:  mild pale, no 
edema, no Petechial. 

Neck: Trachea in midline, jugular veins not 
engorged, cervical LN not palpable. 

Chest:  Symmetrical chest wall, normal 
breathing movement, expansion full, Rt=Lt, 
normal breath sound, no adventitious sound. 

CVS: PMI at 5 Lt ICS, MCL, no thrill, normal 
rhythm, s1s2 normal, no murmur sinus brady 
cardia ECG show :  ST elevation in ECG leads 
V1-V4 (STEMI anterior wall infraction). 

Extremities :  Normal movement, no 
deformity, no cyanosis, no petechiae, no rash, 
nor tremor, poor skin turgor, no lesion, no 
edema. 

CNS:  Fully conscious, good orientation to 
time, place, person, normal speech, cranial 
nerves normal, Motor grade V all extremities, 
sensory grossly intact, reflex 2 +  at all, 
Babinski’ s sign negative, no stiff neck, Kernig’ 
s sign negative, Brudzinski’s sign negative. 
การรักษาที่ได้รับ  

     Streptokinase 1.5 MU IV drip in 1 hr. , 
Aspirin 300 mg.  1 tab oral stat, Clopidogrel  
75 mg 4 tab oral stat, Furosemide injection 20 
mg./2 ml. 40 mg IV., Omeprazole injection 40 
mg IV, Dopamine injection 2: 1 start rate 5 
micro drop/min, 0.9%NaCl 1,000 ml IV load 
500 ml.  then IV rate 60 ml/hr, On Foley’ s 
catheter, vital signs and monitor ECG bedside. 
ส่งตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ซึ ่งประกอบด้วย 
Trop-T, CBC, Electrolyte’s, BUN, Cr, LFT, PT, 
PTT, INR และ CXR-AP Upright by Portable. 
ประวัติทางสุขภาพของครอบครัว  ผู้ป่วยให้ข้อมูล
ว่าเคยรับราชการครู ปัจจุบันเกษียณอายุราชการและ
อย ู ่บ ้านทำงานบ้านท ั ่วไป อาศ ัยอยู่ก ับภรรยา 
บุตรสาวและบุตรเขย ลักษณะของบ้านที ่อยู่อาศัย
พื้นบ้านสร้างประกอบด้วยอิฐ ปูนและไม้ ผู้ป่วยมีพี่
น้อง 4 คน เป็นชาย 2 คนและหญิง 2 คน รักใคร่กัน
ดี ปฏิเสธการเจ็บป่วยด้วยโรคทางพันธุกรรม ผู้ป่วยให้
ข้อมูลว่าตนเองอาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่เป็นชุมชนขนาด
ใหญ่ 122 หลังคาเรือน ประชากรส่วนใหญ่ในหมู่บ้าน
ประกอบอาชีพทำนาและเลี้ยงสัตว์ เศรษฐานะทาง
ครอบครัวปานกลาง มีที่ดินเป็นของตนเองสำหรับทำ
นา เมื่อมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น ไข้หวัด ไอ ปวด
ตามร่างกาย จะซื้อยารับประทานเองในคลินกิแพทย์
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เอกชนและร้านขายยา เมื่อมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงจะ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยอาการเจ็บหน้าอก
หายใจไม่อิ่มในครั้งนี้ เริ่มแรกที่มีอาการแน่นหน้าอก
ผู้ป่วยนั่งพักที่บ้านและรู้สึกแน่นหน้าอกในช่วงเวลา
นอนพัก ผู ้ป ่วยจึงแจ้งบุตรสาวให้พามาร ักษาที่
โรงพยาบาล ปฏิเสธการรักษาแบบพื้นบ้าน เช่น การ
นวด เป่าหรือพิธีกรรมทางความเช่ืออื่น ๆ  การตรวจ
ทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ 
ผลการตรวจ Complete blood count และ Blood 
chemistry and Cardiac enzyme WBC = 12,540 
103/ ul., Plt. Count = 228,000 103/ ul., 
Neutrophils=79mg/dl., Troponin T=1,324 
pg/ml, PT= 12.01 Sec. , INR=1.11 sec. , PTT= 
26.9Sec.,CBG=171mg/dl.,BUN=10mg/dl,Creati
nine=1.05mg/dl.,eGFR=76.2mL/min/1.73m2,
Na+=136.3,K+=3.62mg/dl,TCO2=22,MgSO4=1

0mg/dl.  แปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัต ิการ 

ระดับ troponins-T ที่สูงกว่าปกติแสดงถึงการมีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นตัวบ่งบอกว่ามีการตาย
ของเซลล์กล้ามเนื ้อหัวใจจากการขาดเลือด การ
เพิ่มขึ้นของระดับ enzymes ดังกล่าวหลังเกิดภาวะ 
STEMI ส ่วนใหญ ่ต ้อง ใช ้ เวลาถ ึ ง  3 -  6 ช ั ่ ง โมง 
( Giannitsis, Kurz, Hallermayer, Jarausch and 
Jaffe,2010) และพบอัตราการกรองของไตผิดปกติ
อาจเนื่องมาจากการเสียหน้าที่ของหัวใจและการเกิด
ความล้มเหลวของระบบไหลเวียน จึงส่งผลกระทบต่อ
การไหลเวียนของเลือดที่ไต ทำให้อัตราการกรองของ
ไตลดลงและไม่มีประสิทธิภาพ 
การตอบสนองของผู้ป่วยและครอบครัว  

  ก ่อนการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคหัวใจขาดเล ือด
เฉียบพลัน ผู้ป่วยไม่ทราบอาการนำของการเกิดโรค 

โดยมีความคิดว่าเป็นเพียงความรู้สึกเหนื่อยล้าจาก
การทำงานปกติหรือพักผ่อนไม่เพียง เนื่องจากตนเอง
นอนไม่ค่อยหลับซึ่งโดยปกติแล้วหากนั่งพักหรอืนอน
พักผ่อนอาการจะหายไป แต่การป่วยครั้งนี้ตนเองรู้สึก
แน่นหน้าอกมากจึงบอกบุตรสาวให้พามารักษาที่
โรงพยาบาล ขณะเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าผู้ป่วยรู้สึกกังวล
ต่อการเจ็บป่วยในครั้งนี้เพราะไม่เคยมีอาการแบบนี้
มาก่อน แพทย์และพยาบาลได้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ
ญาติเกี ่ยวกับแผนการรักษา และแผนการรักษาใน
การรับยาละลายลิ่มเลือด ผลข้างเคียงของการรับยา
ละลายลิ ่มเลือดตลอดจนการส่งต่อเพ ื ่อรักษาใน
โรงพยาบาลศูนย์ ขณะเดียวกันญาติที่รอด้านนอก
ห้องฉุกเฉินมีการสอบถามอาการป่วยเป็นระยะ เดิน
ไปมาและสอบถามอาการกับพยาบาลบ่อยครั้ง จาก
การสอบถามบุตรสาวและภรรยาให้ข้อมูลว่าตนเอง
รู้สึกกังวลต่อการป่วยของบิดาในครั้งนี้มาก เพราะ
บิดาไม่เคยป่วยรุนแรงมาก่อน บิดามีสุขภาพแข็งแรง
มาตลอด แพทย์และพยาบาลได้ให้ข ้อมูลเบื ้อต้น
ผู้ป่วยและญาติรับทราบแต่ยังเดินเข้าออกและคอย
สอบถามอาการผู้ป่วยบ่อยครั้ง  
ปัญหาและความต้องการจากกรณีศึกษาในการใช้
สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

ผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด 
STEMI จำเป็นต้องได้รับการดูแลพยาบาลและการ
รักษาที่มีความรวดเร็ว เนื่องจากเป็นภาวะวิกฤตและ
คุกคามชีวิต ผู้ปฏิบัติพยาบาลขั้นสูงจึงมีบทบาทสำคัญ
ร่วมกับแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพในการช่วยดแูล
รักษาผู้ป่วย ด้วยการใช้องค์ความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพเช่น การอ่านและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การ
อ่านแลแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัต ิการ การ
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พยากรณ์โอกาสของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นใน
ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด การใช้ยาและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ขั้นสูงเพื ่อช่วยฟื ้นคืนชีพ เป็นต้น นอกจากนี้
พยาบาลจำเป็นต้องประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์
ในการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นขีดอันตราย
และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี โดยจากกรณีศึกษาแบ่ง
การดูแลเป็น 4 ระยะ ดังนี ้  (Ibanez, James and 
Agewall. et al. 2017)  

  ระยะฉุกเฉิน (Emergency care) วัตถุประสงค์
ของการดูแลระยะนี้ คือ การวินิจฉัยให้เร็วที่สุดและ
การประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
สำคัญ ได้แก่ หัวใจหยุดเต้น หัวใจเต้นผิดจังหวะ  
ภาวะ cardiogenic shock เป็นต้น   

       ระยะแรกของการรักษา วัตถุประสงค์ของการ
ด ูแลระยะน ี ้  ค ือ การพ ิจารณาให ้  reperfusion 
therapy อย่างรวดเร็วที่สุด เพื่อลดปริมาณการตาย
ของกล้ามเนื้อหัวใจ การป้องกัน infarct extension
และexpansion การให้ยากลุ่มละลายลิ่มเลือดอย่าง
รวดเร ็ว รวมท ั ้ งการร ักษาภาวะหัวใจล ้ม เหลว
cardiogenic shock แ ล ะ life- threatening 
arrhythmia การรักษาที่สำคัญในระยะนี้ เช่น การให้
ยาต้านการแข็งตัวของเลือดภายใน 30 นาที และการ
ทำ Percutaneous  Intervention (PCI) ภายในเวลา 
120 นาที เป็นต้น  
     ระยะที่ 2 เป็นการดูแลหลังจากพ้นระยะแรก 

(Subsequent care) แนวทางการดูแลในระยะนี้ คือ 
การให ้ยาร ับประทานหล ังการทำ reperfusion 
therapy ไ ด ้ แ ก่  ASA, ACE inhibitor, Nitrate, 
Calcium antagonists, MagnesiumและLidocaine 
เพื่อลดอัตราการตาย ลดอาการเจ็บหน้าอกและเพิ่ม
การบีบตัวของหัวใจ  

     ระยะท ี ่  3 เป ็นการด ูแลในระยะก ่อนการ
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล การดูแลในระยะนี้  
ได้แก่ การประเมินอัตราเส่ียงและการป้องกันการกลับ
เป็นซ ้ำ (Risk assessment and prevention) การ
ประเมินการเกิดหัวใจล้มเหลวและการลดอัตราตาย 
โดยประเมินจากอาการทางคลินิกซึ่งกลุ่มที ่มีความ
เส ี ่ยงส ูง ได ้แก ่  hypotension, congestive heart 
failure, malignant arrhythmia ผู้ป่วยที่ยังมีอาการ
เจ็บหน้าอกหรือมีอาการเจ็บหน้าอกขณะออกแรง
เล็กน้อย เป็นต้น และการป้องกันการกลับเป็นซ้ำ 
ได้แก่ การเลิกสูบบุหรี่ การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  
เช่น ภาวะเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะ
ไขมันในเลือดสูงและการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ เป็น
ต้น (เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย์ , 2553; Urden, Staey 
and Lough, 2008) 
     ระยะที่ 4 การดูแลต่อเนื่องและฟื้นฟูสภาพ การ

ดูแลในระยะนี้เป็นการติดตามต่อเนื ่องในระยะยาว
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตอยู่กับโรคที่เกิดขึ้นอย่าง
เหมาะสม ป้องกันการกลับเป็นซ้ำแบบไม่ได้นัดหมาย
และคงไว้ซึ่งสมรรถนะในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
อย่างมีคุณภาพ   
การประยุกต์ใช ้ทฤษฎีในการพยาบาล สามารถ
ประเมินและประยุกต์ใช้แนวคิดการให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมเป็นสักขีพยานในการช่วยฟื้นคืนชีพ(family-
Witnessed Resuscitation, FWR) ( Hanson and 
Strawser, 1992 ) และการประเม ินส ุขภาพของ 
FANCAS ตามว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลของ North 
American Nursing Diagnosis Association 
(NANDA, 2021) ซ ึ ่งในกรณีศึกษานี้พบปัญหาการ
ประเมินตามหัวข้อสำคัญ ได้ดังนี้  
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1) ด้านความสมดุลของน้ำ (Fluid balance) พบ
ความผิดปกติของอัตราการเต้นของหัวใจ 36 ครั้ง/
นาที ระดับความดันโลหิต 71/42 mmHg. ปัสสาวะ
ออก 20 ml. ที่บ่งบอกถึงความผิดปกติด้านระบบการ
ไหลเว ียนโลห ิต  ผล Cardiac enzyme = 1,324 
mmol/l. 

2)  ด ้ า น ก า ร หาย ใ จ  ( Aeration)  พ บอ าก า ร
กระสับกระส่าย อ ัตราการหายใจ 22 คร ั ้ง/นาที 
O2sat= 96 % 

3) ด้านโภชนาการ (Nutrition) ปกติรับประทานข้าว
ได้ 2-3 ทัพพี/มื้อ ขณะเจ็บป่วยความรู้สึกอยากอาหาร
ลดลง รับประทานอาหารได้น้อยกว่าปกติ ½ ของการ
รับประทานอาหารปกติ เพราะในขณะที่เจ็บหน้าอกไม่
อยากจะทำกิจกรรม 

4) การติดต่อสื่อสาร (Communication) ก่อนการ
เจ็บป่วย สามารถติดต่อสื ่อสารได้ปกติ ม ีมนุษย์
สัมพันธ์ที่ดี เป็นคนชอบพูดคุยกับเพื่อน ไม่มีประวัติ
หร ือความผิดปกติด ้านการ ขณะเจ็บป่วย ผู ้ป ่วย
สามารถส่ือสารได้ปกติ แต่พูดได้น้อยลงเนื่องจากรู้สึก
แน่นหน้าอก เวลาหายใจต้องออกแรงมากกว่าปกติ  

5) ด้านการกิจกรรม (Activity) พบแบบแผนการ
ปฏิบัติกิจกรรมเปล่ียนแปลง เนื ่องจากอาการเจ็บ
หน้าอกและถูกจำกัดกิจกรรมบนเตียง  

6) ด้านการกระตุ้น (stimulation) ผู้ป่วยมีอาการ
เจ ็บหน ้าอก ประเม ิน Pain Score = 10 คะแนน 
ข้อมูลที่ได้จากการตรวจสอบข้อมูล (Monitor data) 
เ ช ่ น  ผลก า ร ต ร วจ  ECG พ บว ่ า  ST segment 
elevation in the anterior leads ( V1  -  V4 ) 
(ภาคผนวก รูปภาพประกอบกรณีศึกษา) 

       จากกรณีศึกษาสามารถอธิบายกลไกการเกิด
โรคดังนี้  การเก ิดภาวะ Atherosclerosis เก ิดจาก

กระบวนการอักเสบอย่างต่อเนื่อง โดยมีสาเหตุการ
เก ิด โรค (Atherosclerotic risk factors)  ม ีหลาย
ปัจจัย ได้แก่ สารพิษจากควันบุหรี่ โดยพบว่าผู้ที่สูบ
บุหรี่จะมีโอกาสเกิดภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันมากกว่าผู้ที ่ไม่สูบสูงถึง 7 เท่า เนื่องจาก
บุหรี่มีสารทำให้เกิด endothelial dysfunction ทำ
ให้เพิ่มการอักเสบและอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ เกิด
การ oxidation ของ LDL ซึ ่งส่งผลให้หลอดเลือด
แข็งตัวและเกิดความผิดของหัวใจและหลอดเลือด
ตามมา (HR, 1.79 [95% CI, 1.68–1.92]) (Khan, 
Ning, Sinha, Wilkins, Allen and Vu et al. ,2021) 
ซึ่งกรณีศึกษามีการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงนี้เช่นกัน ปัจจัย
ด้านเพศพบว่า เพศชายมีอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสูงกว่าในเพศหญิง เนื่องจากเพศหญิง
มีฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ช่วยป้องกันการ
อักเสบของหลอดเลือด เพิ่มระดับ HDL และลดระดับ 
LDL และปัจจัยด้านอายุ โดยพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นจะมี
ความสัมพันธ์กับการแข็งตัวของหลอดเลือด เนื่องจาก
ในผู้สูงอายุจะยับยั้งการเจริญเติบโตของ cell อีกทั้งมี 
DNA damage เพิ่มมากขึ้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะกระตุ้น
ให้เกิด oxidative stress ทำให้เซลล์เยื่อบุหลอดเลือด
ทำงานผิดปกติ (endothelial dysfunction) เซลล์
เม็ดเลือดขาวชนิด monocyte จะมาเกาะที ่พื ้นผิว
และแทรกตัวเข้าไปในผนังหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้นและ
เม ื ่ อ เข ้ าส ู ่ ช ั ้ น  intima ก ็จะ เปล ี ่ ยนร ูปร ่ างเป็น 
macrophage และจับกิน oxidized LDL กลายเป็น 
lipid-laden foam cell ซึ ่งเซลล์ชนิดนี ้จะหลั ่งสาร
ต่างๆ ทำให้เก ิดการอักเสบของหลอดเลือด เมื่อ 
macrophage foam cell ตาย จะฝังตัวอยู ่ในผนัง
หลอ ด เ ล ื อ ด ร วม ก ั บ  extracellular lipid ( LDL 
cholesterol) เร ียกว่า fatty streak ซึ ่งเป็นพยาธิ
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สภาพเบื้องต้นของ atherosclerosis ต่อมาเกิดการ
กระตุ้น vascular smooth muscle cell ให้เคลื่อน
ตัวจาก tunica media มาอยู่ในช้ัน intima โดยเซลล์
เหล ่ าน ี ้ จะม ีการ เพ ิ ่ มจำนวนและสร ้ าง  matrix 
metalloproteinase กระตุ้นให้เซลล์ต่าง ๆ ในหลอด
เลือดให้เสียหน้าที ่และมีการสร้างหลอดเลือดใหม่ 
พยาธิสภาพของหลอดเลือดเปลี่ยนจาก fatty streak 
เป็น fibrofatty lesion และ เมื่อมีการตายของเซลล์
เพิ่มขึ้น เซลล์เหล่านี้รวมทั้งไขมันจะถูกล้อมรอบด้วย
พังผืด (fibrous cap) เร ียกว่า lipid-rich necrotic 
core หากมีการฉีกขาดของ fibrous cap จะเกิดการ
กระตุ้นเกล็ดเลือดและระบบการแข็งตัวของเลือด เกิด
เป็นลิ่มเลือดกรณีที่ลิ่มเลือดมีขนาดใหญ่จะทำให้เกิด
หลอดเลือดตีบตันเฉียบพลันของหลอดเลือดหัวใจ 
( Jia, Abtahian, Aguirre, Lee, Chia and Lowe et 
al.,2013) เมื่อเวลาผ่านไปเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยง
และทำให้เกิดการตายของกล้ามเนื ้อหัวใจในที ่ สุด 
แสดงออกโดยการมีอาการเจ็บหน้าอก เจ็บเค้นหรือ
เจ็บแน่นหน้าอก ร้าวไปที ่กราม ไหล่ แขนสองข้าง 
เหงื่อแตก ใจสั่นหรือมีอาการวิงเวียนศีรษะอาเจียน 
เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านี้จะแสดงอย่างเฉียบพลันและ
รุนแรงและพบได้ชัดเขนในผู ้ป่วยเพศชาย (DeVon, 
Mirzaei, and  Zègre-Hemsey, 2020) ด ังอาการ
และอาการแสดงที่เกิดข้ึนกับกรณีศึกษา 

    ขณะเดียวกันส่ิงที่พยาบาลต้องให้การสนับสนุน
ด ้านการด ูแลคือ การม ีส ่วนร ่วมของผ ู ้ป ่วยและ
ครอบครัว ในการตัดสินใจแผนการรักษาร่วมกับ
บุคลากรทางการแพทย์ ในสภาวะวิกฤติที่ต้องช่วยใน
การตัดสินใจอย่างเร่งด่วน สืบเนื่องจากแนวคิดการยึด
ผู ้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Patient and 
Family-Centered Care ,PFCC) ที่ส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวในการตัดสินใจวางแผน
รับบริการทางการแพทย์ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การมีส่วนร่วมหรือการเป็นสักขีพยานในการ
ช่วยฟื ้นคืนชีพของครอบครัว ( family-witnessed 
resuscitation, FWR) ร่วมตัดสินใจในการรักษาและ
เห็นถึงกระบวนการการรักษาหรือการพยายามที่จะ
ช่วยชีวิตของบุคคลในครอบครัว เป็นการส่งเสริมให้
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในแผนการ
รักษาและใกล้ชิดผู้ป่วยในขณะที่เป็นภาวะวิกฤตแห่ง
ชีวิตหรือการได้อยู่กับครอบครัวหรือบุคคลที่ตนรัก ใน
ระหว่างเจ็บป่วยร้ายแรงและเฉียบพลัน  (Barreto, 
Peruzzo, Garcia-Vivar and Marcon., 2019 )  จะ
สามารถลดความวิตกกังวลหรือความกลัวหรือลดการ
เกิด Post-traumatic Stress Disorder และเป็นการ
เตรียมความพร้อมต่อการสูญเสียจากการเจ็บป่วยได้ 
อันจะส่งผลลัพธ์ต่อการให้การพยาบาลหรือการรักษา
ในระยะว ิ กฤต  (De Stefano, Normand, Jabre, 
Azoulay, Kentish-Barnes and Lapostolle, et al., 
2016)  ซึ่งกรณีศึกษาที่นำเสนอนี้ มุ่งเน้นการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวิกฤติ
และบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ด้านการ
พิทักษ์สิทธิ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติและครอบครัวใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อการส่งเสริมให้มีการตัดสินใจในสภาวะเร่งด่วน
และเลือกรับบริการทางการแพทย์ของกลุ ่มผู ้ป ่วย
ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งหวังว่าจะสรา้ง
ความพึงพอใจในบริการและลดข้อร ้องเรียนด้าน
สุขภาพในสถานพยาบาลได้ จากการประเมินในระยะ
วิกฤตพบว่าผู ้ป่วยสามารถระบุข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ดังนี้ 1) เจ็บหน้าอกรุนแรงเนื่องจากภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
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เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจากปริมาณเลือดออก
จากหัวใจใน 1 นาทีลดลง 3) มีโอกาสเกิดผลกระทบ
จากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 4) เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ (Evert Event) เช่น หัวใจ
หยุดเต้น, Cardiogenic shock ซ้ำ และ5) ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความวิตกกังวลและกลัวการเสียชีวิตจาก
พยาธิสภาพของโรค  
        ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั ้นสูงแจ้งอาการและ
ภาวะวิกฤตทางสุขภาพที่เกิดขึ ้นกับผู ้ป่วยแก่ญาติ
ผู้ป่วย ดูแลให้เข้าร่วมรับฟังแผนการรักษา วางแผน
และตัดสินใจด้านการรักษาร่วมกับแพทย์โดยให้ผู้ป่วย 
ญาติและเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ได้ตกลงถึงแผนการ
รักษาและแนวทางการรักษาร่วมกัน มีการให้ข้อมูล
สุขภาพเป็นระยะ ยึดแนวทางการเป็นสักขีพยานใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการ
ทางการแพทย์และครอบครัว (FWR) เนื ่องจากการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเป็นภาวะฉุกเฉินที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพรุนแรง ซ ึ ่งนอกจากการเจ็บป่วยจะส่งผล
กระทบโดยตรงต่อสุขภาพของผู ้ป่วยแล้ว ยังส่งผล
กระทบต่อระบบครอบครัว ซึ ่งในหลายการศึกษา
แสดงให้เห็นว่าการรอคอยเพื ่อแก้ไขภาวะวิกฤตใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเคร ียดหลังผ ่านเหตุการณ ์ร ้ายแรง (Post-
traumatic stress disorder, PTSD)  ไ ด ้  เ ช่ น 
ความรู ้สึกฟุ ้งซ่านจากการไม่ได้ร ับข้อมูลหรือการ
สนับสนุนเพื่อการขจัดปัญหาด้านจิตใจและขาดการ
ได ้ ร ับร ู ้ข ้ อม ูลส ุขภาพของบ ุคคลในครอบครัว 
( Vardanjani, Golitaleb, Abdi, Kia, Moayedi, 
Torres, & Dehghan-Nayeri, 2021) โดยการปฏิบัติ
ตามแนวทาง (FWR) มีการปฏิบัติ ดังนี้  

 1) พยาบาลประเมินการรับรู้อาการเจ็บป่วยของ
บุคคลในครอบครัวและความเข้าใจเกี่ยวกับแผนการ
รักษาจากประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติ เพื่อวาง
แผนการให้ข้อมูลและการดูแลแก่ผู้ป่วยและญาติอย่าง
ตรงประเด็น 
 2) บอกเล่าอาการข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
แนวทางการรักษาและวิธีการที่ใช้ในการรักษาโดยใช้
ภาษาที่เข้าใจง่ายแก่ครอบครัวผู้ป่วย พร้อมเสนอแนะ
วิธีการดูแลรักษาที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการตัดสินใจใน
การรักษาและการช่วยฟื้นคืนชีพ  
 3) แนะนำวิธีการรักษา อุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษา
และประโยชน์และผลข้างเคียงของยา Streptokinase 
ทางหลอดเลือดดำ พร้อมเซ็นยินยอมการรับยาเป็น
ลายลักษณ์อักษรโดยญาติสายตรง ให้ญาติผู ้ป่วยที่
เกี่ยวข้องเข้าเยี่ยมและสังเกตการทำงานของบุคลากร
ทางการแพทย์หากไม่ม ีข ้อห้าม โดยจัดพื ้นท ี ่ ให้
เหมาะสมไม่ขัดขวางการทำงาน  
 4) ภายหลังการตัดสินใจรับการรักษาและการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา พยาบาลต้องประเมิน
ความเข้าใจของญาติหรือครอบครัวต่อการเจ็บป่วย
และการรับรู ้ต่อแผนการรักษาที ่เก ิดขึ ้นกับผู ้ป ่วย 
รวมถึงการประเมินความรู้สึกเครียดต่อการเจ็บป่วย
ครั้งนี้ของบุคคลในครอบครัว (Cathy Grimen, 2020) 
จากกรณีศึกษาให้การปฏิบัต ิการพยาบาล แบบ 
direct care ดังนี้  
     การพยาบาลช่วงภาวะวิกฤตในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและการส่งรักษาต่อ พบว่าในระยะดังกล่าว 
บทบาทพยาบาลที่สำคัญของผู้ปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง 
คือ การประเมินคัดแยกประเภทผู ้ป่วย การให้การ
พยาบาลเบื ้อต้นในการอ่านและแปรผลคลื ่นไฟฟ้า
หัวใจที่ผิดปกติที่ถูกต้อง รวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
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การรักษาและได้รับยาละลายลิ่มเลือดและเข้าถึงการ
สวนหัวใจอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสมและลด
โอกาสของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายแก่
ชีวิต ดังนี้ ด้านการบริหารยาสำคัญตามแผนการรักษา
เพื่อลดการเกิดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดและยับยั้ง
การอักเสบ ได้แก่ acetylsalicylic acid (ASA) 300 
mg. เคี ้ยว stat., clopidogrel 75 mg. 4 tab Oral 
stat. ตามแผนการรักษา ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
แสดงบทบาทด ้านการให ้ข ้อม ูล (coaching and 
guidance) แจ้งญาติผู ้ป ่วยเข้าร่วมร ับฟังแผนการ
รักษาและร่วมตัดสินใจรักษากับแพทย์ รวมถึงแนะนำ
กระบวนการดูแลอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นใน
การร ักษาผ ู ้ป ่วย แสดงบทบาทด ้านการเป ็น ผู้
ประสานงานโดยการรายงานอาการ(collaboration) 
ก ร ณ ี ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ  Streptokinase (SK) 1.5 Unit ผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง แจ้งญาติผู้ป่วยเข้าร่วมรับ
ฟังแผนการรักษาตัดสินใจการรักษาร่วมกับแพทย์ 
อธิบายความจำเป็นของการรับยาละลายล่ิมเลือดและ
ผลกระทบจากการได้รับยาละลายลิ ่มเลือดและให้
ญาติผู้ป่วยและผู้ป่วยรับทราบ เปิดโอกาสให้ผู้ ป่ วย
และญาติได้ร่วมกันตัดสินใจในการรับยาละลายล่ิม
เลือดทางหลอดเลือดดำ พร้อมลงลายมือชื่อยินยอม
เพื่อเป็นหลักฐานและประเมินข้อจำกัดหรือข้อห้าม
ของการได้รับยาละลายลิ่มเลือดพบว่าผู้ป่วยไม่มีข้อ
ห้ามในการได้รับยาละลายลิ่มเลือดและดูแลให้ได้รับ
ย า  Streptokinase (SK) 1.5 Unit IV drip in 1 hr. 
โดยพยาบาลต้องทราบถึงข้อจำกัดและการบริหารยา
ในผู้ป่วยที่ได้รับ Streptokinase ทั้ง 3 ระยะของการ
บริหารยา ดังนี้ ก่อนการให้ยาต้องมีการบอกข้อบ่งชี้
ประเมินการรับรู้ผู้ป่วยและญาติพร้อมเซ็นใบยินยอม
การรับรักษาด้วยยาStreptokinase ในขั้นการเตรียม

ยาต้องระมัดระวังและใช้เทคนิคพิเศษเพื่อป้องกันการ
เกิดฟองขณะบริหารยาเพื ่อให้ผู ้ป่วยได้รับยาตาม
ขนาดที่ครบถ้วน ในขั้นของการบริหารยา พยาบาล
ต้องประเมินอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึน เช่น ผ่ืนคัน
ตามร่างกาย บวมตามร่างกาย ปวดศีรษะรุนแรง คล่ืน
ใส้อาเจียน หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือมีเลือดออกตาม
อวัยวะต่างๆของร่างกายรวมถึงภาวะรวมถึงภาวะ
ความดันโลหิตต่ำ สังเกตอาการเจ็บแน่นหน้าอก
อาการเหนื่อยของผู้ป่วยและอาการทั ่วไป ตลอดจน
ติดตามสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) อย่าง
ใกล้ชิด หลังผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ ่มเลือด ติดตาม 
EKG ร่วมกับประเมินติดตามอาการทุก 5-10 นาที 15 
นาที และ 30 นาที จนกว่าอาการจะคงที ่ ติดตาม
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจทุก 30 นาทีและรายงานแพทย์เมื่อพบ
ความผิดปกติ (NSW Government Health, 2015) 
อาการเจ็บหน้าอกลดลงเหลือ 6 คะแนน สีหน้าสดช่ืน
มากขึ้น ไม่มีอาการกระสับกระส่าย แพทย์มีแผนการ
รักษาส่งต่อผู ้ป่วยรักษาโรงพยาบาลศูนย์ พยาบาล
ผู ้ดูแลประสานงานส่งต่อข้อมูลกับพยาบาลส่งต่อ
ผู้ป่วยในระยะก่อนการเคล่ือนย้าย ประกอบด้วย การ
ประเมิน Agitation, Hypoxia, Hemodynamic และ
เตรียมอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพและอุปกรณ์ช่วย
ฟื้นคืนชีพในรถพยาบาลให้มีความพร้อมก่อนการก่อน
การส่งต่อ ในระยะของการส่งต่อพยาบาลติดตาม
สัญญาณชีพและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจรวมถึงอาการผิดปกติ
ที่อาจเกิดข้ึนขณะส่งต่อเช่น ความดันโลหิตต่ำ อาการ
ปวดศีรษะรุนแรง การรับรู ้สติของผู ้ป่วยหรือการมี
เลือดออกในอวัยวะของผู ้ป่วยและบันทึกลักษณะ
อาการที ่เกิดขึ ้นกับผู ้ป่วยขณะส่งต่ออย่างละเอียด 
ภายหลังการส่งต่อต้องบันทึกผลการดูแลขณะส่งต่อ
และทบทวนปัญหาขณะส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการนำมาทบ
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ปัญหาและแก้ไขปัญหาที ่เกิดขึ ้นขณะส่งต่อในครั้ง
ต ่ อ ไ ป  (Bérubé et al., 2013, Kue et al., 2011:, 
Wongnaikot & Saensom, 2017) ส ่ งข ้อม ูลไปยัง
ศูนย์ผู ้ป ่วยหนักห ัวใจและหลอดเลือดและศ ูนย์
ประสานส่งต่อ โรงพยาบาลศูนย ์ภายหลังการส่งต่อไม่
พบ Adverse Event อันตราย ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล
ปลายทางอย่างปลอดภัย  

ขณะเด ียวก ันบทบาทของผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิการ
พยาบาลขั้นสูงคือการติดตามผลการดูแลอย่างใกล้ชิด
และสนับสนุนข้อมูล ความรู ้ในพยาธิสภาพของโรค
และแผนการรักษา อธิบายเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ
สำคัญแก่ครอบครัวญาติพี่น้อง เพื่อให้ทราบถึงความ
จำเป็นในการรักษาชีวิตและให้มีส่วนร่วมหรือการเป็น
สักขีพยานในการช่วยฟื้นคืนชีพ (FWR) ร่วมตัดสินใจ
ในการรักษาและแสดงให้เห็นถึงกระบวนการการ
รักษาของเจ้าหน้าที่ ในการพยายามที่จะช่วยชีวิตของ
บุคคลอันเป็นที ่รัก เป็นที ่ปรึกษาร่วมปรับแผนการ
รักษากับสหวิชาชีพ เป็นที ่ปรึกษาและให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและญาติ เพื่อลดความตึงเครียดในสถานการณ์
ฉุกเฉิน ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
อย่างเหมาะสมในสภาวะตรึงเครียดได้ นอกจากนี้
ในขณะที่มีการประสานการส่งต่อการปฏิบัติพยาบาล
ขั้นสูงคือ การเป็นสนับสนุนและส่งเสริมกระบวนการ
พยาบาลส่งต่อประสานงานที่เหมาะสมแก่ทีมหสาขา
วิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างเหมาะสม
กับสภาพปัญหา สร้างความมั่นใจในการดูแลต่อเนื่อง
ในระยะการส่งต่อผู้ป่วยของสหวิชาชีพที่เกี ่ยวข้อง
ต่อไป  

สรุปบทเรียนสะท้อนการเรียนรู ้จากกรณีศึกษา
และปัจจัยความสำเร็จ การติดตามความก้าวหน้าของ
ผู้ป่วยต่อเนื่องภายหลังการส่งต่อพบว่า ผู้ป่วยได้รับ

การว ิน ิ จฉ ัย  Impression Single vessel disease 
,STEMI Anterior wall,V1-V4) post SK วางแผนทำ 
CAG, PCI at LAD (80% Stenosis at proximal 
LAD, severe 90 % stenosis at early mid LAD) 
PCI at LAD (Right radial artery)  ผ ลก า ร ร ั ก ษา 
Conclusion :  Successful PCI with DES at LM-
LAD and LAD (pharmaco- invasive)  Plan ASA. 
(life long) with clopidogrel ต่อเนื่อง 6-12 month 
ผู้ป่วยนอนรับการรักษา 2 วัน มียารับประทานหลัง
จำหน่ายกลับบ้าน ดังนี ้ ASA 81 mg. 1x1 po pc., 
clopidogrel 75 mg. 1*1 po pc. Atorvastatin 40 
mg. 1x1 po hs., omeprazole 20 mg. 1x1 po ac., 
attivan 05 mg. 1 tab op. hs., enalapril 5 mg. ½ 
x1 po pc., carvidulol 12.5 mg ¼ x2 po. pc. และ 
มีแผนการรักษาส่งกลับรักษาต่อที่โรงพยาบาลทั่วไป 
เพื่อติดตามอาการ  
    จากกรณีศึกษาสามารถระบุปัญหาพยาบาลใน
ระยะวิกฤต ขณะเข้ารับการรักษา ณ แผนกอุบัตเิหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวชได้ดังนี ้ 1) เจ็บหน้าอกรุนแรง
เนื่องจากภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) เสี่ยงต่อ
การเก ิดภาวะเนื ้อเย ื ่อพร ่องออกซิเจนเนื ่องจาก
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง 3) มี
โอกาสเกิดผลกระทบจากการได้รับยาละลายล่ิมเลือด 
4) เสี ่ยงต่อการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนขณะส ่งต่อ 
(Adverse event) เช่น หัวใจหยุดเต้น, Cardiogenic 
shock ซ้ำ และ5) ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตก
กังวล กลัวเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและแผนการ
รักษา และสามารถระบุผลลัพธ์ (Outcome-based) 
ได้ดังนี้ 1) ระยะเวลาเฉล่ียที่ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ได้รับการทำ EKG เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
(Door to EKG <5 นาที) , 2) Door to Drug < 10 



                                                                                                                     วารสารวิจยัและพฒันาสขุภาพศรีสะเกษ                
                                                                                         Sisaket Journal of Research and Health Development 
                                                                                                           Vol.2 No.2 May – August 2023
   

59 
 

นาที , 3) Door to Trop-T < 30 นาที 4) Door to 
needle <30 นาที 5) การเกิด Cardiogenic shock 
ซ ้ ำหร ือ  Cardiac arrest ขณะส ่ งต ่อ  โดยพบว่า
ภายหล ั ง ให ้การพยาบาล  ป ัญหาส ุขภาพของ
กรณีศ ึกษาได ้ร ับการด ูแลบรรล ุ เป ้าหมายดังนี้  
สามารถจัดการระดับความปวดลดลงจาก 10 คะแนน 
เหลือ 4 คะแนน ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 
นาทีเพิ่มขึ้น โดยประเมินจาก สัญญาณชีพ อัตราการ
เต้นของหัวใจที ่เพิ ่มขึ ้นและปริมาณปัสสาวะ การ
เปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวและสัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ไม่เกิดภาวะช็อกจากหัวใจซ้ำขณะส่งต่อ 
ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการรักษาและ
มีความเข้าใจในพยาธิสภาพแผนการรักษาในระยะ
ว ิกฤต ซ ึ ่ งพบว ่าการให ้การพยาบาลบรรลุตาม
วัตถุประสงค์เป็นส่วนใหญ่ ขณะเดียวกันพบว่ามีการ
ฟื ้นฟูสภาพภายหลังการรักษาในระยะวิกฤตซึ ่งมี
ความสำคัญในการสร้างความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
เพ ื ่อหลีกเลี ่ยงการกลับเป็นซ้ำและเพื ่อให้ผู ้ป ่วย
สามารถใช้ชีวิตอยู่กับการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 
โดยจากการติดตามอาการจากโรงพยาบาลปลายทาง
ในขณะที่ทำการรักษา โดยกำหนดระยะเวลาการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤติขณะอยู่ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไม่เกิน 
2 ชั ่วโมง รับเข้ารักษาในโรงพยาบาลทั ่วไป เวลา 
14.30 น. (2 ช่ัวโมง 30 นาที) ทำ PCI at LAD (Right 
radial artery) เวลา 14.38 น. (2 ชั่วโมง 38 นาที ) 
รับเข้านอนโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยโรคหัวใจ (CCU) 
เวลา 16.00 น.  
    จากการติดตามผ่านทางโทรศัพท์ไม่พบปัญหา
ผิดปกติรุนแรง ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำ
และเข้าตรวจรักษาตามแผนการรักษา น้ำหนักตัว 56 
kg ปัสสาวะ 1,500-2,000 ml/day สีเหลืองใส ไม่

แสบขัด ไม ่พบอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือใจส่ัน 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ปฏิเสธ
อาการหอบเหนื่อยเวลาทำกิจวัตรประจำวัน ปฏิเสธ
การมีเลือดออกตามร่างกาย สามารถอธิบายการ
รับประทานยาและการสังเกตความผิดปกติที ่อาจ
เกิดข้ึนได้เข้ารับการตรวจสุขภาพตามนัด  
     การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
(Acute Coronary Syndrome) ในกรณีศึกษามีภาวะ
STEMI ซึ ่งมีอาการเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและ
รุนแรง เนื่องจากปัจจัยสำคัญของผู้ป่วยรายนี้ คือ การ
ไม่รับรู้อาการและอาการแสดงออกของการเกิดภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ชัดเจน จากกรณีศึกษามี
ประเด็นสำคัญที ่พยาบาลต ้อง เร ียนร ู ้ค ือ พยาธิ
สรีรวิทยาของการเกิดโรคสาเหตุการรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี โดยพยาบาลเป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด จำเป็นที่จะต้องใช้กระบวนการพยาบาล
ที ่ครอบคลุมตั ้งแต่การ Triage ซักประวัต ิ ตรวจ
ร ่างกาย อาการและอาการแสดง การตรวจการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี การอ่านและ
แปรผลคลื่นหัวใจเบื้องต้น เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู ้ป่วยที ่รวดเร็ว อีกทั ้งยังต้องมีการพัฒนาองค์
ความรู้ของตนเองโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่าง
ทันสมัย รวมถึงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสมัยใหม่ 
เช่น ข้อมูลด้านโรค ยารักษาโรค แนวทางการป้องกัน
หรือนวัตกรรมใหม่ที่ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย STEMI เพื่อ
นำมาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนาร ีได ้อย่างม ีประสิทธ ิภาพ ขณะเดียวกัน
พยาบาลต้องมีความรู้ในการบริหารยาละลายล่ิมเลือด 
ทั้งระยะก่อนการได้รับยา โดยมีการประเมินผู้ป่วยการ
เตรียมผู้ป่วยและการดูแลที่ลดความเส่ียงที่ครอบคลุม 
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ระยะได้รับยา มีความเข้าใจในขั้นตอนการบริหารยา 
เทคนิคการบริหารยา การติดตามประเม ินอาการ
ตลอดระยะเวลาที ่ให้ยา เพื ่อเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดและระยะหลังได้รับยามีการเฝ้าระวัง
ติดตามอาการอย่างต่อเนื่องจนส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
แม่ข่าย ขณะเดียวกันโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
เป็นภัยเงียบที่สามารถเพิ่มโอกาสของการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและสูงอายุ การ
เกิดโรคดังกล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยและ
ครอบครัว การสนับสนุนให้ครอบครัวเป็นสักขีพยาน
ในการดูแลรักษาร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการทางการ
แพทย ์และครอบครัว (FWR) เป ็นอ ีกแนวทางที่
สามารถสร้างผลลัพธ์ที่ดีในการเตรียมความพร้อมของ
ครอบครัว เพ ื ่อลดการเก ิดภาวะเคร ียดหลังผ่าน
เ ห ต ุ ก า ร ณ ์ ร ้ า ย แ ร ง  ( Post- traumatic stress 
disorder, PTSD) ความรู้สึกฟุ้งซ่านจากการไม่ได้รับ
ข้อมูลหรือการสนับสนุนข้อมูลสุขภาพของบุคคลใน
คร ับคร ัวขณะเจ ็บป ่วย (Vardanjani, Golitaleb, 
Abdi, Kia, Moayedi, Torres, & Dehghan- Nayeri, 
2021) ความรู้สึกกลัว กังวลและความเครียดที่เกิดขึ้น
ขณะรอคอยการรักษา เพิ่มความพึงพอใจบริการได้ 
ดังนั้นการดูแลที่ครอบคลุมองค์รวมด้านจิตใจทั้งผู้ป่วย
และครอบครัวจึงมีความสำคัญในการส่งเสริมให้
กระบวนการรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นภัยเง ียบ ที่
สามารถเพิ ่มโอกาสของการเสียชีว ิตในผู ้ป ่วยได้  
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและสูงอายุ การเกิดโรค
ดังกล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
การสนับสนุนให้ครอบครัวเป็นสักขีพยานในการดูแล
รักษาร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการทางการแพทย์และ
ครอบครัว (FWR) เป็นอีกแนวทางที ่สามารถสร ้าง

ผลลัพธ์ที ่ดีในการเตรียมความพร้อมของครอบครัว 
เพื่อลดการเกิดภาวะเครียดหลังผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง 
(Post-traumatic stress disorder, PTSD) ความรู้สึก
ฟุ้งซ่านจากการไม่ได้รับข้อมูลหรือการสนับสนุนข้อมูล
ส ุ ขภาพของ บุคคลในคร ั บคร ั วขณะ เจ ็ บป ่วย 
(Vardanjani, Golitaleb, Abdi, Kia, Moayedi, 
Torres, & Dehghan-Nayeri, 2021) ความรู ้สึกกลัว 
กังวลและความเครียดที่เกิดข้ึนขณะรอคอยการรักษา 
การที ่พยาบาลส่งเสริมการรับรู้ในการช่วยชีวิตของ
เจ้าหน้าที่ในห้องฉุกเฉินแก่ญาติทั้งในแง่ของแผนการ
รักษา กระบวนการรักษา การวางแผนการรักษาอย่าง
เป็นระยะ จะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติเกิดการเรียนรู้ใน
ขณะนั้นและนอกจากนี้ยังเป็นการเพิ่มพลังอำนาจใน
การตัดสินใจในแผนการรักษาเพื่อการรักษาบุคคลใน
ครอบครัวขณะเจ็บป่วยให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ ิ ่มความพึงพอใจบร ิการได้  ด ังน ั ้นการดูแลที่
ครอบคลุมองค์รวมด้านจิตใจทั้งผู้ป่วยและครอบครัว
จึงมีความสำคัญในการส่งเสริมให้กระบวนการรักษา
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ ผู้ที่มีบทบาททั้ง
การร ่วมด ูแลผ ู ้ป ่วยโดยตรง (direct care) และ
ประสานงาน (collaboration) กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่างราบรื่นและต่อเนื่อง 
โดยนำหลักฐานเช ิงประจ ักษ ์ทางการพยาบาล 
(evidence based nursing) มาใช้ในการวางแผน ให้
การบำบัดทางการพยาบาลและการสร้างสัมพันธ์ภาพ
ที่ดีกับสหสาขาวิชาชีพ ชี้แนะแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
( coaching and guidance)  แ ละ เ ป ็ น ท ี ่ ปร ึ กษา 
(consultant)  ให ้แก่ท ีมผ ู ้ ร ั กษาและให ้ความรู้  
(educator) ในการปฏิบัติตนแก่ผู ้ป่วยและญาติ ให้
สามารถผ่านพ ้นภาวะเคร ียดและปฏิบ ัต ิตนได้
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เหมาะสมระหว่างรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการเป็น
แหล่งประโยชน์ในการให้ข ้อม ูล เกี ่ยวกับสุข ภาพ 
พิทักษ์สิทธิประโยชน์ที่ควรได้รับและเฝ้าระวังป้องกัน
อ ันตรายจากการร ักษา (ethical reasoning and 
ethical decision making) สร ้างเสร ิมพลังอำนาจ
(empowerment) ผู้ป่วยและญาติในการดูแลตนเอง
ที ่บ้านและติดตามดูแลผู ้ป่วยอย่างต่อเนื ่อง(case 
management)  จ น เ ก ิ ด ผ ล ล ั พ ธ ์  ( clinical 
outcomes) ที่ดีคือการรักษาชีวิตและการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีภายหลังการเจ็บป่วยได้ โดยสามารถวิเคราะห์
ปัจจัยความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วยได้ดังนี้  

1) พยาบาลม ีแนวปฏิบ ัต ิ ในการดูแลผ ู ้ป ่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ที่มีความชัดเจนเป็นไปในทางเดียวกันกับรูปแบบการ
รักษาของแพทย์ 2)การได้รับความร่วมมือจากทีม
ผู ้ดูแลและผู ้ป่วยรวมถึงญาติผู ้ป่วย 3)ความรวดเร็ว
ด้านการประสานงานส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลศูนย์ เป็นต้น  
ข ้อจำก ัดกรณีศ ึกษาและข ้อเสนอแนะพัฒนา 
การศึกษาครั้งนี้พบว่า ในหน่วยงานยังขาดแนวทางที่
ชัดเจนในการสนับสนุนให้ครอบครัวเป็นสักขีพยานใน
การดูแลรักษาร่วมกันระหว่างผู ้ให้บริการทางการ
แพทย์และครอบครัว (FWR) จึงทำให้ผู ้ปฏิบัติการ
พยาบาลขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ ในการแนะนำ
ขณะที่มีสถานการณ์ตึงเครียดในขณะนั้น ส่งผลให้ผู้
ปฏิบัติการพยาบาลเกิดความเครียดได้ การพัฒนาแนว
ทางการดูแลในอนาคตอาจต้องมีรูปแบบการสนับสนุน
ครอบครัวในการเป็นสักขีพยานในการรักษาในระยะ
วิกฤติหากไม่มีข้อห้าม ควรเสริมสร้างความมั่นใจใน
การให้คำแนะนำและองค์ความรู ้แก่ผู ้ปฏิบัติการ
พยาบาลในการให้ข้อมูล เพื่อลดความรู้สึกกลัว กลัว

การฟ้องร ้องและความเคร ียดสำหร ับเจ ้าหน ้าที่  
(Cathy Grimen., 2020) 

เนื่องจากกรณีศึกษา ได้รับการส่งตัวเพื่อการ
ร ักษาในโรงพยาบาลท ี ่ม ีศ ักยภาพมากกว่า การ
ประเมินติดตามในระยะที่ 3 และระยะที่ 4 เป็นเพียง
การติดตามผ่านช่องทางโทรศัพท์ เพื ่อสนับสนุนให้
ผู้ป่วยสามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองและ
ตอบปัญหาข้อสงสัยด้านสุขภาพ จึงทำให้การสรุปผล
ในระยะฟื้นฟูไม่ชัดเจน ในการติดตามอนาคตอาจใช้
ร ู ป แบบก า ร ต ิ ด ต าม แบบ   Telemedicine for 
healthcare ที่ครอบคลุมในการติดตามประเมินผล
การดูแลได้ข้ึน 
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ภาคผนวก  
ภาพประกอบกรณีศึกษา 

 
 
 
 
 
 

 

ผลการ ตรวจ X-Ray ทรวงอก  
Chest x-ray PA upright – adequate 
Normal heart size 
Mild increase perihilar vasculature 
No infiltration 

 
 
 
 
 
 

 
 

ECG  แรกรับ  
Sinus rhythm with frequent PVC 
ST-segment elevation V1-4 

 
 
 
 
 
 

 

หลังได้รับ SK 20 นาที  
Sinus rhythm rate 60, no PVC 
Persistent ST-segment elevation V1-4 

 
 

 

ก่อนการส่งต่อ   
Sinus rhythm , occasional PVC 
Persistent ST-segment elevation V1-4 
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    การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสูง ด้วยระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของชุมชน  

ต าบลบัวหุ่ง อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
Developing Patterns of Behavioral Health Modification through Primary Health Care Systems and 

Community Participation for the Hypertension Risk Group in Bua Hung Sub-district, 
 Rasi Salai district, Sisaket Province.                                                                                      

นิภา อินทนิล1*  
Nipa Intanin1* 

                                                     
บทคัดย่อ 

     การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู ด้วยระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบัวหุ่ง อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรี
สะเกษ ด าเนินการในช่วงเดือนธันวาคม 2565 - พฤษภาคม 2566 ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และภาคีเครือข่าย
ในชุมชน  จ านวน 50 คน  และกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  จ านวน 80 คน ด าเนินการ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การ
สังเกต และสะท้อนผลการปฏิบัติ จ านวน 2 วงรอบ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบอุปนัย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ย ค่าสถิติ pair t-test  

     ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบัวหุ่ง อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษคือ BUAHUNG Model ได้แก่ 1) Build 
trust and collaborative culture: การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ในการร่วมวิเคราะห์ วางแผนและจัดให้มีรูปแบบการ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ท้ังในด้านปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 2) Unity: มี
นโยบายการขับเคลื่อนและการด าเนินงานเป็นแนวทางเดียวกัน 3) Acceptable: ผู้ปฏิบัติยอมรับและเต็มใจ เข้าถึงส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงมี
การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 4) Health: สุขภาพดี ไม่มีโรคภัย5) Update:ปรับปรุงกระบวนการให้ทันสมัยโดยใช้เทคโนโลยีมาเช่ือมต่อ  6) 
Notice: การแจ้งเตือน โดยใช้กลไกการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงถึงระดับครัวเรือน และการให้การปรึกษาโดย 3 หมอ 7) 
Get thing done: ความสามัคคีร่วมแรงร่วมใจกัน มีใจมุ่งสู่เป้าหมายอันเดียวกัน มุ่งมั่นเพื่อสุขภาพดีของคนบัวหุ่ง จากผลการวิจับพบว่า
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถแห่งตน ความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการปฏิบัติตัว หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงพบว่าดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มศักยภภาพในการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบัวหุ่ง อ าเภอราษีไศล จังหวัด      
ศรีสะเกษ ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ค าส าคัญ : รูปแบบ, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ,  การมีส่วนร่วมของชุมชน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Abstracts   
  This research aims to develop a model for promoting health behavior modification among hypertension risk groups. With 
primary health care and community engagement Bua Hung Subdistrict, Rasi Salai District, Sisaket Province During 
December 2022 - May 2023, Research participants consisted of a group of health workers. And network partners in 
the community, 50 people and high blood pressure risk group, 80 people, performed 4 steps: planning, practice, 
observation and reflection on the results of 2 cycles. Inductive qualitative data analysis. quantitative data analysis 
By using frequency, percentage, standard deviation and mean, pair t-test statistics.                                                       
           The paradigm for encouraging the modification of healthy behaviors among high blood pressure risk groups 
was disclosed by the study's findings. The BUAHUNG Model, which is found in the Buahung Sub-district, Rasi Salai 
District, and Sisaket Province, combines a primary health services system with community involvement.   1) Build 
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trust and collaborative culture : Foster a culture of trust and cooperation by including network partners in the 
neighborhood in planning, organizing, and developing a model to encourage healthy behavior change across high 
blood pressure risk groups in terms of driving, mitigating, and supporting variables.2) Unity : There is a policy that 
acts in the same manner. 3) Acceptable: The practitioner agrees to do it and is prepared to do so, leading to the 
risk group's members acting appropriately. 4) Healthy: no illness It all begins with us 5) Update: Modernize the 
procedure by connecting with technology. 6) Notice: Alert by utilizing a tool to track household-level health habits 
of at-risk populations and consulting with three doctors.7) Get things done: Work together in harmony to complete 
tasks Think about the same objective devoted to the wellbeing of the Buahung people. The study's findings 
revealed that the high blood pressure risk group had an understanding of how serious the condition was. risk 
perception and abilities expectations At the 0.05 level, expectations for the conduct's effectiveness were 
significantly higher after the experiment than they were before. at the 0.05 threshold was much lower after the 
trial than it was before. As a result, the established model has a greater chance of influencing high blood pressure 
risk groups' health behaviors. The objectives were attained in Bua Hung Sub-district, Rasi Sai District, and Sisaket 
Province with the help of the primary healthcare system and community involvement.                               
Keywords: Developing Patterns, Health behaviors, Primary healthcare system, Community involvement. 

  
บทน า 

โรคความดันโลหิตสูง นับเป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขขณะนี้เนื่องจากเป็นภัยเงียบที่มัก
ไม่แสดงอาการที่ชัดเจน องค์การอนามัยโลก (WHO, 2022) ได้
ให้ข้อมูลว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มีความร้ายแรง และ
ท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง ไต 
และโรคอื่น ๆ  เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรของประชากรทั่วโลก โดยพบในผู้ชายมากกว่า 1 ใน 4 และ
ผู้หญิง 1 ใน 5   และทั่วโลกมีผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
มากกว่าหนึ่งพันล้านคน จากผลการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย พบความชุกของโรคความดันโลหิต
สูง ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ  21.4 ใน
ปี พ.ศ. 2551-2552 เป็นร้อยละ 25.4 ในปี พ.ศ. 2562-2563  
เมื่อคิดอัตราการเปลี่ยนแปลงอ้างอิงจากปี พ.ศ. 2551-2552 
กับปี พ.ศ. 2562-2563  พบว่าเพ่ิมข้ึนรอ้ยละ 18.69  และจาก
ฐานข้อมูล Health Data Center ของกระทรวงสาธารณสุข 
พบอัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
ปี พ.ศ. 2560 – 2564 พบอัตราป่วย ต่อประชากร 1 แสนคน 
เท่ากับ 1,346.82,  1,080.77, 1,070.51,  1,032.91 และ 
1,132.91 ตามล าดับ จะเห็นว่า พ.ศ. 2560-2563 มีอัตรา
ลดลงอย่างต่อเนื่อง และกลับมาเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2564 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2564)   

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดศรีสะ
เกษในปี พ.ศ. 2560 – 2564 จากการคัดกรองสุขภาพ
ประชาชนอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป พบอัตราผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ต่อประชากร 1 แสนคน 
เท่ากับ 1,144.84,  1,318.65, 1,080.3,  1,121.16,  และ 
1,136.17 ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาข้อมูลอัตราผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ต่อประชากร 1 

แสนคน จากการคัดกรองสุขภาพประชาชนอายุตั้งแต่ 35 ปี 
ขึ้นไป  ของอ าเภอราษีไศล ปี พ.ศ. 2560 – 2564    เท่ากับ 
1,881.4,  1596.97.  1,422.42,  1,093.02 และ 1,212.62 
ตามล าดับ  จะเห็นว่า พ.ศ. 2560-2563 มีอัตราลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง และกลับมาเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลระดับประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, 2564)   

จากสถานะสุขภาพของผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ของ
ต าบลบัวหุ่ง อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ในปี พ.ศ. 2565 
พบว่า ประชาชนป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 633 
คน คิดเป็น 9,656.75 ต่อประชากร 1 แสนคน  และเมื่อ
พิจารณาข้อมูลจากการคัดกรองสุขภาพประชาชนอายุตั้งแต่ 
35 ปี ขึ้นไป ปี พ.ศ. 2560 – 2564 พบอัตราผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ เท่ากับ 1,584.93 ,  
1,183.52,  1,006.31,  917.02  และ 997.43 จะเห็นว่าข้อมูล
ผู้ป่วยรายใหม่สอดคล้องกับข้อมูลภาพรวมระดับจังหวัด และ
ภาพรวมของประเทศไทย นั่นคือ มีอัตราลดลง ในปีพ.ศ. 
2560-2563 และกลับมาเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2564   และ
นอกจากนี้ข้อมูลจากการคัดกรองสุขภาพประชาชนอายุตั้งแต่ 
35 ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2564 ต าบลบัวหุ่ง มีประชาชนอายุตั้งแต่ 35 
ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
1,825 ราย พบผู้มีภาวะเสี่ยง จ านวน 706 คน คิดเป็นร้อยละ 
38.68  ส่งผลให้ต าบลบัวหุ่งมีอัตราการค้นพบกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงสูงที่สุดในอ าเภอราษีไศล   

โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
ส าคัญ และมีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง
หน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นหน่วยบริการที่มีความใกล้ชิดกับ
ประชาชนในชุมชนมากที่สุด จึงควรบทบาทส าคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยง แต่
ปัจจุบันพบว่า ภาระงานของหน่วยบริการปฐมภูมิิในปัจจุบัน 

67 
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ส่วนใหญ่เป็นการด าเนินการคัดกรองในชุมชนกับประชากรอายุิ 
35 ปีขึ้นไป เพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต ใน
ชุมชน และการคัดกรองสุขภาพพื้นฐานผู้สูงอายุ แต่การ
ด าเนินการหลังจากการคัดกรองในชุมชนร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข.แล้ว ยังมีการด าเนินการเพื่อลดความเสี่ยงของ
ประชากรกลุ่มต่าง ๆ ได้ไม่มาก และภาระงานที่มากอีกส่วนคือ
บทบาทในด้านการรักษาพยาบาลประชาชนที่ป่วยแล้ว และ
การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่เป็นการป้องกันระดับตติยภูมิ 
ส่วนงานด้านที่เป็นการป้องกันความเสี่ยงและป้องกันการเกิด
โรคที่ เป็นการจัดการสภาพแวดล้อม หรือการจัดการเชิง
นโยบายยังมีน้อยมาก (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2565)  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัวหุ่ง ได้ขึ้นทะเบียนเป็น
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดอนม่วง ในปี พ.ศ. 2565 และในปีงบประมาณ 
2566 ได้จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ   ซึ่ งใน
แผนพัฒนาดังกล่าวได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาเพื่อลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  โดยเน้นการส่งเสริม
ให้ผู้ที่มีความเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  และ
การที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ต้องอาศัยตัวบุคคลเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเป็นส าคัญ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยให้ความส าคัญกับกรอบ
แนวความคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน จะเป็น
ตัวช้ีวัดความส าเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ยั่งยืน (กองสุขศึกษา, 2556)  ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
และการมีส่วนร่วมของชุมชน  ต าบลบัวหุ่ง  อ าเภอราษีไศล 
จังหวัดศรีสะเกษ โดยน าแนวคิดกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR)  มา
เป็นกรอบแนวคิดในการขับเคลื่อนให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง  

จากการทบทวนทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค ผู้วิจัยพบว่า PRECEDE PROCEDE 
(Green & Kreuter, 1999) เป็นกระบวนการ. วิเคราะห์ปัจจัยภายในตัว
บุคคล และภายนอกตัวบุคคลที่เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมที่
แสดงออก รวมถึงทฤษฎีทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ ได้ให้
ความส าคัญต่อการช่วยให้บุคคลและชุมชนได้เข้าใจปัญหาของตนเอง เห็น
ความสามารถของตนที่จะน าไปสู่การกระท าที่แก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น Rogers 
Ronald W.(1986) และทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Motivation 
Prevention Theory) (Roger, 1986) เน้นเกี่ยวกับการประเมินการ
รับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทาง
สุขภาพ และการให้ความส าคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม และ
ขบวนการของบุคคลเพื่อใช้ขบคิดแก้ปัญหาในสิ่งก าลังคุกคาม
อยู่นั้น ลักษณะส าคัญของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคคือ 

การแสดงอ านาจในการควบคุมตนเอง มีความเช่ือในตัวเอง 
เน้นแรงขับเคลื่อนภายในตัวบุคคลเห็นว่าความน่ากลัวที่เกิด
ขึ้นกับสุขภาพนั้นรุนแรง บุคคลรู้สึกถึงอันตรายนั้น การ
ตอบสนองที่เหมาะสมนั้นเป็นวิธีที่เหมาะสมในการเปลี่ยนแปลง
ความน่ากลัวนั้นให้ดีขึ้นได้ บุคคลมีความเช่ือมั่นว่าเขามี
ความสามารถพอที่จะตอบสนองให้เหมาะสมได้เพื่อไม่ให้เกิด
อันตรายที่มาคุกคามนั้น  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจน าทฤษฎี
ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการสร้างเครื่องมือ เพื่อส่งเสริมให้
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ร่วมกับการจัดระบบบริการปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เพื่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบัวหุ่ง 
อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
วัตถุประสงค์ 
       1.วัตถุประสงคท์ั่วไป  
               เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วย
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลบัวหุ่ง อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
       2.วัตถุประสงค์เฉพาะ 
    2.1 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาด้านพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลบัวหุ่ง อ าเภอ
ราษีไศล จังหวัดศรสีะเกษ 
                 2.2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสีย่งโรคความดันโลหติสูง ด้วย
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลบัวหุ่ง อ าเภอราษีไศล จังหวดัศรสีะเกษจังหวัดศรสีะเกษ 
                        2.3 เพื่อประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง 
ด้วยระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลบัวหุ่ง อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษจังหวัด  ศรสีะเกษ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
     รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม(Participatory action research :PAR) Streubert, H. J. 
& Carpenter, D. R. (1995) ตามกรอบแนวคิดของ เคมมิสและ 
แมกแท็คกาท (Kemmis & Mc Taggart, 1990)  ประกอบด้วยการ
ด าเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การ
สังเกต และสะท้อนผลการปฏิบัติ จ านวน 2 วงรอบ เก็บ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ น ามา
ร่างเป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบที่พัฒนาในประชากรกลุ่มเล็กแล้วน าประเด็นปัญหาที่
พบมาปรับเปลี่ยนกิจกรรมการด าเนินงานจนรูปแบบมีความ
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เที่ยงตรง สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาและน ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมาประกาศใช้ในพื้นทีต่่อไป 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ผู้ร่วมวิจัย(Participants) ประกอบด้วย 2 กลุ่มดังต่อไปนี้ 
ตามเกณ์ที่ก าหนดดังนี ้
           1.กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบ จ านวน 50 คน 

  เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria)  
   1.1.กลุ่มตัวอย่างบุคลากรผู้ให้บริการจ านวน 10 

คน เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ บุคลากร
ตามโครงสรา้งเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบัวหุ่ง-ดอนม่วง, 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอราษีไศล และจากโรงพยาบาล  
ราษีไศล จ านวน 10 คน 
              1.2. กลุ่มตัวอย่างเครอืข่ายท้องถิ่น จ านวน 40 คน 
ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ แกนน า 
ชุมชน และอสม.ในเขตต าบลบัวหุง่ จ านวน 40 คน 
          2.กลุ่มตัวอย่างในการใช้ประเมินรูปแบบ ได้แก่กลุม่
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จากการคัดกรองสุขภาพประชาชน
อายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2564 ต าบลบัวหุ่ง อ าเภอราษไีศล 
จังหวัดศรีสะเกษโดยสุ่มแบบง่ายกลุ่มตัวอย่างค านวณขนาด
ตัวอย่างง่ายจากสูตรประมาณค่าเฉลี่ย (อรุณ จริวัฒน์กุล, 
2557) (simple random sampling) จ านวน 80 คน 
   ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย  ระหว่างเดือนธันวาคม 
2565 - พฤษภาคม 2566     

ขั้นตอนการวิจัย 
1. ระยะก่อนด าเนินการ ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

1.1 ศึกษาบริบท สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 
ต าบลบัวหุ่งจากฐานข้อมูล Health Data Centerและวิเคราะห์รูปแบบ
การส่งเสริมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงเดมิ ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

1.2 จัดประชุมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย
ในชุมชน ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อคืนข้อมูล และช้ีแจงนโยบาย
และแนวทางการด าเนินงาน จากนั้นสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้แบบสอบถาม
ปลายเปิดในการเก็บข้อมูล ร่วมสรุปข้อมูลจากแบบสอบถาม 
และวางแผนจัดกิจกรรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

2. ระยะออกแบบและพัฒนารูปแบบ 
ขั้นที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 
จัดประชุมภาคีเครือข่ายในชุมชน และทีมสหวิชาชีพ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบัวหุ่ง-ดอนม่วง เพื่อระดมสมอง
ร่วมออกแบบ และพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

- ประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE Model มาใช้เป็นกรอบ
ก าหนดรูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
ค านึงถึงอิทธิพลของปัจจัยทั้งสามส่วนที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม  

- ร่วมจัดท าแผนส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ด้านปัจจัยน าผู้วิจัยได้ เสนอให้น าแนวคิดทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ มาเป็นกรอบในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมด้านการรับรู้ และการเผชิญปัญหาในกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง  ส่วนด้านปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ได้มี
การร่วมก าหนดรูปแบบกิจกรรมโดยภาคีเครือข่ายในชุมชน และ
ทีมสหวิชาชีพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบัวหุ่ง-ดอนม่วง 

ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ระดมสมอง เพื่อหาวิธีการ

สร้างปัจจัยเอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และปัจจัย
สนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

- จัดกิจกรรมส่งเสริมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยส่งเสริมการรับรู้และการเผชิญปัญหาในกลุ่มเสีย่งโรคความ
ดันโลหติสูง ได้แก ่การการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหติสูง  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคความดันโลหติสูง และความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

ขั้นที่ 3 ขั้นการสังเกต (Observation) 
การติดตามสนับสนุนการด าเนินงาน โดยการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายในชุมชน และทีมบุคลากรเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิบัวหุ่ง-ดอนม่วง ร่วมสรุปทบทวนการด าเนินงาน 
(After Action Reviews)  

ร่วมประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วย
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย
การประเมินแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี ้

1) ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง 

2) ประเมินกระบวนการด าเนินงาน  
ระยะที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
1. จัดประชุมน าเสนอผลการด าเนินงานต่อชุมชน เป็น

การน าเสนอผลการด าเนินงานตามแผนปฏบิัติการ เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบให้ภาคีเครือข่ายในชุมชน
รับทราบ เพื่อรับรู้คุณค่าของการด าเนินงานร่วมกัน เป็นการ
กระตุ้นให้การด าเนินงานมีความต่อเนื่อง ยั่งยืน 

2. ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนการด าเนินงาน
เพื่อให้ภาคีเครือข่ายในชุมชนและผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่มีส่วนร่วม
ในการสรุปผลการด าเนินงาน รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การท างานท่ีผ่านมา 
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3. วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน 
มาวิเคราะห์และพิจารณาร่วมกัน เพื่อสรุปและถอดบทเรียน 
สะท้อนผลการด าเนินงาน ในทุกขั้นตอนและวางแผนในการ
แก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป 

3. ระยะหลังด าเนินการ 
หลังการด าเนินงานตามขั้นตอน PAOR ครบ 1 วงรอบ 

ผู้วิจัยและภาคีเครือข่ายในชุมชน ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องร่วม
สรุปผลการพัฒนารูปแบบ และสั ง เคราะห์ปัจจั ยแห่ ง
ความส าเร็จของการพัฒนาเพื่อรักษาจุดแข็ง และวางแผนน า
รูปแบบที่ได้จากการพัฒนาไปใช้ซ้ าเพื่อให้เกิดการพัฒนารูป
แบบต่อเนื่อง 
     เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เครื่องมือในการเก็บข้อมูลในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และภาคีเครือข่ายในชุมชน  ประกอบด้วย  แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามปลายเปิด เกี่ยวกับ รูปแบบการ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน จ านวน 6 ข้อ 

นอกจากน้ีผู้วิจยั รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด้วยการศึกษา
เอกสาร การสังเกตพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม รวมทั้ง
ข้อมูลจากการสรุปทบทวนการด าเนินงาน (After Action 
Reviews)  และการถอดบทเรียน 

2. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
เครื่องมือในการเก็บข้อมูลในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

จ านวน 80 คน แบบสอบถาม แบง่ออกเป็น 6 ส่วน 
ประกอบด้วย  

สวนที่ 1 ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน 6 ข้อ   
สวนที่ 2  แบบสอบถามการรับรู้ในการประเมินอันตราย  

ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 6 ข้อ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตร
ประเมินค่า 3 ระดับ มีค่าความเช่ือมั่น สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
เท่ากับ 0.70 และ 0.82 ตามล าดับ 

ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามการเผชิญปัญหา  ประกอบด้วย 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 6 ข้อ และความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตรประเมินค่า 3 ระดับ มีค่าความ
เชื่อมั่น สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า เท่ากับ 0.78 และ 0.84 ตามล าดับ 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 14 ข้อ เป็นแบบ
มาตรประเมินค่า 3 ระดับ มีค่าความเช่ือมั่น สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
เท่ากับ 0.68 

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ หลังจากเก็บข้อมูล

แล้ว น าข้อมูลมาจ าแนกเป็นหมวดหมู่ เรียบเรียง เพื่อน าไปใช้
ประโยชน์ในการวิเคราะห์แบบอุปนัย (analytic induction) 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ซึ่งใช้สถิติดังนี้ หาค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและค่าเฉลี่ยของข้อมูล ค่าสถิติ t-test ใช้ทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน ก่อนและหลังด าเนินการ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด        
ศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 2022-078 ลงวันที่ 18 
พฤศจิกายน 2565 โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ 
(Declaration  of Helsinki)  
ผลการวิจัย 

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วย
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลบัวหุ่ง อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนการพัฒนา
และหลังการพัฒนา ในครั้งนี้ผู้วิจัยน าเสนอสรุปผลการวิจัยตาม
ความมุ่งหมายของการวิจัยดังนี้ 

1. ด้านบริบท ต าบลบัวหุ่ง เป็น 1 ใน 13 ต าบล ในเขต
อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ มีพ้ืนท่ีครอบคลุม 18 หมู่บ้าน 
มีเนื้อที่ทั้งหมดประมาณ 37 ตารางกิโลเมตร  โดยต าบลบัวหุ่ง 
อยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอราษีไศล เป็นระยะทาง 6 กิโลเมตร 
ประชากรทั้งหมด 6,553 คน แบ่งเป็น เพศชาย 3,228 คน เพศหญิง 
3,325 คน ประชากรส่วนใหญ่เป็นชนเผ่าเช้ือชาติลาว สาเหตุ
การเจ็บป่วยย้อนหลัง 3 ปี 5 อันดับที่พบบ่อย ได้แก่ โรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคระบบย่อยอาหาร โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 
โรคระบบกล้ามเนื้อ และโรคในช่องปาก 

ข้อมูลจากการคัดกรองสุขภาพประชาชนอายุตั้งแต่ 35 
ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2564 ต าบลบัวหุ่ง พบว่ามีประชาชนอายุตั้งแต่ 
35 ปี ขึ้นไป พบผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
38.68 ซึ่งนับว่ามีอัตราการค้นพบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงสูงที่สุดในอ าเภอราษีไศล   

การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบัวหุ่ง ได้ขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอน
ม่วง ในปี พ.ศ. 2565 บทบาทของเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิในการส่งเสริม ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ยังไม่มีความ
ชัดเจนและเป็นระบบเช่นกับการดูแลรักษาในกลุ่มที่ป่วยเป็น
โรคแล้ว ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการตรวจจากแพทย์ตามนัด โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพจะออกให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบัวหุ่งเดือนละ 1 ครั้ง  มีระบบการให้ค าปรึกษา
รายกลุ่ม และติดตามเยี่ยมบ้าน ตลอดจนการดูแลต่อเนื่องโดย 
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3 หมอในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิได้แก่ การคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงและติดตามเยี่ยมโดยหมอคนที่ 1(อาสาสมัครสาธารณสุข) 
การตรวจประเมินความเสี่ยง การวางแผนการดูแลโดยหมอคน
ที่ 2  (บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล)และการวางแผนการรักษาโรคและค าแนะน าโดยหมอ
คนท่ี 3 (แพทยf์amed) 

ในการจัดประชุมภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อคืนข้อมูล 
และช้ีแจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน ผู้วิจัยได้ใช้
แบบสอบถามปลายเปิดในการสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบการ
การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ในกลุ่มตัวอย่าง 50 คน พบว่า ส่วนใหญ่รู้สึก
ไม่สบายใจที่ต าบลบัวหุ่งพบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
และควรสร้างความตระหนักเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้กับคนในชุมชน เมื่อถามถึงสาเหตุที่ท าให้ต าบลบัวหุ่ง พบ
กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง จ านวนมาก ส่วนใหญ่ให้ความคิด
เห็นว่าเกิดจากพฤติกรรมการกิน ทุกกลุ่มวัยนิยมกินหมูกระทะ 
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป เนื่องจากเข้าถึงง่าย สะดวก แทบทุก
ครัวเรือนชอบอาหารรสจัด มีรสเค็มน า และไม่ค่อยเคลื่อนไหว
ร่างกาย มักติดบ้าน ไม่ออกก าลังกาย  และกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ลดอาหารที่มีรส
หวาน มัน เค็ม ออกก าลังกาย และรู้จักผ่อนคลายความเครียด 
ไม่สูบบุหรี่ ดื่มสุรา จากการคืนข้อมูลท าให้มีข้อเสนอว่าควรจะมี
กระบวนการส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลยังไม่เคยมีส่วน
ร่ วมขับ เคลื่ อนให้ เ กิ ดกิ จกรรมปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรม  
ข้อเสนอแนะส่วนใหญ่ต้องการให้ประชาชนเกิดความตระหนัก 
รับรู้โอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
และมีกระบวนการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
2. กระบวนการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงด้วยระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
และการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบัวหุ่ง อ าเภอราษีไศล 
จังหวัดศรีสะเกษ 
          กระบวนการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและ
การมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบัวหุ่ง อ าเภอราษีไศล จังหวัด
ศรีสะเกษ จากการจัดประชุมเ ชิงปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิบัวหุ่ง-ดอนม่วง และภาคีเครือข่ายใน 
ชุมชน ต าบลบัวหุ่ง ได้ร่วมวางแผนโดยประยุกต์ใช้แนวคิด 
PRECEDE Model มาใช้เป็นกรอบก าหนดรูปแบบการส่งเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสรุปรูปแบบการด าเนินได้ดังนี้ 

ด้านปัจจัยน า 

1. มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
(Motivation Prevention Theory) มาใช้เพื่อส่งเสริมการรับรู้
และการเผชิญปัญหาในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
การการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง และความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  โดยจัดกิจกรรม
อบรมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน โดยทีม
วิทยากร ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ จากเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิบัวหุ่ง-ดอนม่วง  มีการแนะน าให้รู้จัก 3 หมอใน
ระบบบริการปฐมภูมิ   

ด้านปัจจัยเอื้อ 
ภาคีเครือข่ายในชุมชน  ได้น าเข้าที่ประชุมคณะท างาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล เพื่อร่วมก าหนดปัจจัยเอื้อให้
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และประชาชนในต าบลบัวหุ่ง 
ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง สรุป
ข้อตกลงร่วมในท่ีประชุม ท่ีน าสู่งการปฏิบัติในชุมชนได้ดังนี้ 

1. ก านันผู้ใหญ่บ้าน ขอความร่วมมือทุกหลังคาเรือนใน
การจัดอาหารในงานบุญประเพณี ให้เป็นอาหารลดหวาน มัน 
เค็ม เน้นผัก ผลไม้ พบว่า ร้อยละ 74 ของงานบุญประเพณี ให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามข้อก าหนด 

2. การจัดอาหารว่างและเครื่องดื่ม ในการประชุมของ
ทุกหน่วยงานในต าบลบัวหุ่ง ให้เป็นอาหารเพื่อสุขภาพ งดขนม
หวานจัด เน้นผลไม้ และน้ าดื่มให้เป็นน้ าเปล่าหรือน้ าสมุนไพร
หวานน้อย หรือหวานธรรมชาติ 

3. ขยายผลจากงานศพปลอดเหล้า เป็นงานบุญ
ประเพณีปลอดเหล้า โดยมติที่ประชุม ได้ก าหนดให้มีงานบุญ
ปลอดเหล้า ได้แก่ บุญบั้งไฟ ประเพณีลอยกระทง 

4. บูรณาการร่วมกับงานคุ้มครองผู้บริโภค ในการออก
ตรวจร้านอาหาร โดยขอความร่วมมือร้านอาหารตามสั่ง ร้าน
ส้มต า ปรุงอาหาร ไม่เค็มจัด โดยใช้เครื่องวัดปริมาณเกลือใน
อาหาร ในการตรวจสอบ 

5. จั ดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายแบบแอโรบิค 
โดยใช้สถานท่ีอาคารเอนกประสงค์ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลบัวหุ่ง 

6. ข้อเสนอที่ประชุมให้ยกร่างธรรมนูญต าบล โดยน า
ประเด็นส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องการโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง บรรจุในธรรมนูญต าบลด้วย 

 
 
 

ด้านปัจจัยเสริม 
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1. มีระบบการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
เสริมพลังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยหมอคนที่ 1 ใน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (อสม.) โดยติดตามเยี่ยมประเมินเป็น
ระยะ พร้อมให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตน และส่งต่อให้หมอคน
ที่ 2 (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) หากพบปัญหา 

2. การให้ค าปรึกษารายกลุ่ม โดยหมอคนที่ 2 และ
หมอคนที่ 3 ในกรณีที่กลุ่มเสี่ยงไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ 

3. ระบบให้ค าปรึกษาผ่าน แอพพลิเคช่ัน ไลน์ โดยหมอคนที่ 2  
4.จัดตั้งชมรมคนบัวหุ่งสุขภาพดี 

3. รูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบัวหุ่ง อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษได้แก่การประชุมกลุ่ม การสะท้อนปัญหา การออกแบบกิจกรรมร่วมกัน
ของทีมผู้เข้าร่วมการวิจัย จนได้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงคือ BUAHUNG Model ซึ่งคนในต าบลบัวหุ่งได้ร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหา การออกแบบกิจกรรมโดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม ใช้กลไก ผู้น า ผู้ตาม ผู้ปฏิบัติที่เข้มข้นจริงจัง การตั้งเป้าหมายร่วมให้
คนบัวหุ่งสุขภาพดี มีอายุยืนยาวและที่ส าคัญมีการก าหนดนโยบายโดยใช้หลักคนร่วมคิด คนร่วมพัฒนารวมถึงการยกระดับการ
ด าเนินงาน3 หมอเข้มแข็ง ส่งผลให้มีการขมวดเกลียวของรูปแบบการดูแลสุขภาพของประชาชนท่ียั่งยืน ตามที่ผู้วิจัยได้สรุปองค์ประกอบ
ของโมเดลประกอบด้วยองค์ประกอบดงัต่อไปนี้ 1) Build trust and collaborative culture :การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ในการร่วมวิเคราะห์ วางแผน และจัดให้มีรูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ทั้งใน
ด้านปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม  2) Unity:มีนโยบายการขับเคลื่อนและการด าเนินงานเป็นแนวทางเดียวกัน 3) Acceptable: ผู้
ปฏิบัติยอมรับและเต็มใจ เข้าถึงส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 4) Healthy: สุขภาพดี ไม่มีโรคภัย 5) Update:ปรับปรุง
กระบวนการให้ทันสมัยโดยใช้เทคโนโลยีมาเช่ือมต่อระบบออนไลน์ 6) Notice:การแจ้งเตือน โดยใช้กลไกการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงถึงระดับครัวเรือนและการให้การปรึกษาโดย 3 หมอ 7) Get thing done: ความสามัคคีร่วมแรงร่วมใจกัน มีใจมุ่งสู่
เป้าหมายอันเดียวกัน มุ่งมั่นเพื่อสุขภาพดีของคนบัวหุ่ง ต่อไป   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและ
การมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบัวหุ่ง อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ คือ BUAHUNG Model 

3. ผลการประเมินรูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบัวหุ่ง ดังนี ้

3.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค  ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบว่าหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมี
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนรับรู้ความรุนแรงของโรค เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 3.65 คะแนน (95%CI=3.48-3.82) ผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเพิ่มขึ้น 4.12 คะแนน (95%CI=4.62-4.63) ผลต่างค่าเฉลี่ยของความคาดหวังใน
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ความสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 6.43 คะแนน (95% CI=5.99-6.85) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 3.89 คะแนน (95%CI=3.54-4.05) ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที่ 1  
 

         ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค  ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง 

-ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง (n=80 ) 
รูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง 

ก่อนการพัฒนา  
(n=80)            

Mean(S.D.) 

หลังการพัฒนา 
(n=80)          

Mean(S.D.) 
 

95%CI t p-value 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค  10.65(10.52) 14.30(1.03) 3.65 3.48-3.82 43.65 <0.001** 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค    12.30(0.96) 16.43(2.18) 4.12 4.62-4.63 16.30 <0.001** 
ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

12.43(0.57) 18.85 (1.78) 6.43 5.99-6.85 30.02 <0.001** 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน    

8.19(0.62) 11.99(0.93) 3.89 3.54-4.05 5.78 <0.001** 

    p-value= 0.001 
3.2.การเปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลอง ได้แก่พฤติกรรมด้านการควบคุม
อาหาร  ด้านการออกก าลังกาย ด้านการพักผ่อนและผ่อนคลายความเครียด ด้านการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้านการสูบบุหรี่ 
และการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพได้แก่ ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิตตัวล่าง ดัชนีมวลกาย พบว่าผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเพิ่มขึ้น 3.80 คะแนน ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการออกก าลังกายเพิ่มขึ้น 4.06 ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการพักผ่อนและผ่อนคลายความเครียดเพิ่มขึ้น 2.98 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น 2.98 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการสูบบุหรีเ่พิ่มขึ้น 1.54 ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวบนลดลง –12.53 ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ส่วนล่างลดลง –6.09 และ ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายลดลง -3.47 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4  แสดงความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
รูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง 

ก่อนพัฒนา 
(n=80)            

Mean (S.D.) 

หลังการพัฒนา 
(n=80)          

Mean (S.D.) 
 

95%CI t p-value 

ด้านการควบคุมอาหาร  8.18(0.62) 11.98(0.93) 3.80 3.55-4.05 29.76 <0.001** 
ด้านการออกก าลังกาย 8.16(0.58) 12.23 (1.27) 4.06 3.82-4.31 32.84 <0.001** 
ด้านการพักผ่อนและผ่อนคลายความเครียด      5.93(3.68) 8.92(0.38) 2.98 2.86-3.11 49.54 <0.001** 
ด้านการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 1.50(0.89) 3.34(0.87) 1.84 1.63-2.04 18.13 <0.001** 
ด้านการสูบบุหรี่ 1.08(0.36) 2.63(0.64) 1.54 1.38-1.70 18.89 <0.001** 
ระดับความดันโลหิตตัวบน 149.48 (6.21) 82.46(6.25) -4.25 -11.91- -8.64 -12.53 <0.001** 
ระดับความดันโลหิตตัวล่าง  87.09(3.22) 46.08( 5.31) 15.90    -6.14- -3.11 -6.09 <0.001** 
ดัชนีมวลกาย 23.06(1.33) 22.97(1.24) -0.08 -0.13—0.37 -3.47 <0.001** 

 P-value =0.001 
        สรุปและอภิปรายผล 
         การวิจัยเรื่องรูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วย
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลบัวหุ่ง โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory action research ) แบ่งการศึกษาเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทของพบว่าต าบลบัวหุ่ง 
ยังไม่มีความชัดเจนและเป็นระบบ ประชาชนขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง รวมถึงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ

ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงราย
ใหม่โดยผู้วิจัยได้วิเคราะห์ปัญหาและสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้เพื่อ
น ามาพัฒนารูปแบบในระยะที่ 2 โดยผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมคืน
ข้อมูล การประชุมกลุ่มระดมสมองและออกแบบกิจกรรมเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย บุคลากร
สาธารณสุข ผู้น าชุมชนและภาคีเครือข่ายด้านการดูแลสุขภาพ
ได้แก่ การค้นหาปัญหาของชุมชนร่วมกัน การพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยง การจัดบริการสุขภาพด้านการรักษา
ให้ผู้รับบริการเข้าถึง การติดตามเยี่ยมบ้านโดยหมอคนที่ 1 

d

d
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หมอคนที่ 2 ให้ความรู้แนงทางปฏิบัติตัวและหมอคนที่ 3 ให้
การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการติดตามอย่างต่อเนื่อง
ของหมอคนท่ี 1 และครอบครัวของกลุ่มเสี่ยง  การให้สุขศึกษา
ในระบบออนไลน์ สื่อการเรียนรู้เข้าถึงง่ายและทันสมัยจนได้
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงในต าบลบัวหุ่งคือ
BUAHUNG Model ได้แก่ 1)Build trust and collaborative culture :
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ในการร่วมวิเคราะห์ 
วางแผน และจัดให้มีรูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ทั้งในด้าน
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม2)Unity:มีนโยบายการ
ขับเคลื่อนและการด า เนินงานเป็นแนวทางเดียวกัน 3) 
Acceptable :ผู้ปฏิบัติยอมรับและเต็มใจ เข้าถึงส่งผลให้กลุ่ม
เสี่ยงมีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 4)Healthy: สุขภาพดี ไม่มี
โรคภัย5) Update:ปรับปรุงกระบวนการให้ทันสมัยโดยใช้
เทคโนโลยีมาเชื่อมต่อระบบออนไลน์ 6) Notice :การแจ้งเตือน 
โดยใช้กลไกการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงถึง
ระดับครัวเรือนและการให้การปรึกษาโดย 3 หมอ 7) Get 
thing done: ความสามัคคีร่วมแรงร่วมใจกัน มีใจมุ่งสู่
เป้าหมายอันเดียวกัน มุ่งมั่นเพื่อสุขภาพดีของคนบัวหุ่ง ส่วน
การประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว่า ระดับคะแนนการ
รับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความคาดหวังใน
การปฏิบัติตัวและประสิทธิภาพการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง
สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยยทางสถิติที่ระดับ 0.05 
รวมถึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย การพักผ่อน ดีขึ้นกว่าก่อน
ทดลองและระดับของความดันโลหิตมีค่าเฉลี่ยลดลง ดีชะนีมวล
กายมีค่าเฉลี่ยลดลง อย่างมีนัยยทางสถิติที่ระดับ 0.05   

ดังนั้นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นน้ีส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ได้ปรับเปลีย่นพฤติกรรมของตนเอง รวมถึงการทีภ่าคีเครือข่าย
ในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมท าใหไ้ด้รบัทราบข้อมลู
สถานการณ์และความรุนแรงของปัญหาในพื้นที่ต าบลบัวหุ่ง 
เกิดการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
นอกจากน้ันการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเน้นการ
สร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ส่งผลให้เกิดการเรยีนรู้ เกดิความ
ตระหนัก จนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดด้้วยตนเอง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ (ศิริพรรณ บุตรศรี, 2558) และใช้
น าระบบสุขภาพปฐมภูมิมาร่วมในการจัดกระบวนการส่งเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่การติดตามอย่างต่อเนื่องโดย
เครือข่าย 3 หมอ ตั้งแต่หมอคนที่ 1 คือ อสม. หมอคนที่ 2 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และ

หมอคนท่ี 3 แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ท าให้กลุ่มเสี่ยงเห็นถึง
ความส าคญัของการดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถเข้าถึง
ข้อมูล และความรูเ้กี่ยวกับปฏิบตัตินเพื่อป้องกันโรคและที่
ส าคัญรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นยังมุ่งเน้นเพื่อให้ผู้ป่วยกลุม่เสี่ยงได้กิดความ
ตระหนักในการปฏิบตัิตัวที่ถูกต้องซึ่งจะส่งผลให้ความเสี่ยงด้วย
โรคความดันโลหิตสูงลดลงอย่างตอ่เนื่องรวมถึงการสรา้งการ
รับรู้ให้ครอบครัวของผู้ป่วยกลุ่มเสีย่งได้เล็งเห็นความส าคญัใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงย่อมจะเปน็แรงกระตุ้นใหผู้้ป่วยกลุม่
เสี่ยงมีความมั่นใจมากยิ่งข้ึน ซึ่งจะส่งผลใหโ้อกาสของการเป็น
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลงสอดคล้องกับ
การศึกษาของนวพร วุฒิธรรมและคณะ (2562) ซึ่งได้พัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงจากการมีส่วนร่วมของครอบครัว: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลด าเนินสะดวกในจังหวัดราชบุร การสร้างวสิัยทัศน์ 
คือ“ลดเกลือ-ลดโรค” แผนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประกอบด้วย แผนจัดเมนูชูสุขภาพ แผนสร้างกิจกรรมทางกาย 
แผนผ่อนคลาย และแผนการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ได้ด าเนินการ
ตามแผน ปรับแผน และประเมินผลรูปแบบการมสี่วนร่วมได้แก่ 
เพื่อนความดัน ลดเค็ม-ลดเกลือโซเดียม ขยับกายหายจากโรค 
เมนูชูสุขภาพ พลังครอบครัว เรียนรู้เพื่อสุขภาพ และสุขภาพดี
วิถีพุทธตามบริบทและวิถีชีวิตของแต่ละครอบครัวส่งผลให้
ผู้ป่วยกลุม่โรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ปกติและใกล้เคยีงปกต ิ

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วม 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 

1. การขยายระยะเวลาในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง
ในเขตต าบลบัวหุ่งไปในระยะเวลา 1 ปีเพื่อให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความ
สอดคล้องและสามารถแกไ้ขปัญหาในพื้นที่ต าบลบัวหุ่งไดจ้ริง 

2. ควรมีการใช้เครื่องมือใหม่ มๆาปรับใช้ในการด าเนินงาน
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต าบลบัวหุ่งเพื่อให้
เกิดกระบวนการที่ชุมชนมีส่วนเข้ามามีส่วนร่วมมากยิ่งข้ึน เช่น
การน าธรรมนูญต าบลมาปรับใช้เพื่อให้เกิดการยกร่างและผลักดันให้เกิด
นโยบายสาธารณะ เพื่อสร้างกระแสอย่างต่อเนื่องและสรา้งการ
รับรู้ในวงกว้างต่อไป
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                  ปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ในเขตอ าเภอห้วยทับทัน  จังหวัดศรีสะเกษ        
  Factors affecting falls among the elderly in  Huai Thap Than District, Sisaket Province.       
                                                                                                                             บุณณดา  โสพัฒน์1*  
                                                                                                                          Boonnada  Sopat1*                                                                                  
                                                                   บทคัดย่อ 

                การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ครั้งนี้มีวัตถุเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอห้วยทับทัน  จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ จ านวน 330 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระยะเวลาในการวิจัยระหว่างวันที่ 11 มีนาคม 2566 ถึง 2 พฤษภาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา น าเสนอโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 ใช้สถิติ
เชิงอนุมานในการหาปัจจัยท านายโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ในเขตอ าเภอห้วยทับทัน  จังหวัดศรีสะเกษ มีทั้งหมด 4 ปัจจัย ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม แสงสว่างในบ้านและ
ห้องน้ า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มและเพศหญิง โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีผลต่อ
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ในเขตอ าเภอห้วยทับทัน  จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 20.30 (R2=0.203, R2adj=0.178, 
SEest= 4.215, F= 8.221, p < 0.016) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 จากผลการวิจัยพบว่าแนวทางการป้องกันการการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุ ในเขตอ าเภอห้วยทับทัน  จังหวัดศรีสะเกษ ควรค านึงถึงปัจจัยดังกล่าว 

ค าส าคัญ : ปัจจัย พฤติกรรม การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 In Huai Thap Than District, Sisaket Province, the goal of this cross-sectional analytical research is 
to investigate the factors that contribute to falls among the elderly. 330 residents of Huai Thap Than 
District, Sisaket Province, made up the sample. A questionnaire that the researcher prepared was used to 
gather the data. March 1, 2023, to May 3, 2023, is the research period. Utilizing descriptive statistics, data 
were examined. The 25th and 75th percentiles, as well as frequency, percentage, mean, standard deviation, and mean were 
employed. Multiple regression analysis was utilized to identify the predicted elements using inferential 
statistics. The study's findings indicated the elements influencing senior fall risk. There are a total of 4 factors in the Sisaket 
Province's Huai Thap Than District: social support lighting for the home and bathrooms perceived fall risk. Feminine 
gender They can all be used to describe how different factors increase geriatric fall risk. At the 0.05 level, 
the percentage of 20.30% in Huai Thap Than District, Sisaket Province (R2=0.203, R2adj=0.178, SEest=4.215, 
F= 8.221) was statistically significant. The research's findings revealed that the preventative recommendations for the elderly were 
inadequate. in the province of Sisaket, Huai Thap Than District Such elements ought to be considered. 
Keyword: Factors affecting, Behavior, falls among the elderly 
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บทน า 
            สถานการณ์ประชากรสูงอายุทั่วโลกในปัจจุบัน  มีสัดส่วน
เพิ่มสูงขึ้นจนทั่วโลกกลายเป็นสังคมสูงอายุ (United Nations, 2020) 
ประชากรในอาเซยีนก็ก าลังมีกลุ่มผู้อายุสูงเพิม่ขึ้นอย่าง
รวดเร็วเช่นกันประเทศในภูมิภาคอาเซียนก็ก าลังเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน ซึ่งประเทศท่ีเป็นสังคมสูงอายุแล้ว มี
ทั้งหมด 3 ประเทศ ได้แก่ สาธารณรัฐสิงคโปร์ ไทย และ
สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม โดยมสีัดส่วนของผูสู้งอายุ
คิดเป็น ร้อยละ 20,17 และ11 ตามล าดับ(United 
Nations,2020) ซึ่งประเทศไทยไดก้้าวเข้าสู่การเป็นสังคม
สูงอายุ (Aging Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ซึ่งเป็นปีแรกที่
มีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายมุากกว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ตามค านิยามขององค์การ
สหประชาชาติ และต่อมาในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมี
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 16.73 ของ
ประชากรทั้งประเทศ จนก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Complete - Aged Society) โดยจะมสีัดส่วน
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 28 ในปี 2560 – 2564 มีจ านวน
ผู้สูงอายุท่ีท างานเพิ่มสูงขึ้น จาก 4.06 ล้านคน ในปี2560 
เป็น 4.36 ล้านคน ในปี 2561 และลดลงเล็กน้อยเป็น 4.23 
ในปี 2563 หลังจากน้ันเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เป็น 4.88 ล้านคน   
ในปี 2564  (ส านักงานสถิติแห่งชาติ,2564: นิภา ศรีช้างและคณะ
,2564 ) สัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วจึงส่งผลให้
ผู้สูงอายุต้องอยู่ในภาวะโรคเรื้อรังมากขึ้น เช่น โรคหัวใจ โรคความ
ดันโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน เป็นต้น  ท าให้
ต้องมีการ รักษาที่ต่อเนื่องและยาวนาน ผู้สูงอายุจึงต้องการ
การพึ่งพามากข้ึน ประกอบกับร่างกายที่เสื่อมลงตามอายุที่ 
เพิ่มขึ้น มีการผิดรูปของข้อต่าง ๆ ส่งผลให้มีการทรงตัวและการ
เคลื่อนไหวผิดปกติผลที่ตามมาและเกิดความ เสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 1 ใน 3 หรือมากกว่า 3 ล้านคนพลัด
ตกหกล้ม มแีนวโน้มเพิม่สูงขึ้นอยา่งต่อเนื่อง พบว่า ผู้สูงอายุ
เพศหญิงมีการบาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้สูงกว่าเพศชาย
กว่า 1.6 เท่า โดยร้อยละ 60 พลัดตกหกล้มจากการลื่น 
สะดดุ หรือก้าวพลาด บนพ้ืนระดบัเดียวกัน มีเพียงร้อยละ 5 
ที่ตกหรือลม้จากขั้นบันได ซึ่งสาเหตุส่วนใหญเ่กิดจากปัจจัย
หลายดา้นด้วยกัน ได้แก่ 1) ด้านรา่งกาย ท้ังการมองเห็น 
การเดิน การทรงตัว โรคประจ าตัว 2) ด้านพฤติกรรม คือ 
ขาดการออกก าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ 3) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
พื้นลื่นต่างระดับ บันไดไม่มีราวจับ และ 4) ด้านจิตใจ ขาดความ
มั่นใจในการเดิน ซึ่งการบาดเจ็บภายหลังการพลัดตกหกล้ม มีตั้งแต่

อาการเล็กน้อย เช่น อาการฟกช้ า แผลถลอก กระดูกหัก 
จนถึงขั้นรุนแรง และเสียชีวิตได้ ดงันั้น การป้องกันท่ีส าคัญ 
คือ ควรมีการออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรง เพื่อช่วยการ
ทรงตัว รวมทั้งควรมีการประเมินและแก้ไขปัจจัยเสี่ยงหลาย ๆ  
ปัจจัย โดยเฉพาะผู้ที่มีประวตัิหกล้ม(กรมอนามัย,2565) 
 การพลัดตกหกลม้มีแนวโนม้เพิ่มสงูขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยทั่วโลกมีผูเ้สียชีวิตจากการพลัดตกหกลม้ในปี 
พ.ศ. 2545 ประมาณ 391,000 คน และเพิ่มขึ้นเป็น 
424,000 คน ในปี 2555 (เฉลี่ยวันละ 1,160 คน) ส าหรับ
ประเทศไทยมผีู้สูงอายุเสียชีวิตกวา่ 1,000 คน หรือเฉลี่ยวัน
ละ 3 คน โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง
กว่า 3 เท่า ความเสี่ยงพลดัตกหกล้มเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ  
ภาวะพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุ ถือว่าเป็นกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุท่ีส าคัญ เนื่องจากภาวะหกล้มในวัยอื่นอาจดูว่า เป็น
อุบัติเหตุที่เกดิขึ้นได้ แต่ภาวะหกลม้ในผู้สูงอายุ ไม่ถือว่าเป็น
เรื่องปกติ แต่ถือว่าเป็นหนึ่งในกลุม่อาการผูสู้งอายุ 
(Geriatric Syndromes) เนื่องจากพบได้บ่อยและมักเป็น
สัญญาณเตือนถึงอาการผดิปกติทีบุ่คลากรทางการแพทย์
จะต้องหาสาเหตุ ให้การรักษา และป้องกันการเกิดซ้ า ความ
ชุกของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพลดัตกหกล้มในชุมชนในช่วง 6 
เดือน ร้อยละ 20 ความชุก ในผู้หญิง ร้อยละ 24.1 ผู้ชาย 
ร้อยละ 12.1 โดยในแต่ละปีมีผูสู้งอายุมากกว่า 1 ใน 3 เกิด
ภาวะหกล้ม โดยครึ่งหนึ่งของผู้ที่หกล้ม จะเกดิภาวะหกลม้
ซ้ าซ้อน แต่อุบัติการณ์ของภาวะหกล้มมักต่ ากว่าความเป็น
จริง เนื่องจากส่วนใหญ่เชื่อว่าเป็นเรื่องปกติของ วัยสูงอายุ 
และพบว่า ผูสู้งอายุท่ีหกลม้แล้วมกีระดูกสะโพกหัก ต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 1 ใน 4 จะเสียชีวิตใน
เวลา 1 ปีต่อมา (สถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2562) และใน
ปี 2565จะพบอุบัติเหตุผูสู้งอายุหกล้มประมาณ 3 ล้านราย 
และบาดเจ็บต้องเข้ารักษา   ในโรงพยาบาลมากกว่า 
60,000 รายต่อปี โดยมีผูเ้สยีชีวิตจากการหกลม้เฉลี่ย วันละ 
4 ราย และยังเป็นเหตุใหผู้้สูงอายเุกิดความพิการ ส่งผล
กระทบต่อจิตใจ หวาดกลัวการหกล้ม และต้องพึ่งพาผู้อื่น 
ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง ท าให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น กระทบต่อ
เศรษฐกิจของครอบครัวและสังคม ซึ่งการพลัดตกหกล้มมัก
เกิดขึ้นในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว ร้อยละ 80 โดยจุดเสี่ยงท่ี
ต้องระมัดระวังคือ พื้นเปียก ลื่น รวมทั้งเรื่องใกล้ตัวที่ไม่ควร
มองข้าม คือรองเท้าที่สวมใส่ควรเลือกรองเท้าที่มีพ้ืนมีดอก
ยาง เพื่อป้องกันการลื่น (กรมควบคุมโรค,กระทรวง
สาธารณสุข,2565) 
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   จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2565 มีจ านวนผู้สูงอายุจ านวน 
262,087 คนจากประชากรทั้งหมด 1,536,897 คิดเป็น
ร้อยละ 17.05 เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และอ าเภอห้วยทับทัน
จังหวัดศรีสะเกษ มีประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 7,127 คน 
จากประชากรทั้งหมดจ านวน 42,194 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.87 ยังคงเป็นระดับการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society)  ปี
2565 มีการคัดกรองภาวะข้อเข่าจ านวน 4,435 คน คิด
เป็นร้อยละ 62.23 พบข้อเข่าผิดปกติ จ านวน 223 คน คิด
เป็นร้อยละ 21.0 คัดกรองภาวะหกล้ม 4,604 คน คิดเป็น
ร้อยละ 64.60 พบผิดปกติ จ านวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 4.30 คัด
กรองความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
จ านวน 4,654 คน คิดเป็นร้อยละ64.59 พบติดสังคม  
4,173 คน คิดเป็นร้อยละ89.33 ติดบ้าน 432 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.28 ติดเตียง  49 คน คิดเป็นร้อยละ1.06 และปี 
2565 จากข้อมูลผู้สูงอายุเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ห้วยทับทัน ด้วยอุบัติเหตุเกี่ยวกับพลัดตกหกล้ม จ านวน 
126  คน  คิดเป็นร้อยละ 1.76  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุของผู้สูงอายุอ าเภอ
ห้วยทับทัน  จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อน ามาออกแบบในการดูแล
ผู้สูงอายุเพื่อป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มให้มีประสิทธิภาพต่อไน 

 วัตถุประสงค์การวิจัย  
  1.วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตก หกล้ม
ของ ของผู้สูงอายุ ในเขตอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ        
   2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  2.1 เพื่อศึกษาสถานการณ์การพลัดตกหก
ล้มผู้สูงอายุ อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ         
       2.2  เพื่อศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล ได้แก่  เพศ   อายุ  สถานภาพ การศึกษา  อาชีพ 
รายได้ ผู้ที่อาศัยอยู่ด้วย ภาวะโภชนาการ การเจ็บป่วย 
ประวัติการพลัดตกหกล้มที่มีผลต่อภาวะการพลัดตกหก
ล้มผู้สูงอายุ อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ          
               2.3.เพื่อศึกษาปัจจยัปัจจัยภายนอก ปัจจัย
ภายในของผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านจติวิทยา  การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรับรูค้วามรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถงึระบบการคดักรองและ
การรักษา ระบบการป้องกันผูสู้งอายุหกล้มในชุมชนที่มผีล
ต่อภาวะพลดัตกหกล้มของผูสู้งอายุ อ าเภอห้วยทับทัน 
จังหวัดศรีสะเกษ   

     กรอบแนวคิดการวิจัย 
                  ตัวแปรต้น                                                                             ตัวแปรตาม    

   
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
                                                                                      ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ   อายุ  สถานภาพ   
การศึกษา  อาชีพ รายได ้ผู้ท่ีอาศัยอยู่ด้วย ภาวะ
โภชนาการ การเจ็บป่วย ประวัติการพลัดตกหกล้ม 
 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุอ าเภอ
ห้วยทับทัน  จังหวัดศรีสะเกษ 

1.ปัจจัยเสีย่งทางด้านร่างกาย  
   1.1..ปัจจัยภายในของผู้สูงอายุได้แก่ การมองเห็น 
การไดย้ิน การควบคมุการทรงตัว การเคลื่อนไหว  
   1.2.ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ประวัติการหกล้ม สถานท่ี
หกล้ม สาเหตุของการล้ม ผลของการหกล้ม การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
2.ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก ่ลักษณธบ้าน ห้องนอน 
พื้นบ้าน สภาพห้องน้ าห้องส้วม แสงสว่างภายในบ้าน 
การจัดของภายในบ้าน พรมเช็ดเท้า บันไดบ้าน 
 
-ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบ 
- แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
    -การรับรูภ้าวะเสี่ยงต่อการหกล้ม 
    -การรับรูค้วามรุนแรง 
   - การรับรู้อุปสรรคในการพลัดตกหกล้ม 
   -การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติตัว 
- การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการปฏิบัตติัว 
- แรงสนับสนุนทางสังคม 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
      1.รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะห์ปัจจยัที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอ
ห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ใช้รปูแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) เก็บ
รวบรวมข้อมลูเชิงปริมาณจากผู้สูงอายุในเขตอ าเภอห้วยทับทันจังหวดัศรสีะเกษ โดยใช้แบบสอบถามทีส่ร้างขึ้นจากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีมผีลต่อการพลัดตกหกลม้ของของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอห้วยทับทัน 
จังหวัดศรีสะเกษ  
        2.กลุ่มตัวอย่าง 
   2.1.กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 330 คน 
ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างใช้วิธีการค านวณเพื่อประมาณความแม่นย าในการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ (Accuracy Parameter Estimated: AIPE) ซึ่ง เคลลี่และแม็กเวล (Kelly & Maxwell, 2003) 
น าเสนอโดยมีสูตรในการค านวณดังนี้ 
  

         

 โดยที:่   

  NM  = จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง  
  N  = จ านวนตัวอยา่งที่ได้จากสมการที่ (2) ที่น าเสนอโดย Cohan (1988)  
  P  = จ านวนของตัวแปรท านายใน full model (ก าหนดให้ 4 predictors)  
     α  = ระดับจดุตดัสินใจส าหรับทดสอบช่วงเชื่อมั่น (0.05)  
  w  = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่นของตัวแปรท านายหลัก        
                     R2  = ยกก าลังสองของสัมประสิทธ์ิการวเิคราะห์ถดถอยส าหรับ full model ซึ่งได้จากการศึกษาของ 
สุคนธ์ทิพย์ บัวแดง (2564) เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิในผู้สูงอายุจังหวัดศรีสะเกษ (R2=
0.162)  

    R2
x-xj  = ยกก าลังสองของสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรต้นหลักกับตัวแปรต้นอ่ืนๆ (R2=0.095)] 

     X2
( )1;1  N  = ควอไทลที่ 1− γ ของการแจกแจงไครสแควรมีองศาแหงความอิสระ (Degree of 

freedom; df) เทากับ N-1 
ได้ขนาดตัวอย่างส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
อ าเภอห้วย  ทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 164 คน 
ผู้วิจัยคิดค่าความน่าจะเป็นที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน 
(Design Effect) ที่เกิดจากการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 
(Cluster  Sampling ) เท่ากับ 2 จะได้ขนาดตัวอย่าง 
328 คน ซึ่งในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลจาก
ผู้สูงอายุจ านวน 330 คน ผู้วิจัยท าการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอนเริ่มจากการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster  Sampling )  
โดยเขตอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 6 
ต าบลสุ่มเลือกต าบลจ านวน 3 ต าบล สุ่มเลือกหมู่บ้านจาก 
3 ต าบลได้จ านวน 10 หมู่บ้านและสุ่มจ านวนครัวเรือน

จากหมู่บ้านจ านวน 10 หมู่บ้าน ในแต่ละหมู่บ้านสุ่ม
ผู้สูงอายุให้ครบจ านวนโดยใช้วิธีสุ่มแบบง่าย เพื่อให้ได้
ตัวอย่างตามต้องการตามสัดส่วนในแต่ละชุมชนตามขนาด
ตัวอย่างที่ค านวณได้ 
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ตารางที่ 1 ขนาดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ต าบล หมู่ที ่ จ านวนประชากรผู้สูงอาย ุ จ านวนตัวอย่าง(คน) 

ต าบลเมืองหลวง หมู่ 1 บ.เมืองหลวง                     72 21 
หมู่2 บ.เมืองหลวง 154 45 
หมู่3 บ.เมืองหลวง 144 42 
หมู่ 4 บ้านหนองดินจี่ 54 16 

ต าบลห้วยทับทัน หมู่ 6 บ้านหนองสิมน้อย                    119 35 
หมู่3 บ้านบกพอก 131 38 
หมู่ 2บ้านหนองสิมใหญ่ 183 53 

ต าบลปราสาท หมู่ 3 บ.หนองฮะ 120 35 
หมู่10 บ.ระหุ่ง 76 22 
หมู่14 บ.ศาลากัลพฤกษ ์ 83 24 

รวมทั้งหมด (คน) 1,136 330 
2.2.ตัวแปร   
                 (1) ตัวแปรต้น (Independent variables) 
ได้แก่ ตัวแปรต้น (Independent Variable) ได้แก่ ปัจจัย
ด้านคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษา  อาชีพ รายได้ การอยู่ศัยอยู่กับใคร ภาวะ
โภชนาการ การเจ็บป่วย ประวัติการพลัดตกหกล้ม ปัจจัย
ภายนอก ปัจจัยภายในของผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านจิตวิทยา 
แรงนับสนุนทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค  
  (2  )ตัวแปรตาม (Dependent variable) 
คือพฤติกรรมการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วย
ทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ  
      3.พื้นที่ด าเนินการวิจัย ได้แก่ อ าเภอห้วยทับทัน 
จังหวัดศรีสะเกษ 
      4.ระยะในการวิจัย ระหว่างเดือน 11 มีนาคม – 2 
พฤษภาคม 2566 
      5.วิธีด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล มี
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูลตามล าดับ 
ดังนี ้
    (1)ขั้นเตรียมการ 
  1) ผู้วิจัยขอหนังสือจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษถึงสาธารณสุขอ าเภอห้วยทับทันและ
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษเพื่อขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูล 
  2) ติดต่อประสานงานกับสาธารณสุขอ าเภอ
กลุ่มเป้าหมาย และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตพื้นท่ีอ าเภอที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอ
เก็บข้อมูลในพื้นที ่

      3) อบรมเชิงปฏิบัติการผู้ช่วยวิจัยเพื่อให้เข้าใจเครื่องมือ 
และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
      4) เตรียมเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บข้อมูล 
 (2) ขั้นด าเนินการ 
       1) นัดหมายกลุ่มเป้าหมายเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามแบบสอบถามที่สร้างขึ้น 
        2) ให้ผู้เก็บข้อมูลท าการเก็บข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย
โดยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 330 ฉบับ 
        3) ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูในแบบ
บันทึกแต่ละชุด และน าไปวิเคราะหด์้วยวิธีการทางสถิต ิ
      6.เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
             เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ที่สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง โดย
แบ่งเป็น7 ส่วน 
           6.1แบบสัมภาษณ์ (Questionnaire) ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการพลดัตกหกล้มผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน 
จังหวัดศรีสะเกษโดยแบ่งเป็น 8 ตอน ดังต่อไปนี้ได้แก่  
แบบสัมภาษณ์เกีย่วกับข้อมูลทั่วไป  ปัจจัยเสี่ยงทางด้าน
ร่างกายต่อการพลัดตกหกลม้ ปัจจัยเสีย่งด้านสิ่งแวดล้อม
ต่อการพลดัตกหกล้ม โดยให้เลือกข้อค าตอบตามที่
ก าหนดให้  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหกลม้และ
ผลกระทบ ให้เลือกตอบ ถูก ผิดและแบบสัมภาษณ์แบบ
มาตรส่วนได้แก่ แบบวัดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม  .การรับรู้
ความรุนแรงของการพลดัตกหกลม้ .การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันการพลัดตกหกลม้ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  
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แรงสนับสนุนทางสังคม  และ พฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะพลดัตกหกล้ม  โดยให้เลือกระดับคะแนนตามความ
คิดเห็นตั้งแตค่ะแนนท่ี 1-5 คะแนน ได้แก่ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง  5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน 
ไม่แน่ใจ 2 คะแนน และไมเ่ห็นด้วย 1 คะแนน ส่วน
พฤติกรรมการปฏิบตัิตัวแบบมาตรส่วนแบ่งออกเป็น  3 
ระดับ ปฏบิัติประจ า 3 คะแนน ปฏิบัติบ่อย 2 คะแนน
และไม่ปฏิบตัิ 1 คะแนน และจดัระดับความรู้ การรับรู้
ความเสีย่ง ความรุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค 
ความสามารถของตนเองในการปอ้งกันการพลัดตกหกล้ม  
แรงสนับสนุนทางสังคม  และ พฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะพลดัตกหกล้ เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ประเมิน
แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1971) ดังนี ้
       คะแนน ร้อยละ 80 - 100 มีความรู้ การรับรู้ แรง
สนับสนุนทางสังคม พฤติกรรม อยูใ่นระดับมาก 
       คะแนน ร้อยละ 60 - 79 มีมีความรู้ การรับรู้ แรง
สนับสนุนทางสังคม พฤติกรรม อยูใ่นระดับปานกลาง 
        คะแนน นอ้ยกว่า ร้อยละ60 มีความรู้มีความรู้ การ
รับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤตกิรรม อยู่ในระดับน้อย                                          
         6.2 การสร้าง การพัฒนา คุณภาพเครื่องมือ 
(Validity & Reliability) 
              6.2.1 ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือขึ้นโดยได้ศึกษา
ข้อมูลจากต ารา ทฤษฎี หนังสือต่าง ๆ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง  
              6 2.2 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยได้น าเสนอแบบสอบถามที่สร้างขึ้นส าหรับ
งานวิจัยไปทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา น าเสนอผู้เช่ียวชาญ
เพื่อท าการตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงของเนื้อหา
ของค าถามในแต่ละข้อว่าตรงตามจุดมุ่งหมายของการวิจัย
ครั้งนี้หรือไม่ ความครอบคลุมของเนื้อหา รวมถึงความ
เหมาะสมของภาษา ตลอดจนความเหมาะสมทั่วไปของ
แบบสอบถามเพื่อปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดสอบหาความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้อง
ระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา ได้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.67-1 
  6.2.3  การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข
แล้วไปทดสอบหาความเช่ือมั่นไปทดลองใช้(Try Out)กับ
ภาวะพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภออุทุมพรพิสยั 
จังหวัดศรีสะเกษจ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์หาความเทีย่ง
ของแบบสอบถามท าการค านวณคา่สมัประสิทธิ์ แอลฟาครอน
บาค(Cranach’s’ Alpha Coefficient) ได้คา่ความเชื่อมั่น
ของปัจจัยด้านร่างกายเท่ากับ 0.82 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

เท่ากับ 0.76 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 
0.82 ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสีย่งเท่ากับ 0.80 ปัจจัย
ด้านการรบัรู้ความรุนแรงเท่ากับ 0.78 ปัจจัยด้านการรับรู้
ประโยชน์เท่ากับ0.79 ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค0.76 
ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน เท่ากับ 0.83 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุ
เท่ากับ 0.78 ตามล าดับ ค านวณ ค่าสัมประสิทธิโ์ดยใช้ 
Kuder-Richardson-20 ได้ค่าความเช่ือมั่นของปัจจัยด้านความรู้
และผลกระทบต่อภาวะพลดัตกหกล้ม เท่ากับ 0.78 
      7.การวิเคราะห์ข้อมูล 
 7.1. สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Study) 
ผู้วิจัยใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอรเ์ซ็นตไ์ทล์ที่ 25 และ 75 
 7.2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
การศึกษาปัจจัยทีม่ีผลต่อภาวะพลดัตกหกลม้ของผู้สูงอายุ
ในอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรสีะเกษ โดยการศึกษา
ความสมัพันธเ์ชิงเดี่ยว (Bivariate analysis) ใช้การวเิคราะห์
ความสัมพันธ์โดยวิธีของ Pearson’s moment Product 
และวิเคราะหค์วามสมัพันธ์ถดถอยเชิงพหุ Multiple 
Regression แบบ Step wise ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05  
จริยธรรมการวิจัย 
        การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะพลัดตกหกลม้ของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษได้รับการ
รับรองจรยิธรรมโดยคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัศรสีะเกษเลขทีS่PPH 
2023-034  ลงวันที่ 10 มีนาคม 2566 
ผลการศึกษา 
        การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษผลการวิจัย
ต่อไปนี ้จ าแนกการน าเสนอออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

                       ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  (1) กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุสว่น
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.8  อายุเฉลี่ย 71.39  ปี ( SD=0.49 ) 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 79 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 89.0 รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 
4525.94 บาทต่อเดือน ( SD=6743.92 ) รายได้เฉลี่ยของ
ผู้ดูแลผูสู้งอายุเท่ากับ 801.7 บาท ( SD=1195.5 ) 
สถานภาพการอยู่อาศัย อยู่กับบุตรมากที่สดุร้อยละ 46.7  
พบโรคจ านวนผูสู้งอายุทีไ่ม่มโีรคประจ าตัวคดิเป็นร้อยละ  
45.0 และพบผูสู้งอายมุีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ  55     
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                โดยพบว่าผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดันโลหติสูงมากท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ 29.4  ส่วนมากมภีาวะโภชนาการสมส่วน
ร้อยละ 66.9 ช่วยเหลือตัวเองได้ดรีอ้ยละ 84.1การได้รับความ
ช่วยเหลือจากสังคมส่วนมากไดร้ับความช่วยเหลือด้านสุขภาพ 
คิดเป็นร้อยละ 38.6 รองลงมาได้แก่การได้รับความช่วยเหลือด้าน

รายได้ร้อยละ 23.6 การช่วยเหลือด้านการประกอบอาชีพร้อยละ 
18.2 สอดคล้องกับหน่วยงานที่สนับสนุนในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
มากที่สุด ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คิดเป็นร้อยละ 
56.1 รองลงมาได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลคิดเป็นร้อยละ 19.3

                 (2) ปัญหาด้านสุขภาพที่มีปัญหาต่อภาวะพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายไุด้แก่ การไดย้ินลดลงคิดเป็นร้อยละ 65.4 
การมองเห็นไม่ชัดเจนคิดเป็นร้อยละ 3.7 การได้ยินไม่ชัดเจนคิดเป็น
ร้อยละ 6.3 พบหูตึงท้ัง 2 ข้างร้อยละ 2.3 พบการเดินโดย
ใช้อุปกรณ์ร้อยละ 16.1มีประวัติเคยหกล้มร้อยละ 16.4 ส่วน
สาเหตุส่วนใหญ่ที่ลม้มาจากการเดินสะดุดคิดเป็นร้อยละ 11 
รองลงมาคือก้าวพลาดร้อยละ 2.9และวิงเวียนเป็นลมร้อย
ละ 1.7 การหกลม้ส่วนใหญ่ไม่บาดเจ็บรุนแรงคิดเป็นร้อย
ละ 18.7 บาดเจ็บเล็กน้อยคิดเป็นร้อยละ10.1 ส่วนใหญ่เป็นแผล
ฟกซ้ าร้อยละ 15.6 ส่วนใหญ่ไมด่ื่มครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ คดิเป็น
ร้อยละ 68 

                   (3) ปัจจัยเสี่ยงดา้นสิง่แวดล้อมต่อการพลัดตกหกลม้ 
ได้แก่ ลักษณะบ้านเป็นบ้านช้ันเดยีวใต้ถุนสูงร้อยละ 36.3 
ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่นอนช้ันล่างคิดเป็นร้อยละ 72.6 การปู
พื้นในห้องน้ าเป็นกระเบื้องแบบลืน่คิดเป็นร้อยละ 52.4 
การรใช้ส้วมส่วนมากเป็นส้วมนั่งยองร้อยละ 64.6 แสงส่าว
เพียงพอร้อยละ 90.2จัดสิ่งของเป็นระเบียบร้อยละ 82.7 
การใช้พรหมเช็ดเท้าร้อยละ 62 .0การจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในเหมาะสมร้อยละ 88.9 สถาพบ้านมีความแข็งแรง
ร้อยละะ 83.9

                 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 
ปัจจัยที่มี ผลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของ

ผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ  จังหวัดศรี
สะเกษ พบว่า การพลัดตกหกล้มและผลกระทบอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.76(2.91)ช่วง
คะแนนที่เป็นไปได้ 14.44-15.06 คะแนน โดยเทียบเป็น
ร้อยละ 72.20-75.30 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะพลัด
ตกหกล้มอยู่ ในระดับปานกลาง  มีค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ 
20.16(4.72)ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 19.72-20.68คะแนน 
โดยเทียบเป็นร้อยละ 78.88-82.72การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 21.19(10.05) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 20.18-
22.48 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 80.72-89.92 การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม อยู่ใน
ระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ21.06(2.57) ช่วงคะแนนที่

เป็นไปได้ 20.79-21.34 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 
83.88-85.36การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการพลัดตก
หกล้ม อยู่ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.07(0.89) ช่วง
คะแนนที่เป็นไปได้ 15.97-16.16 คะแนน โดยเทียบเป็น
ร้อยละ 63.88-64.64 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ20.92(2.62) ช่วงคะแนน
ที่เป็นไปได้ 20.63-21.20 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 
82.52-84.80 แรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 62.74(8.62) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 
61.88-63.74 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 82.50-84.98 
พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ28.09(4.51) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 
27.60-28.61 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 76.66-79.47 
ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที่ 2 
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ตารางที่2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและช่วงเช่ือมั่นร้อยละ 95 ของระดับปัจจัยที่มผีลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอ        ห้วยทับ
ทัน จังหวัดศรีสะเกษ (n=330 คน) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 

ช่วง
คะแนน 

ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

95%CI 
การแปลผล 

(%) 
ความรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มและผลกระทบ          0-20 14.76(2.91) 14.44-15.06 72.20-75.30 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม 5-25 20.16(4.72) 19.72-20.68 78.88-82.72 

การรับรู้ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม 5-25 21.19(10.05) 20.18-22.48 80.72-89.92 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 5-25 21.06(2.57) 20.79-21.34 83.88-85.36 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 5-25 16.07(0.89) 15.97-16.16 63.88-64.64 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 5-25 20.92(2.62) 20.63-21.20 82.52-84.80 

แรงสนับสนุนทางสังคม 15-75 62.74(8.62) 61.88-63.74 82.50-84.98 

พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม 12-36 28.09(4.51) 27.60-28.61 76.66-79.47 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ (n=330 คน)แยกรายตัวแปร 

 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ (n=330 คน)ทีละตัว
แปร พบตัวแปรที่มีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน  จังหวัดศรี
สะเกษจ านวน 3 ตัวแปร คือ เพศ  (r=-0.157, p<0.041)การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม(r=0.217, p<0.012) และ
แรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.270, p=0.002) ส่วนปัจจัยอื่นๆไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ทางสถิติ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม(0.040,p<0.946) การรับรู้ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม (r=0.579,p <0.625) 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (r=0.099, p<0.255)การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
(r=0. 067, p<0.441) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง(r=0.134, p<0.122) ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ (n=330 คน)แยกรายตัวแปร 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน 

ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

ความสัมพันธ(์r) 
p-value 

เพศ - -0.157 0.041* 

อาย ุ 71.39(0.49) -0.046 0.596 

การศึกษาระดับศึกษา - -0.046 0.596 

การเจ็บป่วย - -0.097 0.265 

ภาวะโภชนาการ - -0.016 0.856 
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*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอ
ห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ (n=330 คน) 
จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ

อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ (n=330 คน) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายได้ร้อยละ 7.3 (R2=0.073) ตัว
แปรที่ 2 แสงสว่างภายในบ้านและห้องน้ าสามารถท านาย ได้ร้อยละ 6.1 (R2=0.061)ตัวแปรที่ 2 แสงสว่างภายในบ้านและ
ห้องน้ าสามารถท านาย ได้ร้อยละ 6.1 (R2=0.061) ตัวแปรที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวพพลัดตก
หกล้ม ได้ร้อยละ 4.2 (R2=0.042) และตัวแปรที่ 4เพศหญิงสามารถท านายได้ร้อยละ 2.6 (R2=0.026)โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัว
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน 
จังหวัดศรีสะเกษได้ร้อยละ 20.3 (R2=0.203, R2

adj=0.178, SEest= 4.215, F= 8.221, p < 0.016) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 รายละเอียดตามตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมฯ (ต่อ )   

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน 

ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

ความสัมพันธ(์r) 
p-value 

การมองเห็น - 0.048 0.578 

การได้ยิน - 0.025 0.776 

การเคลื่อนไหว การเดิน - 0.049 0.573 

ประวัติการหกล้ม - 0.038 0.662 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ - 0.186 0.031 

ลักษณะบ้าน - 0.009 0.920 

แสงสว่างในห้องและห้องน้ า - 0.286 0.002* 

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม 14.76(2.91) 0.040 0.946 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม 20.16(4.72) 0.217 0.012* 

การรับรู้ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม 21.19(10.05) -0.043 <0.625 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 21.06(2.57) 0.099 <0.255 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 16.07(0.89) 0.067 <0.441 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 20.92(2.62) 0.134 0.122 

แรงสนับสนุนทางสังคม 62.74(8.62) 0.270  0.002* 
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ตารางที่ 4 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของระดับปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ( n=330) 

โมเดล 
วิเคราะห์ 

ตัวแปร 
สัมประสิทธิถ์ดถอย 

(Coefficient) R2 R2
adj Sr2 

R2 

change B β 

โมเดล 
ที่ดีที่สุด 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.144 0.241 0.073 0.066 0.827 0.073 
แสงสว่างภายในบ้านและห้องน้ า 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะพลัดตกหกล้ม 
เพศหญิง 

2.336 
0.462 
0.065 

0.237 
0.163 
0.041 

0.134 
0.177 
0.203 

0.121 
0.158 
0.178 

0.061 
3.635 
3.589 

0.061 
0.042 
0.026 

                                 Constant = 10.331, R2=0.203, R2
adj=0.178,SEest= 4.215, F= 8.221, p < 0.016 

 สรุปและอภิปรายผล 
 1.ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัด
ศรีสะเกษ มีจ านวน 4 ตัวแปร คือ แรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ แสงสว่าง
ภายในบ้านและในห้องน้ า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเพศหญิง โดยสามารถ
ร่ วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่ ส่ งผลต่ อ
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 20.3 
(R2=20.3) สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้            
            แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันการพลดั
ตกหกล้มของผูสู้งอายุ (Social Support,House,1985) 
เป็นการมีปฏิสมัพันธ์ระหว่างบุคคลในทางบวก มี
จุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริม ให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ 
ที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของผู้ที่ได้รับ เป็นการ
ได้รับ การช่วยเหลือ หรือการไดร้บัการตอบสนองความ
ต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ 
เชาวน์ปัญญา ได้แก่การไดร้ับก าลงัใจ ได้รับการส่งเสริม 
ซึ่งเมื่อตัวบุคคลได้รับการสนับสนนุในรูปแบบต่างๆดังท่ี
กล่าวมา จะส่งผลให้บุคคลมีการรบัรู้ว่าตนได้รับความรัก 
ความเอาใจใส่ การเห็นคณุค่า และการยอมรับ ส่งผล
ทางบวกต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ ท าให้บุคคล
สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่มาคกุคามชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยผลทางจติใจ คอืท าให้บุคคลเกิดอารมณ์
ที่มั่นคงต่อเหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญ มีแรงจูงใจในการแก้ไข
ปัญหาจากการได้รับข้อมลูเกี่ยวกบัตนเองและสถานการณ์ 
และมีความเครียดลดลง ส่วนผลทางด้านร่างกาย คือส่งผล
ต่อการท างานของระบบต่อมไร้ท่อ ระบบฮอร์โมน และ

ระบบภมูิคุ้มกัน ท าให้ร่างกายรู้สึกสบายและผ่อนคลาย 
และมสีุขภาพท่ีแข็งแรง มีภมูิด้านทานโรคสูง ได้แก่ การ
สนับสนุนด้านสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร 
และ ด้านวตัถุ เป็นปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ตัวและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของรัชนี
วรรณ  แก้วโพนเพ็ก (2552) วรรณวิภา มาลัยทองและ
คณะ (2552) ศิวัชญ์ ทองนาเมืองและรจุิรา ดวงสงค์ 
(2555) มีการจัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนด้านความรู้ ทักษะ
ของประชาชนในการดูแลตนเอง รวมถึง สนับสนุน
แนวทางปฏิบัติตัวของประชาชนกลุ่มเสี่ยง การจดักิจกรรม
กลุ่มแลกเปลีย่นเรยีนรู้ โดยการใช้สื่อ ภาพพลิก วิดีทัศน์
เกี่ยวกับความรู้ในการดูแลสุขภาพ การใช้ตัวแบบบุคคลที่
ปฏิบัติตัวดีหรือปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง และประชาชนน าผล
จากการเรียนรู้ทีไ่ดไ้ปลงมือปฏบิัตดิ้วยตนเองในระยะเวลา
ที่ก าหนด ส่งผลให้บุคคลมีความรู้ มีทักษะ จนสามารถ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมของตนเองได้อย่างเหมาะสมหรือ
การส่งเสริมการสนบัสนุนการดูแลตนเองในผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีไมส่ามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
จากหน่วยบริการสาธารณสุข ผูดู้แลผู้ป่วยเบาหวานใน
ครอบครัวรวมถึงองค์กรต่าง ๆในชุมชน โดยมีกระบวนการ
ในการให้ความรู้ การสรา้งกระบวนการกลุ่ม การสนับสนุน
ช่องทางในการติดต่อสื่อสาร การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่งผลใหผู้้ป่วย
สามารถปฏิบัตติัวได้ถูกต้อง จนควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Junling et al., 2018 ; 
Mahmood et al.,2018) ดังนั้นปัจจัยด้านการสนับสนุน
ทางสังคมจึงเป็นปัจจัยหลักท่ีผู้บรหิารและผูร้ับผดิชอบใน
การดูแลผูสู้งอายุอ าเภอห้วยทับทันได้ออกแบบเพื่อป้องกัน
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การหกลม้ผูสู้งอายุต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
โสภิตตา แสนวาและคณะ (2565) ผลของโปรแกรมป้องกันการพลัด
ตกหกล้มโดยประยุกต์ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุในอ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัด
ชลบุรีในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุอ าเภอ
เกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรีที่มีอายุ 60-70 ปี สุ่มอย่าง่าย
เลือก ชมรมผู้สูงอายเุทศบาลต าบลเกาะจันทร์เป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 30 คนและกลุม่ควบคุมในต าบลใกล้เคียง
จ านวน 32 คนโดยการจดักิจกรรมการป้องกันภาวะพลัด
ตกหกล้มประกอบด้วย การตดิตามเยี่ยมบ้านเพื่อสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคมให้กับผูสู้งอาย ุมุ่งเน้นให้ข้อมูลข่าวสาร
จากบุคลากรสาธารณสุข และ อสม. กลุ่มเพื่อน รวมถึง
ญาติที่จะช่วยสนับสนุนด้านอารมณ์ความรู้สึกและการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มด้วยการประเมิน
ความเสีย่งและการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภยั ส่งผล
ต่อค่าเฉลีย่แรงสนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิลาวรรณ สมตน (2556) ที่มีการสนับสนุน
ในการติดตามเยีย่มบ้านร่วมกับอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมี
ความพร้อมและสมัครใจ เพ่ือประเมินและกระตุ้น ในการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม รวมถึงการให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้สูงอายุเป็น
รายบุคคล การสนับสนุนใหส้มาชกิในครอบครัวผูสู้งอายุ
กลุ่มตัวอย่างที่มีความพร้อมและสมัครใจเข้ามามสี่วนร่วม
ในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และการใชค าพูดในการชื่นชม
หรือให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุภายในครอบครัวส่งผลให้ผู้สูงอายุใน
ครอบครัวมีความเช่ือมั่นในการดูแลตนเองและไม่มีภาวะ
พลัดตกหกล้มซ้ าอีก    
    ปัจจัยด้านแสงสว่างภายในบ้านและในห้องน้ า ซึ่งจาก
การส ารวจข้อมูลผู้สูงอายดุ้านสิ่งแวดล้อมเป็นหาที่พบใน
ชุมชนส่วนมากจะเป็นเรื่องแสงสว่างภายในบ้านเนื่องจาก
ครอบครัวของผูสู้งอายุส่วนมากจะอาศัยอยู่กับบุตรหลาน 
ซึ่งผู้สูงอายุจะรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว ดังน้ัน
การที่ผู้สูงอายสุามารถช่วยครอบครัวได้คือการประหยัด
ไฟฟ้าภายในบ้านโดยเฉพาะห้องน้ าท่ีอยู่ในมุมหลังบ้าน
ส่วนมากจะไมม่ีไฟฟ้าใช้ ซึ่งจะอาศัยแสงสว่างจากตัวบ้าน 
ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายมุองไม่เห็นสิ่งกีดขวางระเกะระกะตาม
ช่องทางเดินส่งผลให้สะดดุหกลม้จนเกิดการบาดเจ็บขึ้นได้
สอดคล้องกับการศึกษาของอริสรา บุญรักษา.(2564)ซึ่ง
พบว่าสาเหตุจากการพลักตกหกลม้ของผู้สูงอายุเกิดจากที่
พักอาศัยบ้านสองช้ัน ร้อยละ 54.2 มีราวบันได 1 ข้าง 

ร้อยละ 56.2 พื้นบ้านปูกระเบื้องมนัลื่น ร้อยละ 68.8 มี
ห้องน้ าภายในบ้าน ร้อยละ 77.1เป็นส้วมชักโครก ร้อยละ 
95.8 ห้องน้ าไม่มีราวเกาะ ร้อยละ 85.4 ซึ่งใกล้เคียงกับ
จากการศึกษาน้ี ที่พบว่าปัจจัยภายนอกในด้านของ
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านท่ีเป็นสาเหตุของการหกล้มของ
ผู้สูงอายเุนื่องจากความเสื่อมทางดา้นร่างกายโดยเฉพาะ
การองเห็น การพลดัตกหกล้มมคีวามสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ลักษณะของสิ่งแวดล้อมในท่ีพัก
อาศัยท่ีไม่เหมาะสมและสามารถกอ่ให้เกิดการพลดัตกหก
ล้มได้ เช่น การลื่นการสะดดุสิ่งกีดขวางการเสียการทรงตัว
พื้นที่มีลักษณะไม่ปลอดภัย รวมถึงการมีแสงสว่างที่ไม่เหมาะสม 
ในบ้านและในห้องน้ าเป็นสาเหตุของการหกล้มของผู้สูงอายุ ดังนั้น
การจัดบริการดแูลผู้สูงอายุภายในบ้านจ าเป็นต้องค านึงถึง
ปัจจัยนี้    
          การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของภาวะพลัดตกหกล้ม
สามารถท านายพฤติกรรมได้ร้อยละ4.2(R2=0.042) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติทางสถิติที่ระดับ <0.01 อธิบายได้ว่า 
เนื่องจากผู้สูงอายุมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพของ
ตนเองได้ตลอดเวลา ง่ายและสะดวกขึ้นยิ่งในยุคปัจจุบัน 
การได้รับข้อมูลข่าวสารทั้งจากบุคคลและสื่อสุขภาพใน
ช่องทางต่างๆ อย่างไรก็ตามเมื่อมีอายุมากขึ้นระบบต่างๆ 
ในร่างกายเสื่อมลง ท าให้สภาพร่างกายเสื่อมถอยลง มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่ายเพราะการ
เคลื่อนไหวของร่างกายไม่ เอื้ออ านวยต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวันได้ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เห็นด้วยกับพฤติกรรมสุขภาพและสภาพสิ่งแวดล้อมทั้งใน
บ้านและในชุมชนที่ไม่เหมาะสม ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคและส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การที่ภายใน
บ้านมืดสลัว โดยเฉพาะบริเวณบันไดและห้องน้ าท าให้
มองเห็นไม่ชัดเจนเป็นสาเหตขุองการพลัดตกหกลม้ การใส่
รองเท้าที่ไม่พอดีกับเท้าหรือพ้ืนรองเท้าไม่มีดอกยาง ท าให้
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และการมีสายตาผิดปกติหรือมี
โรคทางตา ท าให้การมองเห็นไม่ชัดเจนและเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม โดยพบว่ามากกว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุ
(ร้อยละ 27.43) เคยมีประวัติการพลัดตกหกล้มในรอบ6 
เดือนที่ผ่านมา จึงมีความตระหนักและเห็นความส าคัญให้
ความร่วมมือปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเอง ส่งผลให้มีการ
แสดงออกในพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มมาก
ขึ้น โดยสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพของ Stretcher & Rosenstock (1997)ที่ว่าการ
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รับรู้โอกาสเสี่ยงเป็นความเช่ือหรือความรู้สึกของบุคคล
เกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดโรคการที่บุคคลจะแสวงหาและ
กระท าหรือปฏิบัติตามค าแนะน า ด้านสุขภาพนั้น อย่าง
น้อยบุคคลต้องมีความเช่ือว่าตนมีความเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยและมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งด้านการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ กล่าวคือ
ถ้าหากบุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคน้อย
หรือไม่ถูกต้อง จะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมมากข้ึน สอดคล้องกับตวงรัตน์ อัคนานและคณะ 
(2564) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุไทยในชุมชนอ าเภอเดิม
บางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรีซึ่งพบว่าการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (r=0.204, p<0.001) การรับรู้
ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม (r=0.122, p=0.001) 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (r=
0.176, p<0.001) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม(r=0.179, p<0.001) และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
(r=0.168,p=0.001) ดังนั้นการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุจึง
จ าเป็นต้องจัดกิจกรรมที่จะเสริมสร้างการรับรู้ ให้แก่
ผู้สูงอายุ เช่น การการให้ความรู้ เกี่ยวกับปัจจัยที่เสี่ยงต่อ
การเกิดพลัดตกหกล้ม เช่น การปฏิบัติตัวในการใช้ยาที่
ต้องรับประทานเป็นประจ า เช่น หลังรับประทานยาลด
ความดันโลหิตควรระมัดระวังการเป็นลมหน้ามืดจากการ
เปลี่ยนท่าอย่างรวดเร็ว ควรนั่งพักหรือหลีกเลี่ยงการลุกนั่ง
อย่างรวดเร็ว เป็นต้น การออก าลังกายกล้ามเนื  ้อขา
เพื่อให้เกิดความแข็งแรง การสังเกตอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้นและการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น เป็นต้น จัดกิจกรรม
พูดคุยถึงผลกระทบของการหกล้มของผู้สูงอายุ การสร้าง
องค์ความรู้และฝึกปฏิบัติการสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุตัดสินในใน
การปฏิบัติตัวท่ีจะดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะหกล้มต่อไป 

              เพศหญิงเป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมในการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกลม้ไดร้้อยละ 2.6 (R2=0.026)
อธิบายได้ว่า เพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อเมื่อสูงอายขุึ้นมวลกระดูกลดลง
ร่วมกับข้อและเอ็นข้อต่อมีความยดืหยุ่นลดลง ท าให้เกิด
การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อท าให้ มีผลต่อการทรงตัว
ตามมา นอกจากน้ีเมื่อหมดประจ าเดือนปริมาณฮอร์โมน
เอสโตรเจนลดลง ท าให้การสะสมของแคลเซียมในกระดูกลดลง 
ความแข็งแรงของกระดูกลดลง เกิดการหักง่ายกว่าวัยอื่นๆ  
(Lord, Sherrington &Menz, 2001) พบว่ากระดูกพรุน
ซึ่งเป็นภาวะที่มวลกระดูกลดลงและมีการเสื่อมสภาพของ
เซลล์กระดูกพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายซึ่งไม่มีผลต่อการ
พลัดตกหกล้ มแต่มีผลกระทบหลังการเกิดที่อาจท าให้ก ร ะ ดู ก 
หั ก ได้ ง่ า ย (International Osteoporosis Foundation, 
[IOF], 2009) ดังนั้นการด าเนินงานในการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุ อ าเภอห้วยทับทัน จึง
จ าเป็นต้องน าเอาปัจจยัเหล่านี้ไปออกแบบเพื่อดูแล
ผู้สูงอายไุม่ให้เกิดภาวะพลัดตกหกล้มต่อไป   
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
         1) ควรมีการสะท้อนข้อมูลในปัจจัยที่ได้แก่
ผู้สูงอายุ และผูม้ีส่วนเกีย่วข้องในการดูแลผูสู้งอายุเพื่อ
ประเมินซ้ าในผลการวิจยัที่ได้ และน าผลการสังเคราะห์
ข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยต่อไป 
         2) ควรมีการเพิ่มระยเวลาในการจัดท าวิจัยเพื่อ
หาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหกล้มของผ็สูงอายุเพิ่มเติม
เพื่อให้ผลการวิจัยมีความถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์  
         4) ควรมีการน าปัจจยัที่ไดม้าการออกแบบการ
จัดท าวิจัยเพื่อหารูปแบบการดูแลผู้สูงอายเพื่อป้องกัน
ภาวะพลดัตกหกล้มที่สอดคล้องกบับริบทของผู้สูงอายุ 
อ าเภอห้วยทับทันต่อไป 
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รูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จังหวัดอุบลราชธานี 

Good governance management model of the director of the sub-district health 
promoting hospital, Ubon Ratchathani Province 

ทนงศักดิ์  หลักเขต1*  
Thanongsak Lakkhet1* 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิ
บาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี  2) เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารงาน
แบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี และ 3) เพื่อศึกษาผลของ
รูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี แบ่ง
การศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 317 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2565 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2565 วิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยท านายด้วยสถิติ 
Multiple linear regression ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี ตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ของ Kemmis และ Mc Taggart (PAOR) จ านวน 3 วงรอบ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ปฏิบัติ  ประชาชน
ผู้รับบริการ รวมทั้งสิ้น 55 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ และการวิเคราะห์เนื้อหา ระยะที่ 3 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลองศึกษาผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มทดลอง คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชานี ที่ได้รับโปรแกรมการบรหิารงานแบบธรรมาภิบาล จ านวน 20 คน กลุ่มทดลอง 
คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชานี ที่ได้รับแนวทางการบริหารงาน
แบบธรรมาภิบาล จ านวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้
สถิติ paired t-test ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี มีทั้งหมด 5 ตัวแปร คือ ปัจจัยด้านการประเมินผลและการ
ตรวจสอบ ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน การศึกษาปริญญาตรี การยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม่ และความรู้เรื่องการ
บริหารแบบธรรมาภิบาล โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารแบบธรรมาภิ
บาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 47.8 (R2=0.478)รูปแบบการ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี คือ RSPME Model ประกอบด้วย 1) 
ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน (Relationship)2) ความรับผิดชอบต่อสังคม (Social Responsibility) 3) การสร้างการมีส่วนร่วม (Participation) 
4) ศีลธรรมและจรรยา (Morality) 5) การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Evaluation) และหลังทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานีมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
การรับรู้ความสามารถของตนในการบริหารแบบธรรมาภบิาล ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล การมีส่วน
ร่วมในการบริหารขององค์กร และพฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05  
ค าส าคัญ: รูปแบบ ธรรมาภิบาล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 
................................................................................................................................................................ 
*1นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี
Email: ssotho2507@gmail.com 
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Abstract 
 The objectives of this research and development were as follows: 1) to study the factors 
influencing the administration of good governance among the directors of sub-district health 
promoting hospitals in Ubon Ratchathani Province, 2) To develop a good governance 
management model for the director of sub-district health-promoting hospitals in Ubon 
Ratchathani Province, and 3) to study the effects of the administration model of good 
governance among the directors of sub-district health promoting hospitals in Ubon Ratchathani 
Province. The study was divided into three phases. Phase 1 involved cross-sectional analytical 
research. The sample consisted of 317 directors of sub-district health promotion hospitals in 
Ubon Ratchathani Province. Data were collected using a questionnaire created by the researcher 
between December1,2022,and December 31, 2022.Multiple linear regression statistics were used 
to analyze the data for predictive factors. Phase 2 followed the concept of action research by 
Kemmis and McTaggart (PAOR) and comprised three rounds involving 55 public health workers as 
service recipients. Data were collected, categorized, and subjected to content analysis. Phase 3 
was a quasi-experimental research aimed at studying the effect of the developed model in Ubon 
Ratchathani Province. The experimental group consisted of 20 directors of the Tambon Health 
Promoting Hospital in Muang District,Ubon Ratchathani Province, who received the good 
governance management program. Additionally, 30 subjects who received good governance 
guidelines were included. Data were analyzed using paired t-test statistics to compare mean 
score differences of variables within the group. The study identified five variables influencing the 
good governance management of the directors of sub-district health promoting hospitals: 
evaluation and inspection factors, departmental relations, accepting new changes, bachelor's 
degree, and knowledge of good governance management. These variables collectively explained 
47.8% of the variation in factors influencing the good governance administration of the directors 
in Ubon Ratchathani Province (R2=0.478). The model for governance of the directors of sub-
district health promoting hospitals in Ubon Ratchathani Province is known as the RSPME Model, 
consisting of the following components: 1) Relationship, 2) Social responsibility, 3) Participation, 4) 
Morality, and 5) Evaluation. After implementing the developed model, the directors of the Sub-District Health 
Promotion Hospital in Ubon Ratchathani Province demonstrated higher perception of their own 
competence in governance, positive attitudes towards good governance management, and increased 
participation in the management of the organization, with statistical significance at 0.05.  
Keywords: Model, Good governance, Directors of Tambon Health Promoting Hospital 
บทน า 
  
ธรรมาภิบาล (go๐d governance) เป็นแนวคิดส าคัญที่
น ามาใช้เป็นแนวทางในการบริหารงานภาครัฐและ
การปกครองของไทยในปัจจุบัน ซึ่งแนวคิดนี้จะช่วย
สร้างความแข็งแกร่งให้กับประเทศชาติ ส าหรับประเทศ
ไทยแนวคิดในการพัฒนาหลักธรรมาภิบาลมีการ
กล่าวถึงตั้งแต่ช่วงก่อนการใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8(วิชยุตม์ พิมพ์ถนอม 

และคณะ, 2566) แนวคิดดังกล่าวยังไม่แพร่หลายนัก 
โดยมีเหตุผลส าคัญ 2 ประการคือ แนวคิดยังขาดความชัดจน 
คนส่วนใหญ่ยังไม่สนใจมากนัก เมื่อประเทศไทยต้อง
ประสบปัญหาวิกฤติเศรษฐกิจท าให้รัฐบาลให้ความ
สนใจกับแนวคิดธรรมาภิบาลอย่างจริงจัง โดยพิจารณาเห็น
ถึงความจ าเป็นที่ประเทศชาติต้องมีธรรมาภิบาล ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบในการบูรณะสังคมและประเทศ 
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เพื่อพลิกฟื้นภาวะเศรษฐกิจ สร้างความเข้มแข็งให้กับ
เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองของประเทศ เพื่อรองรับ
กระแสการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้อย่างทันเหตุการณ์ 
โดยเช่ือว่าหากมีการเร่งสร้างธรรมาภิบาลในภาคราชการและ
ประชาชนแล้วจะเป็นกลไกเสริมสร้างความเป็นธรรม
และเป็นที่ยอมรับนับถือของประชาชนผู้รับบริการและ
จะเป็นกลไกที่มีระบบการบริหารที่ดี และตัวน าให้
ภาคีอื่นในสังคมได้แก่ ประชาชนและธุรกิจเอกชนมา
รวมกันพัฒนาบ้านเมืองด้วยความเต็มใจและเห็นแก่
ประโยชน์ส่วนรวม (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ, 2555) การบริหารและการจัดการใน
องค์การต่าง ๆ ไม่ว่า จะเป็นภาครัฐหรือภาคเอกชน
ในปัจจุบันได้มีการให้ความส าคัญกับระบบคุณธรรม
และจริยธรรมมากขึ้น เนื่องจากการบริหารและการ
จัดการทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน ประสบกับภาวะ
วิกฤติอันเกิดจากการทุจริตคอรัปชันที่เกิดขึ้นอย่าง
กว้างขวาง ความไม่รับผิดชอบต่อสังคมหรือส่วนรวม 
ค านึงแต่ประโยชน์ของตนเองและพวกพ้อง อันเป็น
การบริหารจัดการที่ขาดคุณธรรมและจริยธรรม 
สาเหตุส าคัญส่วนหนึ่งเกิดจากกลไกและระบบการ
บริหารจัดการในระดับประเทศ และระดับองค์การทั้ง
ในภาครัฐและ ภาคเอกชนมีความบกพร่องและขาด
ประสิทธิภาพ รวมถึง การกระท าผิด ทุจริต และขาด
จริยธรรมของบุคลากร (เมษยา วงษ์ก าภู และคณะ, 2566)  
  แนวคิดหลักที่สนับสนุนให้เกิดการบริหารที่มี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ หลักการบริหารราชการแบบ 
ธรรมาภิบาล ซึ่งประกอบด้วยหลักนิติธรรม หลัก
คุณธรรม หลักความโปร่งใส หลักการมีส่วนร่วม หลัก
ความรับผิดชอบ และหลักความคุ้มค่า ซึ่งในปัจจุบัน
ได้น ามาประยุกต์ใช้ในระบบราชการทุกระดับตั้งแต่
กระทรวง ทบวง กรม ส่วนราชการต่าง ๆ จนถึง
ระดับท้องถิ่น โดยส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้บริหาร 
หัวหน้าส่วนราชการ และผู้บังคับบัญชาทุกระดับ 
โดยเฉพาะผู้บังคับบัญชาระดับต้นของส่วนราชการ
ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน 
รวมถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
ได้ยึดหลักการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลเป็น
แนวทางการบริหาร ซึ่งจะส่งผลดีต่อการท างานให้
ประสบผลส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งได้
ผลลัพธ์ทางด้านคุณธรรมและจริยธรรมอีกด้วย แต่
การที่จะเกิดหลักการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลนั้นมี

ปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งหลายประการ ตัวอย่างเช่น การวางแผน การ
จัดองค์กร การสั่งการ การประสานงาน การควบคุม (เมษยา 
วงษ์ก าภู และคณะ, 2566) การจัดท าแผนกลยุทธ์ ภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลง (ภัทรภร  จ่ายเพ็ง, 2561) การยอมรับนับถือ 
ความรับผิดชอบ ความส าเร็จในการท างาน และการ
ได้รับเงินเดือนและค่าตอบแทนที่เหมาะสม (ประจวบ  
พวงสมบัติ, 2562) ด้านการพัฒนารูปแบบพบรูปแบบที่มี
ความหลากหลาย เช่น  วิชยุตม์  พิมพ์ถนอม และ คณะ (2566) 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบหลักธรรมาภิบาลที่เหมาะสมกับ
วัฒนธรรมขององค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัดเพชรบุรี 
ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบหลักธรรมาภิบาลที่เหมาะสมกับ
วัฒนธรรมขององค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัดเพชรบุรี
จากผลการสังเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมผ่านทุก
ภาคส่วน ด้านการด าเนินการและบริหารงานภายใต้ระเบียบ
ทางราชการ และด้านการมีวิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ พันธะความ
รับผิดชอบต่อสังคม อุบลราชธานียังไม่มีการระบุปัจจัยและ
รูปแบบที่ชัดเจนในการส่งเสริมการบริหารงานแบบธรรมาภิ
บาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ดี  
  นโยบายของนายแพทย์สาธารณสุขสุขจังหวัด
อุบลราชธานี ได้น าหลักการบริหารราชการแบบ   
ธรรมาภิบาลมาเป็นนโยบายหลักของผู้บริหารใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ในพื้นที่
รับผิ ดชอบของส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัด
อุบลราชธานี ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 25 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  จ านวน 322 แห่ ง  บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 8,938 คน จากการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า
การบริหารงานของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลส่วนใหญ่มีศักยภาพในการบริหาจัดการ
อยู่ในระดับปานกลาง แต่มีส่วนหนึ่งที่ยังพบว่ามี
ปัญหาการร้องเรียน โดยในปีพุทธศักราช2563-2565 
ที่ผ่านมา พบการร้องเรียนผ่านสายด่วนนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี จากเอกสาร และการ
เข้าร้องเรียนโดยตรงกว่า 2,589 ครั้ง ข้อร้องเรียนส่วนใหญ่
มีความเกี่ยวข้องกับเรื่องความไม่เป็นธรรม และศักยภาพ
ของผู้บริหารที่ไม่เพียงพอของผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี, 2565) ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานในปีงบประมาณ 2563-2565 ส่วนใหญ่
เป็นปัญหาด้านการเงิน การประเมินและรายงานความเสี่ยง
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ตามหลักธรรมาภิบาล การบริหารงบประมาณยังไม่มี
ประสิทธิภาพ ขาดการวิเคราะห์ต้นทุน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่งมีต้นทุนด าเนินการสูง
ทั้งที่ภาระงานน้อย สถานการณ์การเงินการคลัง อยู่
ในขั้นวิกฤติ อัตราส่วนเงินสดต่อหนี้สินหมุนเวียนต่ า
กว่าค่ามาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
ปัญหาด้านคุณธรรมจริยธรรม พบว่า ผู้บริหารระดับ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบาง
คนยั งขาดจริ ย ธ รรม ขาดระ เบี ยบวิ นั ย  หรื อ
จรรยาบรรณวิชาชีพ มีการร้องเรียนจากผู้มารับ
บริการ และการร้องทุกข์จากผู้ใต้บังคับบัญชาหรือ
ข้าราชการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวม
ไปถึงการขาดการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถาน
บริการที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพด้วย (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน,ี 2565) 
  จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น กับความมุ่งหวัง
ที่จะให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเกิดการบริหารหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ 
ประกอบกับการระบุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
บริหารงานที่เป็นธรรมาภิบาลยังไม่มีความชัดเจน 
และยังไม่มีรูปแบบการบริหารงานที่จะก่อให้เกิดการ
บริ ห า ร แบบ ธร รม าภิ บ า ลของผู้ อ า น วยกา ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้วิจัยจึงสนใจ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อศึกษาปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวัดอุบลราชธานี รูปแบบการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวัดอุบลราชธานี รวมถึงการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบการบริหารงานของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เกิดประสิทธิภาพ
และมีธรรมาภิบาลต่อไป 
วัตถุประสงค์  

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี 
 2.วัตถุประสงค์เฉพาะ 

  2.1 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงาน
แบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวัดอุบลราชธานี  
  2.2  เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิ
บาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
อุบลราชธาน ี
  2.3 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จังหวัดอุบลราชธาน ี
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) 
โดยใช้วิธีการของรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development: R&D) โดยการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พัฒนา
รูปแบบตามแนวคิดการกระบวนพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ 
Mc Taggart (1988) โดยเริ่มตั้งแต่การวางแผนการปฏิบัติการ 
การปฏิบัติการตามแผน การสังเกตผลการปฏิบัติการ และการ
สะท้อนผลการปฏิบัติการ และประเมินผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
  ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี  
   เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (A 
Cross-sectional Analytical Study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี โดย
ศึกษาข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2565 ถึง เดือน 31 
ธันวาคม 2565 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา
จากประชากร คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจังหวัดอุบลราชธานี ทั้งหมด จ านวน 317 คน 
   เคร่ืองมือที่ ใช้ ในการวิจัย เครื่องมือ
ประกอบด้วย 8 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อายุ
ราชการ ระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง จ านวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 
ความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล จ านวน 20 ข้อ ส่วน
ที่ 3 ทัศนคติด้านการบริหารแบบธรรมาภิบาล จ านวน 15 ข้อ 
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ส่วนที่ 4 การยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม่ จ านวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน จ านวน 15 ส่วนที่ 6 การ
มีส่วนร่วมในองค์กร จ านวน 15 ส่วนที่ 7 การประเมินผลและ
การตรวจสอบ จ านวน 15 และส่วนที่ 8การบริหาร
แบบธรรมาภิบาล จ านวน 20 ข้อ 
   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
    1)การทดสอบความตรงของเนื้ อหา 
(Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยการหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.0 
    2)ความเช่ื อมั่ น (Reliability)หาโดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้กั บกลุ่ มตั วอย่ างที่ มี ความคล้ ายคลึ งกั บ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่จังหวัดร้อยเอ็ด หลังจากนั้น
น ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) และ Kuder-Richardson 20 
(KR-20) ได้ค่าความเช่ือมั่นด้านความรู้เรื่องการบริหารแบบธรร
มาภิบาล เท่ากับ 0.80 ทัศนคติด้านการบริหารแบบธรรมาภิ
บาล เท่ากับ 0.80 การยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม่ เท่ากับ 
0.78 ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน เท่ากับ 0.84 การมีส่วนร่วม
ในองค์กร เท่ากับ 0.88 การประเมินผลและการตรวจสอบ 
เท่ากับ 0.86 
   สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
   วิเคราะห์สมการท านายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple linear regression 
analysis) แบบ Stepwise ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
      ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบ
ธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวัดอุบลราชธานี 
   รูปแบบของการวิจัย 
   การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ Taggart 
(1998) เป็นการพัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิ
บาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวัดอุบลราชธาน ีโดยศึกษาข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2566 ถึง 31 มีนาคม 2566  

   กลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
เลือกที่มีส่วนเกี่ยวข้องมาร่วมในกระบวนการสนทนากลุ่ม และ
สัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อการพัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบ
ธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในอ าเภออุบลราชธานี  จั งหวัดอุบลราชธานี 
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในอ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 20 
แห่ง จ านวน 20 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 5 คน นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล จ านวน จ านวน 5 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้ปฏิบัติ  จ านวน 20 คน และประชาชน
ผู้รับบริการ จ านวน 5 คนรวมกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมกระบวนการ 
จ านวน 55 คน 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
              1) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาบริบทการบริหารแบบ
ธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ประกอบด้วย แบบคัดลอกข้อมูล และแบบสมัภาษณ์
ผู้บริหาร 
   2) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนากระบวนการบริหาร
แบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ประกอบด้วย  
   2.1) แนวทางการสนทนากลุ่ม (Group discussion 
guideline)และแบบสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview 
guideline) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน นายกองค์การบริการ
ส่วนต าบล และผู้รับบริการในพื้นที่ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วย
นักวิจัยเป็นผู้ด าเนินกระบวนการ 
    2.2) แนวค าถามส าหรับผู้ บริหารต่อการ
จัดระบบและนโยบายการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอ
เมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
    2.3)แนวทางการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม
โดยใช้แบบสังเกต (Participant observation guideline) ใช้ใน
การบันทึกจากการสั ง เกตการณ์มีส่ วนร่ วมใน
กระบวนการพัฒนา โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการบันทึกข้อมูล 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือและข้อมูล 
  การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลมี
ความครบถ้วน ถูกต้องและมีความน่าเช่ือถือของข้อมูล ความ
ไม่มีอคติ โดยวิธีการตรวจแบบสามเส้า (Triangulations)ด้าน
ข้ อมู ล(Data3triangulation) ด้ านผู้ วิ จั ย ( Investigator 
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triangulation) ด้านทฤษฎี (Theory triangulation) และด้าน
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Methodology triangulation)  
   สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
   การวิเคราะห์ข้อมูลจากการประชุมกลุ่ม 
การระดมความคิดเห็น การสนทนากลุ่ม และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ตามประเด็นค าตอบจาก
ผู้ให้ข้อมูลจากการจดบันทึก การสังเกต และการถอด
เทปบันทึกเสียง การน าข้อมูลที่ได้มาจัดเป็นหมวดหมู่
ตามแนวทางของเครื่ องมือที่ ใ ช้และวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ในหมวดหมู่ของค าตอบที่ได้ เพื่อให้ได้
ข้อสรุปและข้อพิสูจน์ที่ถูกต้องและอยู่ในบริบทของ
พื้นที่ในการอธิบายปรากฏการณ์ เพื่อพัฒนารูปแบบ
การบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โ ร งพย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พต า บ ล จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี โดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ และการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
  ระยะที่  3 การศึกษาผลของรูปแบบการ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โ ร งพย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พต า บ ล จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี โดยศึกษาข้อมูลระหว่างวันที่ 1 
เมษายน 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566 
   รูปแบบการวิจัย 
   การวิจัยในครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดย
แบ่งประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่มไม่อิสระ เป็น
การศึกษาแบบ One Group Pretest – Posttest Design โดย
ทดลองในผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในอ า เ ภอ เ มื อ ง อุ บล ร าชธ านี  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี จ านวน 20 คน  
   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
   เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการด า เนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
    1)เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในกระบวนการ
ทดลอง คือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โ ร งพย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พต า บ ล จั ง ห วั ด
อุบลราชธาน ี
    2)เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล แบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อายุราชการ ระยะเวลาการด ารง

ต าแหน่ง จ านวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการบริหารแบบ
ธรรมาภิบาล จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการการบริหารแบบธรรมาภิบาล จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล จ านวน 
10 ข้อ ส่วนที่ 5 การมีส่วนร่วมในการบริหารของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง จ านวน 10 ข้อ และ ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการบริหาร
แบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 10 ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
    ผู้ วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา (Content 
Validity) ตรวจสอบโดยให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับ
เนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง(Indexof Item–
Objective Congruence: IOC)ได้ค่าIOCรายข้ออยู่ระหว่าง 
0.67-1.0 และหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) หาโดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่จังหวัดยโสธร จ านวน 30 ชุด ได้
ค่าความเช่ือมั่นด้านทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิ
บาล เท่ากับ 0.78 การรับรู้ความสามารถของตนในการบริหาร
แบบธรรมาภิบาล เท่ากับ 0.82 การมีส่วนร่วมในการบริหาร
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เท่ากับ 0.80 ด้านความรู้ เรื่องการ
บริหารแบบธรรมาภิบาล เท่ากับ 0.88 
   สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนน
ความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล การรับรู้
ความสามารถของตนในการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล การมี
ส่ วนร่ วม ในการบริหารขององค์ กร  และพฤติ
กรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โ ร งพย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พต า บ ล จั ง ห วั ด
อุบลราชธาน ีโดยใช้สถิติ pair t-test น าเสนอด้วยค่า 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และช่วงเช่ือมั่น 95% CI 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ผลการวิจัย 
 1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เป็นเพศร้อยละ 
53.9 อายุเฉลี่ย 5.177 ปี (S.D.=6.09 ปี) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ  73.50  มีอายุราชการเฉลี่ย 29.67 ปี 
(S.D.=7.17 ปี) และมีระยะเวลาปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเฉลี่ย 12.29 ปี(S.D.=7.45 ปี) 
ตามล าดับ 
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 2.ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จังหวัดอุบลราชธานี มี 5 ตัวแปร คือ การประเมินผลและการตรวจสอบ ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน การศึกษา
ปริญญาตรี การยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม่ และความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล โดยสามารถร่วมกัน
อธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 47.8 (R2=0.478) รายละเอียดตามตารางที่ 1 
ตารางที ่1 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยวิเคราะห์อ านาจการท านายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล

ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี 
 

โมเดล 
วิเคราะห ์

ตัวแปร 

สัมประสิทธิ์ถดถอย 
(Coefficient) R2 R2

adj Sr2 
R2 

change 
B β 

โมเดลที่ดี
ที่สุด 

การประเมินผลและการตรวจสอบ 0.487 0.475 0.380 0.378 3.094 0.380 
ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน 0.428 0.359 0.454 0.451 2.907 0.074 
การศึกษาปริญญาตรี -0.835 -

0.090 
0.465 0.460 2.883 0.010 

การยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม่ 0.150 0.122 0.471 0.465 2.870 0.006 
ความรู้เรื่องการบริหารแบบธรร
มาภิบาล 

-0.151 -
0.143 

0.478 0.470 2.855 0.007 

Constant = 19.53, R2=0.478, R2
adj=0.470, SEest=2.855, F= 59.378, p<0.001 

 
3.ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
อุบลราชธานี ผ่านกระบวนการจัดการคุณภาพ (PAOR) 
จ านวน 3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย ขั้นตอน 4 
ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการ
สะท้อนผล ได้พัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล
ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
อุบลราชธานี คือ RSPME Model ประกอบด้วย 1) 
ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน (Relationship) 2) ความรับผิดชอบ
ต่อสังคม (Social Responsibility) 3) การสร้างการมีส่วนร่วม 
(Participation) 4) ศีลธรรมและจรรยา (Morality) 5) การ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน (Evaluation) มีรายละเอียดดังนี ้  
          3.1ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน (Relationship) หมายถึง 
ความรัก ความสามัคคี และการอยู่ร่วมกันด้วยความสุข มี
สัมพันธ์อันดีต่อกัน มีความสัมพันธืฉันญาติมิตร ช่วยเหลือ
เกื้อกูลกัน พึ่งพาอาศัยกัน และสามารถท างานแทนกันได้ 
รวมถึงการสนันับสนุนส่งเสริมกันในการท างานที่มี
จุดมุ่งหมายอันเดียวกันคือการบริการประชาชนร่วมกัน และ
สนับสนุนให้ทุกคนได้มีโอกาสตามความเหมาะสม
อย่างเท่าเทียม 

          3.2 ความรับผิดชอบต่อสังคม (Social Responsibility) 
ความรับผิดชอบขององค์กรต่อผลกระทบที่เกิดจากการกระท า
และกิจกรรมขององค์กรที่ต้องรับผิดชอบต่อสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ที่ปฏิบัติอย่างโปร่งใสและมีจริยธรรม รวมถึง
ส่งเสริมการพัฒนาสถานบริการอย่างยั่งยืน รวมถึงสุขภาพ 
และสวัสดิการของสังคม ค านึงถึงความคาดหวังของผู้เพื่อน
ร่วมงานและประชาชน การกระท าที่เป็นไปตามกฎหมาย และ
สอดคล้องกับการปฏิบัติตามแนวทางสากล การบูรณาการทั่ว
ทั้งองค์กร และเพิ่มความตระหนักถึงความจ าเป็นและ
ประโยชน์ของการด าเนินงานอย่างมีความรับผิดชอบต่อสังคม 
ผลการด าเนินงานขององค์กรที่ เกี่ยวข้องกับสังคม และ
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เป็นส่วนส าคัญที่จะใช้วัดสมรรถนะ
ของการด าเนินงานโดยรวมและการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องที่
มีประสิทธิผล 
           3.3 การสร้างการมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง 
การบริหารและการบริหารจัดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่มีความจ าเป็นต้องเปิดโอกาสให้ทุกคนในองค์กรมี
โอกาสได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการบริหารของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุข้ันตอน โดยมีการร่วมคิด ร่วมวางแผน 
ร่วมปฏิบัติ ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลที่เกิดขึ้นทุกย่าง
ทั้งดีและไม่ดี ร่วมรับรู้ข้อมูลทุกอย่าง ทุกคนได้รับรู้ข้อมูล
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ทุกเรื่องอย่างโปร่งใส ไม่ซ่อนเร้นปิดบัง มีการจัดการบน
พื้นฐานของการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน 
             3.4 ศีลธรรมและจรรยา (Morality) หมายถึง ผู้บริหาร
ต้องมีจรรยาบรรณของผู้บริหาร มีศีลธรรมในการบริหาร
จัดการ มีความลอายเกรงกลัวต่อสิ่งที่กระท า ผ่านกระบวนการ
การกลัวต่อการกระท าในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง มีความรับผิดชอบต่อ
สิ่งที่ท า เข้าใจบทบาทหน้าที่ในการเป็นนักบริหารที่ด ี

       3.5 การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Evaluation) หมายถึง 
การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานต้นสังกัด
ตามล าดับการบริหารที่ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ และการติดตาม
นิเทศงานให้ค าแนะน าในการบริหารงานอย่างต่อเนื่อง จะท า
ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความ
กระตือรือร้นและปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดีและมีธรรมาภิบาล 

รูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลจังหวดัอุบลราชธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.ผลการทดลองใช้รูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล
ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
อุบลราชธาน ี 
      4.1การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
การบริหารแบบธรรมาภิบาล การรับรู้ความสามารถของตนใน
การบริหารแบบธรรมาภิบาล ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบ
ธรรมาภิบาล การมีส่วนร่วมในการบริหารขององค์กร และพฤติ
กรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธาน ีก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เรื่ องการบริหารแบบธรรมาภิบาล การรับรู้
ความสามารถของตนในการบริหารแบบธรรมาภิบาล ทัศนคติ
ต่อการบริหารงานแบบธรรมา ภิบาล การมีส่วนร่วมในการ
บริหารขององค์กร และพฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดย

พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นกลุ่มตัวอย่างมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิ
บาลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 5.95 คะแนน 
(95% CI=5.23-6.66) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนในการบริหารแบบธรรมาภิบาลหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 18.20 คะแนน (95% CI=16.29-
20.10) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติต่อการบริหารงาน
แบบธรรมา  ภิบาล หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
14.50 คะแนน (95% CI=13.21-15.78) ผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการมีส่วนร่วมในการบริหารของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 16.40 คะแนน (95% 
CI=14.08-18.71) และผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การ บริหารแบบธรรมาภิบาลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 18.75 คะแนน (95% CI = 17.13-20.36) ตามล าดับ 
รายละเอียดตามตารางที่ 2  
 

Relationship 
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n Morality 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล  การรับรู้
ความสามารถของตนในการบริหารแบบธรรมาภิบาล ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล การ
มีส่วนร่วมในการบริหารขององค์กร และพฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาลก่อนและหลังการ
ทดลอง (n=20) 

การบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิ

สุขภาพต าบล 

ก่อน  
x  (S.D.) 

หลัง 
x  (S.D.) 

d  95%CI t 
p-

value 

ความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล 2.60(1.23) 8.55(0.99) 5.95 5.23-6.66 17.29 <0.001 
การรับรูค้วามสามารถของตน 8.45(2.76) 26.65(4.05) 18.20 16.29-20.10 19.98 <0.001 
ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล 10.80(2.14) 25.30(1.83) 14.50 13.21-15.78 23.63 <0.001 
การมีส่วนร่วมในการบริหารขององค์กร 10.65(3.75) 27.05(3.05) 16.40 14.08-18.71 14.79 <0.001 
พฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาล 9.7(2.86 28.45(1.93) 18.75 17.13-20.36 24.32 <0.001 
อภิปรายผล 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล
ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
อุบลราชธานี มี 5 ตัวแปร คือ การประเมินผลและการ
ตรวจสอบ ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน การศึกษาปริญญาตรี 
การยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม่ และความรู้เรื่องการบริหาร
แบบธรรมาภิบาล สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
  การประเมินผลและการตรวจสอบเป็นปัจจัยท านาย
หลักที่มีต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี อาจ
เนื่องมาจากการติดตามประเมินผลการด าเนินงานหรือการ
นิเทศติดตามเป็นกระบวนการตรวจสอบอีกทางหนึ่งที่เป็น
เครื่องมือในการประเมินผลการด าเนินงาน ตลอดจนเป็นการ
สร้างความรู้ความเข้าใจในการบริหารงานที่ถูกต้อง การให้
ก าลังใจ ดังนั้นการประเมินผลและการตรวจสอบจึงมี
ความส าคัญต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สอดคล้องกับ
การศึกษาของอนุพันธ์  ประจ า (2557) ศึกษาปัจจัยท านาย
การบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้บริหารสาธารณสุข
ระดับต้นจังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่ดีที่
ร่วมกันพยากรณ์การบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้บริหาร
สาธารณสุขระดับต้นจังหวัดศรีสะเกษ  มี 4 ตัวแปร คือ 
ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน การประเมินและการตรวจสอบ 
ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล และ อายุราชการ 
ซึ่งตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 4 ตัวสามารถร่วมกันสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้บริหารสาธารณสุขระดับต้นจังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 

52.9 (R2=0.529) สิริพร  วงศ์ตรี (2560) การพัฒนารูปแบบการ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัย
พบว่า ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน การประเมินและการ
ตรวจสอบ ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล และ 
อายุราชการ เป็นปัจจัยท านายการบริหารงานแบบธรรมาภิ
บาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริ มสุขภาพต าบลใน
จังหวัดอุบลราชธานีได้ ร้อยละ 52.9 (R2 = 0.529) และ 
ประจวบ  พวงสมบัติ (2562) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู้ อ าานวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดนครสวรรค์ 
ผลการวิจัยพบว่า การยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ 
ความส าเร็จในการท างาน การบริหารงานของผู้บังคับบัญชา 
และการได้รับเงินเดือนและค่าตอบแทนที่เหมาะสม เป็นปัจจัย
ท านายการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดนครสวรรค์ ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าอ านาจใน
การท านายร่วมกันร้อยละ 63.80 (R2 = 0.638)  
 ความสัมพันธ์ในหน่วยงานเป็นปัจจัยท านายการ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี อาจเนื่องมาจาก
ความสัมพันธ์ในหน่วยงานเป็นข้อบ่งช้ีตัวหนึ่งว่าหน่วยงานมี
ความพร้อมด้านศักยภาพของคนในองค์กรหรือไม่ มีความ
มุ่งมั่นสามัคคีที่จะร่วมกันในการบริหารองค์กรให้เดินไปสู่
เป้าหมาย เมื่อคนมีความสัมพันธืท่ีดีต่อกันการท างานร่วมกัน
ก็มีทิศทางไปในทางที่ดี สนับสนุนส่งเสริมกัน ไม่เอารดเอา
เปรียบกัน ทุกคนสามารถมีส่วนร่วมในการบริหารงานที่จะ
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ก่อให้เกิดการบริหารงานที่ดีของภาครัฐ ดังนั้นความสัมพันธ์
ในหน่วยงานจึงมีความส าคัญต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิ
บาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สอดคล้องกับการศึกษาของอนุพันธ์  ประจ า (2557) ศึกษา
ปัจจัยท านายการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้บริหาร
สาธารณสุขระดับต้นจังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบว่า ตัว
แปรที่ดีที่ร่วมกันพยากรณ์การบริหารงานแบบธรรมาภิบาล
ของผู้บริหารสาธารณสุขระดับต้นจังหวัดศรีสะเกษ  มี 4 ตัว
แปร คือ ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน การประเมินและการ
ตรวจสอบ ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล และ 
อายุราชการ ซึ่งตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 4 ตัวสามารถร่วมกัน
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาลของผู้บริหารสาธารณสุขระดับต้นจังหวัดศรีสะเกษ 
ได้ร้อยละ 52.9 (R2=0.529) สิริพร  วงศ์ตรี (2560) การพัฒนา
รูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดอุบลราชธานี 
ผลการวิจัยพบว่า ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน การประเมินและ
การตรวจสอบ ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล 
และ อายุราชการ เป็นปัจจัยท านายการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริ มสุขภาพต าบลใน
จังหวัดอุบลราชธานีได้ ร้อยละ 52.9 (R2 = 0.529)  
 การศึ กษาปริญญาตรี เป็นปั จจั ยท านายการ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากการมี
การศึกษาที่สูงขึ้นช่วยเพิ่มความรู้เรื่องหลักความยุติธรรมมาก
ขึ้น มีวุฒิภาวะมากขึ้น รวมถึงมีความรับผิดชอบต่อองค์กร
และหน่วยงานมากขึ้น ดังนั้นการศึกษาปริญญาตรีจึงส่งผลต่อ
การบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญาณี  
ถายะเดช (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลของบุคลากรการนิคม
อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ผลการวิจัยพบว่า ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ บุคลากรที่มีต าแหน่งาน และ
สายงานที่สังกัดแตกต่างกัน มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติ งานตามหลักธรรมาภิบาล แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับปัจจัยระดับ
การศึกษาและประสบการณ์ท างาน แตกต่างกัน มีระดับความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาล ไม่
แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 4) ความรู้
ความเข้าใจ เจตคติต่อการปฏิบัติงาน และแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลของบุคลากรการนิคม
อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ในทิศทางเดียวกัน 
 การยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม่เป็นปัจจัยท านาย
หลักที่มีต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี 
เนื่องจากการยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม่เป็นการเปิดรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การยอมรับวัฒนธรรมใหม่ที่มีการ
ด าเนินการแบบธรรมาภิบาล เปิดโอกาสให้เกิดการตรวจสอบ
มากขึ้น ทุกคนมีอิสระทางความคิดและต่อต้านการทุจริต
คอร์รัปช่ัน เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้และภูมิปัญญาที่น าเอา
ความรู้ความสามารถมาใช้ในการท างานและประเมินผล ดังนั้น
การยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม่จึงส่งผลต่อการบริหารงาน
แบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรภร  จ่ายเพ็ง (2561) 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานตามหลักธรรมาภิบาล
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏกลุ่มภูมิภาคตะวันตก ผลกาศึกษา
พบว่า สมการพยากรณ์ที่ได้จากการวิเคราะห์แบบถดถอย
พหุคูณกับผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อ
การด าเนินงานตามหลักธรรมาภิบาลกับผลการด าเนินงานของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏ กลุ่มภูมิภาคตะวันตกพบว่ามีความ
สอดคล้องกันโดยช้ีให้เห็นว่า การจัดท าแผนกลยุทธ์ ภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง และหลักธรรมาภิบาลเป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อการด าเนินงานตามหลักธรรมาภิบาล และวรรณา  ทองแบน 
และ พงษ์เทพ  จันทสุวรรณ (2559) ศึกษาภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงและหลักธรรมาภิบาลที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของ
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา สังกัดส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง ปัจจัยธรรมาธิบาลและประสิทธิผลของ
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา สังกัดส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐานมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงและธรมาภิ
บาลสามารถร่วมกันท านายความผันแปรของประสิทธิผลของ
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาได้ร้อยละ 87.60 (R2= 0.876)  
 ความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาลเป็นปัจจัย
ท านายการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุบลราชธานี 
เนื่องจากความรู้มีความสัมพันธ์กับการศึกษา ความรู้เรื่องการ
บริหารแบบธรรมาภิบาลที่สูงขึ้นช่วยเพิ่มความรู้เรื่องหลัก
ความยุติธรรมมากขึ้น มีวุฒิภาวะมากขึ้น รวมถึงมีความ
รับผิดชอบต่อองค์กรและหน่วยงานมากขึ้น ดังนั้นความรู้เรื่อง
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การบริหารแบบธรรมาภิบาลจึงส่งผลต่อการบริหารงานแบบ
ธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญาณี  ถายะเดช (2562) 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามหลักธรร
มาภิบาลของบุคลากรการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
ผลการวิจัยพบว่า ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
บุคลากรที่มีต าแหน่งาน และสายงานที่สังกัดแตกต่างกัน มี
ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิ
บาล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ส าหรับปัจจัยระดับการศึกษาและประสบการณ์ท างาน 
แตกต่างกัน มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตาม
หลักธรรมาภิบาล ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 4) ความรู้ความเข้าใจ เจตคติต่อการปฏิบัติงาน 
และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับระดับความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลของ
บุคลากรการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในทิศทางเดียวกัน และพระ
ครูปลัดอภิชัย  อภิชโย และ ณัฐวิชซ์  คชแก้ว (2564) ศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการน้ าบาดาลตามหลักธรร
มาภิบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดระยอง 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการน้ า
บาดาลตามหลักธรรมาภิบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 มีจ านวน 7 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยการมีส่วนร่วมของ
บุคคล การบริหารจัดการ การอบรมให้ความรู้ แรงจูงใจ ความ
เข้าใจในนโยบาย การมีส่วนร่วมของชุมชน และสภาพแวดล้อม 
 รูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
อุบลราชธานี เป็นไปตามแนวคิดของ Kemmis and 
McTaggart (1988) ออกแบบกิจกรรมผ่านกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน 
ดังนี้คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การ
สังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
ด าเนินการเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ได้รูปแบบที่มีความ
เหมาะสมกับบริบทการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
อุบลราชธานีเนื่องมาจากผู้วิจัยพัฒนาภายใต้บริบทของพื้นที่
จังหวัดอุบลราชธานี วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาเชิงสาเหตุเพื่อใช้เป็นข้อมูลตั้งต้นในการพัฒนารูปแบบ
ที่มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมกระบวนการอย่างครบถ้วน 
เปิดโอกาสทุกส่วนได้เสนอแนวการอย่างอิสระเต็มที่จนได้
รูปแบบที่มีความเหมาะสมกับการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล

ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
อุบลราชธานี สอดคล้องกับการศึกษาของสิริพร  วงศ์ตรี 
(2560) การพัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
อุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบการ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน คือ (1) การสร้างการบริหารแบบครอบครัว (2) การ
สร้างการมีส่วนร่วมและโปร่งใส (3) การเคารพในศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ของเพื่อนร่วมงาน (4) การปลูกฝังการมีจริยธรรม
และศีลธรรม และ (5) การสร้างค่านิยมใหม่ที่ถูกต้อง 
ตามล าดับ วิชยุตม์  พิมพ์ถนอม และ ศุภณัฏฐ์  ทรัพย์นาวิน 
(2566) ศึกษาการพัฒนารูปแบบหลักธรรมาภิบาลที่เหมาะสม
กับวัฒนธรรมขององค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัดเพชรบุรี 
รูปแบบหลักธรรมาภิบาลที่ เหมาะสมกับวัฒนธรรมของ
องค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัดเพชรบุรีจากผลการ
สังเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมผ่านทุกภาคส่วน 
ด้านการด าเนินการและบริหารงานภายใต้ระเบียบทางราชการ 
และด้านการมีวิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ พันธะความรับผิดชอบ
ต่อสังคม และอนัคฆ์  ใจสมุทร ชยวัฒน์  และ คณะ (2565) 
ศึกษการพัฒนารูปแบบการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล
ของนักบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบการบริหารงานตามหลัก
ธรรมาภิบาลของนักบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า 
นักบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องใช้รูปแบบที่เป็น
นักบริหารมืออาชีพ ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ
ราชการ บุคลิกภาพ และการบริหารงานที่ก่อให้เกิดการบริหาร
ตามหลักธรรมาภิบาลของนักบริหารในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในเขตจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1.1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงานแบบ
ธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวัดอุบลราชธานี คือ การประเมินผลและการ
ตรวจสอบ ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน การศึกษาปริญญาตรี 
การยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม่ และความรู้เรื่องการบริหาร
แบบธรรมาภิบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
ควรให้ความส าคัญกับการนิเทศ ติดตาม การประเมินผล การ
สร้างสัมพันธภาพในกลุ่มบุคลากร ตลอดจนการสร้างความรู้
ความเข้าใจในเรื่องหลักธรรมาภิบาลอันจะส่งผลต่อการ
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บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษต่อไป  
              1.2 รูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
อุบลราชธานี ควรพัฒนาตามบริบทของปัญหาพื้นที่ น าผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องร่วมกระบวนการ และพัฒนาบนพื้นฐานของ
แนวคิดทฤษฎี เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนได้เสนอแนวทางการ
พัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงจะท าให้ได้
รูปแบบที่มีความเหมาะสม 
            1.3 ควรน ารูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล
ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
อุบลราชธานีมาประยุกต์ใช้กับการบริหารงานแบบธรรมาภิ

บาลของผู้บริหารทุกระดับในจังหวัดอุบลราชธานี อันจะน าสู่
การบริหารงานที่มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
       2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
             2.1 ควรน ารู ปแบบที่ พั ฒนาขึ้ นไปทดสอบ
ประสิทธิผลในพื้นที่อื่นหรือกลุ่มผู้บริหารกลุ่มอื่น โดยการ
ขยายระยะเวลาการวัดที่ต่างกัน หรือเก็บข้อมูลรายสัปดาห์
เพื่อดูแนวโน้มประสิทธิผลของโปรแกรมหรือทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
          2.2 ควรท าการศึ กษาเปรียบเทียบรูปแบบการ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกับรูปแบบปกติ และรูปแบบอื่นเพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
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    ปัจจัยท่ีมีผลต่อองค์กรแห่งความสุขของบุคลากรสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
Factors Affecting the Happiness Organization of Public Health Personels 

at the Khunhan District Public Health Office, Sisaket Province. 
ธนสิทธ์ิ สุจรติภักดี1, พุทธิไกร ประมวล2  

Dhanasit Sujaritpakdee1, Putthikrai Pramual2 
                                                     

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อองค์กรแห่งความสุขของบุคลากรในสังกัด

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 161 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยด้านองค์กร และความสุขของบุคลากรในองค์กร วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อองค์กรแห่งความสุขของ
บุคลากร โดยใช้ด้วยสถิติ Multivariable linear regression น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted mean difference และ
ช่วงความเช่ือมั่น 95% พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.81 อายุเฉลี่ย 39.22±11.03 ปี จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 58.39 ระยะเวลาปฏิบัติงาน 13.16±10.34 ปี รายได้ 10,000-19,000 บาท ร้อยละ 31.06 เป็นข้าราชการ ร้อยละ 
45.34 และมีภาระหนี้สิน ร้อยละ 90.06 ปัจจัยองค์กรด้านนโยบายและการบริหาร ด้านรายได้ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
สภาพแวดล้อมและสภาพการท างาน และวัฒธรรมองค์กร อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.93, 63.35, 47.83 และ 54.66 ตามล าดับ 
คะแนนเฉลี่ย 32.35±5.69, 18.73±4.38, 24.93±4.49 และ 17.97±3.60 คะแนน ตามล าดับ ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคมภายใน
หน่วยงาน และโอกาสความก้าวหน้าในงาน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 62.73 และ 52.80 ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ย 30.52±5.11 และ 
25.64±4.17 คะแนน ตามล าดับ และปัจจัยที่มีผลต่อองค์กรแห่งความสุขของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีอยู่ 4 ปัจจัย ได้แก่ 
ปัจจัยด้านรายได้ค่าตอบแทนและสวัสดิการ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมภายในหน่วยงาน ด้านโอกาสความก้าวหน้าในงาน และด้าน
สภาพแวดล้อมและสภาพการท างาน โดยบุคลากรที่มีคะแนนปัจจัยด้านรายได้ค่าตอบแทนสวัสดิการในระดับปานกลาง และระดับมาก 
จะมีคะแนนองค์กรแห่งความสุขในองค์กรมากกว่าระดับน้อย (Adjusted mean diff = 3.09, 95% CI : 0.07-6.11, Adjusted mean 
diff = 7.48, 95% CI : 3.44-11.52) บุคลากรที่มีปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคมภายในองค์กร ด้านโอกาสความก้าวหน้าในงาน และ
ด้านสถาพแวดล้อมสภาพการท างาน อยู่ในระดับดี จะมีคะแนนองค์กรแห่งความสุขในองค์กรมากกว่าระดับไม่ดีพอ 4.76 คะแนน 
(Adjusted mean diff = 4.76, 95% CI : 2.12-7.41), 4.01 คะแนน (Adjusted mean diff = 4.01, 95% CI : 1.42-6.61) และ 2.33 
คะแนน คะแนน (Adjusted mean diff = 2.33, 95% CI : 0.23-4.41) ตามล าดับ ดังนั้น ผู้บริหารหน่วยงานด้านสาธารณสุข ควรมีการ
บริหารจัดการค่าตอบแทนและจัดสวัสดิการให้กับบุคลากรอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม เน้นกิจกรรมที่สร้างความสัมพันธ์ที่ดีในองค์กร 
สร้างบรรยากาศการท างานท่ีดี และสนับสนุนความก้าหน้าของบุคลากรในองค์กร  
ค าส าคัญ : องค์กรแห่งความสุข, บุคลากรสาธารณสุข, สาธารณสุขอ าเภอ, จังหวัดศรสีะเกษ 
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Abstracts   
  A cross-sectional analytical study aims to investigated factors affecting the Happiness Organization of 
public health personnels at the Khunhan district public health office, Sisaket province. The population were 161 
public health personnels at the Khunhan district public health office. Data collection was conducted using 
questionnaires. The questionnaire was divided into 3 parts: 1) Characteristic, 2) The organizational factors, and 3) 
The personnel Happiness Organization. A multivariable linear regression was analyzed to describe factors affecting 
the Happiness Organization of public health personnels. An adjusted mean difference and 95% confidence interval 
(95% CI) were presented. The result showed that the health personnels were female (70.81%), average of age 
39.22±11.03 years old, highest educational level was primary school (58.39%), average of working period 
13.16±10.34 years, income per month 10,000-19,000 bath (31.06%), government service (45.34%), and have a 
liability (90.06%), highest educational level was primary school (53.95%), and occupational were agriculture 
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(47.04%). The policy and administration, the income remuneration and welfare, working environment, and 
organization culture were middle level (50.93%, 63.35%, 47.83%, and 54.66%, respectively). Average score of the 
policy and administration, the income remuneration and welfare, working environment, and organization culture 
were 32.35±5.69, 18.73±4.38, 24.93±4.49, and 17.97±3.60 score, respectively.  An interpersonal and chance of 
career advancement were high level (62.73% and 52.80%). Average score of an interpersonal and chance of career 
advancement were 30.52±5.11 และ 25.64±4.17 score, respectively.  The result indicated 4 predicted factors of the 
personal happiness organization including 1) the income remuneration and welfare, 2) an interpersonal, 3) chance 
of career advancement, and 4) working environment. The middle and high level of income remuneration and 
welfare has a score of personal happiness organization than the low level (Adjusted mean diff = 3.09, 95% CI: 
0.07-6.11, Adjusted mean diff = 7.48, 95% CI: 3.44-11.52, respectively). The public health personnel with a good 
level of interpersonal, chance of career advancement, and working environment has a score of personal 
happiness organization than the low level (Adjusted mean diff = 4.76, 95% CI: 2.12-7.41, adjusted mean diff = 4.76, 
95% CI: 2.12-7.41), and adjusted mean diff = 2.33, 95% CI: 0.23-4.41, respectively). Therefore, the executives of 
public health agencies and public health districts should be adequate and equity compensation and welfare 
management for personnel, focus on activities that enhance personnel relations, build a good working 
environment, and support the advancement of personnel in the organization. 
Keywords: Happiness organization, Health personnel, Public Health office, Sisaket provine. 

  
บทน า 

จากสภาพเศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อมต่างๆ 
มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังมีภัยสุขภาพและ
โรคภัยที่อุบัติใหม่ขึ้นมามากมาย ดังจะเห็นได้จากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี 
พ.ศ. 2563-2565 ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและวิถีชีวิตที่
เปลี่ยนไปของประชากรทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยที่มีการป่วย
และเสียชีวิตจ านวนมาก โดยเฉพาะบุคลากรด้านสาธารณสุขที่
ต้องปฏิบัติหน้าที่อย่างหนักในการช่วยเหลือดูแลประชาชน 
หลายคนติดเชื้อจากการดูแลผู้ป่วยโควิดและห่างจากครอบครัว 
ท าให้ความสุขของชีวิตขาดหายไปและก าลังใจการท างานถูก
บั่นทอนพลังใจจากสถานการณ์โรคโควิด-19 ที่ระบาดหนักทุก
พื้นที่ ซึ่งการท างานในปัจจุบันมีปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อองค์กร
และพนักงานมากกมาย เช่น ภาวะเศรษฐกิจตกต่ าในยุโรปและ
อเมริกา ค่าเงินบาท หรือผลกระทบจากภัยการเมือง ภัย
สุขภาพจากโรคติดต่อและภัยธรรมชาติต่างๆ ในภาวะที่ต้อง
เผชิญกับวิกฤติต่างๆ องค์กรจะต้องมีแนวคิดการบริหารให้
องค์กรสามารถอยู่รอดได้ มีการปรับตัวอยู่เสมอ (Adaptive 
Organization) พร้อมกับการเติบโตอย่างยั่งยืน (Sustainable 
Growth) และบุคลากรทุกภาคส่วนมีความสุขในการท างาน 
(Living Organization) ทั้งหมดกล่าวมาคือ “องค์กรสุขภาวะ” 
(Healthy Organization) (ชาญวิทย์ วสันต์ธนารัตน์ และคณะ
, 2556) 

บุคลากร เป็นทรัพยากรที่ส าคัญที่สุดอย่างหนึ่งของ
องค์กร ดังนั้น นอกจากจะต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรแล้ว ยังต้องให้ความส าคัญกับการท างาน
อย่างมีความสุข การใช้ชีวิตการท างานและชีวิตประจ าวันแบบ

พอดีมีความสุขทั้งสองด้าน (อุมาวรรณ  วาทกิจ, 2560) เมื่อ 
คนหรือ บุคลากร คือ หัวใจขององค์กร การสร้างคนให้รวมกัน
เป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy workplace) คือ 
กระบวนการพัฒนาคนในองค์กรอย่ างมี เป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ขององค์กร เพื่อให้
องค์กรมีความสามารถและพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงและ
น าไปสู่การเติบโตอย่างยั่งยืน (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ, 2556) องค์กรแห่งความสุข เป็นองค์กรที่
บุคลากรได้รับความสุขในการท างานร่วมกัน บุคลากรที่อยู่ใน
องค์กรมีความสุข รู้สึกมีคุณค่าเมื่อได้บริการหรือท าสิงที่ดีๆ 
ให้กับลูกค่าหรือผู้มารับบริการ ท าให้ผู้รับบริการได้สัมผัสถึง
คุณค่าของสินค้าและบริการที่ได้รับ ไม่ว่าจะเป็นองค์กรขนาด
เล็กหรือขนาดใหญ่ก็สามารถพ มนาเป็นองค์กรแห่งความสุขได้ 
โดยที่พนักงานบุคลากรทุกคนมีความสุขในการท างาน ผลงาน
ย่อมมีประสิทธิภาพตามความสุขของการท างานด้วย ดังนั้น 
การใช้ “ความสุขที่เป็นแนวทางในการบริการทรัพยากรบุคคล
จะช่วยให้ผลผลิตเพิ่มพูน และท าให้องค์กรมีบุคลากรที่มีความ
รักความสามัคคี และร่วมคิด ค่วมท า ร่วมรับผลประโยชน์
ร่วมกัน  

องค์การอนามัยโลก ได้ให้เหตุผลที่องค์กรควรพัฒนา
องค์กรให้เป็นองค์กรแห่งความสุข คือ 1) เพื่อสร้างจริยธรรมใน
การบริหารงานและส่งเสริมสิทธิของพนักงาน 2) เพื่อส่งเสริม
ความส าเร็จขององค์กร 3) กฎหมายก าหนดให้ต้องด าเนินการ 
และ 4) องค์กรแห่งความสุขเป็นกรอบการบริหารทรัพยากร
บุคคลระดับโลก (ชาญวิทย์ วสันต์ธนารัตน์ และคณะ, 2556) 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ 20 ปี โดยมี
เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
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สุขภาพยั่งยืน ซึ่งในส่วนของเป้าหมายด้านเจ้าหน้าที่มีความสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธาณณสุข ได้จัดท าเครื่องมืดวัด
ความสุขของคนท างานในระดับบุคคล (Happinometer) และ
การประเมินภาวะองค์กร (Happy Public Organization 
Index) เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์วางแผนในการจัด
กิจกรรมองค์กรเพื่อสร้างความสุขให้บุคลากรในหน่วยงานสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข โดยมุ้งเน้นเป้าหมายของการท าให้
บุคลากรสาธารณสุข มีความสุขกับการท างานควบคู่กับการมี
สุขภาพกายที่ดี ครอบครัวอบอุ่น สังคมปลอดภัย (สานิตย์ 
เพชรสุวรรณ, 2566) 

จากการศึกษาสถิติการลาออกจากงานย้อนหลังของ
ข้าราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจาก
ฐานข้อมูลของระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากร
สาธารณสุข (Human Resource Office of The 
Permanent system: HROPS) ตั้งแต่ปี 2556-2560 มีอัตรา
การลาออกเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจลาออก คือ ปัจจัยด้านความผูกพันต่อองค์กร ปัจจัย
ด้านโอกาสและความก้าหน้าในการท างาน และปัจจัยด้าน
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ (ปัทมาภรณ์ กุสุมภ์, 2560) และในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ โควิด-19 ปี 2563-2566 พบว่ามีข้าราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขลาออกจากงานหรือลาออกจากราชการ
ในอัตราที่สูงขึ้นมากกว่าเดิมก่อนที่ 2560 โดยเฉพาะบุคลากร
ในกลุ่มสายวิชาชีพหลักในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ที่ต้องรับภาระการท างานต่อสู้กับสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง ท าให้มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความสุขในการท างาน เมื่อ
พิจารณางานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการลาออกจากงานของ
บุคลากรสาธารณสุขสามารถสรุปได้ดังนี้ 1) ทรัพยากรที่ใช้ใน
งานมีผลต่อความตั้งใจในการออกจากงาน 2) ความเครียดจา
การท างาน 3) ภาระงานที่มากเกินก าลังของบุคลากร 4) 
ค่ า ต อ บ แ ท น  ส วั ส ดิ ก า ร ใ น ก า ร ท า ง า น  แ ล ะ  
5) ลักษณะงานและความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่การงาน 
(วีร์สุดา ญวนแม, 2563, พรชัย จันศิษย์ยานนท์ และคณะ, 
2562, วาโย อัศวรุ่งเรือง, 2561) 

การพัฒนาองค์กร ให้เป็นองค์กรที่ประสบผลส าเร็จ
และเป็นองค์กรที่มีความสุข เป็นเป้าหมายที่ทุกคนต้องการ
เพราะชีวิตคนท างานไม่มีใครที่ไม่ต้องการความสุข ความสุขที่
เกิดจากการท างานเสมือนน้ าหล่อเลี้ยงให้พฤติกรรมคนท างาน
ปรับเปลี่ยนและพัฒนานาไปในทิศทางที่ดีขึ้น อันจะส่งผลให้
การท างานมีประสิทธิภาพและองค์กรได้ผลผลิตหรือผลส าเร็จ
ตามเป้าหมาย (นฤมล แสวงผล, 2554) ดังนั้นการพัฒนา
องค์กรให้ไปสู่องค์กรแห่งความสุข จ าเป็นจะต้องเข้าใจเหตุผล
เชิงปัจจัยที่จะส่งผลต่อความสุขในการท างานของบุคลากรใน
องค์กร เพื่อให้ผู้บริหารขององค์กรสามารถวางแผนเชิงกลยุทธ์

และจัดกิจกรรมต่างๆ ที่ส่งเสริมความสุขในการท างานให้กับ
บุคลากรในองค์กร ให้สามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข 
และการบริหารจัดการชีวิตการท างานและครอบครัวได้อย่าง
สมดุล (Work life balance) เมื่อบุคลากรมีความสุขในการ
ท างานจะส่งผลดีต่อตัวบุคลากรเอง สมาชิกในครอบครัว เพื่อน
ร่วมงาน และองค์กร นอกจากนี้ยังส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ท างานอีกด้วย ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขระดับอ าเภอในจังหวัดศรีสะเกษ จึงเล็งเห็นว่า 
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อองค์กรแห่งความสุขของบุคลากร
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
จะเป็นการเริ่มต้นกระบวนการค้นหาสาเหตุและปัจจัยส่งเสริม
ให้บุคลากรมีความสุขกับการท างาน เพื่อน าผลที่ได้มาวางแผล
พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งความสุข บุคลากรทุกคนมี
ความสุขในการท างานและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อปัจจัยที่มีผลต่อองค์กรแห่งความสุขของบุคลากรสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
     รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (A cross-sectional analytical study) 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาในประชากร

ทั้งหมด ซึ่งเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ 
ทั้งหมด 161 คน 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
ตัวแปรต้น ประกอบด้วย  
1. ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร 12 ตัวแปร 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายได้ต่อเดือน ประเภทงาน 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ประวิติโรคประจ าตัว จ านวนบุตร ภาระ
หนี้สิ้น และภูมิล าเนา  

2. ปัจจัยองค์กร ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
นโยบายและการบริหาร 2) ด้านรายได้ ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมภายในหน่วยงาน 4) 
ด้านสภาพแวดล้อมและสภาพการท างาน 5) ด้านโอกาส
ความก้าวหน้าในงาน และ 6) วัฒนธรรมองค์กร 

ตัวแปรตาม คือ ความสุขของบุคลากรในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนองค์ความรู้ด้านความสุขในการท างานและ
การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร จ านวน 12 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายได้ต่อเดือน ประเภทงาน 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ประวิติโรคประจ าตัว จ านวนบุตร ภาระ
หนี้สิ้น และภูมิล าเนา ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
และเติมจ านวนหรือข้อความตามประเด็นค าถามแต่ละตัวแปร 

ส่วนที่  2 ปัจจัยองค์กร เป็นค าถามแบบประเมินค่า 
จ านวน 5 ตัวเลือกตามระดับความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ได้แก่ คือ ระดับน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด โดย
ข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 1-5 คะแนน ตามล าดับ ส่วนข้อ
ค าถามเชิงลบจะให้คะแนนจะสลับกับข้อค าถามเชิงบวก 
แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านนโยบายและการบริหาร จ านวน 
9 ข้อ 2) ด้านรายได้ ค่าตอบแทนและสวัสดิการ จ านวน 6 ข้อ 
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมภายในหน่วยงาน จ านวน 8 ข้อ 
4) ด้านสภาพแวดล้อมและสภาพการท างาน จ านวน 7 ข้อ 5) 
ด้านโอกาสความก้าวหน้าในงาน จ านวน 7 ข้อ และ 6) 
วัฒนธรรมองค์กร จ านวน 5 ข้อ น าคะแนนรวมมาแบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับมาก ปานกลาง น้อย ตามเกณฑ์ของเบสท์ 
(Best, 1977)  

ส่วนที่ 3 ควาสุขของบุคลากรในองค์กร จ านวน 15 ข้อ 
เป็นค าถามแบบประเมินค่า จ านวน 5 ตัวเลือกตามระดับ
ความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม  ได้แก่ คือ ระดับน้อยที่สุด 
น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด โดยข้อค าถามเชิงบวกให้
คะแนน 1-5 คะแนน ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะให้
คะแนนจะสลับกับข้อค าถามเชิงบวก น าคะแนนรวมมา
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก ปานกลาง น้อย ตามเกณฑ์
ของเบสท์ (Best, 1977)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

ในด้านความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องของข้อ
ค าถามกับนิยามตัวแปร และความชัดเจนของค าถาม ได้ผ่าน
การตรวจสอบโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้บริหารที่มีความเ ช่ียวชาญในการบริหารจั ดการองค์กร 
ผู้เ ช่ียวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย และผู้เ ช่ียวชาญด้านสถิติ 
พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของเนื้อหา 
(Content validity) จากนั้นท าการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาของแบบประเมินทั้งชุด (Index of item objective: 
IOC) และท าการปรับแก้ไข ข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า IOC เท่ากับ อยู่ระหว่าง 0.70-0.82 จากนั้น

น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอ 
น้ า เกลี้ ยง จั งหวัดศรีสะ เกษ วิ เคราะห์ค่าความเ ช่ือมั่ น 
(Reliability) แบบสอบถามด้านปัจจัยองค์กร แยกราย
องค์ประกอบ และความสุขในการท างานของบุคลากร ด้วยวิธี
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.74, 0.82, 0.76, 0.79, 0.81, 0.76, และ 0.82 
ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ท าการประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อ

ต้องการสะท้อนความคิดเห็น สภาพปัญหาตามความเป็นจริง
ของบุคลากร และปัจจัยที่จะส่งผลความสุขในการท างานของ
บุคลากรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ โดยให้
บุคลากรทุกคนตอบแบบสอบถามด้วยตนเองผ่านระบบ 
Google form ที่จะไม่สามารถระบุถึงตัวตนของบุคลากรได้ 
และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงานและการพิจารณา
ด้านสวัสดิการต่างๆ ของบุคลากร 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร ระดับ

ปัจจัยองค์กร และระดับความสุขในการท างานของบุคลากร 
ด้วยสถิติ เ ชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และต่ าสุด  

2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อองค์กรแห่งความสุขของ
บุคลากร ด้วยสถิติ Multivariable linear regression 
น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted mean 
difference และช่วงความเชื่อมั่น 95% 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด        
ศรีสะเกษ  

 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป 
บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.81 อายุเฉลี่ย 

39.22±11.03 ปี โดยมีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 28.57 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 55.28 จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 58.39 ระยะเวลาปฏิบัติงาน 13.16±10.34 
ปี โดยระยะเวลาปฏบิัติงาน 1-5 ปี ร้อยละ 32.92 มัธยฐานของ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 18,910 บาท (สุดสุด 70,200 บาท และ
ต่ าสุด 6,500 บาท) โดยส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
10,000-19,000 บาท ร้อยละ 31.06 เป็นข้าราชการ ร้อยละ 
45.34 ปฏิบัติงานด้านบริการผู้ป่วยโดยตรง ร้อยละ 68.94 ไม่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 78.88 มีบุตรแล้ว ร้อยละ 67.70 มีภาระ
หนี้สิน ร้อยละ 90.06 และมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอขุนหาญ 
ร้อยละ 65.22 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัวไปด้านคณุลักษณะประชากร 

ลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 47 29.19 
หญิง 114 70.81 

2. อาย ุ
น้อยกว่า 30 ปี 
30-39 ปี 
40-49 ปี 
50-59 ปี 

 
42 
39 
46 
34 

 
26.09 
24.22 
28.57 
21.12 

Mean±SD 39.22±11.03 
Median (Min:Max) 39 (20:59) 

3. สถานภาพสมรส 
โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยก 
สมรส 

 
72 
89 

 
44.72 
55.28 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
47 
94 
20 

 
29.19 
58.39 
12.42 

5. ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
1-5 ปี 
6-10 ปี 
11-20 ปี 
มากกว่า 20 ปี 

 
53 
21 
48 
39 

 
32.92 
13.04 
29.81 
24.22 

Mean±SD 13.16±10.34 
Median (Min:Max) 11 (1:41) 

6. รายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,000-19,999 บาท 
20,000-29,999 บาท 
30,000 บาทขึ้นไป 

 
37 
50 
28 
46 

 
22.98 
31.06 
17.39 
28.57 

Mean±SD 22,931.48±15,814.46 
Median (Min:Max) 18,910 (6,500:70,200) 

7. ประเภทงาน 
ข้าราชการ 
พนักงานราชการ 
พกส. 
ลูกจ้างช่ัวคราว 

 
73 
18 
4 
66 

 
45.34 
11.18 
2.48 
40.99 

8. ลักษณะงานที่ปฏิบัต ิ
งานบริการโดยตรง 
งานสนับสนุน 

 
111 
50 

 
68.94 
31.06 

 
 

 
ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
9.ประวัติโรคประจ าตัว 

ไม่มี 
ม ี

 
127 
34 

 
78.88 
21.12 

10. จ านวนบุตร 
ไม่มีบุตร 
มีบุตร 

 
52 
109 

 
32.30 
67.70 

11. ภาระหนี้สิน 
ไม่มี 
ม ี

 
16 
145 

 
9.94 
90.06 

12. ภูมิล าเนา 
ในเขตอ าเภอขุนหาญ 
นอกเขตอ าเภอขุนหาญ 

 
105 
56 

 
65.22 
34.78 

 
ข้อมูลปัจจัยองค์กร 
ปัจจัยองค์กร 6 ด้าน พบว่า ด้านนโยบายและการบริหาร 

ด้านรายได้ค่าตอบแทนและสวัสดิการ สภาพแวดล้อมและ
สภาพการท างาน และวัฒธรรมองค์กร อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 50.93, 63.35, 47.83 และ 54.66 ตามล าดับ โดยมี
คะแนนเฉลี่ยแต่ละด้าน 32.35±5.69, 18.73±4.38, 
24.93±4.49 และ 17.97±3.60 คะแนน ตามล าดับ ปัจจัยด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมภายในหน่วยงาน และโอกาส
ความก้าวหน้าในงาน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 62.73 และ 
52.80 ตามล าดับ โดยคะแนนเฉลี่ย 30.52±5.11 และ 
25.64±4.17 คะแนน ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

ความสุขในการท างานของบุคลากร 
ความสุขในการท างานของบุคลากร อยู่ในระดับมาก  

ร้อยละ 61.49 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.51 
คะแนนเฉลี่ย 57.74±6.95 คะแนน ดังตารางที่ 3  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อองค์กรแห่งความสุขของบุคลากร 
พบว่า มีอยู่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อองค์กรแห่งความสุขของ

บุคลากร ได้แก่ ปัจจัยด้านรายได้ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมภายในหน่วยงาน ด้านโอกาส
ความก้าวหน้าในงาน และด้านสภาพแวดล้อมและสภาพการ
ท างาน โดยบุคลากรที่มีคะแนนปัจจัยด้านรายได้ค่าตอบแทน
สวัสดิการในระดับปานกลาง จะมีคะแนนองค์กรแห่งความสุข
ในการท างานมากกว่าระดับน้อย 3.09 คะแนน (Adjusted 
mean diff = 3.09, 95% CI : 0.07-6.11) และ, บุคลากรที่มี
คะแนนปัจจัยด้านรายได้ค่าตอบแทนสวัสดิการในระดับมาก 
จะมีคะแนนองค์กรแห่งความสุขในการท างานมากกว่าระดับ
น้อย 7.48 คะแนน (Adjusted mean diff = 7.48, 95% CI : 
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3.44-11.52) บุคลากรที่มีปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคม
ภายในองค์กรอยู่ในระดับดี จะมีคะแนนองค์กรแห่งความสุขใน
การท างานมากกว่าระดับไม่ดีพอ 4.76 คะแนน (Adjusted 
mean diff = 4.76, 95% CI : 2.12-7.41) บุคลากรที่มีปัจจัย
ด้านโอกาสความก้าวหน้าในงาน อยู่ในระดับดี จะมีคะแนน
องค์กรแห่งความสุขในการท างานมากกว่าระดับไม่ดีพอ 4.76 
คะแนน (Adjusted mean diff = 4.76, 95% CI : 2.12-

7.41) และบุคลากรที่มีปัจจัยด้านสถาพแวดล้อมสภาพการ
ท างาน อยู่ในระดับดี จะมีคะแนนองค์กรแห่งความสุขในการ
ท า งานมากกว่าระดับ ไม่ดีพอ 2 .33 คะแนน คะแนน 
(Adjusted mean diff = 2.33, 95% CI : 0.23-4.41) ดัง
ตารางที่ 4 

 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของระดับปัจจัยองค์กร 

ปัจจัยองค์กรแต่ละด้าน 
ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก 

Mean±SD 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. นโยบายและการบริหาร 2 1.24 82 50.93 77 47.83 32.35±5.69 
2. รายไดค้่าตอบแทนและสวสัดิการ 20 12.42 102 63.35 39 24.23 18.73±4.38 
3. ความสัมพันธ์ทางสังคมภายในหน่วยงาน 3 1.86 57 35.41 101 62.73 30.52±5.11 
4. สภาพแวดล้อมและสภาพการท างาน 8 4.97 77 47.83 76 47.20 24.93±4.49 
5. โอกาสความก้าวหน้าในงาน 3 1.86 73 45.34 85 52.80 25.64±4.17 
6. วัฒธรรมองค์กร 7 4.35 88 54.66 66 40.99 17.97±3.60 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของระดับความสุขของบุคลากรในการท างาน 

ระดับความสุขของบุคลากรในองค์กรแห่งความสุข จ านวน ร้อยละ 
ความสุขระดับน้อย )15-35 คะแนน( - - 
ความสุขระดับปานกลาง (36-55 คะแนน( 62 38.51 
ความสุขระดับมาก (56-75 คะแนน( 99 61.49 
Mean±SD 57.74±6.95 
Median (Min:Max) 62 (41:75) 

 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของบุคลากรสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ  

ปัจจัยองค์กร n Mean SD 
Un-adjusted 
Mean diff 

Adjusted  
Mean diff 

95% CI p-value 

1. ด้านรายได้ค่าตอบแทนและสวัสดิการ     <0.0004 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 

20 
102 
39 

50.75 
56.82 
63.72 

5.12 
5.43 
6.89 

0 
6.07 
12.97 

0 
3.09 
7.48 

 
0.07 to 6.11 
3.44 to 11.52 

2. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมภายในหน่วยงาน    <0.0001 
ระดับไม่ดีพอ  
ระดับดี 

60 
101 

53.07 
60.51 

5.17 
6.38 

0 
7.45 

0 
4.76 

 
2.12 to 7.41 

3. ด้านโอกาสความก้าวหน้าในงาน    0.0012 
ระดับไม่ดีพอ  
ระดับดี  

76 
85 

53.67 
61.38 

5.26 
6.24 

0 
7.71 

0 
4.01 

 
1.42 to 6.61 

4. ด้านสภาพแวดล้อมและสภาพการท างาน     <0.0001 
ระดับไม่ดีพอ 
ระดับดี 

85 
76 

54.82 
61.00 

6.08 
6.43 

0 
6.17 

0 
2.33 

 
0.23 to 4.44 
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การอภิปรายผล 
ข้อมูลทั่วไป 
บุคลากรด้านสาธารณสุขในสังกัดส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอขุนหาญ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.81 อายุ
ระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 28.57 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
55.28 จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 58.39 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 13.16±10.34 ปี รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
10,000-19,000 บาท ร้อยละ 31.06 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงและ
สอดคล้องกับการศึกษาของ สานิตย์ เพชรสุวรรณ (2554) ที่
ท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขในการท างานของ
บุคลากรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง พบว่า 
บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 40-54 ปี จบปริญญาตรี 
และรายได้ต่อเดือน 10,000-20,000 บาท ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ภาพรวมโดยมาตรฐานทั่วไปของบุคลากรในหน่วยงาน
สาธารณสุขจะมีผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย แต่ส่วนใหญ่ผู้บริหาร
ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอมักจะเป็นผู้ชาย ซึ่งจะมีวิธีการ
บริหารจัดการที่เด็ดขาด มุ่งผลสัมฤทธิ์เป็นส าคัญ จึงขาดการ
เข้าใจบริบทของการท างานผู้หญิง ท าให้การแสดงออกกับ
บุคลากรที่เป็นผู้ใต้บังคับบัญชาจะดูแข็งกร้าว ดุดันมากเกินไป 
จนผู้ใต้บังคับบัญชาหลายคนอาจจะไม่พอใจได้ และส่งผลต่อ
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีในองค์กร ซึ่งจะต้องมีการปรับเปลี่ยน
วิธีการบริการจัดการองค์กรให้เกิดความสุข ด้วยการสื่อสาร
องค์กรที่ดี ท าความเข้าใจระหว่างเพื่อนร่วมงาน และสร้างขวัญ
ก าลังใจให้ผู้ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ และเท่าเทียม 

ปัจจัยองค์กรด้านนโยบายและการบริหาร ด้านรายได้
ค่าตอบแทนและสวัสดิการ อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ รุ่งอรุณ กระแสร์สินธุ์ (2561) ที่พบว่า 
ค่าตอบแทนและสวัสดิการของพนักงานอยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งองค์กรโดยทั่วไป จะมีระเบียบค่าตอบแทนต่างๆ ตามกรอบ
ทางการเงินและงบประมาณประจ าปีที่องค์กรได้รับ และ
พิจารณาตามความเหมาะสมของความรู้ความสามารถและ
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ โดยเฉพาะองค์กรภาครัฐ จะต้องมีการ
เบิกจ่ายตามระเบียบการคลัง แต่จะมีเ งินเพิ่มพิเศษหรือ
ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานล่วงเวลาราชการให้เพื่อเป็นก าลัง
ในให้ผู้ปฏิบัติงาน  

ความสุขในการท างานของบุคลากร อยู่ ในระดับสูง 
รองลงมาคือระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ
กาญจนา วันนา (2560) ที่พบว่า ความสุขโดยภาพรวมของ
นักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับการศึกษา
ของกฤษณา บุณโยประการ (2560) ที่พบว่า ความสุขใน
ภาพรวมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยบาลเวียงสา จังหวัด
น่าน อยู่ในระดับที่ดี ทั้งนี้เพราะด้วยบริบทการท างานของ
บุคลากรด้านสาธารณสุขมีบทบาทในการช่วยเหลือคนป่วย คน
ที่ได้รับความเดือดร้อนจากโรคภัย เพื่อให้คนป่วยหรือบาดเจ็บ

เหล่านั้น ได้หายหรือลดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย แม้
จะเป็นภาระหน้าที่ที่อยู่บนความเครียด แต่ทุกครั้งที่สามารถ
ช่วยชีวิต จัดการกับความทุกข์ทรมานให้ผู้ป่วยได้ จะเป็นความ
ภาคภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่าและมีก าลังใจในการท างานดูแล
ช่วยเหลือคนเจ็บป่วยต่อไป  

ผลการศึกษา พบว่า มี 4 ปัจจัยที่มีผลต่อองค์กรแห่ง
ความสุขของบุคลากร ได้แก่ ปัจจัยด้านรายได้ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมภายในหน่วยงาน ด้าน
โอกาสความก้าวหน้าในงาน และด้านสภาพแวดล้อมและสภาพ
การท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสามารถน ามาอภิปราย
แยกรายปัจจัยได้ดังนี้ 

ด้านรายได้ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
โดยบุคลากรที่มีคะแนนปัจจัยด้านรายได้ค่าตอบแทน

สวัสดิการในระดับปานกลาง และระดับมาก จะมีคะแนน
องค์กรแห่งความสุขมากกว่าระดับน้อย (Adjusted mean diff 
= 3.09, 95% CI : 0.07-6.11, Adjusted mean diff = 7.48, 
95% CI : 3.44-11.52) สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณา 
บุณโยประการ (2560) พบว่า การได้รับค่าตอบแทนและ
สวัสดิการที่ดีมีความสัมพันธ์กับความสุขในการท างานของ
บุคลากรโรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของอุมาวรรณ วาทกิจ 
(2560) ที่พบว่า องค์ประกอบของการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 
เพื่อการพัฒนาสู่องค์กรแห่งความสุข ประกอบด้วย 5 ปัจจัย
ส าคัญ ได้แก่ การมีผลตอบแทนที่เหมาะสม การให้รางวัล การ
ยกย่องช่ืนชม การประเมินผลงานเป็นที่ยอมรับ ความก้าวหน้า
ในการท างาน และการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น  

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมภายในองค์กร 
บุคลากรที่มีปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคมภายใน

องค์กรอยู่ในระดับดี จะมีคะแนนองค์กรแห่งความสุขมากกว่า
ระดับไม่ดีพอ 4.76 คะแนน (Adjusted mean diff = 4.76, 
95% CI : 2.12-7.41) สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณา 
บุณโยประการ (2560) พบว่า ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในองค์กร
มีความสัมพันธ์กับความสุขในการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน เนื่องจากมนุษย์เป็นสัตว์สังคม 
จะต้องมีการอยู่ร่วมกัน ดังนั้น การสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
กันของเพื่อนร่วมงานในองค์กรหรือหน่วยงาน จึงเป็นสิ่งที่
จ าเป็นส าหรับการพัฒนาองค์กรให้ไปสู่องค์กรแห่งความสุข 
หากบุคลากรมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ก็จะท าให้การท างาน
ร่วมกันเป็นไปอย่างมีความสุข สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อุมาวรรณ วาทกิจ (2560) ที่พบว่า ความสุขในการท างานของ
บุคลากร ด้านจิตใจ (Happy heart) ประกอบด้วย 5 ปัจจัย 
ได้แก่ การให้ความช่วยเหลือคนรอบข้าง การให้ความส าคัญกับ
การท างานเป็นทีม ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน การสื่อสาร
ในองค์กร และการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อส่วนรวม 
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ด้านโอกาสความก้าวหน้าในงาน 
บุคลากรที่มีปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้าในงาน อยู่ใน

ระดับดี จะมีคะแนนองค์กรแห่งความสุขมากกว่าระดับไม่ดีพอ 
4.76 คะแนน (Adjusted mean diff = 4.76, 95% CI : 
2.12-7.41) สอดคล้องกับการศึกษาของอุมาวรรณ วาทกิจ 
(2560) ที่พบว่า ความสุขในการท างานของบุคลากรในส่วนของ 
Happy work-life ประกอบด้วย 9 ปัจจัย โดย 1 ใน 9 ปัจจัย
ส าคัญ คือ ความก้าวหน้าในการท างาน เพราะความก้าวในงาน 
คือ ความส าเร็จในการท างานของบุคลากร น ามาซึ่งการยอมรับ 
ความน่าเช่ือถือ ค่าตอบแทนที่เพิ่มขึ้น และการรู้สึกเห็นคุณค่า
ในตัวเองของบุคลากร 

ด้านสถาพแวดล้อมสภาพการท างาน 
บุคลากรที่มีปัจจัยด้านสถาพแวดล้อมสภาพการท างาน 

อยู่ในระดับดี จะมีคะแนนองค์กรแห่งความสุขมากกว่าระดับไม่
ดีพอ 2.33 คะแนน คะแนน (Adjusted mean diff = 2.33, 
95% CI : 0.23-4.41) สอดคล้องกับการศึกษา สมโภช บุญวัน
และคณะ (2564) ที่พบว่า สภาพแวดล้อมในการท างานเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขในการท างานของบุคลากร
สาธารณสุข และการศึกษาของฐิตารีย์ ยงค์ประวัติ (2559) 
พบว่า สภาพแวดล้อมในการท างานที่มีความดึงดูดใจในการ
ท างานมีความสัมพันธ์กับความสุขในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ และการศึกษาของ กฤษณา บุณโยประการ (2560) 
สิ่งแวดล้อมในการท างานมีความสัมพันธ์กับความสุขในการ
ท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน จะเห็นว่า 
ถ้าองค์กรใดมีการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก
สถานที่ท างานให้มีความน่าอยู่ ท าให้บุคลากรในองค์กรรู้สึก
เหมือนอยูบ่้านท่ีมีความอบอุ่น (Happy Home) เป็นองค์กรที่มี
บรรยายกาศการท างานเป็นทีม มีความสุขในการท างานร่วมกัน 
มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ร่วมกันและพัฒนาไปด้วยกัน ก็จะท า
ให้องค์กรนั้นเป็นองค์กรที่มีความสุข และมีความเติบโตต่อเนื่อง
ในทิศทางที่ดีขึ้น (ชาญวิทย์ วสันต์ธนารัตน์ และคณะ, 2556) 
และเป็น 1 ใน 3 องค์ประกอบที่ส าคัญขององค์การแห่ง
ความสุข (Happy workplace) ประกอบด้วย 1) คนท างานที่มี
ความสุข (Happy person) 2) ที่ท างานน่าอยู่ (Happy 
home) และ 3) ชุมชนสมานฉันท์ (Happy teamwork)  
สรุปผลการวิจัย 
 ปัจจัยที่มีผลต่อองค์กรแห่งความสุขของบุคลากร มี 4 
ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านรายได้ค่าตอบแทนและสวัสดิการ ด้าน

ความสัมพันธ์ทางสั งคมภายในหน่วยงาน ด้ านโอกาส
ความก้าวหน้าในงาน และด้านสภาพแวดล้อมและสภาพการ
ท างาน โดยบุคลากรที่มีคะแนนปัจจัยด้านรายได้ค่าตอบแทน
สวัสดิการในระดับปานกลาง และระดับมาก จะมีคะแนน
องค์กรแห่งความสุขมากกว่าระดับน้อย (Adjusted mean diff 
= 3.09, 95% CI : 0.07-6.11, Adjusted mean diff = 7.48, 
95% CI : 3.44-11.52) บุคลากรที่มีปัจจัยด้านความสัมพันธ์
ทางสังคมภายในองค์กร ด้านโอกาสความก้าวหน้าในงาน และ
ด้านสถาพแวดล้อมสภาพการท างาน อยู่ในระดับดี จะมีคะแนน
องค์กรแห่งความสุขมากกว่าระดับไม่ดีพอ 4.76 คะแนน 
(Adjusted mean diff = 4.76, 95% CI : 2.12-7.41), 4.01 
คะแนน (Adjusted mean diff = 4.01, 95% CI : 1.42-
6.61) และ 2.33 คะแนน คะแนน (Adjusted mean diff = 
2.33, 95% CI : 0.23-4.41) ตามล าดับ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี ้

1. ปัจจัยด้านค่าตอบแทน รายได้ และสวัสดิการของ
บุคลากร เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขในการท างานของ
บุคลากรสาธารณสุขในระดับที่มากกว่าปัจจัยอื่นๆ ดังนั้น การ
บริหารจัดการค่าตอบแทน ค่าเบี้ยเลี้ยง และสวัสดิการต่างๆ 
ต้องอยู่บนพื้นฐานของความเป็นธรรม เท่าเทียมและเหมาะสม
กับความรู้ความสามารถของบุคลากรแต่ละคน 

2. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน การสร้าง
สัมพันธ์ภาพที่ดีของบุคลากรในหน่วยงาน จะช่วยผสมระหว่าง
การสร้างความสุขของบุคลากร และที่ท างานน่าอยู่ ซึ่งต้องมี
การพัฒนาไปพร้อมๆ กัน เพราะเป็นส่วนที่เกื้อหนุนส่งเสริมให้
องค์กรก้าวไปสู่องค์กรแห่งความสุข เติบโตอย่างต่อเนื่องและมั่นคง  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี ้

ควรน าปัจจัยที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ มาท าการศึกษาเพื่อ
พัฒนารูปแบบในการเสริมสร้างองค์กรแห่งความสุขในกลุ่ม
บุคลากรสาธารณสุข เพื่อก าหนดเป็นแนวทางการด าเนินงาน
องค์กรสร้างสุขของจังหวัดศรีสะเกษต่อไป  
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุนหาญทุกคนที่ให้ความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามการวิจัย และขอบคุณท่านสาธารณสุข
อ าเภอขุนหาญที่ช่วยสนับสนุนส่งเสริมและอ านวยความสะดวก
ให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี  
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 The Effectiveness of the Elderly Health Promotion Model by Empowerment        
                                    and Community Participation Process, Nonkhun Sub-district,  

                                                      Yang-Chumnoi district,Sisaket Province. 
ธรรมนูญ ค าชาลี 1,* 

Thammanoon  Khamchalee 1,* 
บทคัดย่อ  

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลโนนคูณ  อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ    
กลุ่มตัวอย่างแบง่เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 90  คน โดยกลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้สูงอายุ
ในเขตต าบลโนนคูณ อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แกผู่้สูงอายุต าบลลิ้นฟูา  อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัด
ศรีสะเกษ ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ
โปรแกรมการดูแลตามระบบปกติของสาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เดือนพฤษภาคม 2566  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่าผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทาง
สังคม การเห็นคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการทดลองแสดงว่าโปรแกรมการที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ผล
ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
ค าส าคัญ:  ประสิทธิผล การส่งเสริมสุขภาพผู้สุงอาย ุการเสริมสร้างพลังอ านาจ การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

Abstract  
 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of an elderly health promotion 
model by empowerment and community participation process in Non Khun Sub-district, Yang Chum Noi District. 
Sisaket Province.The sample group was split into two groups, each with 90 participants: the experimental group 
and the comparison group. The elderly in the Non Khun sub-district made up the experimental 
group. Elderly residents of Lin Fah sub-district in Yang Chum Noi District, Sisaket Province, included 
in comparison group The experimental group received a 12-week health promotion program, while 
the comparison group received a regular public health care program. Data were collected using 
questionnaires twice before and after the experiment. Between February - May 2023. Data were analyzed using 
descriptive statistics presented by percentage, mean, standard deviation, median, comparing the 
differences of mean scores between groups using independent t-test, significance was set at 0.05. 
The results of the study revealed that the difference in mean scores of social support  Self-esteem 
of the elderly changes in health Satisfaction with participation in Barthel Activities of Daily Living : 
ADL and the quality of life of the experimental group was higher than the comparison group with a 
statistical significance of 0.05. The experimental results showed that the developed program was 
able to promote the health  the elderly according to the objectives set. 
KEYWORDS: Effectiveness   Elderly health promotion  Model  Empowerment  Community  Participation 
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บทน า 
              สถานการณ์ประชากรสูงอายุท่ัวโลกในปัจจุบัน  
มีสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้นจนทั่วโลกกลายเป็นสังคมสูงอายุ 
(United Nations, 2020) ประชากรในอาเซียนก็ก าลัง
มีกลุ่มผู้อายุสูงเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นกันประเทศใน
ภูมิภาคอาเซียนก็ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน 
ซึ่งประเทศที่ เป็นสังคมสูงอายุแล้ว  มีทั้ งหมด 3 
ประเทศ ได้แก่  สาธารณรัฐสิ งคโปร์  ไทย และ
สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม โดยมีสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุคิดเป็น ร้อยละ 20, 17 และ11 ตามล าดับ
(United Nations,2020) ซึ่งประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่
การเป็นสังคมสูงอายุ (Aging Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2548 ซึ่งเป็นปีแรกที่มีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ตามค า
นิยามขององค์การสหประชาชาติ  และต่อมาในปี พ.ศ. 
2562 ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปสูง
ถึงร้อยละ16.73 ของประชากรทั้งประเทศ จนก้าวสู่
การเป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ ์(Complete - Aged 
Society)ในปี พ.ศ.2564 เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้น
ไป มีมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ
และคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะก้าวสู่การเป็นสังคม
สูงอายุระดับสุดยอด (Super - Aged Society)ในปี 
พ.ศ. 2574 โดยจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกว่า ร้อยละ 28 ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าว จะ
ท าให้เกิดผลกระทบในหลายๆด้าน ท้ังทางด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวมการเตรียมการเพื่อรองรับ
สถานการณ์สังคมสูงอายุจึงเป็นประเด็นที่ส าคัญ 
เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพที่เรื้อรัง  
ซึ่งท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) ส านักงานวิจัย
เพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ได้ประมาณ
การงบประมาณที่ต้องใช้ส าหรับดูแลผู้สูงอายุ ที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงในระยะยาว  โดยเฉลี่ยสูงถึงประมาณ 
15,000 ล้านบาทต่อปี หรือร้อยละ 0.1 ของ GDP 
จากข้อมูลดังกล่าว ในช่วงปี พ.ศ. 2558 - 2565 นี้ จึง
ต้องให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพก่อนวัย
สูงอายุและหลังเข้าสู่วัยสูงอายุเพื่อลดผลกระทบใน
ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม (กรม
อนามัย,2562)   
 จากรายงานการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย 
ปี 2563 โดยกรมอนามัยร่วมกับโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HiTAP) และ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่า 
ผู้สูงอายุไทยร้อยละ 95 มีความเจ็บปุวยด้วยโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
75.7 ไขมันในเลือดสูง 40.2 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
30.2 (รายงานการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 
2563,ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย,2563)และ
เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ในระหว่างปี 2563-2565 พบว่าผู้สูงอายุมีการ
เจ็บปุวยด้วยปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้นโดยพบว่าผู้
สุงอายุมีภาวะวิตกกังวลร้อยละ 57.2 รู้สึกเหงาร้อยละ 
26 .1    ไม่อยากอาหารร้อยละ 47.3 และไม่มี
ความสุขร้อยละ23.3 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย,2564)ซึ่ งอาการเหล่านี้จะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการเจ็บปุวยด้วยโรคซึมเศร้าซึ่ง
การศึกษาของปิติคุณ เสตะปุระและคณะ(2564)ที่
ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุในประเทศไทยปี พ.ศ. 2564 พบการ
กระจายของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าตามภูมิภาคจาก
มากไปน้อยพบว่าภาคเหนือมีอัตราปุวยสูงสุดที่ 133.7 
ต่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ร อ ง ล ง ม า เ ป็ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราปุวย 93.9 ต่อประชากร
แสนคน ภาคกลางมีอัตราปุวย 38.8 ต่อประชากรแสน
คนและภาคใต้มีอัตราปุวย 38.3 ต่อประชากรแสนคน
การกระจายตัวของผู้ปุวยรายจังหวัด พบว่าจังหวัดที่มี
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่
นครราชสีมา (951 ราย) อุบลราชธานี (862 ราย) 
ล าพูน (624 ราย) เชียงใหม่ (331 ราย) และล าปาง
(318 ราย)ซึ่งนอกจากโรคทางสุขภาพจิตแล้วโรคทาง
กายอื่นๆที่พบในวัยผู้สุงอายุรองลงมาได้แก่ ข้อเข่า
เสื่อมร้อยละ 9 ผู้พิการ ร้อยละ 6 และผู้ปุวยติดเตียง 
ร้อยละ 1 ขณะที่มีเพียงร้อยละ 5 ท่ีไม่มีโรคหรือปัญหา
สุขภาพดังกล่าว (รายงานการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุ
ไทย ปี 2563,ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย
,2563) ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้
พิการ และด้วยเทคโนโลยีความก้าวหน้าทางด้าน
สาธารณสุขที่สามารถท าให้มนุษย์มีอายุยืนยาวขึ้น ท า
ให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพก่อนการเสียชีวิตมีแนวโน้ม
สูงขึ้นจากกลุ่มผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเจ็บปุวยด้วยโรค
เรื้อรังมีภาวะทุพพลภาพ  ท าให้ต้องพึ่งพาระบบ
บริการฟื้นฟูสภาพและการดูแลระยะยาว ซึ่งจากการ
ประมาณค่าใช้จ่ายสุขภาพของคนไทยโดยสถาบันวิจัย
เพื่อการพัฒนาประเทศไทย(The Thailand 
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Development Research Institute: TDRI) พบว่าในอีก 15 ปี
ข้างหน้าจะมีค่าใช้จ่ายประมาณ 4.8 – 6.3 แสนล้านบาท เมื่อ
ผนวกกับสังคมสูงอายุ ค่าใช้จ่ายของรัฐบาลจะเพิ่มขึ้น
เป็น 1.4 – 1.8 ล้านล้านบาท  นอกเหนือจากปัญหา
ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุยังเผชิญปัญหาสภาพชีวิต ความ
เป็นอยู่ และระบบการดูแลที่ไม่ได้มาตรฐาน รวมถึง
ความมั่นคงทางด้านรายได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มาจากพื้นฐานครอบครัวที่ยากจน นอกจากนี้
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดการพัฒนาทักษะทั้งในการ
ท างาน  และการด ารงชีวิตในสังคมให้เท่าทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงของโลกอีกด้วย (กรมอนามัย,2562)   
 จังหวัดศรีสะเกษได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
แล้วเช่นกัน โดยในปี 2565 มีจ านวนผู้สูงอายุจ านวน 
262,087 คนจากประชากรทั้งหมด 1,536,897 คิด
เป็นร้อยละ 17.05และอ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรี
สะเกษ เป็นอีกหนึ่งพื้นที่ที่ เป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ 
(Complete - Aged Society) แล้วตั้งแต่ปี 2563 โดยมีจ านวน
ผู้สูงอายุจ านวน 6,837 คน จากประชากรทั้งหมด 35,833 
คิดเป็นร้อยละ19.08ซึ่งมากกว่าภาพรวมของจังหวัดศรี
สะเกษ (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย,2566) 
และจากการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุอ าเภอยางชุมน้อย พบว่าผู้สูงอายุอ าเภอยาง
ชุมน้อยได้รับการคัดกรองโดยการประเมินศักยภาพ
ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ( 
Barthel Activities of Daily Living : ADL) จ านวน 6,082 คน 
จ าแนกเป็นกลุ่มติดสังคม 710 คน กลุ่มติดบ้าน  139 คน 
กลุ่มติดเตียง 18 คน (คลังข้อมูลสุขภาพ Health 
Data Center-HDC, 2564) ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุได้รับ
การคัดกรองและสามารถสืบค้นได้ในระบบคิดเป็นร้อย
ละ 14.26 ซึ่งต าบลโนนคูณซึ่งเป็นต าบลที่เป็นเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านโนน
คูณ มีผลการคัดกรองผู้สูงอายุค่อนข้างต่ าคิดเป็นร้อย
ละ 2.82 ซึ่ งในปีงบประมาณ 2566 รัฐบาลให้
ความส าคัญ และมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มภาวะพึ่งพิง รัฐบาลได้
มีเปูาหมายที่ส าคัญคือ  ปูองกันไม่ให้ผู้สูงอายุ   ที่ยัง
แข็งแรงอยู่มีการเจ็บปุวยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง  
และดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงอย่างเหมาะสม 
โดยรั ฐบาลมีการสนับสนุนงบประมาณ ให้ แก่  
ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) 
ส าหรับดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย
ในการจัดบริการทางการแพทย์ บริการสร้างเสริม
สุขภาพและปูองกันโรค บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน

การแพทย์ ให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงตาม
ชุดสิทธิประโยชน์  โดยมีกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกันด าเนินการ ภายใต้
การมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน (คู่มือ
สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ,2559)แม้ว่า
ผู้สูงอายุจะมีปัญหาด้านสุขภาพและความต้องการการ
ดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวและชุมชนเป็นพิเศษ แต่ถ้า
ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงและมีสุขภาพจิตดี  ก็จะ
สามารถช่วยเหลือสังคมได้อย่างมีคุณค่า ซึ่งองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization : WHO) 
ได้ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี  คือ มีสุขภาพที่ดี (Healthy) มีความ
มั่นคง หรือการมีหลักประกันในชีวิต (Security) และ 
มีส่วนร่วม (Participation) (กรมอนามัย,2563) ซึ่ง
การจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น จ าเป็น
อย่ างยิ่ งที่ จะต้องสร้างความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ 
(Health Literacy) ให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิด 
ทฤษฎี และกระบวนการต่าง ๆ มาประยุกต์ให้เข้ากับ
บริบทของแต่ละพื้นที่ เพื่อปูองกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยัง
แข็งแรงอยู่มีการเจ็บปุวยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง 
ดังนั้นผู้สูงอายุเองจึงจ าเป็นต้องมีศักยภาพในการดูแล
ตนเอง รวมถึงชุมชนและครอบครัวต้องมีแผนและ
นโยบายในการออกแบบเพื่อการดูแลผู้สูงอายุให้ครบ
วงจรทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มปุวยและกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่ง
ถ้าชุมชน สังคมมีการรวมพลังเพื่ออกแบบกระบวนการ
ในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน รวมถึงการสนับสนุน
แนวทางในการสร้างสมรรถนะที่ส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุด้วยตนเองและจะสง่ผลให้ผู้สงูอายุมีคุณภาพชีวิตที่
ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้า
และเท่าเทียม  เป็นการสร้างสังคมแห่งความเอื้ออาทร 
อีกทั้งยังเป็นการสร้างความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ
ต่อไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการเสริมสร้าง
พลังอ านาจและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลโนนคูณ  อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ
ขึ้นจจจจจ 
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จจจจจจจจขขขขขขขขขขขขขขขขข     
วัตถุประสงค ์
  วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการเสริมสร้างพลังอ านาจ
และกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลโนนคูณ  
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ      
  วัตถุประสงค์เฉพาะ 
   1.เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตัวเองของ
ผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ  ความพึง
พอใจ  การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุโดยรวมภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การทดลอง  

   2.เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตัวเองของ
ผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ  ความพึง
พอใจ  การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุโดยรวมภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
             3.เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตัวเองของ
ผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ  ความพึง
พอใจ  การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุโดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  ตัวแปรต้น                                                       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลโนนคูณ 
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ                                            
    (1) การสนับสนุนทางสังคม 
    (4) การเห็นคุณคา่ในตัวเองของผู้สูงอายุ  
    (5).การเปลี่ยนแปลงทางด้านสขุภาพของผู้สูงอาย ุ  
    (4) ความพึงพอใจ  
      (5)  ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
    (6) คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 4 ด้าน 
         (1).ด้านร่างกาย 
         (2).ด้านจิตใจ 
         (3).ด้านสัมพันธภาพทางสงัคม 
         (4).ด้านสิ่งแวดล้อม 
 
 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ต าบลโนนคูณ  อ าเภอยางชุมน้อย  
จังหวัดศรีสะเกษ 

ระยะที่ 1 กิจกรรมการรับรู้และการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในการการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยแกนน า
สุขภาพ จ านวน 6 ด้าน 
1. ด้านการเคลื่อนไหวของผูสู้งอายุ  
2. ด้านโภชนาการส าหรับผูสู้งอาย ุ 
3. ด้านการดูแลสมอง “ผู้สูงอายุสมองดี”   
4. ด้านสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ    
5. ด้านความสุขของผูสู้งอายุ  
6. ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยส าหรับผูสู้งอาย ุ
ระยะที่ 2 กิจกรรม “เสีย่วผูสู้งวัย” 
ระยะที่ 3 กิจกรรมสร้างการมสี่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผูสุ้งอาย ุ
ระยะที่ 4 เยี่ยมยามถามข่าว 
ระยะที่ 5 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เสริมคุณค่าคนต้นแบบ 
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วิธีด าเนินการวิจยั  
                               1.รูปแบบการวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ ง
ทดลอง (Quasi-experimental Research)เพื่อศึกษาผลของ
การใช้ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการเสริมสร้าง
พลังอ านาจและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลโนนคูณ  
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ท าการวัดก่อน
และหลังการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) 
โดยที่จัดให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดย
การเสริมสร้างพลังอ านาจและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับกิจกรรมในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขตามปกติ  ระยะด าเนินการ
ในการศึกษา ระยะเวลา 12 สัปดาห์  
 

           2 ขอบเขตการวิจัย 
     2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการ
ค านวณขนาดตัวอย่าง  
   กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้สูงอายุในเขต
ต าบลโนนคูณ อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ
โดยค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ประมาณการ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ่ ง เ ป็ น ก ลุ่ ม ทด ล อ งแ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 90 คน  ค านวณโดยใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
ป ร ะ ช า ก ร  2  ก ลุ่ ม ที่ เ ป็ น อิ ส ร ะ ต่ อ กั น 
(Lemeshow,1990)                  
  n/group =  เมื่อ    
          n  = ขนาดตัวอย่างต่อกลุม่ 
              = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ 
                 มาตรฐาน เมื่อก าหนดให้ =0.05  
                 ดังนั้น   = 1.65 
  = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ 
                มาตรฐานเมื่อก าหนดอ านาจการ 
                ทดสอบ 80 %   = 0.84    
             = ความแปรปรวนร่วมของผลต่างของกลุ่ม 
                ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ           
             = ความต่างของผล (Effect size) 
 
 ศุภรัชต์ ผาธรรม (2564) ผลของการสร้าง
การมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคติดเช้ือไวรัส    
โคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลต าบล

กันทรารมย์ อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 35 คน รวม 70 
คน หลังทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปูองกัน
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 เท่ากับ
17.45 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างเท่ากับ1.70 
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนการ
วางแผนเท่ากับ15.68 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ผลต่าง เท่ากับ 1.85 จากการศึกษาดังกล่าวสามารถ
ค านวณหาค่าความแปรปรวนร่วมได้ดังนี้ 
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 แทนค่าในสูตรการค านวณขนาดตวัอย่างได้
ดังนี ้
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2
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84.065.116.32     

              = 55.64  
 ในการวิจัยครั้งนี้ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 
55.64 คน ผู้วิจยัคาดว่าจะมผีู้สญูหายจากการตดิตาม
ร้อยละ 15 ซึ่งการคาดการณ์นีไ้ด้จากการศึกษาของ 
Berghout LM, et al. อ้างถึงใน สงกรานต์ กลั่นด้วง 
(2548) พบว่า มีผู้ออกจากการทดลอง 112 คน จาก
ผู้เข้าร่วมการทดลองทั้งหมด 735 คน คิดเป็น ร้อยละ 
15.26                              
 เพิ่มขนาดตัวอย่างกลุ่มละ =   8.34 คน 
 ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย
กลุ่มละ 64 คนเนื่องจากการด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นการพัฒนาผู้สูงอายุทั้งต าบลดังนั้นผู้วิจยัจึง
เลือกใช้เป็นผูสู้งอายุเป็นกลุม่ตัวอย่างจ านวนมากขึ้นโดย
กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนในเขตต าบลโนนคณู อ าเภอ
ยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ 
จ านวน 90 คน กลุ่มเปรยีบเทียบคือ ผู้สูงอายใุนเขต
ต าบลลิ้นฟูา จังหวดัศรสีะเกษ ทีไ่ดจ้ากการค านวณโดย
การสุม่อยา่งง่าย จ านวน 90 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเข้า
กลุม่ตัวอย่างดังนี ้ 
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                  1) เป็นผู้สูงอายใุนเขตต าบลโนนคณู  
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรสีะเกษ  
                  2) สมัครใจร่วมโครงการตลอด
ระยะเวลาการ ด าเนินโครงการ โดยมีเกณฑ์เกณฑ์การ
คัดออก ดังนี ้ 
                     2.1) ย้ายออกจากเขตต าบลโนนคณู  
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรสีะเกษ 
                     2.2) ขอออกจากโครงการ 
 3.เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี ้
            ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
                 1.1 แบบสัมภาษณ์ แบ่งออก 2 ส่วน คือ 
                        1) ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย อายุ 
เพศ การศึกษาและอาชีพ ระยะเวลาการรักษา โรค
ประจ าตัว 
   2) แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัว
และความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได่แก่ 
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบวัดการเห็นคุณค่า
ในตัวเองของผู้สูงอายุ  แบบวัดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสุขภาพ แบบวัดความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมของผู้สู งอายุ  แบบวัดการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน แบบวัดคุณภาพชีวิต ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
            ส่วนท่ี/2/เครื่องมือท่ีใช้ในกระบวนการ 
ได้แก-่โปรแกรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายตุาม
คู่มือแนวทางการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการการส่งเสรมิ
สุขภาพผูสู้งอายุ ภายใต้แนวคิด “สุขเพียงพอ ชะลอ
ชรา ชีวายืนยาว” ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2562) ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาออกแบบเพิ่มเตมิ
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(HBM ) และการเสริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบด้วย  8 
ขั้นตอน ได้แก ่
                    (1) สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “สูงอายุยุกต์ใหม่
ใส่ใจการกิน” แกนน าสุขภาพด าเนินการให้ความรู้ 
ผู้สูงอายุและญาติ เรื่องการจัดอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการด ีโดยยกตัวอยา่งเมนู
รายการอาหาร 1 สัปดาห์ แนะน าเทคนิคการจดั
อาหารส าหรับผู้สูงอายุโดยประยุกต์อาหารที่มีอยู่ใน
ท้องถิ่นและหาได้ง่าย แนะน าเรื่องการบริโภคอาหาร
ให้ได้สดัส่วนตามธงโภชนาการผูส้งูอายุ การใช้สื่อ
นวัตกรรมแนะน าเรื่องการรับประทานอาหาร หลังจัด
กิจกรรม  

               หลังจบกิจกรรม แกนน าแสดงความ    
ช่ืนชมเมื่อผู้สูงอายุปฏิบัตไิด้ถูกต้องและคัดเลือก
ตัวแทนของผู้สูงอายุท่ีปฎิบัตไิดด้ี ให้เป็นตัวแทนในการ
ให้ความรู้ร่วมกับแกนน าในด้านการรับประทานอาหาร 
                      (2) สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “สูงวัย
เคลื่อนไหวสะดวก”แกนน าสุขภาพด าเนินการให้
ความรู้ ผูสู้งอายุและญาติ เรื่องการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุ สาธติการเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผูสู้งอายุดังน้ี 
                        (1) กิจกรรม ลุก - ยืน - นั่ง 30 
วินาที (Chair Stand) 
                        (2) กิจกรรมนัง่เก้าอี้แตะปลายเท้า 
(Modified Sit - and - Reach)  
                        (3)  กิจกรรมออกก าลังกายเพื่อ
เสริมสร้างความแข็งของกล้ามเนื้อ ได้แก่ การดันผนัง การ
ย่อเข่า และการนั่งยกเข่าสลับกัน 
                        (4) กิจกรรมฝกึการทรงตัว ได้แก่ 
การยืนขาเดยีว มือแตะผนัง และเดินบนเส้น  
                        (5) กิจกรรมออกก าลังกายเพื่อ
พัฒนาความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ โดยการ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมการออกก าลังกาย เช่น ยางยืด
ยืด เหยียดกล้ามเนื้ อ  การออกก าลังกายโดยใช้
ผ้าขาวม้าและการใช้นวัตกรรมไม้ไผ่คลายปวดเมื่อย 
                หลั งจบกิจกรรม แกนน าจัดตั้ งชวน
ผู้สูงอายุร่วมออกก าลังกายโดยการจัดตั้งกลุ่มออก
ก าลังกายที่ผู้สูงอายุมีความถนัดและก าหนดวัน เวลา
ในการออกก าลังกายร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  
               (3) สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม “ผู้สูงอายุฟันดี” 
แกนน าสุขภาพด าเนินการให้ความรู้ ผู้สูงอายุและญาติ 
เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ โดย
เนื้อหาประกอบด้วย การท าความสะอาดช่องปากใน
กรณีมีฟันแท้ และกรณีที่ใส่ฟันเทียม สาธิตการแปรง
ฟันส าหรับผู้สูงอายุโดยใช้โมเดลฟัน แนะน าเรื่อง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และการ
ส่งเสริมผู้สูงอายุให้เข้าถึงการรับบริการตรวจช่องปาก
เพื่อปูองกันและรักษาโรคจากทันตบุคลากรในพื้นที่ 
และการใช้นวัตกรรมโมเดลฟันจ าลอง 
                หลังจบกิจกรรม แกนน าสุขภาพประเมิน
การปฎิบัตติัวทีถู่กต้อง รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณ์ใน
การดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูสู้งอายุ     
               (4) สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรม “ผู้สูงอายุจ าดี
ไม่มีลืม” แกนน าสุขภาพด าเนินการให้ความรู้ ผู้สูงอายุ
และญาติ เรื่องภาวะสมองเสื่อม การปูองกันภาวะ
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สมองเสื่อม แนะน าการเล่นเกมฝึกสมอง แนะน าเรื่อง
นอนหลับอย่างถูกวิธีเพื่อปูองกันสมองเสื่อม แจกแผ่น
พับเกมฝึกสมอง 
                หลังจบกิจกรรม แกนน าจัดท าสมุด
บันทึกมอบให้ผู้ดูแลผู้สู งอายุ เพื่อติดตามการท า
กิจกรรมเพื่อปูองกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
รวมถึงการจดบันทึกการนอนหลับพักผ่อนของผู้สูงอายุ 
                (5) สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรม “ความสุขของ
ผู้สูงอายุ” แกนน าสุขภาพด าเนินการให้ความรู้ 
ผู้สูงอายุและญาติ เรื่องความสุขของผู้สูงอายุ ท าแบบ
คัดกรองดัชนีวัดสุขภาพจิต (TMHI - 15) แนะน า
โปรแกรมการสร้างเสริมความสุขในผู้สูงอายุ และให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้สูงอายุเมื่อมีภาวะ
ซึมเศร้า ส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการ การรวมกลุ่มท า
กิจกรรมของผู้สูงอายุ 
              หลั งจบกิจกรรม แกนน าและผู้ ดู แล
ผู้สูงอายุในครอบครัวได้ท าการประเมินภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุและชวนผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชน   
                (6) สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรม “สิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ” แกนน าสุขภาพด าเนินการ
ให้ความรู้ ผู้สูงอายุและญาติ เรื่องความส าคัญของการ
ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ เอื้อต่อการมีสุขภาพดี       
ท าแบบประเมินความเสี่ยงด้านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ร่วมถึง
การประเมินวิเคราะห์และจัดการความเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมเพื่อปูองกันการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ  
                  หลังจบกิจกรรม แกนน าร่วมกับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัว ผู้น าในชุมชนร่วมกันจัดการกับ
สิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุของ
ผู้สูงอายุในบ้านและในชุมชน เช่น การจัดไปส่องสว่าง
ในบ้าน ไฟส่องสว่างในถนน การจัดการสิ่งกีดขวางช่อง
ทางเดินในบ้าน นอกบ้าน 
               (7) สัปดาห์ที่ 7-11 แกนน าสุขภาพด าเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องใน 6 ชุดกิจกรรม โดย
เน้นกิจกรรมที่เป็นปัญหาของผู้สูงอายุ และด าเนินการติดตาม 
ประเมินผล โดยทีมผู้ดูแลผู้สูงอายุระดับอ าเภอ โดยจัดกิจกรรม
ประชุมกลุ่มย่อย ค้นหาปัญหาและรวมกลุ่มใหญ่เพื่อ
สะท้อนปัญหาและหาแนวทางร่วมระหว่างผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัว การออกเยี่ยมบ้านของแกนน า
สุขภาพ และจัดพิธีผูกเสี่ยวฮักแพงในการร่วมดูแล
สุขภาพร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ การออกเยี่ยมบ้าน

ของผู้สูงอายุที่เป็นเสี่ยวกันและกระตุ้นเตือนให้เพื่อน
ผู้สูงอายุปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องทั้ง 6 กิจกรรม การ
รวมกันในการออกก าลังกายของหมู่บ้าน ตลอดจนการ
ร่วมกิจกรรมทางศาสนา                           
                (8) สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
น าเสนอผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ในระหว่างด าเนินการวิจัย มีการประเมินผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาและเก็บข้อมูลหลังการทดลองใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบและน าโปรแกรมการ
ส่ ง เสริมสุขภาพผู้ สู งอายุ ไปด า เนินการในกลุ่ ม
เปรียบเทียบ                                       
           4.การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญ โดยการค านวณหาค่าความสอดคล้องของ
เนื้อหาและวัตถุประสงค์ได้ค่าความตรงอยู่ระหว่าง  0.67-1 
จากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับพื้นที่อ าาเภอราษีไศล 
และหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ Cronbach’s alpha 
coefficient ด้านการสนับสนุนทางสังคมมีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.78  ด้านการเห็นคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุมี
ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.82  ด้านการเปลี่ยนแปลงทางดา้น
สุขภาพ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.74 ด้านความพึงพอใจ
มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.83 ด้านการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ0.82 และแบบวัด
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลก ฉบับย่อภาษาไทย (WHOQOL– 
BREF –THAI Power, Bullinger and WHOQOL Group 
,2002) มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.89 
            5 การวิเคราะห์ข้อมูล  การศึกษาครั้งนี้
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วย
ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด เปรียบเทียบผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้ paired t test 
ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent ttest ก าหนด
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
            6. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
     การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 
2023-023 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2566 
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7. ผลการวิจัย 
                    7.1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
       กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.1 อายุเฉลี่ย 67.1 (SD= 5.24)การศึกษาส่วนใหญ่ 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.6  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 86.8 อยู่อาศัยกับคู่สมรส
และกับบุตรเท่าๆกันร้อยละ 33 รายได้เฉลี่ย 6,645.1 บาท ( SD=12022.2) ปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงสูงสุด ร้อยละ 37.4 
ระดับดัชนีมวลกายระดับปกติร้อยละ 65.6 ช่วยเหลือตัวเองได้ดีร้อยละ 91.2 ส่วนมากได้รับความช่วยเหลือด้านสุขภาพร้อยละ 47.7 
ได้รับความช่วยเหลือด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 40 ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อม
ที่เหมาะสมร้อยละ 72.2 
                   กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.8 อายุเฉลี่ย 67.1 (SD= 5.25) ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่มีระดับประถมศึกษา ร้อยละ 76.7 อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ร้อยละ 87.8 รายได้เฉลี่ย 6,252.2  
( SD=-11406.1)อาศัยอยู่กับบตุรสว่นใหญ่รอ้ยละ 38.9 ส่วนใหญ่เจ็บปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.9 ดัชนีมวลกาย
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติร้อยละ 64.4 ส่วนมากได้รับบริการด้านสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 52.2 รองลงมาได้รับ
ช่วยเหลือเรื่องรายได้ ร้อยละ 22.2 หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนมากที่สุดได้แก่ องค์กรบริหารส่วนต าบลร้อยละ 40 
การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเหมาะสม  ร้อยละ 76.7 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=90) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ     
     ชาย 26 28.9 29 32.2 
     หญิง 64 71.1 61 67.8 
2. อายุ             
      น้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี               70                                    77.8         69                76.7 
        มากกว่า 71 ปี               20    22.2         21                23.3 
                Mean (S.D.)                       67.1 (5.24)           67.1  ( 5.25) 
3. อาชีพ    
      เกษตรกรรม                        79                        86.8                   79              87.8    
      รับจ้าง                        3                             3.3           3                3.3 
      ค้าขาย                        3             3.3           2                2.2    
      อื่นๆ                        5                           5.6           6                6.7 
3.รายได้เฉลีย่ครัวเรือน    
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท                85                                             94.4        80                88.9    
    มากกว่า 10,001 บาท                 5                   5.6        10                11.1 
                 Mean (SD)                        6645.1 2022.2)        6252.2 (11406.1) 
4. ระดับการศึกษา     
         ไม่ได้เรียน 8 8.8 8 8.9 
         ประถมศึกษา 67 73.6 69 76.7 
         มัธยมศึกษา 11 12.1 7 7.8 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอยา่ง (ต่อ) 

                ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=90) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5. อยู่อาศัยร่วมกับ     
       อยู่คนเดียว 14 15.6 15 16.7 
       คู่สมรส 30 33.0 29 32.2 
       บุตร 30 33.0 35 38.9 
       ญาต ิ 16 17.6 11 12.2 
  6. โรคประจ าตัว         
       เบาหวาน 10 11 16 17.8 
       ความดันโลหิตสูง 34 37.4 35 38.9 
        เบาหวานและความดันโลหติสูง 11 12.1 7 7.8 
       โรคเรื้อรังอื่นๆ 6 6.6 4 4.4 
       ไม่มีโรคประจ าตัว 29 32 28 31.1 
7. ดัชนีมวลกาย     
       ปกติ 59 65.6 58 64.4 
       ต่ ากว่าเกณฑ ์ 10 11.1 8 8.9 
       มากกว่าเกณฑ ์ 21 23.3 24 26.7 
        เหมาะสม  65 72.2 69 76.7 

2. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม ด้านการเห็นคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ ด้านการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสุขภาพ  ด้านความพึงพอใจ  ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม ภายใน
และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 2.1การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุม่ทดลองกับกลุ่มเปรยีบเทียบ
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
                ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมผีลต่างคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนนุทางสังคม 
แตกต่างกันอย่างไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 8.12  คะแนน (95% CI = 7.26-8.98 ) รายละเอยีดตามตารางที่ 2 
    ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนนุทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ
ภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

การสนับสนุนทางสังคม Mean SD 
Mean 
Diff 

95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 38.85 3.73 

0.08 -1.02-1.19 0.1585 0.874 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 38.76 3.79 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 46.94 1.75 

8.12 7.26-8.98 18.5972 <0.001  กลุ่มเปรียบเทียบ 38.82 3.75 
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 2.2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเห็นคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ ภายในและระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบก่อนและหลังการทดลอง 
                  ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเห็นคุณค่าในตัวเองของ
ผู้สูงอายุ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเห็นคุณค่าในตัวเองของ
ผู้สูงอายุ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการ
เห็นคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 5.8 คะแนน (95% CI = 4.99-6.61) รายละเอียดตามตารางที่ 3  
   ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเห็นคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุภายในและระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ด้านการเห็นคุณค่าในตัวเอง
ของผู้สูงอายุ 

Mean SD 
Mean 
Diff 

95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 40.85 3.11 

-0.06 -1.02-0.91 -0.1139 0.909 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 40.91 3.42 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 46.74 1.92 

5.8 4.99-6.61 14.1287 <0.001  กลุ่มเปรียบเทียบ 40.94 3.39 

            2.3.การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของด้านการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพภายในและระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
      ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 10.49 คะแนน (95% CI=9.49-11.48)
รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่ 4  
    ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพภายในและระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ด้านการเปลี่ยนแปลง   
ทางด้านสุขภาพ 

Mean SD 
Mean 
Diff 

95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 33.42 4.56 

0.16 -1.17- 1.47 1.4762 0.817 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 33.26 4.41 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 43.95 2.03 

10.49 9.49-11.48 20.7931 <0.001  กลุ่มเปรียบเทียบ 33.46 4.33 

                 2.4.การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมภายในและระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
   ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
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เฉลี่ยของความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 8.20 คะแนน (95% CI=7.16-9.24)รายละเอียดตาม
ตารางรายละเอียดตามตารางที่ 5 
              ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการด้านความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมภายในและ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ด้านความพึงพอใจ             
ในการเข้าร่วมกิจกรรม 

Mean SD 
Mean 
Diff 

95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 37.74 4.13 

0.32 -0.94-1.58 0.5053 0.614 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 37.42 4.42 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 45.51 1.90 

8.20 7.16-9.24 15.5139 <0.001  กลุ่มเปรียบเทียบ 37.31 4.64 

                 2.5.การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันภายในและระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 6.19 คะแนน (95% CI=4.45-7.93 )รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่ 6 
       ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันภายในและระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ด้านการปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวัน Mean SD 
Mean 
Diff 

95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 38.25 6.14 

-0.09 -1.90-1.72 -0.0967 0.923 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 38.34 6.18 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 44.56 5.65 

6.19 4.45-7.93 7.0327 <0.001  กลุ่มเปรียบเทียบ 38.37 6.15 

                 2.7.การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
   ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 33.66คะแนน (95% CI=29.51-37.80)รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่ 7 
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     ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม Mean SD 
Mean 
Diff 

95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 88.28 10.79 

0.86 -2.16-3.87 0.5604 0.576 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 87.43 9.67 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 120.04 15.68 

33.66 29.51-37.80 16.0285 <0.001  กลุ่มเปรียบเทียบ 86.39 12.28 

            
สรุปและอภิปรายผล 
               จากการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการเสริมสร้างพลังอ านาจและ
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลโนนคูณ  
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษสรุปและอภิปราย
ผลที่ได้จากการทดลองดังนี้ 
สรุปผลการวิจัย 
                 จากการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ สู ง อ ายุ โ ด ยกา ร เส ริ ม ส ร้ า งพลั ง อ าน าจและ
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลโนนคูณ  
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของของการสนับสนุนทางสังคม ด้านการ
เห็นคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ ด้านการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสุขภาพ  ด้านความพึงพอใจ  ด้านการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน  และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โดยรวม สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่าหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม สูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 8.12  คะแนน (95% CI = 
7.26-8.98 ) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการเห็น
คุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
5.8 คะแนน (95% CI = 4.99-6.61) กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 10.49 คะแนน (95% 
CI=9.49-11.48) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความพึง
พอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 8.20 
คะแนน (95% CI=7.16-9.24) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

6.19 คะแนน (95% CI=4.45-7.93 ) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 33.66
คะแนน (95% CI=29.51-37.80) 
อธิปรายผลการวิจัย   ได้ดังนี ้
             การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้รูปแบบการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลโนนคูณ  อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษใน
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งกิจกรรมการด าเนินงานออกเป็น 2 
ระยะได้แก่ ระยะที่ 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
สร้างองค์ความรู้และทักษะให้แก่แกนน าสุขภาพใน
ชุมชนจ านวน 30 คน ตามโปรแกรมชะลอชราชีวายืน
ยาวของกรมอนามั ย  (กรมอนามั ย , กระทรวง
สาธารณสุข,2562)ใน 6 กิจกรรม ระยะเวลา 2 วัน 
โดยมีผลการประเมินความรู้และทักษะของแกนน าในการ
ส่งเสริมสุขภาผู้สุงอายุในระดับดีมากขึ้นไป หลังจากนั้น
มอบหมายให้แกนน า 1 คน ได้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 3 คน
โดยแนะน าและฝึกปฏิบัติในกิจกรรมที่มอบหมายทั้งหมด 6 
กิจกรรมในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ได้แก่ (1) กิจกรรมสูงอายุ
ยุคใหม่ใส่ใจการกิน (2) กิจกรรมสูงวัยเคลื่อนไหว
สะดวก (3) กิจกรรม ผู้สูงอายุฟันดี (4) กิจกรรม 
ผู้สูงอายุจ าดีไม่มีลืม(5) กิจกรรมความสุขของผู้สูงอายุ
และ (6) กิจกรรมสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ  และในสัปดาห์ที่ 7-10 มีการทบทวนการ
ปฏิบัติซ้ าใหม่ตั้งแต่กิจกรรมที่ 1-6 เสริมพลังในการ
ดูแลสุขภาพของตนของผู้ สุ งอายุและผู้ ดู แลใน
ครอบครัว สัปดาห์ที่  11 จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์
ระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยการผูกเสี่ยวฮัก
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แพงเบิ่งแยงสุขภาพร่วมกัน เยี่ยมยามถามข่าว เสริม
พลังใจให้แก่กัน โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ผูกเสี่ยวผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในความรับผิดชอบจ านวน 3 คน ให้มีหน้าที่ใน
การติด เตือน ตาม ถามและสนับสนุนให้เพื่อนเสี่ยว
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและขยายผูกเสี่ยวไขว้กัน
ระหว่างกลุ่มอื่นๆอีกอย่างน้อย3กลุ่มและสัปดาห์
สุดท้ายสัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเปิดเวทีแชร์ประสบการณ์
ของการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ปฏิบัติได้ดี
ระหว่างแกนน าและผู้สูงอายุ  ได้น าเสนอผลการ
ด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ดังนั้น
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องมีโปรแกรม
หรือรูปแบบท่ีถูกต้องจึงจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่
ดีได้ ซึ่งนอกจากการมีโปรแกรมหรือรูปแบบในการจัด
กิจกรรมดูแลผู้สูงอายุนั้น สิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่งคือระบบ
สนับสนุนในสังคมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุภายในชุมชนซึ่งรัฐบาลจ าเป็นต้องจัดให้มีขึ้น
เพื่อมาช่วยจัดกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ซึ่งกลุ่มแกนน าดูแลผู้สูงอายุในชุมชนนี้จ าเป็นต้องไดร้ับ
การสร้างองค์ความรู้ และทักษะที่จ าเป็นเพื่อให้มี
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เพื่อยืดระยะเวลาในการเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่1 (ติดสังคม )ให้
นานขึ้น นอกเหนือจากนั้นในชุมชนจ าเป็นต้องมีการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เช่น สื่อภาพพลิก สื่อออนไลน์ อุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปาก 
เครื่องช่วยเดิน อุปกรณ์ในการออกก าลังกาย การจัดไฟ
ส่องสว่าง อุปกรณ์ภายในห้องน้ าเปูนต้น ซึ่งถ้าผู้สูงอายุ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างครบถ้วน จะส่งให้
ผู้สู งอายุสามารถดูแลตนเองได้และมีสุขภาพดี
สอดคล้องกับจิรานันท์ วงศ์สุวรรณและคณะ (2563) 
ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุอ าเภอสูงเม่น จังหวัด
แพร่ จ านวน 33 คนพบว่าเมื่อผู้สูงอายุได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมทั้งจากครอบครัว ในการเข้าร่วม
ชมรมผู้ สู งอายุ  การสนับสนุนจากภาคีสุ ขภาพ 
กศน.พม. อปท. และปราชญ์ชาวบ้านในการให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น 

กิจกรรมการส่งเสริมอาชีพ ได้รับความรู้จากบุคลากร
ทางสาธารณสุขเกี่ยวกับการดูแลตนเองให้เป็นบุคคล
สุขภาวะ ได้รับแรงสนับสนุนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่มเครือข่ายในชมรม ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปในแนวทางที่ดีขึ้น  
รวมถึงการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีสมรรถนะในการ
สร้างสุขภาพด้วยตนเองโดยการสร้างองค์ความรู้ การ
ฝึกทักษะ การสร้างคุณค่าในตัวของผู้สูงอายุ โดยการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมภายในชุมชน การเป็น
ต้นแบบในการดูแลสุขภาพ ย่อมจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
พลังอ านาจเพิ่มมากขึ้นที่จะจัดการดูแลสุขภาพของตนเองได้  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ น้ าทิพย์ ยิ้มแย้มและคณะ
(2560)ที่ศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของกิ๊บสัน 4 ขั้นตอน โดยมีกิจกรรมคือ ครั้งที่1 
ค้นพบความจริง(กิจกรรมรู้ตนเอง)ครั้งที่2 การสะท้อน
คิดอย่างมีวิจารณญาณ(กิจกรรมรู้ทบทวน) ครั้งที่3 
การตัดสินใจเลือกทางออก (กิจกรรมรู้แก้ไข)และ ครั้ง
ที่ 4 การคงไว้ซึ่งพฤติกรรม (กิจกรรมฉันท าได้และ
ต่อเนื่อง) ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05)และมีค่า
ความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนทดลอง และต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) ซึ่งเมื่อ
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ได้ ย่อมจะส่งผลให้มีระดับคะแนนของการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันดีขึ้นตามล าดับ และกิจกรรมซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นได้มีความสอดคล้องกับบริบทของการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุต าบลโนนคูณ อ าเภอยางชุมน้อย 
จังหวัดศรีสะเกษ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมมีคแนน
ความพึงพอใจหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของปัทมา ผาติ
ภัทรกุลและคณะ,2561)  ที่ท าการศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผ้
สูงอายุ ในชุมชนจังหวัดสระบุรี  กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุ จ านวน 65 คน ที่เข้าร่วมกิจกรรมระยะเวลา
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8 สัปดาห์ โดยรับฟังการบรรยาย การสาธิต และการ
ฝึกปฏิบัติ รวมทั้งสิ้น 15 ชัวโมงผลการศึกษาพบว่า
หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพิ่ม
สูงขึ้นและอยูในระดับดี  ในด้านการ รับประทาน
อาหารและการผ่อนคลายความเครียด ดังนั้นการที่
น าเอาผู้สูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่จัด
ขึ้น ซึ่งเมื่อผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมย่อมจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีอย่า ง
แน่นอน และเมื่อผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ย่อมจะส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้นตามล าดับ 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย  

 1.ควรเพิ่มระยะเวลาศึกษาให้นานขึ้น เพื่อจะ
ได้ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นได้
แม่นย ามากขึ้น 

 2.ควรมี่การด าเนินงานในการสร้างเสริม
พลังอ านาจในกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้สูงอายุในกลุม่อื่นๆเพื่อน ามาปรบัปรุงโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นในล าดับต่อไป 
การน าการวิจัยไปใช้ประโยชน ์

1.สามารถน าผลการศึกษาดังกล่าวไปใช้
วางแผนแก้ไข ปรับปรุงหาแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่มีภาวะ
พึ่งพิงได้  
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ความชุกและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini ในประชาชนใน 5 
หมู่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 

Prevalence and risk behaviors of liver fluke Opisthorchis viverrini infection in people in 5 
villages of Na Wiang Sub-district health promoting hospital, Samo Subdistrict,  

Prangku District, Sisaket Province 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้มีวัตถุเพ่ือศึกษาความชุกและพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini ในประชาชนใน 5 หมู่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 347 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามทีผู่้วิจัยสร้างขึ้นในเดือนกุมภาพันธ์ 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอโดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 ใช้สถิติเชิงอนุมาน
ในท าการวิเคราะห์ปัจจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับรายตัวแปรโดยท าการ
วิเคราะห์ Binary logistic regression และวิเคราะห์ปัจจจัยที่มีอิทธิพลต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับแบบ
พหุโดยใช้การวิเคราะห์ Multiple logistic regression ผลการวิจัยพบว่า การมีสมาชิกในครอบครัวติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับมีโอกาสที่จะติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมากกว่าครอบครัวที่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ 8.71 เท่า (AOR=8.71, 95%CI=1.35-55.87) ประชาชนที่มีการรับรู้ความเสี่ยงของโรค
พยาธิใบไม้ตับในระดับน้อยมีโอกาสที่จะติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมากกว่าประชาชนที่มีการรับรู้ความเสี่ยง
ของโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับมาก 40.85 เท่า (AOR=40.85, 95%CI=1.68-98.39) และประชาชนที่มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับไม่ดีมีโอกาสที่จะติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมากกว่าประชาชน
ที่มพีฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดี 31.54 เท่า (AOR=31.54, 95%CI=3.46-87.01) จาก
ผลการวิจัยการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini ของประชาชนใน 5 หมู่บ้านของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ  จ าเป็นต้องให้
ความส าคญักับปัจจัยดังกล่าว 
ค าส าคัญ: ความชุก พฤติกรรมเสี่ยง พยาธิใบไม้ตับ 
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Abstract 
 The analytical cross-sectional research conducted in five villages of Na Wiang Health 
Promoting Hospital, Samo Sub-district, Prangku District, Sisaket Province aimed to investigate 
the prevalence and risk behavior associated with Opisthorchis viverrini liver fluke infection 
among 347 individuals. The data collection took place in February 2023, utilizing a researcher-
created questionnaire. Descriptive statistics were employed to analyze the data, presenting 
frequency, percentage, mean, standard deviation, median, and 25th and 75th percentiles. 
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Furthermore, binary logistic regression analysis was conducted to assess the factors influencing 
liver fluke infection. Multiple logistic regression analysis was utilized to examine the factors 
associated with liver fluke infection, considering various variables simultaneously. The study 
identified several significant findings. Firstly, the presence of a family member infected with 
liver fluke increased the likelihood of being infected with the liver fluke by 8.71 times 
compared to families without any infected members (AOR=8.71, 95%CI=1.35-55.87). This 
indicates a strong association between familial infection and individual infection risk. Secondly, 
individuals with a low risk perception of liver fluke infection were found to be 40.85 times 
more likely to be infected compared to those with a high risk perception (AOR=40.85, 
95%CI=1.68-98.39). This suggests that individuals who underestimate the risk of liver fluke 
infection are more susceptible to contracting the disease. Lastly, individuals with poor liver 
fluke prevention behavior were 31.54 times more likely to be infected compared to those 
with good prevention behavior (AOR=31.54, 95%CI=3.46-87.01). This highlights the importance 
of adopting effective preventive measures to reduce the risk of liver fluke infection. Based on 
these findings, the study emphasizes the need to focus on factors influencing the prevention 
of Opisthorchis viverrini liver fluke infection among the population in the five villages of Na 
Wiang Health Promoting Hospital, Samo Sub-district, Prangku District, Sisaket Province. 
Strategies should be implemented to raise risk perception, promote proper prevention 
behaviors, and address familial infections to mitigate the prevalence of liver fluke infection in 
the studied area. 
Keywords: Prevalence, Risk Behavior, Liver Fluke 
 
บทน า 
 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization) ร า ย ง า น ใ น ปี  2562 
ประมาณการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ประเทศแถบเอเชียตะวันออกฉียงใต้มากกว่า 10 
ล้านคน (Sithithaworn et al., 2012) ในประเทศ
ไทยพบมากทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
มะเร็งท่อน้ าดีเป็นมะเร็งที่มีอุบัติการณ์สูงในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเช่นกัน องค์การอนามัยโลก
ได้จัดให้พยาธิใบไม้ตับเป็นสารก่อมะเร็งชีวภาพ 
ก ลุ่ ม ที่  1 ที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น้ า ดี  
(Cholangiocarcinoma, CCA) (Dao et al., 
2016) โ ด ย โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขที่ส าคัญในประเทศไทย และมีการ
คาดการณ์ว่าประชากรไทยร้อยละ 10 ของประเทศ

หรือราว ๆ ประมาณ 6 ล้านคน ติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตั บ  แ ล ะ มี อั ต ร า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ สู ง ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ (กรมควบคุม
โรค, 2561) โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบมีอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับสูงที่สุดร้อย
ละ 18.70 ซึ่งบางหมู่บ้านมีอัตราความชุกโรคพยาธิ
ใบไม้ตับสูงถึงร้อยละ 85.20 (อภิชาติ ภัทรธรรม, 
2557) สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อพยาธิสายพันธุ์ 
Opisthorchis viverrini ที่เข้ามาฝังตัวในท่อน้ าดี
จากการบริโภคปลาน้ าจืดมีเกล็ดที่มีตัวอ่อนระยะ
ติดต่อ (metacercaria) เข้าไปด้วยการไม่ผ่านการ
ปรุงสุก เช่น ปลาตะเพียน ปลาซิว ปลาสร้อย หรือ
ปลาจากการแปรรูปหมักดอง เช่น ปลาร้า  (Sripa 
et al. 2007) โดยคนที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจะ
เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ าดีมากกว่าคนที่ม่ติด
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เชื้อพยาธิใบไม้ตับ 16 เท่า (ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, 
2559) โดยอัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ าดีใน
ประเทศไทยกว่าครึ่งหนึ่งเป็นประชากรในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (วันชัย เหล่าเสถียรกิจและ
คณะ , 2562) ซึ่ งองค์การอนามัยโลกจัดให้โรค
พยาธิใบไม้ตับอยู่ในบัญชีโรคของคนยากจนที่ถูก
ละเลย และสถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ 
( International Agency for Research on 
Cancer: IARC) ได้จัดให้พยาธิใบไม้ตับเป็นสารก่อ
มะเร็งชีวภาพกลุ่มที่ 1 ที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งท่อ
น้ าดีในคน (Zuckerman A. J., 1995) 
 โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคที่ป้องกันได้ หากมี
การด าเนินการทั้งภาครัฐ ภาคการศึกษาและภาค
ประชาชน ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุส าคัญของ
การติดเชื้อพยาธิของประชาชนคือ การบริโภค
อาหารจากปลาน้ าจืดดิบฯ เช่น ปลาร้าดิบ ก้อย
ปลาดิบและปลาส้มดิบ โดยเป็นวัฒนธรรมการ
บริโภคอาหารของคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เป็นการบริ โภคอาหารแบบครัวเรือนท าให้มี
พฤติกรรมการบริโภคแบบเดียวกัน และการ
สังสรรค์ของเพศชายที่ชอบบริโภคก้อยปลาดิบ
ร่วมกับการดื่มสุรา (วันชัย เหล่าเสถียรกิจและคณะ
, 2562) ปี 2562 จังหวัดศรีสะเกษ ได้สุ่มตรวจ
อุจจาระหาความชุกโรคหนอนพยาธิ ตรวจพบ
พยาธิใบไม้ตับสูงสุดในเขตอ าเภอวังหินร้อยละ 
26.76 รองลงมาคือ อ าเภอปรางค์กู่ร้อยละ 25.27 
และอ าเภอศรีรัตนะร้อยละ 20.90 และมีผู้เสียชีวิต
ด้วยมะเร็งท่อน้ าดีจ านวน 406 คน อัตราการตาย 
27.58 ต่อแสนประชากร (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ , 2562) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพนาเวียง มีหมู่บ้านที่รับผิดชอบทั้งหมด  
จ านวน 13 หมู่บ้าน 1,197 หลังคาเรือน ประชากร
ทั้งหมด 5,943 คน แยกเป็นชาย 2,947 คน หญิง 
2,996 คน ประชากรที่ขึ้นสิทธิ์ประกันสุขภาพ 
(สิทธิ์  UC ) จ านวน  3,761 คน จากการตรวจ
พยาธิใบไม้ตับของสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง
ในพ้ืนที่รับผิดชอบในภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษ ใน

ปี 2564 จ านวน 66,141 ราย พบพยาธิใบไม้ตับ 
1,477 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.23 อ าเภอที่พบอัตรา
ความชุกพยาธิสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอ
ปรางค์กู่, โนนคูณ, น้ าเกลี้ยง, ขุขันธ์และยางชุม
น้อย ร้อยละ 8.27, 8.07, 6.02, 5.75 และ 4.68 
ตามล าดับ ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวจะพบว่า อ าเภอ
ปรางค์กู่เป็นอ าเภอที่พบอัตราความชุกพยาธิสูงสุด 
(สมชาย  วรกิจเกษมสกุล , 2554) จากข้อมูลดั่ง
กล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความชุก
และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
Opisthorchis viverrini ในประชาชนใน 5 หมู่บ้าน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเวียง 
ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษซึ่งท า
ให้สามารถประเมินสถานการณ์การแพร่กระจาย
ของโรคพยาธิใบไม้ตับและท าให้ทราบถึงสาเหตุ
ด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนในพ้ืนที่  เ พ่ือที่จะวางแผนการ
ด าเนินงานและโปรแกรมสุขศึกษาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตามแผน
ยุทธศาสตร์ “ทศวรรษก าจัดพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี” ของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1.1 เพ่ือศึกษาความชุกหรืออัตราการติดเชื้อ

พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ  ( Opisthorchis viverrini)  ใ น
ประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเวียง ต าบลสมอ 
อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 

1.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมเสี่ยง
ต่ อการติ ด เชื้ อพยาธิ ใบไม้ ตั บ  (Opisthorchis 
viverrini) ในประชาชน 5 หมู่บ้ านในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
เวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional analytical 
study) 
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2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  2.1  ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 
15 ปีขึ้นไปใน 5 หมู่บ้านที่อยู่ใกล้แหล่งน้ า ได้แก่ 
หมู่บ้านกุดปราสาท, หมู่บ้านระหาร, หมู่บ้านจาน
โง, หมู่บ้านทามจาน, และหมู่บ้านกระต่ายด่อน
น้อย ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
  2.2  กลุ่มตัวอย่าง 
    กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ประชาชนที่มี
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปใน 5 หมู่บ้านที่อยู่ใกล้แหล่ง
น้ า ได้แก่ หมู่บ้านกุดปราสาท, หมู่บ้านระหาร, 
หมู่บ้านจานโง, หมู่บ้านทามจาน, และหมู่บ้าน
กระต่ายด่อนน้อย ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่  
จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างใช้
วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่า
สัดส่วนของประชากร ค านวณขนาดตัวอย่าง โดย
ใช้โปรแกรม G*Power เพ่ือใช้ในการค านวณขนาด
ตัวอย่ าง  ซึ่ ง เป็นโปรแกรมที่มีความยื ดหยุ่ น 
สามารถก าหนดขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมกับสถิติที่
ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้อมูลที่สร้างจากสูตรของ 
Cohen (1989) โดยผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอน
การใช้โปรแกรม G*Power ดังนี้ การค านวณขนาด
ตัวอย่าง เพ่ือการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multivariable 
logistic regression การวิจัยเชิงวิ เคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Hsieh, Bloch, & Larsen, 1998) มี
รายละเอียดดังนี้  

n  =
P(1-P)(Z1-α+Z1-β)2

[B(1-B)(P0-P1)2]
 

จากการศึกษาของ อังษณา  ยศปัญญา (2558) 
ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับจังหวัดเลย ปี 2556 ดังนี้ 

P0 = สัดส่วนของเพศชายและติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ เท่ากับ 0.104 

P1 = สัดส่วนของเพศหญิงและติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ เท่ากับ 0.215 

B  = สัดส่วนของเพศชาย เท่ากับ 0.467 

P  = สัดส่วนของตัวแปรที่ศึกษาค านวณ
จาก [((1-B)*P0)+(B*P1)]= 0.156 

α = ระดับนัยส าคัญ ก าหนด 0.05  
−1Z  = ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจง

ปกติมาตรฐาน มีค่า เท่ากับ 1.96 

β = อ านาจการทดสอบ ก าหนด 0.20  

Z −1  = ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจง
ปกติมาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 0.84 

แทนค่าลงในสูตรได้ 

n =  
0.156(1-0.156)(1.96+0.84)2

[0.467(1-0.467)(0.104-0.215)2]
 

n = 332.73 333 คน 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ วิเคราะห์หาความชุก

หรืออัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis 
viverrini) ในประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ มีตัวแปรอิสระที่จะน าเข้า Model หลายตัว 
จึงท าการปรับขนาดตัวอย่างส าหรับวิเคราะห์  
Multiple logistic regression ) (Hsieh,et al, 
1998) ดังนี้ 

 

  n p = 
p

n

.......3,2,1
2

1

1 −
 

 
np = ขนาดตัวอย่างที่ปรับด้วย   
n1 = ขนาดตัวอย่างขั้นต้นที่ ได้จากการ

ค านวณ  
p.....3,2,1 = Multiple correlation coefficients

หรือค่าสหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัว
แปรอิสระที่สนใจกับตัวแปรอิสระ
อ่ืนๆ ที่เหลือ 
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  np (ปรับขนาดตัวอย่าง) 
0.1 336 
0.2 347 
0.3 366 
0.4 396 
0.5 444 
0.6 520 
0.7 653 
0.8 925 
0.9 1753 

 
ผู้วิจัยเลือก  = 0.2 ได้ขนาดตัวอย่างที่ปรับ

แล้วเท่ากับ 347 คน คณะผู้วิจัยเก็ยตัวอย่างตาม
สัดส่วนประชากรนักศึกษาแต่ละคณะได้ตัวอย่าง 
จ านวน 347 คน 
 2.3 เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัย
เข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากประชาชนที่สมัครใจ ปราศจาก
อคติหรือการบังคับ ในการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่
พยาธิใบไม้ตับใน 5 หมู่บ้านที่อยู่ ใกล้แหล่งน้ า  
ได้แก่ หมู่บ้านระหาร หมู่บ้านกุดปราสาท หมู่บ้าน
ทามจาน หมู่บ้านจานโง และหมู่บ้านกระต่ายด่อน
น้อย ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ
ในเดือนกุมภาพันธ์ 2566 
 2.4 เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัย
ออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ประชาชน
ผู้ยินยอมตนมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ตลอดเวลาด้วยเหตุผลส่วนตัวหรือ
เหตุผลอ่ืน เช่น เจ็บป่วย โดยไม่มีผลกระทบต่อ
หน้าที่การงาน หรือการรักษาพยาบาลที่ได้รับอยู่ 
หรือชีวิตประจ าวัน ขึ้นอยู่กับบริบทของผู้ยินยอม
ตนให้ท าการวิจัยนั้น ๆ  
 2.5 ระยะเวลาการเก็บข้อมูลทั้งหมดในการ
วิจัย ท าการเก็บตัวอย่างในเดือนมีนาคมถึงเดือน
เมษายน 2566 โดยจะเริ่มเก็บข้อมูลภายหลังจาก
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ท าการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิ

ใบไม้ตับ (stool examination) ด้วยเทคนิค 
Kato’s thick smear มีขั้นตอนดังนี้  1 ) ตัก
อุจจาระประมาณเท่าเมล็ดถั่วเขียววางลงบน
กระจกสไลด์ 2) ใช้แผ่นกระดาษแก้วที่แช่อยู่ใน
น้ ายากลีเซอรีน-มาลาไคน์กรีนแล้วปิดทับบน
อุจจาระ 3) กดด้วยจุกยางให้อุจจาระกระจายอย่าง
สม่ าเสมอ 4) ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องประมาณ 20–30 
นาที 5) ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ยี่ห้อ Optika 
ประเทศอิตาลี (Optika B-192 microscope 
(Optika Italy)) ซึ่งมีก าลังขยายสูงสุด 1,000 เท่า 
และจั ดท าแบบสอบถามส าหรั บประชาชน 
ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาเวียงอ่านค าถามให้ผู้เข้ารับการ
ตรวจแต่ละคนตอบและลงนามเพ่ือยินยอมในการ
เข้ารับการตรวจอจุจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็ยรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็ยรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 11 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะ
ทางประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพ รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่ติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ การรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้
ตับ การดื่มสุรา การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับ และแหล่งที่มาของข้อมูล ส่วนที่ 
2 ความรู้ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  ส่วนที่  3 
ทัศนคติต่อการป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วน
ที่ 4 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ส่วนที่ 5 แรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ ส่วนที่ 6 ความตั้งใจในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ส่วนที่ 7 วัฒนธรรมกลุ่มในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนที่ 8 การรับรู้ความสามารถ
ของตนในการป้องกันโรคฯ ส่วนที่ 9 ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนที่ 
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10 พฤติกรรมการป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และ ส่วนที่ 11 ผลการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ  
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
1.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย เพศ 

ระดับการศึกษา อาชีพ การรับประทานยา การดื่ม
สุรา การได้รับข้อมูลข่าวสาร แหล่งที่มาของข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ และ ร้อย
ละ 

1.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย อายุ 
รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน และจ านวนสมาชิก ใน
ครอบครัวที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน
กรณีที่ข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ น าเสนอ
ด้วยค่ามัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 

2. สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferential Statistics) 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการติด เชื้ อพยาธิ ใบไม้ตับ (Opisthorchis 
viverrini) ในประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ รายตัวแปร โดยท าการวิเคราะห์ binary 
logistic regression ประมาณช่วงเชื่อมั่นที่ ร้อย
ละ 95 ของ Crude Odds ratio ก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี 0.05 

3. สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferential Statistics) 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการติด เชื้ อพยาธิ ใบไม้ตับ (Opisthorchis 
viverrini) ในประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ โดยท าการวิเคราะห์ซึ่งใช้สถิติเชิงอนุมานใช้
การวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงชั้นหลายตัวแปร โดย
ใ ช้  Multiple logistic regression แ ล ะ ก า ร
ประมาณช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ของ Adjusted 
Odds ratio ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 

 

จริยธรรมการวิจัย 
  ผ่ านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2023-036 ลงวันที่ 
15 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2566 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.5 มี
อายุเฉลี่ย 49.93 ปี (S.D.=14.07 ปี) จบการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 51.4  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 70.8 มีมัธยฐานของรายได้ต่อ
เดือน 5,000 บาท (P25=3,000 บาท : P75=10,000 
บาท) สมาชิกในครอบครัวเคยติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับ ร้อยละ 17.0 เคยรับประทานยาถ่ายพยาธิ
ใบไม้ตับ ร้อยละ 13.6 ดื่มสุรา ร้อยละ 52.0 ไม่ได้
รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อย
ละ 34.1 โดยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับจากบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ร้อยละ 93.4 ตามล าดับ 

2. การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis 
viverrini) ในประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัด      
ศรีสะเกษ 
  จากการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis 
viverrini) ในประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ ได้แก่ การมีสมาชิกในครอบครัวติดเชื ้อ
พยาธิใบไม้ตับมีโอกาสที่จะติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
มากกว่าครอบครัวที่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวติด
เชื ้อพยาธิใบไม้ตับ  8.71 เท่า     (AOR=8.71 , 
95%CI=1.35-55.87)  ประชาชนที่มี ก า ร ร ับ รู้
ความเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับน้อยมี
โ อ ก า ส ที ่จ ะ ติด เชื้ อพยาธิ ใบไม้ตับม า ก ก ว ่า
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ประชาชนที่มีการรับรู้ความเสี่ยงของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในระดับมาก 40.85 เท่า (AOR=40.85 
(1.68-98.39) และประชาชนที่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับไม่ดีมีโอกาส
ที่จะติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมากกว่าประชาชนที่มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดี 
31.54 เท่า  (AOR=31.54(3.46-287.01) ส่วน
ปัจจัยอ่ืนไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะระบุความสัมพันธ์ 
รายละเอียดตามตารางที่ 1

 ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท านายพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
(Opisthorchis viverrini) ในประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 

ปัจจัย 
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ORCrude  

(95 %CI) 
 ORadj   

(95 %CI) 
P-value 

ติดเชื้อ(%) ไม่ติดเชื้อ(%) 

เพศ 
 ชาย 6(4.3) 134(95.7) 1.80 (0.53-6.01) 3.74 (0.65-21.56) 0.139 
 หญิง 5(2.4) 201(97.6)    
อายุ (ปี) 
 > 52   ปีขึ้นไป 5(3.1) 157(96.9) 0.94 (0.28-3.15) 0.93 (0.13-6.68) 0.945 
 ≤ 52 ปี 6(3.3) 178(96.7)    
การศึกษา 
 ประถมศึกษา/ต่ ากว่า 793.90 171(96.1) 1.67 (0.48-5.84) 1.24 (0.20-7.52) 0.809 
 ระดับการศึกษาอื่น 4(2.4) 164(97.6)    
อาชีพ 
 เกษตรกร 10(4.1) 235(95.9) 4.21 (0.53-33.35) 3.24 (0.16-63.40) 0.438 
 อาชีพอ่ืน 1(1.0) 99(99.0)    
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครวั 
 ≤ 5,000 บาท 7(3.7) 180(96.3) 1.50 (0.43-5.24) 1.30 (0.17-9.54) 0.792 
 > 5,000  บาท 4(2.5) 155(95.5)    
การมีสมาชิกในครอบครัวติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 
 ม ี 5(6.0) 79(94.0) 2.70 (0.80-9.08) 8.71 (1.35-55.87) 0.022 
 ไม่มี 6(2.3) 256(97.7)    

การรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไมต้ับ 
 ไม่เคย 7(2.3) 292(97.7) 0.25 (0.72-0.91) 0.46 (0.06-3.25) 0.442 
 เคย 4(8.5) 43(91.5)    

การดื่มสุรา 
 ไม่ดื่ม 7(3.9) 173(96.1) 1.63 (0.47-5.70) 4.62 (04-32.93) 0.126 
 ดื่ม 4(2.4) 162(97.6)    
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 ไม่เคย 3(2.5) 115(97.5) 0.71 (0.182.75) 0.41 (0.06-2.46) 0.332 
 เคย 8(3.5) 220(96.5)    
แหล่งที่มาของข้อมูล 
 บุคคลอื่น 10(3.1) 313(96.9) 0.70 (0.08-5.74) 3.92 (0.13-116.11) 0.429 
 บุคลากรสาธารรสุข 1(4.3) 22(95.7)    
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ปัจจัย 

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ORCrude  
(95 %CI) 

 ORadj   
(95 %CI) 

P-value 
 ติดเชื้อ(%) ไม่ติดเชื้อ(%) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 ต่ า 10(3.0) 324(97.0) 0.34 (0.04-2.89) 0.17 (0.008-3.55) 0.256 
 สูง 1(8.3) 11(91.7)    
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 ไม่ดี 9(4.0) 217(96.0) 2.44 (0.52-11.51) 2.23 (0.28-17.55 0.443 
 ด ี 2(1.7) 118(98.3)    
การรับรู้ความเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 น้อย 10(5.1) 188(94.9) 7.81 (0.99-61.77) 40.85 (1.68-98.39) 0.022 
 มาก 1(0.7) 147(99.3)    
การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 น้อย 10(3.1) 311(96.9) 0.74 (0.09-6.03) 1.17 (0.04-35.01) 0.925 
 มาก 1(4.2) 23(95.8)    
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 น้อย 10(3.0) 319(97.0) 0.47 (0.05-3.91) 0.72 (0.04-12.05) 0.824 
 มาก 1(6.3) 15(93.8)    
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 น้อย 3(5.2) 55(94.8) 1.90 (0.49-7.42) 1.39 (0.10-19.36) 0.803 
 มาก 8(2.8) 280(97.2)    
แรงสนับสนุนทางสังคม 
 น้อย 10(3.4) 286(96.6) 1.67 (0.21-13.41) 3.71 (0.13-99.45) 0.435 
 มาก 1(2.0) 48(98.0)    
ความตั้งใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 น้อย 9(3.2) 273(96.8) 1.02 (0.21-4.84) 1.60 (0.15-16.80) 0.691 
 มาก 2(3.1) 62(96.9)    
วัฒนธรรมกลุ่มในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 ไม่เหมาะสม 8(3.3) 238(96.7) 1.07 (0.27-4.14) 3.50 (0.16-73.41) 0.419 
 เหมาะสม 3(3.0) 96(97.0)    
การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 น้อย 8(2.6) 304(97.4) 0.27 (0.06-1.07) 0.153 (0.01-1.49) 0.106 
 มาก 3(8.8) 31(91.2)    
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 ไม่เหมาะสม 6(2.5) 232(97.5) 0.52 (0.15-1.76) 0.691 (0.07-6.27) 0.743 
 เหมาะสม 5(4.7) 102(95.3)    
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 ไม่ดี 6(9.1) 60(90.9) 5.50 (1.62-18.61) 31.54(3.46-87.01) 0.002 
 ด ี 5(1.8) 275(98.2)    
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อภิปรายผล 
  การมีสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับเป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับในประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ สอดคล้องกับการศึกษาของเกษร  แถวโนนงิ้ว 
และคณะ (2559) ศึกษาอุบัติการณ์และการติดเชื้อ
ซ้ า โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ ใ น ชุ ม ช น ข อ ง ภ า ค
ตะวันออก เฉี ย ง เหนื อตอนบนประ เทศไทย 
ผลการวิจัยพบว่า ที่เคยได้รับยาพราชิควอนเท
ลในการก าจัดพยาธิ ใบไม้ตับในปี  2556 ผล
การศึกษาติดตามประชาชนกลุ่มเดิมโดยตรวจ
อุ จ จ า ร ะ วิ ธี  Modified Kato thick smear 
technique พบว่ามีอัตราชุกพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 
14.3 และมีค่าสูงสุดในจังหวัดนครพนม ร้อยละ 
28.6 อุบัติการณ์การของพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างปี 
พ.ศ. 2556 ถึง 2557 ร้อยละ 9.0 (95% CI=0.08-
0.10) เมื่อจ าแนกรายพ้ืนที่พบอุบัติการณ์สูงสุด            
ที่จังหวัดนครพนม ร้อยละ 15.0 (95% CI=0.12-
0.19) รองลงมาคือ จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 10.7 
(95%     CI=0.07-0.14) และจังหวัดอุดรธานี ร้อย
ละ 10.1 (95% CI=0.06-0.12) ตามล าดับ และพบ
อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ าในผู้ที่เคยติดเชื้อ 
ในปีที่ผ่านมา ร้อยละ 5.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ าได้แก่ ประวัติการ
กินปลาน้ า จื ด  มี เ กล็ ดดิบ  (OR=3 .2  , 95% 
CI=2.25-4.68) ประวัติการเคยกินยาพราชิควอน
เทล (OR=3.1, 95% CI=2.07-4.58) 
  ประชาชนที่มีการรับรู้ความเสี่ยงของโรค
พยาธิใบไม้ต ับในระดับน้อยเป็นปัจจัยท านาย
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเวียง ต าบล
สมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ สอดคล้อง
กับการศึกษาของฉัตรลดา ดีพร้อม และนิวัฒน์ วงศ์
ใหญ่ (25610) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ตรวจพบไข่
พยาธิใบไม้ตับ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัด
ร้อยเอ็ด พบว่าการรับรู้โทษของการบริโภคปลาดิบ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ที่ตรวจพบ
ไข่พยาธิใบไม้ตับ พบว่าผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้
ตับมีการรับรู้โทษของการบริโภคปลาดิบอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 28.46 และผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โทษของการ
บริโภคปลาดิบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.001) โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนน
เฉลี่ยด้านการรับรู้โทษของการบริโภคปลาดิบ 
เพ่ิมขึ้น 5.41 คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัย
ของกรัณฑรัตน์   บุญช่วยธนาสิทธิ์  และคณะ 
(2557) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมมาก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01    p-
value=0.001) เนื่องจากผลจากการจัดกิจกรรม
อบรมให้ความรู้โดยให้เรียนเป็นส าคัญและให้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการมีส่วนร่วมในการรับรู้ถึง
โทษของการรับประทานปลาดิบ โดยมีหัวข้อเรื่อง
อันตรายและความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการบริโภค
ปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ 
  ประชาชนที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในระดับไม่ดี เป็นปัจจัยท านาย
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเวียง ต าบล
สมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ สอดคล้อง
กับการศึกษาของฉัตรชัย ค าดอกรับ และ เกรียง
ศักดิ์  เวทีวุฒาจารย์  (2561)  ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป อ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่ น  ผ ลกา รศึ กษ า  พบว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ 
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ร ะดั บ ก า รศึ กษ า  โ ดย ร ะดั บ ก า รศึ ก ษ า ชั้ น
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่าเป็นปัจจัยป้องกันต่อการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ คือกลุ่มท่ีจบชั้นมัธยมศึกษาหรือ
สูงกว่ามีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับน้อยกว่า 0.44 
เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่จบชั้นประถมศึกษาหรือ
ไม่ได้เรียนหนังสือ (OR=0.44, 95%CI: 0.26-0.72, 
p<0.001) ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ กลุ่มที่อยู่
ในพ้ืนที่ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีโอกาสติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่น้อยกว่า 20 ปี 
2 .53 เท่ า  (OR=2 .53 , 95%CI: 1 .07 -6 .00 , 
p=0.034) การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้
ตับในระดับต่ ามีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่า
กลุ่มที่มีระดับการรับรู้สูง 2.05 เท่า (OR=2.05, 
95% CI: 1.17-3.61, p=0.012) และพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่
ปฏิบัติบางครั้งมีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่า
กลุ่มที่ปฏิบัติสม่ าเสมอ 1.61 เท่า (OR J=1.61, 
95% CI: 1.05-2.49, p=0.029) วรกร  วิชัยโย 
(2563) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชน อ าเภอค าม่วงจังหวัดกาฬสินธุ์  
ผลการวิจัยพบว่า การเลี้ยงแมวในครัวเรือน มี
ความเสี่ยงต่อโรคถึง 7.22 เท่า ของครัวเรือนที่
ไม่ได้เลี้ยงแมว และการเลี้ยงสุนัขก็ยังท าให้มีความ
เสี่ยงต่อโรคได้ถึง 4.56 เท่า ท าเมนูปลาดิบให้กิน
ภายในครอบครัวส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อโรคถึง 
2.89 เท่า ส่วนถ้าไม่มีเวลาท าก็จะมีพฤติกรรมเสี่ยง
คืออีกอย่าง นั่นก็คือการซื้อเมนูปลาดิบมาจาก
ตลาดภายในชุมชน ก็ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อโรค
ถึง 2.54 เท่า แต่ก็ยังพบอีกว่าประชาชนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ ตับ ซึ่ งใน
กลับกันกับส่งผลต่อการป้องกันการเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 0.55 เท่า และ ปริวัฒน์  กอสุระ และ
คณะ (2563) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับ: การประเมิน
สถานการณ์ตามบริบทชุมชนของคนไทยเชื้อสาย
เขมรในจังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ชอบรับประทานปลาจ่อม/
ปลาน้อยดิบก้อยปลาดิบ ให้สุนัข/แมวกินปลาหรือ
เศษปลาดิบ รับประทานส้มต าใส่ปลาร้าดิบ และมี
คนในครอบครัวที่ยังถ่ายอุจจาระตามทุ่งนา แม้ว่า
ผลการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 76.40) แต่ผลการส ารวจการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ พบว่า ความชุกเฉลี่ย ร้อยละ 17.02 ซึ่ง
เกินเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
ไม่ให้เกินร้อยละ 5 
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