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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ของสตรีกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลสกลนคร 
 

เอมอร นาคพันธ์1 

  

บทคัดย่อ 
         การวจิัยนี้ใชร้ะเบียบวธีิกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังท าการทดลองเพื่อ 1 ) เปรียบเทียบคะแนน

การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและพฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุ่มเสี่ยง 

โรงพยาบาลสกลนคร 2) ศึกษาระดับความพึงใจของสตรีกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลสกลนคร หลังได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี จ านวน      

42 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก       

2) แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและพฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

3) แบบประเมินความพงึพอใจ ผ่านการหาความตรงเชงิเนื้อหาและการทดสอบความเชื่อม่ันโดยการหาค่าสัมประสิทธ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .76 และ.77 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใชส้ถิต ิPaired t-test 

พบวา่ 

   1. สตรีกลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและพฤติกรรมการมาตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก เพิ่มขึ้นอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ก่อนได้รับโปรแกรมคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 

2.23 SD.= .51) และหลังได้รับโปรแกรมคะแนนอยู่ในระดับมาก ( X = 2.60 SD. = .35) และพบวา่สตรีกลุม่เสี่ยงมา

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังทดลอง 1 เดอืนทุกคน   

2. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกอยู่ในระดับมาก ( X = 2.98 SD.= .037) 

            ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้น าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปใช้อย่าง

ต่อเนื่องกับสตรีกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ท่ีอยู่ในเขตความรับผิดชอบ เพื่อให้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกครอบคลุมตาม

เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

ค าส าคัญ: มะเร็งปากมดลูก, การตรวจคัดกรอง, สตรีกลุม่เสี่ยง 
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The Effects of a Program to Promote Cervical Cancer Screening Behaviors among 

At-Risk Women at Sakon Nakhon Hospital 

 

Aim-orn nakhaphan1 

 

Abstract 
 This research employed a quasi-experimental design using a one-group pre-test and post-test  

approach to assess the effects of a behavioral promotion program for cervical cancer screening . The objectives 

were to: (1) compare the scores on perceptions of cervical cancer and screening behaviors among at-risk women 

at Sakon Nakhon Hospital before and after the intervention, and (2) evaluate the satisfaction level of these 

women with the program. The sample consisted of 42 high-risk women aged 30-60 years. The experimental 

conponents included: a program designed to promote cervical cancer screening behaviors,  (2) an assessment of 

awareness regarding cervical cancer and screening behaviors, and (3) an assessment of satisfaction. The content 

validity was established, and reliability testing using Cronbach's alpha yield coefficient of .76 and .77, 

respectively. Data analysis using paired t-tests revealed the following findings: 

 1. At-risk women demonstrated a statistically significant increase in awareness of cervical cancer and its 

prevention (p < 0.001). Before the intervention, their awareness score was at a moderate level ( X =2.23, SD. 

= 0.51), which increased to a high level after the intervention ( X =2.60, SD. = 0.35). Additionally, all 

participants underwent cervical cancer screening within one month following the implementation of the program. 

 2. The participants reported a high level of satisfaction with the program ( X  = 2.98 SD.= .037) 

 These findings suggest that the program is effective in promoting cervical cancer screening behaviors 

among at-risk women. Therefore, it is recommended that this program be implemented in other high -risk 

populations within the hospital’s service area to enhance cervical cancer screening in alignment with the  criteria 

set by the Ministry of Public Health. 
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บทน า
มะเร็งปากมดลูกพบมากในสตรีท่ัวโลกรองมา

จากมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่พบในประเทศท่ีมีรายได้

นอ้ยและปานกลาง ในปี ค.ศ. 2018 ถึงค.ศ. 2020 พบ

สตรีท่ีได้รับการวินิจฉัยรายใหม่ว่าเป็นมะเร็งปาก

มดลูกท่ัวโลกประมาณ 570,000 คน ถึง 700,000 คน 

ซึ่งค.ศ. 2020 มีผู้เสียชีวิต ประมาณ 341,800 คน 1 

แม้ว่าอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกจะลดลงใน

หลายภูมิภาคของโลกในช่วงสามทศวรรษท่ีผ่านมา 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในละตินอเมริกา เอเชีย ยุโรป

ตะวันตก และอเมริกาเหนือ แต่ท้ังอัตราและภาระของ

โรคยังคงสูงท่ัวโลก2 ส าหรับประเทศไทยมะเร็งปาก

มดลูกยังคงเป็นปัญหาท่ีส าคัญทางสาธารณสุข จาก

ระบบเฝ้าระวังโรคมะเร็งของประเทศไทย พบวา่มะเร็ง

ปากมดลูกจัดอยู่ในอันดับ 5 ของมะเร็งท่ีพบบ่อยในผู้

หญิงไทย มีผู้ ป่วยรายใหม่เฉลี่ยวันละ 15 คน หรือ 

5,422 คนต่อปี และเสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 6 คน หรือ 

2,238 คนต่อปี ปัจจุบันมีการศึกษายืนยันแล้วว่า     

การติดเชื้อ human papillomavirus (HPV) เป็นสาเหตุ

ส าคัญที่ท าให้เป็นมะเร็งปากมดลูก3  

กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขเผยสถิติ

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกใน ประเทศไทย

ประมาณ 4,500 รายต่อปี และพบผู้ป่วยรายใหม่

ประมาณ 8,000 คน ต่อปี สตรีไทยท่ีเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งปากมดลูกวันละ 8-10 ราย4 มะเร็งปาก

มดลูกส่งผลกระทบท้ังด้านสุขภาพ ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวและเศรษฐกิจ โดยสามารถลุกลามไป

อวัยวะอื่นจนผู้ป่วยเสียชวีติ สมาชิกครอบครัวอาจวิตก

กังวลกับอาการของผู้ป่วยจนท าให้เกิดความเครียด 

ผู้ ป่ ว ย ไม่ ส ามารถท า ง านหาราย ได้ เ นื่ อ งจ าก

ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา ท้ังครอบครัวและ

รั ฐ บ า ลมี ภ า ร ะค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ นก า ร รั กษาผู้ ป่ ว ย  

จ า น วนมาก 5  จ ะ เห็ น ไ ด้ ว่ า ม ะ เ ร็ ง ป ากมดลู ก  

มีอุ บัติ การณ์สู ง  ส่ งผลกระทบต่อสุ ขภาพกาย 

สุขภาพจิต และเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว 

และสร้างภาระทางการแพทย์และเศรษฐกิจแก่

ประเทศชาติ ซึ่งหากมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกท่ีครอบคลุมจะท าให้สามารถวินิจฉัยมะเร็งปาก

มดลูกระยะต้นได้มากขึ้นและมีโอกาสในการรักษา 

ให้หายได้6  

           การป้องกันแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ การ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกปฐมภูมิ (Primary prevention) 

คือ การหลีกเลี่ยงสาเหตุหรือลดปัจจัยเสี่ยงของมะเร็ง

ปากมดลูก ซึ่งก็คือการป้องกันไม่ให้ปากมดลูกติดเชื้อ 

HPV การละเว้นการมีคู่นอนหลายคนหรือการมี

เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี การ

ใช้ถุงยางอนามัยคุมก าเนิด และการฉีดวัคซีน HPV 

เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อ HPV  การป้องกัน

ทุตยิภูมิ (Secondary prevention) เป็นการตรวจหาและ

รักษาความผิดปกติในระยะเร่ิมแรกของการเกิดมะเร็ง

ปากมดลูกซึ่งเรียกวา่ระยะก่อนมะเร็ง (precancerous) 

หรือระยะก่อนลุกลาม (pre-invasive) ได้แก่ การตรวจ

ทางเซลล์วิทยาของปากมดลูก (cervical cytology) 

หรือ Pap smear ซึ่งเป็นการตรวจหาความผิดปกติของ

เซลล์ปากมดลูกท่ีเป็นผลจากการติดเชื้อ HPV เพื่อท า

การสืบค้นและรักษาไม่ให้ด าเนินโรคเป็นมะเร็งปาก

มดลูก การตรวจหาเช้ือ HPV สายพันธ์ุก่อมะเร็งท่ีปาก

มดลูก (HPV DNA testing) เป็นการตรวจหาขั้นตอน

แรกสุดของกระบวนการเกิดมะเร็งปากมดลูก การ

ป้องกันทุติยภูมินี้เป็นการตรวจหาความผิดปกติของ

เซลล์เยื่อบุมดลูกหลังจากมีการติดเชื้อ HPV แล้ว ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ7 Abit Sarwar พบว่าการ

คัดกรองเบือ้งต้นด้วย Pap smear ท้ังท่ีมีอาการและไม่

มีอาการแสดงของโรค สามารถช่วยลดอัตราการเกิด

มะเร็งปากมดลูกได้ร้อยละ 80 การป้องกันตติยภูมิ 

(Tertiary prevention) คือ การรักษามะเร็งปากมดลูก

เพื่ อ ให้ผู้ ป่ วยหายจากโรคและการ รักษาแบบ

ประคับประคองเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชวีติท่ีดี  

  มะเร็งปากมดลูกสามารถคัดกรองเบื้องต้นได้

ด้วยวิธี Pap smear ในการค้นหาอาการแสดงผิดปกติ

ของมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก สามารถวนิจิฉัย
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การเปลี่ยนแปลงของเซลล์บริเวณปากมดลูกท่ีผิดปกติ 

สาเหตุท่ีส าคัญของการเปลี่ยนแปลงเซลล์ท่ีพัฒนา

กลายเป็นมะเร็งปากมดลูกนั้นเกิดจากการตดิเชื้อ HPV 

ปัจจุบันมีวิธีป้องกันมะเร็งปากมดลูกโดยการฉีดวัคซีน 

HPV8 การรักษาโดยการผ่าตัด การรักษาด้วยรังสี    

และยาเคมีบ าบัด ก็ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกมี

โอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น มีภาวะแทรกซ้อนลดลงและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดขีึน้9           

        สาเหตุส าคัญตอ่ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก

มดลูกส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการพบมะเร็งใน

ระยะลุกลามซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรมการมาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุม่เสี่ยง กระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายหลักในการป้องกันโรคและให้

ความส าคัญกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เป็นอย่างมาก โดยก าหนดเป้าหมายให้สตรีอายุ 30-

60 ปี ต้องได้รับการตรวจคัดกรอง มะเร็งปากมดลูก 

อย่างนอ้ย 1 ครัง้ ทุก 5 ปี เพื่อลดอัตราตายจากมะเร็ง

ปากมดลูกให้เหลือ 1,000 คนต่อปี และลดจ านวน

ผู้ป่วยรายใหม่ รอ้ยละ 5010  

ใน พ.ศ.2565 จังหวัด สกลนคร มีเป้าหมายให้

สตรีอายุ 30-60 ปี ร้อยละ 80 ได้รับการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก แตพ่บวา่มีสตรีมารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 32.79 ไม่บรรลุตาม

เป้าหมาย ส าหรับเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลสกลนคร 

ตัง้แต ่พ.ศ.2560-2564 สตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 78.24 จึงไม่

บรรลุเป้าหมายของจังหวัด และจากการสัมภาษณ์ 

สาเหตุท่ีไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่ม

สตรีท่ีไม่เคยรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

จ านวน 25 คน พบว่า ส่วนใหญ่รู้สึกอายเจ้าหน้าท่ี 

ร้อยละ 86.67 รองลงมาคือรอรับบริการนาน ร้อยละ 

80 และ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ

การป้องกัน รอ้ยละ 66.67 ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษา

ของพรรณี ป่ินนาค11 พบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงอายท่ีจะ

เปิดเผยอวัยวะส่วนลับให้ผู้ตรวจดู กลัวกระบวนการ

ตรวจและรับไม่ได้ถ้าตนเองมีผลการตรวจท่ีผิดปกติ 

ขาดรายได้  มภีาระต้องดูแลคนในครอบครัวท่ีมีปัญหา

สุขภาพ ครอบครัวไม่สนับสนุนและไม่ว่าง ขาดความรู้

เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและเหตุผลของการตรวจ มี

ภาระงานและความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี ไม่สะดวกใน

การเดินทาง ไมม่รีถส่วนตัว ไมม่รีถประจ าทาง และขับ

รถไม่เป็น โรงพยาบาลสื่อสารและประชาสัมพันธ์ท้ัง

เชิงรับและเชิงรุกไม่ท่ัวถึง เจ้าหน้าท่ี ผู้ให้บริการไม่มี

การอธิบายขั้นตอนและการปฏิบัติตัว และการบริการ

ล่าช้า  

จากผลจากการศึกษาน าไปสู่ข้อเสนอแนะ

ส าหรับการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท้ังเชิงรุกเชิงรับ ได้แก่ 

การเลือกผู้ให้บริการเป็นผู้หญิง การอบรมและให้

ความรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูกแก่ผู้ให้บริการ การจัดให้

มีระบบการบริการทุกขั้นตอนแบบครบวงจรในจุด

เดียวกัน และการผลิตสื่อความรู้ด้านมะเร็งปากมดลูก

ให้แก่ประชาชน ภูนรินทร์ สีกุด, มะลิวัลย์ บางนิ่มนอ้ย 

และชาลินี มานะยิ่ง (2564)12 พบว่า การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง การ

รับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการตรวจคัดกรอง และ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก ชนกพร ป้ีบ้านท่า (2565) 13 

พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก สามารถเพิ่มคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันโรค มีการเข้ารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น 

และมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูใ่นระดับมาก 

บุษบา อภัยพิม, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, และสม

สมัย รัตนกรฑีากุล14 พบวา่ ผู้ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีพฤติกรรมการคัด

กรองโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น เช่นเดียวกับ สุวิมล 

สอนศรี, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, และชื่นจิตร โพธิศัพท์

สุข15 ท่ีพบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงมีความตั้งใจมาตรวจคัด
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กรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การสง่เสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ผลการศึกษา ท่ีผ่ านมา  แสดง ให้ เห็ นว่ า

โปรแกรมส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท าให้

เพิ่มอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและเพิ่มการ

รับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกได้ ดังนั้นจึงควรน า

โปรแกรมส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนี้ไปใช้

กับกลุม่สตรีอ่ืนๆ ตอ่ไป 

          เพื่อลดปัญหาดังกล่าวผู้วิจัย ในฐานะบุคลากร

ทางสุขภาพท่ีปฏบัิตงิานในแผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจ

สูต-ินรีเวชกรรม จึงได้น าแนวคิดรูปแบบความเชื่อดา้น

สุขภาพ (Health Believe Model) ของ Strecher & 

Rosenstock16 มาประยุกตใ์ช้ในการแก้ไขปัญหานี้  โดย

น ามาออกแบบโปรแกรมท่ีจะชว่ยให้สตรีกลุม่เสี่ยงได้มี

การตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ

มะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ประโยชนข์องการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

           ท้ังนี้เพื่อให้สตรีกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกท่ีเพิ่มมากขึ้น เป็นไปตามเกณฑ์

ตัวชี้วัด ตลอดจนลดความรุนแรงของโรคเนื่องจาก

ผู้ป่วยจะได้คน้พบโรคในระยะตน้ๆ ชว่ยลดค่าใช้จ่ายใน

กระบวนการรักษาของระบบสุขภาพได้  และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาต ิ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ

มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง ของโรงพยาบาล

สกลนคร ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

พฤตกิรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤตกิรรมการมาตรวจคัด 

กรองมะเ ร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่ม เสี่ยง  ของ

โรงพยาบาลสกลนคร หลังได้รับโปรแกรมการสง่เสริม

พฤตกิรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของสตรีกลุ่มเสี่ยง 

โรงพยาบาลสกลนคร หลังได้รับโปรแกรมการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
      การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (One group pre - posttest design) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤตกิรรมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง 

โรงพยาบาลสกลนคร ประชากร คือ สตรีอายุ 30-60 

ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสกลนคร 

ในปีงบประมาณ 2567 จ านวน 16 ต าบล โดยใชข้้อมูล

จากทะเบียนรายชื่อผู้ท่ีไม่เคยได้รับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ปีงบประมาณ 2567 จ านวน  

22,032 คน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรในการวจิัยคร้ังน้ี คือ สตรีอายุ 30-

60 ปี ท่ีอาศัยอยู่ ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สกลนคร ในปีงบประมาณ 2567 จ านวน 16 ต าบล 

ได้แก่ 1. ต าบลธาตุเชิงชุม 2. ต าบลขมิ้น 3. ต าบลงิ้ว

ด่อน 4. ต าบลโนนหอม 5. ต าบลเชียงเครือ 6. ต าบล

ท่าแร่ 7. ต าบลม่วงลาย 8. ต าบลดงชน 9. ต าบลห้วย

ยาง 10. ต าบลพังขว้าง 11. ต าบลดงมะไฟ 12. ต าบล

ธาตุนาเวง 13. ต าบลเหล่าปอแดง 14. ต าบลหนอง

ลาด 15. ต าบลฮางโฮง 16. ต าบลโคกก่อง ใช้ข้อมูล

จากทะเบียนรายชื่อผู้ท่ีไม่เคยได้รับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ปีงบประมาณ 2567 จ านวน   

22,032  คน  

กลุ่มตัวอย่าง มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัต ิดังนี ้ 

1. เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่  

1) สตรีอายุ 30-60 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลสกลนคร 
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2) ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกแบบ HPV DNA Test ในปี 2562-2566 

3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ  

4) ยนิดเีข้าร่วมและให้ความร่วมมอืในการท า

วจิัย  

5) ไมเ่คยป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก 

2. เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 

มปีระวัตป่ิวยเป็นมะเร็งปากมดลูก  

3. ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือก

ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด (Inclusion Criteria) โดยใช้ 

การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มพื้นท่ีอย่างง่าย 6 

หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 7 คน จ านวน 42 คน การค านวณ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Two Dependent Meas ของ 

App N4Studies17 จากศึกษาของกานดา ศรีตระกูล 

และพิษณุรักษ์ กันทวี18 เร่ือง ผลของโปรแกรมการ

รับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพต่อระดับทัศนคติในสตรีท่ี

เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ต าบลท่า

ข้าวเปลือก อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย การรับรู้

ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลัง

การทดลองมผีลตา่งคะแนนเท่ากับ 0.27 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของคะแนนก่อนและหลังทดลอง เท่ากับ 

0.56 ตามล าดับเมื่อก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทาง

สถิติ .05 และอ านาจในการทดสอบ 95 แทนค่าใน

สูตร ได้คา่ตัวอยา่งเท่ากับ 42 คน 

จริยธรรมการวิจัย  

งานวิจัยนี้ได้ค านึงถึงประเด็นการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โดยยึดหลักประโยชน์ เสมอภาค 

ความเคารพในความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอยา่ง และ

ได้เสนอขอการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสกลนคร และได้รับ

การรับรองโครงการวิจัย SK NH REC NO.024/2567 

วันท่ี 19 กันยายน 2567  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   แบ่งออกเป็น            

2 ประเภท ดังนี้ 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก สร้างขึ้นตามแบบความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health Believe Model) ของ Strecher & 

Rosenstock16ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ ให้

ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก กิจกรรมกลุ่มลด

ความกลัวและอายโดยการสาธิต วิธีการตรวจโดยใช้

หุ่นจ าลอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากสตรีท่ี

มีประสบการณ์ แจ้งตารางการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ให้กลุ่ มตั วอย่างทราบ และติดตาม

พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรอง มะเร็งปาก

มดลูก หลังเข้าร่วมวจิัย 1 เดอืน 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ สถานภาพ 

ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการแต่งงาน

ประวัติการตั้งครรภ์ เป็นค าถามแบบเลือกตอบและ

เตมิขอ้ความ จ านวน 8 ข้อ 

 ส่วนท่ี  2 แบบประเมินการรับ รู้ เกี่ ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งประยุกตจ์าก บุษบา อภัยพิม, 

รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, และสมสมัย รัตนกรีฑากุล14 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปาก

มดลูก จ านวน 5 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก 5 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ในการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 5 ข้อ

การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก 5 ข้อ และการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 5 ข้อ รวมท้ังหมด

จ านวน 25 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 3 ระดับ ตั้งแต่

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง และไม่เคยรับรู้ 

ก าหนดคะแนน 3 ถึง 1 ตามล าดับ และมีการแปลผล

ในทางตรงข้ามส าหรับการรับรู้อุปสรรคในการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก  แปลผลระดับโดยใช้

ค่าเฉลี่ย ดังนี ้ 

2.34 - 3.00 หมายถึง มาก  

1.68 - 2.33 หมายถงึ ปานกลาง  

1.00 – 1.67 หมายถงึ น้อย  
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ส่วนท่ี  3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ

โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความพึงพใจ

ของชนกพร ป้ีบ้านท่า 13 จ านวน 12 ข้อ ใช้มาตร

ประมาณค่า 3 ระดับ ตั้งแต่พึงพอใจมาก พึงพอใจ

ปานกลาง และไม่พึงพอใจ ก าหนดคะแนน 3 ถึง 1 

ตามล าดับ แปลผลระดับโดยใชค้่าเฉลี่ย  

          2.34 - 3.00 หมายถงึ มาก  

          1.68 - 2.33 หมายถึง ปานกลาง 

          1.00 – 1.67 หมายถงึ นอ้ย 

ส าหรับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกวัดจากการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกหลังเข้าโครงการภายในระยะเวลา 1 เดอืน 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมอื  

 การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการการสง่เสริมพฤตกิรรม

การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย

อาจารย์แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญดา้นมะเร็งปากมดลูก 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู้ เ ชี่ ยวชาญด้ านการ วัดและ

ประเมินผล 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 1 ท่าน จากนั้นจึงน า

เคร่ืองมือท้ังหมดมาปรับปรุงก่อนน าไปทดสอบความ

เป็นปรนัยตอ่ไป 

การตรวจสอบความเป็นปรนัย (objectivity) 

หลังได้ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมการวจิัย ตามค าแนะน า

จากผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน าโปรแกรมท่ี

สร้างขึน้นีไ้ปทดลองใชก้ับผู้ป่วยท่ีมีคุณลักษณะเหมือน

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยทีมผู้วิจัยเพื่อให้

โปรแกรมท่ีสร้างขึ้นมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ใน

ทุกขั้นตอนได้จริง ด้านความตรงตามเนื้อหาของ 

(content validity) ของแบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีได้

ตรวจสอบโปรแกรมการทดลองท้ัง 3 ท่านดังกล่าว 

โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 

index: CVI) เท่ากับ 0.91 การหาความเชื่อมั่น 

(reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 

น ามาหาค่าความเชื่อมั่น โดยการทดสอบความเชื่อม่ัน

ด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .76 และแบบประเมินความพึงพอใจ     

มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .77 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบประเมิน

การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน 

การประเมินความพงึพอใจ และตดิตามพฤติกรรมการ

มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 1 เดือนหลัง

ได้รับโปรแกรมฯ โดยมีขัน้ตอน ดังนี ้

 1. ขั้นเตรยีมการทดลอง 

1. น าเสนอโครงร่างวิจัย เพื่อขออนุญาต

ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

โรงพยาบาลสกลนคร 

 2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นท่ี

รับผิดชอบโรงพยาบาลสกลนคร ภายหลังได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาล

สกลนคร 

 3. ชี้แจงขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยให้แก่

ผู้เกี่ยวข้องและกลุ่มตัวอยา่งทราบ ด าเนนิการขอความ 

ยนิยอมในการเข้าร่วมวจิัยของกลุม่ตัวอย่าง โดยจัดท า

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อให้กลุ่ม 

ตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธ์ิ ข้อมูลท่ีได้จากการ

ทดลองจะเก็บเป็นความลับโดยไม่มีการเปิดเผยรายชื่อ

กลุ่มตัวอย่าง น าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านัน้ 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอด

โดยไม่มีผล กระทบใดๆ ท้ังสิ้น 

 4 .  ใ ช้ เ กณฑ์คั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า ง ท่ี มี

คุณสมบัติ ดังนี้ เป็นสตรีอายุ 30-60 ปี ท่ียังไม่มารับ

บริการ ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในปี 

25 62 -25 66  พั กอาศั ยอยู่ ใ น เ ขต รับผิ ดชอบ
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โรงพยาบาลสกลนคร สมัครใจเข้าร่วมได้ทุกกิจกรรม

ของโครงการวิจัย อา่นเขียนหนังสอืได้ จ านวน 42 คน  

 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 

 1. รวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

แบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  

2. ด าเนินการทดลองโดยจะนัดมาเข้าร่วม

โปรแกรม ทุกวันอังคาร จ านวน 2 ครัง้  

         2.1 สร้างสัมพันธภาพด้วยการกล่าวทักทาย 

แนะน าตัว กิจกรรมนันทนาการ ซักถามเกี่ยวกับ โรค 

มะเร็งปากมดลูก เกร่ินน าเพื่อเข้าสู่การให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และท าการประเมินการ

รับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยแบบสอบถาม

ก่อนการทดลอง ใชเ้วลา 10 นาที  

2.2 ให้ความรู้เ ร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ประกอบด้วย อธิบายสถานการณ์ในปัจจุบันและ 

แนวโน้มในอนาคต อาการ การรักษา และการป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก ความส าคัญและประโยชน์ของ 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สื่อแผ่นพับ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เปิดโอกาสให้มีการ

ซักถามข้อสงสัย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เกิดการรับรู้ท่ี

ถูกต้อง ใชเ้วลา 20 นาท ี 

2.3 ลดความรู้สึกกลัวและอายต่อการเข้ารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยแบ่งกลุม่ การ

เรียนรู้ออกเป็น 2 ฐาน ได้แก่ 1) ฐานเคร่ืองมือและ

อุปกรณ์การตรวจ ให้มีสัมผัสอุปกรณ์จริง รู้จัก

อุปกรณ์แต่ละชนิดและการวิธีการใช้อุปกรณ์แต่ละ

ชนิด เรียนรู้วิธีและขั้นตอนการตรวจคัดกรอง และ 2) 

ฐานสาธิตการใช้เคร่ืองมือ โดยสาธิตวิธีการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกตามขั้นตอนท่ีท าจริง เพื่อสร้าง

ความมั่นใจ ลดความอายและความกลัว สถานท่ีจัดให้

มีม่านกั้น มีการปิดประตูมิดชิด เวลาท่ีใช้ในตรวจน้อย 

ขั้นตอนไม่ซับซ้อน และใช้กางเกงส าหรับการตรวจ

ภายในโดยเฉพาะ ซึ่งจะมีผ้าปิดท่ีเป้าไว้ เมื่อเจ้าหน้าท่ี

ตรวจจะเปิดผ้าเฉพาะอวัยวะท่ีต้องการตรวจเท่านั้น 

เร่ิมสาธติขัน้ตอนการตรวจโดยใชโ้มเดล จ าลอง สาธิต

การใช้เคร่ืองมือสอดเข้าไปในช่องคลอด ขณะสอด

ค่อยๆ เอียงเคร่ืองมือเข้าไปให้ลึก หลังจาก นันจึงค่อย

ถ่างเคร่ืองมอืเพื่อให้เห็นปากมดลูก แล้วใช้ไม้พายป้าย

ปากมดลูกเพื่อเก็บเซลล์ตัวอย่างไปส่งตรวจ และ

สาธิตวิธีการน าเคร่ืองมือออกจากช่องคลอดด้วย

ความนิ่มนวล เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เพื่อเพิ่ม

การเรียนรู้ การรับรู้ สร้างความมั่นใจ และลดอุปสรรค

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใช้ เวลา 20 

นาที  

2.4 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากสตรีท่ี

มปีระสบการณ์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก มดลูก 

โดยมีการแลกเปลี่ยนในประเด็นของประสบการณ์ท่ี

ประทับใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก โน้มน้าวใจให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและไม่กลัวท่ี

จะรับการตรวจคัดกรอง จากนั้นอภิปราย แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นร่วมกัน กระตุ้นให้มีการทบทวนเนื้อหา

และความรู้สึกกลัวหรืออายจากก่อนเข้าโปรแกรม 

สุดท้ายสรุปความส าคัญและความจ าเป็นของการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก ใชเ้วลา 10 นาที 

 2.5 แจ้งตารางการให้บริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลสกลนคร ให้กลุ่ม 

ตัวอย่างทราบ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินการ

รับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลอง 

และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริม

พฤตกิรรมการตรวจคัดกรอง ใชเ้วลา 10 นาที  

2.6 ติดตามผลการเข้ารับการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกของกลุ่มตัวอยา่งหลังการสอน 1 เดอืน 

3. ระยะหลังทดลอง  

1) ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก

มดลูกก่อนและหลังการทดลอง น าคะแนนมาวเิคราะห์ 

เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง  

2) ประเมินพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก โดยติดตามจ านวนการเข้ารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 เดือน จากทะเบียนการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาล

สกลนคร  
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3) ประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม  

การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน  วิ เคราะห์ เปรียบเทียบการรับรู้ เกี่ ยว

โรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันโรคมะเร็งปาก

มดลูกของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ 

(Paired t–test)  
 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

          ข้อมูลท่ัวไป พบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ 

มีอายุระหว่าง 50-  60 ปีคิดเ ป็นร้อยละ 42.9              

มีสถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.3  ประกอบอาชีพ

ค้าขาย ร้อยละ 59.5 มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 

10 ,000  บาท  ร้อยละ  90.4 ทุ กคนผ่ านการมี

เพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 100 และส่วนใหญ่ผ่าน

การคลอดอย่างนอ้ย 1 ครัง้คิดเป็น ร้อยละ 69 

 

 

2. การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมรายดา้น 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมโดยรวม 
 

การรับรู ้ Mean ก่อน SD. ก่อน   Mean t p-value 

ก่อนใชโ้ปรแกรม 2.23 .51 3.65 .000* 

หลังใช้โปรแกรม 2.60 .35   

*p<.001 

 จากตารางท่ี 2 และ 3  พบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

และการป้องกันโรค เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.001) หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การรับรู้ ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม t p-value 

Mean SD. Mean SD.. 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

3.การรับรู้ประโยชนใ์นการปฏบัิตเิพื่องป้องกัน

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

4.การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก 

5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2.23 

 

2.62 

 

2.70 

 

1.68 

 

2.56 

 

.51 

 

.35 

 

.37 

 

.46 

 

.49 

2.60 

 

2.64 

 

2.95 

 

1.35 

 

2.93 

.10 

 

.12 

 

.09 

 

.32 

 

.11 

4.58 

 

0.41 

 

3.87 

 

3.45 

 

4.68 

 

.001 

 

.679 

 

.001 

 

.001 

 

.001 
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การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลสกลนคร โดยมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการ

ป้องกันโรคก่อนได้รับโปรแกรมในระดับปานกลาง       

( X = 2.23 SD.= .51) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันโรคหลัง

ได้รับโปรแกรมในระดับมาก ( X = 2.60 SD. = .35 ) 

และเมื่อพิจารณารายดา้นพบวา่ คะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ยกเว้นคะแนนเฉลี่ ยการ รับ รู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไม่

แตกต่างกัน คืออยู่ในระดับมากท้ังก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมตามล าดับ ( X = 2.62 SD. = .35 , X = 

2.64 SD. = .12 ) 

 

  
 

ตารางที่ 3 จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตัวอย่างท่ีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังทดลอง 1 เดอืน (n=42) 

พฤตกิรรมการคดักรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน (คน) ร้อยละ 

มาตรวจคัดกรอง 42 100 

ไมม่าตรวจคัดกรอง 0 0 
                     

จากตาราง 3  พบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลัง

ทดลอง 1 เดอืนทุกคน หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของสตรีกลุม่เสี่ยง โรงพยาบาลสกลนคร

 

3. ความพึงพอใจต่อโปรแกรมสง่เสริมพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก 

ตารางที่ 4 คา่เฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (n= 42 ) 
 

ล าดับที่  ความพึงพอใจ Mean SD. แปลผล 

1 ผู้ใชโ้ปรแกรมมกีารเตรียมความพร้อม 3.00 .000 มาก 

2 กิจกรรมในโปรแกรมฯของผู้สอนกระตุ้นให้

ผู้เข้าร่วมมคีวามสนใจ 

3.00 .000 มาก 

3 มคีวามเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรมตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 

2.98 .154 มาก 

4 ผู้เข้าร่วมได้รับความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก

จากโปรแกรม 

3.00 .000 มาก 

5 ค าแนะน าของผู้ใชโ้ปรแกรมฯเป็นประโยชน์ 3.00 .000 มาก 

6 ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมฯมคีวาม

เหมาะสม 

2.88 .328 มาก 

7 เนื้อหาที่ผู้ใชโ้ปรแกรมก าหนดให้มีความ

นา่สนใจ 

3.00 .000 มาก 

8 การสอนโดยใช้โปรแกรมท าใหผู้เ้ข้าร่วมมคีวาม

กระตอืรือร้น 

2.98 .154 มาก 
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ล าดับที่  ความพึงพอใจ Mean SD. แปลผล 

9 การใช้โปรแกรมท าให้มีการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นซึ่งกันและกัน 

3.00 .000 มาก 

10 การใช้โปรแกรมท าใหผู้้เข้าร่วมได้รับความรู้

เกี่ยวกับเร่ืองการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก 

3.00 .000 มาก 

11 สถานท่ีในการใชโ้ปรแกรมฯมคีวามเหมาะสม 2.98 .154 มาก 

12 การสอนโดยใช้โปรแกรมฯสามารถน าความรู้

ไปใชใ้นชีวิตประจ าวันได้ 

3.00 .000 มาก 

                       รวม 2.98 .037 มาก 
        

จากตาราง 4  พบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยง ค่าคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก ( X = 2.98 SD.= .037) 
 

อภิปรายผลการวจิัย  

1. การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

และพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

ตามนัด  

สตรีกลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) หลังการได้ รับ

โปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการมารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาล

สกลนคร  โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับ รู้ เกี่ ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันโรคก่อนได้รับ

โปรแกรมในระดับปานกลาง ( X = 2.23 SD.= .51 ) 

และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก

มดลูก หลังได้รับโปรแกรมในระดับมาก ( X = 2.60 

SD. = .35 ) และพบวา่สตรีกลุม่เสี่ยงมาตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกหลังทดลอง 1 เดือนทุกคน หลังการ

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง 

โรงพยาบาลสกลนคร สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

ชนกพร ป้ีบ้านท่า13 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี โรงพยาบาลวิภาวดี 

อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งพบว่าหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันโรค

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุ่ม

ตัวอย่างเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

1 เดือน ร้อยละ 93.33 และมีความพึงพอใจต่อการใช้

โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

อยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับสุวิมล สอนศรี, วาริณี 

เอี่ยมสวัสดิกุล, และชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข15 ศึกษาผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็งปากมดลูกท่ี

มีอายุ 30-60 ปี พบว่าหลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ได้แก่    

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของมะเร็งปาก

มดลูก การรับรู้ประโยชนข์องการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกสูงกว่าก่อนได้ รับโปรแกรม และกลุ่ม

เปรียบเทียบ และมีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ
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กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05  สตรีท่ีมีความตั้งใจมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ในกลุ่ มทดลอง  มี จ านวนมากกว่ ากลุ่ ม

เปรียบเทียบอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

          ท่ี เ ป็นเช่นนี้ เนื่ องจากกลุ่มตัวอย่างได้ รับ

โปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการมารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาล

สกลนคร ท่ีออกแบบตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ โดยโปรแกรมมีกิจกรรมท่ีมีผลต่อการ

รับรู้ ได้แก่ มีการให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก รู้เพื่อเสริมสร้างการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ใน

การปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ตรวจคัดกรองมะเ ร็งปากมดลูก มีกิจกรรมลด

ความรู้สึกอาย/กลัว ซึ่งนับเป็นการลดอุปสรรคตอ่การ

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีการ

สาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดย

หุ่นจ าลอง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของสตรีท่ีมี

ประสบการณ์ เป็นการเสริมแรงจูงใจ สร้างการรับรู้ท่ี

ถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กล่าวคอื ลดการ

รับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

และส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งตามแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  (Health Believe 

Model) ของ Strecher & Rosenstock16 นัน้ประกอบด้วย 

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived 

Susceptibility) ความเชื่อของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อ

การปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพท้ังในภาวะปกติ

และภาวะเจ็บป่วย ความเชื่อเร่ืองโอกาสเสี่ยงของการ

เป็นโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับ

ตนเอง 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 

Severity) เป็นการประเมินความรุนแรงหรือผลกระทบ

จากการเกิดโรค เช่น ก่อให้เกิดความพิการหรือ

เสียชีวิต เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของการ

เจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า

เพื่อการป้องกันโรคนั้นเพิ่มมากขึน้ ซึ่งจากผลการวิจัย

จ านวนมากพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมี

ความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤตกิรรมการป้องกันโรค 

3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 

(Perceived Benefits) ซึ่งหมายถึง การท่ีบุคคลเชื่อมั่น

ในวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิด

โรคว่ามขี้อดีมากกวา่ข้อเสีย ดังนัน้จึงเกิดการตัดสินใจ

ท่ีจะปฏิ บัติตาม  และ 4 )  การ รับ รู้ต่ออุปสรรค 

(Perceived Barriers) ซึ่งเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า

ของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ

สุขภาพในทางลบ เช่น ค่าใช้จ่าย ผลท่ีเกิดขึ้นจากการ

ตรวจต่างๆ ผลเสียต่อการประกอบอาชีพหรือการ

ด าเนนิชีวิตประจ าวัน เป็นต้น  

และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p<0.001) ยกเว้นคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีท้ังก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมไม่แตกต่างกัน คืออยู่ในระดับมากท้ังก่อน

และหลังได้รับโปรแกรม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างสตรี

กลุ่มเสี่ยงท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้เป็นข้าราชการถึง

ร้อยละ 28 และมีการศกึษาตัง้แตช่ัน้มัธยมศกึษาขึ้นไป

ถึงร้อยละ 88 จึงเข้าถึงสื่อรณรงค์เกี่ยวกับความ

รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเผยแพร่ผ่านทาง

ช่องทางต่างๆว่าเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงและส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของสตรีเจริญพันธ์ จึงท าให้

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก

มดลูกท่ีท้ังก่อนและหลังได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับ

มากทัง้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

          โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง 

โรงพยาบาลสกลนคร เป็นกิจกรรมท่ีท าให้การรับรู้

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
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มดลูกสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีการรับรู้

อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ า

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม จึงชักน าท าให้เกิดการปฏบัิติ 

ดังนั้นสตรีกลุ่มเสี่ยงจึงมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกหลังทดลอง 1 เดือนทุกคนหลังการได้ รับ

โปรแกรม 

2. ความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริม

พฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

สตรีกลุ่มเสี่ยงค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

ต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในระดับมาก  ( X = 2.98 SD.= 

.037 ) เนื่องจากลักษณะของโปรแกรมประกอบด้วย  

การให้ความรู้เพื่อเสริมสร้างการรับรู้แบบมีส่วนร่วม

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีกิจกรรมลดความรู้สกึ

อาย/กลัว ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก มีการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกโดยหุ่นจ าลอง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ

สตรีท่ีมีประสบการณ์ เป็นการเสริมแรงจูงใจ สร้าง

การรับรู้ ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

ครอบคลุมเร่ือง  การเตรียมความพร้อม การสอนท่ี

เน้นสร้างความเข้าใจ ค าแนะน าแบบเฉพาะเจาะจง 

ระยะเวลาท่ีเหมาะสม สถานท่ีฝึกอบรมท่ีเหมาะสม 

หุ่นจ าลอง และการได้เห็นสถานท่ีตรวจคัดกรองจริง 

จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมาก 

สอดคล้องกับการศึกษา ชนกพร ป้ีบ้านท่า13 ท่ีพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน

ระดับมาก หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี

อายุ 30-60 ปี โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. สตรีกลุ่มเสี่ยงมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกหลังทดลอง 1 เดือนทุกคนหลังการได้ รับ

โปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการมารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาล

สกลนคร ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้น าโปรแกรมไปใช้

อย่างต่อเนื่องกับสตรีกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ท่ีอยู่ในเขตความ

รับผิดชอบ เพื่อให้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ครอบคลุมตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 

2. การจัดกิจกรรมท่ีนอกเหนือการบริการใน

ระบบตามปกติสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ

เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล สร้าง

ความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง จึงต้อง

มกีารประเมินความตอ้งการบริการ ข้อเสนอแนะตา่งๆ

จากผู้ รับบริการ ตลอดจนออกแบบกิจกรรม ท่ี

สอดคล้ อ งกั บข้ อมู ล ท่ี ไ ด้ รั บการประ เมิ นจาก

ผู้รับบริการอยา่งต่อเนื่อง  

3. การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ

การป้องกันโรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลัง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก อย่างไรก็ตามยังพบวา่การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค (Perceived Severity) ไม่แตกต่าง      

ยังต้องการค าอธิบายในเชิงวิชาการมากขึ้น ดังนั้นจึง

ต้องการการวิจัยท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพใน

ประเด็นดังกลา่วเพื่อหาค าตอบให้กับปรากฏการณน์ี้ 
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การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดภาวะบีบค้ันทางจิตวญิญาณ

ส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเทศไทย 

    

 
       ยุทธชัย ไชยสิทธ์ิ1 

                  ขวญัประภัสร์ จันทร์บุลวัชร์2 

     

      

บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดภาวะบีบคั้นทาง 

จิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 400 คน   

เข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 แห่ง ของประเทศไทย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดอืนพฤษภาคม 

ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบวัดภาวะ     

บีบคั้นทางจิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเทศไทย ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 0.97 และค่าความ

เชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความตรงเชงิโครงสร้างด้วยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยัน 

 ผลการศึกษา พบว่า แบบวัดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความตรง         

เ ชิ ง โ ค ร งส ร้ า ง  โ ดยมี ค่ า  𝜒2 = 1483.03, df = 745, 𝜒2/df = 1.99, CFI = 0.96, TLI = 0.95, RMSEA = 0.05  

และ SRMR = 0.04 แบบวัดมท้ัีงหมด 5 องคป์ระกอบ ได้แก่ 1) การสูญเสียความภาคภูมใิจ ความหมายและเป้าหมาย

ในชีวิต 2) การสูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดีกับตนเองและผู้อื่น 3) การสูญเสียความหวังและความเข้มแข็งภายในจิตใจ  

4) การสูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดีกับธรรมชาติและพลังท่ีเหนือกว่า และ 5) การแสดงออกทางด้านร่างกาย โดยมีค่า

น้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.68-0.95 และค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ระหว่าง ร้อยละ 46.60-90.60 แบบวัดนี้

สามารถน าไปใชใ้นการประเมนิภาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณ เพื่อให้การดูแลดา้นจิตวิญญาณท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วย

โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังท่ีมีภาวะบบีคั้นทางจิตวญิญาณ   
 

ค ำส ำคัญ: ความตรงเชงิโครงสร้าง, แบบวัดภาวะบบีคั้นทางจิตวญิญาณ, โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 
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An Examination of the Construct Validity of the Spiritual Distress Scale for 

Patients with Chronic Non-Communicable Diseases in Thailand 

 

  

Yuttachai Chaiyasit1 

Khwanprapat Chanbunlawat2 

 

Abstract 

The purpose of this research was to examine the construct validity of the Spiritual Distress Scale for 

Chronic Non-Communicable Disease Patients in Thailand. The sample consisted of 400 chronic non-communicable 

disease patients receiving services at 8 subdistrict health promotion hospitals in Thailand. Data were collected from 

May to August 2023. The research instruments included 1) a personal data record form and 2) the Spiritual Distress 

Scale for Patients with Chronic Non-Communicable Disease, which demonstrated content validity of 0.97 and        

a Cronbach’s alpha reliability coefficient of 0.98. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, 

and standard deviation, were used to analyze personal data.  Construct validity was examined using confirmatory 

factor analysis. 

The results showed that the Spiritual Distress Scale for Thai Patients with Chronic Non-Communicable 

Disease (the SDS-Thai-NCDs) had good construct validity, with the following fit indices: χ² = 1483.03, df = 745, 

χ²/df = 1.99, CFI = 0.96, TLI = 0.95, RMSEA = 0.05, and SRMR = 0.04. The scale consisted of five components: 

1) loss of self-esteem, meaning, and purposes of life; 2) loss of relationship with oneself and others; 3) loss of 

hope and inner strength; 4) loss of relationship with nature and higher powers; and 5) physical expressions. The 

factor loadings ranged from 0.68 to 0.95, and the coefficient of determination (R2) ranged from 46.60% to 

90.60%. This scale can be used to assess spiritual distress, allowing for appropriate spiritual care for chronic non-

communicable disease patients experiencing spiritual distress. 
 

Keywords: construct validity, spiritual distress scale, spiritual distress, chronic non-communicable diseases 
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บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่งผลกระทบต่อระบบ

บริการสาธารณสุขโลกและประเทศไทย สาเหตุส าคัญ

เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ การ

สูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์ ขาดการออกก าลังกาย และ

ความเครียด แต่ละปีจะมีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

จ านวน 41 ล้านคน เสียชีวิตร้อยละ 71 อายุระหว่าง 

30-69 ปี โรคท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตส าคัญ ได้แก่ 

โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน 

จ า น ว น  17.90, 9.00 แ ล ะ  3.90 ล้ า น ค นต่ อ ปี  

ตามล าดับ1-2 ส่วนในประเทศไทย พบว่า สาเหตุการ

ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 อันดับแรก 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ

ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคทางเดิน

หายใจอุดกั้น โดยมีผู้ป่วยจ านวน 1.47, 0.94, 0.34, 

0.33 และ 0.25 ล้านคน และเสียชวีติ 8,590, 14,305, 

20,876, 30,837 และ 6,728 คน ตามล าดับ3 

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่งผลกระทบต่อมิติต่างๆ 

ของสุขภาพ ได้แก่ กาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งมิติจิตวิญญาณ เนื่องจากลักษณะ

การด าเนินโรคแบบซับซ้อน เรื้อรัง และไม่สามารถ

รักษาหายขาดได้ ผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงมัก

ประสบกับการสูญเสียความเคารพในตนเอง สูญเสีย

ก า รควบคุ มตน เอง  สูญ เสี ยค ว ามหมายและ

จุดมุ่งหมายในชีวิต สิ้นหวัง ความรู้สึกไม่แน่นอน

สูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดี และหวาดกลัวความตาย     

สิ่งเหล่านี้มีส่วนท าให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิด

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ4-8 การศึกษาวิจัยท่ีผ่าน

มา เกี่ยวกับภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยโรค

เรือ้รัง พบวา่ ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดหรือรังสี

รักษา ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคท่ีถูกตีตรา เช่น HIV/AIDS และ

ผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตมภีาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณ 

ร้อยละ 17.40 ถึงร้อยละ 73.109-11 

 ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณเกิดขึ้นเมื่อระบบ

คุณค่าและความเชื่อของบุคคลถูกท าลายหรือขัดแย้ง

กั น  ภาวะ บีบคั้ นทา งจิ ตวิญญาณส่ งผล ท า ให้

ความสามารถในการจัดการกับปัญหาและโรคลดลง 

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณประกอบด้วย  1) การ

แสดงออกทางด้านร่างกาย 2) การแสดงออกทางด้าน

จิตใจ 3) กาสูญเสียความรักและความสัมพันธ์ท่ีดีกับ

ตนเอง ผู้อ่ืน ธรรมชาติ และพลังท่ีสูงกวา่ หรือพระเจ้า 

4) การสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง 5) การ

สูญเสียความหมายและจุดมุ่งหมายในชีวิต และ        

6) การสูญเสียความเข้มแข็งภายในจิตใจ5-7  

 การประเมินภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

ส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงมีความส าคัญ

จ าเป็นส าหรับการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยกลุ่มนี้  อย่างไรก็ตาม 

เคร่ืองมือวัดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณท่ีมีอยู่ใน

ปัจจุบัน ยังมีข้อจ ากัดบางประการ อาทิเคร่ืองมือส่วน

ใหญ่ ได้ รับการพัฒนาในบ ริบททางสั งคมแล ะ

วัฒนธรรมตะวันตก ซึ่งมีข้อจ ากัดในการน าไปใช้ใน

พื้น ท่ีอื่ นๆ  เช่น  ประ เทศไทย ซึ่ งความเชื่ อทาง

วัฒนธรรมและศาสนา มีอิทธิพลต่อภาวะบีบคั้นทาง  

จิตวิญญาณ นอกจากนี้เคร่ืองมือท่ีผ่านมาประเมินยัง

ไ ม่ ค รอบคลุ ม ท้ั ง หกมิ ติ ข อ ง ภา ว ะ บี บคั้ น ท า ง               

จิตวิญญาณได้ ตัวอย่างเช่น เคร่ืองมือวัดภาวะบีบคั้น

ทางจิตวิญญาณท่ีพัฒนาโดย Ku et al.12 ส าหรับ

ประเมินภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณผู้ป่วยมะเร็ง

ประเทศไต้หวัน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

ความสัมพันธ์กับตนเอง ผู้อื่น พระเจ้า และทัศนคตติอ่

ความตาย แม้ว่าจะให้ข้อมูลเชิงลึกท่ีมีคุณค่า แต่ยังวัด

ไม่ครอบคลุมถึงมิติท่ีส าคัญ เช่น พลังภายในหรือ

ความสัมพันธ์กับธรรมชาติ  เป็นต้น เช่นเดียวกับ

เคร่ืองมือของ Monod et al.13 ส าหรับประเมินภาวะ   

บีบคั้นทางจิตวญิญาณผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล โดยประเมินภาวะบีบคั้นทางจิต

วิญญาณ 4 มิติ  ได้แก่  ความหมาย การข้ามพ้น 

(transcendence) คุณค่า และอัตลักษณ์ทางจิตสังคม 

แม้ว่าเคร่ืองมือนี้จะมีประโยชน์ แต่ก็ยังไม่สามารถ

สะท้อนถึงลักษณะท่ีซับซ้อน และมิติของภาวะบีบคั้น
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ทางจิตวิญญาณท่ีผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอาจ

ประสบได้อยา่งครบถ้วน 

ก า ร พั ฒ น า แ บ บ วั ด ภ า ว ะ บี บ คั้ น ท า ง                 

จิตวิญญาณท่ีสอดคล้องกับความเชื่อ และวัฒนธรรม

ไทย สามารถประเมินภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณได้

อย่างครอบคลุม จึงเป็นประโยชน์อย่างมากในการ

ประเมินและจัดการกับภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต ท้ังนี้ ยุทธชัย 

ไชยสิทธ์ิ และขวัญประภัสร จันทร์บุลวัชร์ ท าการ

พัฒนาและตรวจสอบแบบวัดภาวะบีบคั้ นทาง           

จิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเทศ

ไทย พบว่า แบบวัดมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

โดยรวมเท่ากับ 0.97 ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.99 ค าถาม 43 ข้อ 

สามารถจัดได้ 5 องค์ประกอบ โดยมีค่าไอเกนอยู่

ระหว่าง 3.49-8.39 อธิบายความแปรปรวนได้ ร้อย

ละ 70.80 ได้แก่ 1) การสูญเสียความภาคภูมิใจ 

ความหมายและเป้าหมายในชีวิต 2) การสูญเสีย

ความสัมพันธ์ท่ีดีกับตนเองและผู้อื่น 3) การสูญเสีย

ความหวังและความเข้มแข็งภายในจิตใจ 4) การ

สูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดีกับธรรมชาติและพลังท่ี

เหนือกว่า และ 5) การแสดงออกทางด้านร่างกาย 

อย่างไรก็ตามแบบวัดยังขาดการตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสร้าง (construct validity) ซึ่งมีความส าคัญใน

การบ่งชี้ว่า แบบวัดสามารถสะท้อนถึงลักษณะทาง

ทฤษฎีของภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณได้อย่าง

ถูกต้องและครบถ้วนหรือไม่ การตรวจสอบความตรง

เชงิโครงสร้างจะช่วยให้มั่นใจว่าแบบวัดมคีวามสัมพันธ์

ท่ีชัดเจนกับแนวคิดทางทฤษฎี และสามารถน าไปใช้

ประเมินภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้

อย่างมปีระสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค ์

เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ   

แบบวัดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วยโรค      

ไมต่ดิตอ่เรือ้รังประเทศไทย 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคทางเดินหายใจอุดกั้น

เรื้อรัง เป็นต้น มีภูมิล าเนาอยู่ใน 8 จังหวัด ครอบคลุม 

4 ภาคของประเทศไทย ได้แก่ พะเยา พิษณุโลก ลพบุรี 

ฉะเชิงเทรา นครพนม อุบลราชธานี สงขลา และ

นราธวิาส จ านวน 7,279 คน 

 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ค านวณ

ขนาดตั วอย่ า ง ท่ี เหมาะสม  ส าห รับวิ เ ค ราะห์

องค์ประกอบคือ 5-10 เท่าของข้อค าถาม หรือ

ประมาณ 300-400 คน14-15 ข้อค าถามมีจ านวน 43 

ข้อ ขนาดตัวอย่างท่ีเหมาะสมเท่ากับ 215-430 คน 

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างคร้ังนี้ เท่ากับ 400 คน เลือก

ตัวอย่างใช้หลักความน่าจะเป็น โดยการสุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้น ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามชั้นภูมิ 

(ตาราง ท่ี  1) เก็ บรวบรวมข้อมูลระหว่ าง เดือน 

พฤษภาคม ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 เกณฑ์

คัด เลือก เข้ าการศึกษา ( inclusion criteria)  ได้แก ่

1) ได้รับการวนิจิฉัยจากแพทยว์า่ปว่ยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรค

ทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น 2) ผู้ป่วยท้ังเพศ

หญิง และเพศชาย 3) อายุ 20 ปี ขึ้นไป 4) มีภูมิล าเนา

อยู่ใน 8 จังหวัด ท้ัง 4 ภาคของประเทศไทย ได้แก่ 

พะเยา พิษณุโลก ลพบุรี ฉะเชิงเทรา นครพนม 

อุบลราชธานี สงขลา และนราธิวาส 5) การรับรู้

สติสัมปชัญญะดีและสื่อสารเข้าใจ และ 6) สมัครใจ

และยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย เกณฑ์การคัดออก

จากการศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) มีอาการ

เจ็บป่วยรุนแรง และ 2) ถอนตัวจากการศึกษา  
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ตารางที่ 1 จ านวนประชากร และตัวอยา่งจ าแนกตามเขต จังหวัด อ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

จังหวดั อ าเภอ รพ.สต. ประชากร (คน) ตัวอย่าง (คน) 

พะเยา ปง ออย 556 31 

พษิณุโลก วังทอง แก่งโสภา 604 33 

ลพบุรี พัฒนานิคม ดีลัง 613 34 

ฉะเชิงเทรา พนมสารคาม เกาะขนุน 1,696 94 

นครพนม ธาตุพนม นาถ่อน 601 33 

อุบลราชธานี เมอืง หนองขอน 827 46 

สงขลา ระโนด คลองแดน 294 16 

นราธวิาส เมอืง โคกเคียน 2,088 113 

รวม 7,279 400 

การพทิักษ์สทิธิ์ผู้ปว่ย 

 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม   

การวิจัยในมนุษย์ ออกโดยส านักงานจริยธรรมการ

วจิัยในมนุษย ์มหาวทิยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ผู้วิจัย

ค านึงถึงการพทัิกษส์ิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวจิัย โดยยึดหลัก 

3 ประการ ได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล (respect) 

หลักผลประโยชน์ (benefit) และหลักความยุติธรรม 

( justice) ผู้ วิ จั ย ชี้ แ จ ง วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ก า ร วิ จั ย 

ผลประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย พร้อมท้ังพิทักษ์

สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเก็บรักษาข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย

เป็นความลับ การน าเสนอผลการวจิัยในภาพรวม ไมม่ี

การระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนตัวของผู้ เข้า ร่วมวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิส่วนบุคคล 

และการรักษาพยาบาลอันพึงได้รับท้ังในปัจจุบัน และ

ในอนาคต 

 เครื่องมอืทีใ่ช้ในการศกึษา 

 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนท่ี 2 

แบบวัดภาวะบบีคั้นทางจิตวญิญาณ ดังนี้ 

1. แบบบันทึกข้อมูลสว่นบุคคล มลีักษณะ 

เ ป็นค าถามปลายปิดให้ เลือกตอบ และค าถาม

ปลายเปิดให้เขียนตอบ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ย        

ต่อ เดือน ความเพียงพอของรายได้  ภูมิล า เนา          

โรคประจ าตัว ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยดว้ย 

 2. แบบวัดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณส าหรับ

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเทศไทย มีลักษณะเป็น

มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

1 คะแนน จนถึง เห็นด้วยมากที่สุด 5 คะแนน แบ่งเป็น 

5 ด้าน จ านวน 43 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านการสูญเสียความ

ภาคภูมิใจ ความหมาย และเป้าหมายในชีวิต จ านวน 

13 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 20 และข้อท่ี 23-34 2) ด้านการ

สูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดีกับตนเอง และผู้อื่น จ านวน 

11 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 5-15 3) ด้านการสูญเสียความหวัง 

และความเข้มแข็งภายในจิตใจ จ านวน 9 ข้อ ได้แก่  

ข้อท่ี 35-43 4) ด้านการสูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดีกับ

ธรรมชาติ และพลังท่ีเหนือกว่า จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 

ข้ อ ท่ี  16-19 และข้ อ ท่ี  21-22  และ  5) ด้ านการ

แสดงออกทางด้านร่างกาย จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 

1-4  คะแนนอยู่ระหว่าง 43-215 คะแนน การแปรผล 

คะแนนต่ า หมายถึง มีภาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณต่ า 

ส่วนคะแนนสูงหมายถึง มภีาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณ

สูง 
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 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมอื 

 แบบวัดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณส าหรับ

ผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเทศไทย  ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ         

5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่ 1 ท่าน อาจารย์สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญพยาบาลด้าน

ระเบียบวิธีวิจัยและการสร้างเคร่ืองมือวิจัย 1 ท่าน 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง 

1  ท่าน และพยาบาลผู้ เ ชี่ ยวชาญการดูแลด้าน           

จิตวิญญาณ 1 ท่าน แบบวัดมีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (content validity index; CVI) เ ท่ากับ 0.97      

ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 

0.98 

 การวิเคราะห์ข้อมลู 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิ เ ค ราะห์ ความตรง เชิ ง โครงส ร้าง

(construct validity) โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยัน (confirmatory factor analysis) ด้วยโปรแกรม 

Mplus เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดล

การวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้แก่ 𝜒2/df ≤ 2, CFI 

และ TLI > 0.90, RMSEA < 0.07 และ SRMR < 0.0816 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

73.30 อายุ เ ฉลี่ ย  61.09 ปี  (S.D. = 10.24) นั บถื อ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 71.50 การศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 67.30 สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 

63.50 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 28.00 รายได ้

ต่ อ เ ดื อ น เ ฉ ลี่ ย  4,729.63 บาท / เ ดื อ น  ( S.D. = 

4,644.50) รายได้เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 38 

ภูมิล าเนาจังหวัดนราธิวาส ร้อยละ 28.20 ส่วนใหญ่

เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 50 ระยะเวลาเจ็บป่วยเฉลี่ย 

8.43 ปี (S.D. = 5.98) ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละของตัวอย่างจ าแนก

ตามขอ้มูลท่ัวไป (n = 400 คน) 

 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 107 26.80 

     หญิง 293 73.30 

อายุ (ปี) x  (S.D.) 61.09      (10.24) 

ศาสนา   

     พุทธ 286 71.50 

     ครสิต ์ 3 0.80 

     อสิลาม 111 27.80 

ระดับการศึกษา   

    ไมไ่ด้เรียน 31 7.80 

    ประถมศึกษา 269 67.30 

    มัธยมต้น 44 11.00 

    มัธยปลาย 34 8.50 

    ประกาศนียบัตร/ 

    อนุปริญญา 

8 2.00 

    ปริญญาตรี 12 3.00 

    ปริญญาโท 2 0.50 

สถานภาพสมรส   

     โสด 36 9.00 

     หมา้ย 92 23.00 

     คู่ 254 63.50 

     หยา่/แยก 18 4.50 

อาชีพ   

    ไมไ่ด้ประกอบอาชพี 112 28.00 

    เกษตรกรรม 101 25.30 

    รับจ้างทั่วไป 97 24.30 

    ค้าขาย 57 14.20 

    เกษยีณ/บ านาญ 6 1.50 

รายได้ (บาท/เดอืน)  

    x  (S.D.) 

 

4,729.63 

 

(4,644.50) 
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ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละของตัวอย่างจ าแนก

ตามขอ้มูลท่ัวไป (n = 400 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้    

    เพยีงพอ ไมเ่หลอืเก็บ 152 38.00 

    เพยีงพอ เหลอืเก็บ 45 11.30 

    ไมเ่พยีงพอ ไมม่หีนี้สนิ 99 24.80 

    ไมเ่พยีงพอ มหีนี้สนิ 104 26.00 

ภูมลิ าเนา (จังหวัด)   

    พะเยา  31 7.80 

    พษิณุโลก  33 8.30 

    ลพบุรี  34 8.50 

    ฉะเชิงเทรา  94 23.50 

    นครพนม  33 8.30 

    อุบลราชธานี  46 11.50 

    สงขลา  16 4.00 

    นราธวิาส 113 28.20 

โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

     โรคความดันโลหิตสูง 87 21.80 

     โรคเบาหวาน 200 50.00 

     โรคหัวใจขาดเลอืด 6 1.50 

     โรคหลอดเลอืดสมอง 17 4.30 

     โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 3 0.80 

     โรคอื่นๆ  66 16.50 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย (ปี) 

x  (S.D.) 

 

8.43 

 

(5.98) 

 

2. ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง

โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง 

เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบและ

ตัวแปรสังเกตหรือข้อค าถามแบบวัดภาวะบีบคั้นทาง

จิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเทศ

ไทย ก่อนปรับโมเดล พบว่า 𝜒2 = 3596.62, df = 

855, 𝜒2/df = 4.21, CFI = 0.84, TLI = 0.83, RMSEA 

= 0.09, SRMR = 0.05 แสดงว่า โมเดลการวิจัยยังไม่

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีระดับนัยส าคัญ 

0.05 ผู้วิจัยจึงท าการปรับโมเดล ผลการวิเคราะห์

ข้อมูล  พบว่า  𝜒2 = 1483.03, df = 745, 𝜒2/df = 

1.99, CFI = 0.96, TLI = 0.95, RMSEA = 0.05, SRMR 

= 0.04 แสดงวา่ โมเดลมคีวามสอดคล้องกับขอ้มูลเชิง

ประจักษ์ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 (𝜒2/df ≤ 2, CFI และ 

TLI > 0.90, RMSEA < 0.07, SRMR < 0.08 กลุ่ ม

ตัวอย่างมากกว่า 250 คน และข้อค าถามมากกว่า  

30 ข้อ)16 

 แบบวัดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณส าหรับ

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเทศไทย 5 องค์ประกอบ 

มี ค่ า น้ า หนั กองค์ ประกอบ  0.68-0.95 ส่ วนค่ า

สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์  ร้อยละ 46.60-90.60  

โดยองค์ประกอบท่ี 1 การสูญเสียความภาคภูมิใจ 

ความหมาย และเป้าหมายในชีวิต  มีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบ 0.95 และค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ 

ร้อยละ 90.60 ซึ่งมีค่ามากท่ีสุด เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า องค์ประกอบท่ี 1 การสูญเสียความภาคภูมิใจ 

ความหมาย และเป้าหมายในชีวิต ข้อค าถาม 13 ข้อ 

มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.51-0.85 และค่าความ

เชื่อมั่น 0.26-0.72 องค์ประกอบท่ี 2 การสูญเสีย

ความสัมพันธ์ท่ีดกีับตนเอง และผู้อ่ืน ข้อค าถาม 11 ข้อ 

มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.69-0.84 และค่าความ

เชื่อมั่น 0.48-0.70 องค์ประกอบท่ี 3 การสูญเสีย

ความหวังและความเข้มแข็งภายในจิตใจ ข้อค าถาม 

9 ข้อ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.73-0.88 และค่า

ความเชื่ อมั่ น  0.54-0.78 องค์ประกอบท่ี  4 การ

สูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดีกับธรรมชาติ และพลังท่ี

เหนือกว่า ข้อค าถาม 6 ข้อ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 

0.65-0.88 และค่ าความเชื่ อมั่ น  0.42-0.78 และ

องค์ประกอบท่ี 5 การแสดงออกทางด้านร่างกาย ข้อ

ค าถาม 4 ข้อ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.58-0.81 

และค่าความเชื่อมั่น 0.34-0.65 ดังตารางท่ี 3  และ

ภาพท่ี 1
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยันอันดับสอง ภาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณผู้ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง

หลังปรับโมเดล 
 

ตัวแปรสังเกตได้ 
ค่าสถิติ 

𝛃 S.E. Z p R2 

การสูญเสียความภาคภูมิใจ ความหมาย และเป้าหมายในชีวิต      
20. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่เกิดจากกรรม โชคชะตาของฉัน 0.51 0.04 13.10 0.000 0.26 

23. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันต าหนิ ติเตยีนตนเอง และรูส้กึผิด 0.80 0.02 40.58 0.000 0.64 

24. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีคุณค่าในตนเอง 0.78 0.02 36.18 0.000 0.61 

25. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันสูญเสยีบทบาทหน้าที่ของตนเองไป 0.81 0.02 43.15 0.000 0.65 

26. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึเป็นภาระของผู้อ่ืน 0.78 0.02 36.51 0.000 0.61 

27. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีความเชื่อมั่นในตนเอง 0.83 0.02 47.32 0.000 0.69 

28. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีการควบคุมตนเอง 0.81 0.02 43.72 0.000 0.66 

29. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีภาพลักษณ์ 0.82 0.02 46.10 0.000 0.68 

30. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีศักดิ์ศรี 0.82 0.02 45.46 0.000 0.68 

31. ความเจ็บป่วยท าใหฉ้ันรูส้กึสูญเสยีความเป็นตัวตนไป 0.85 0.02 53.85 0.000 0.72 

32.  ความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ท าให้ฉันเกิดค าถามเกี่ยวกับความหมายและ

เป้าหมายของชีวติ 

0.73 0.03 28.97 0.000 0.53 

33. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีความหมาย  

และเป้าหมายของชีวติไป 

0.80 0.02 41.85 0.000 0.65 

34. ฉันเกิดค ำถำมเกี่ยวกับควำมหมำยของกำรเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ 0.78 0.02 35.74 0.000 0.60 

การสูญเสียความสัมพันธ์ที่ดีกับตนเอง และผู้อื่น      
5. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึกลัว 0.69 0.03 25.06 0.000 0.48 

6. ฉันรูส้กึโกรธตนเองท่ีเจ็บป่วย 0.73 0.03 29.89 0.000 0.54 

7. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึอยากร้องไห้ 0.77 0.02 35.63 0.000 0.60 

8. ฉันรูส้กึโศกเศรา้ เสยีใจ กับการเจ็บป่วยของตน 0.72 0.03 27.50 0.000 0.51 

9. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึโดดเดี่ยว 0.84 0.02 48.88 0.000 0.70 

10. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันมปีฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง 0.82 0.02 44.43 0.000 0.67 

11. ฉันรูส้กึไมไ่ด้รับการสง่เสริม ช่วยเหลอื อุปการะจากผู้อื่น 0.79 0.02 38.06 0.000 0.62 

12. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึเหมือนถูกทอดท้ิง 0.80 0.02 41.09 0.000 0.64 

13. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึกังวลใจเกี่ยวกับเรื่องครอบครัว 0.74 0.03 29.91 0.000 0.55 

14. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึว่าสูญเสยีความรักไป 0.76 0.02 32.74 0.000 0.58 

15. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสับสนในความสัมพันธ์ 

กับคนอ่ืน 

0.76 0.02 32.93 0.000 0.57 

การสูญเสียความหวังและความเข้มแข็งภายในจิตใจ      

35. ฉันไม่สามารถยอมรับความเจ็บป่วยและสิ่งต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นได้ 0.77 0.02 34.76 0.000 0.59 

36. ฉันรูส้กึไมแ่น่นอนเกี่ยวกับอนาคต ความตาย และชีวิตหลัง 

ความตาย 

0.73 0.02 30.72 0.000 0.54 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568  [e3614]   

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                         23                         

Vol.3 No.1 January  – June 2025  [e3614]                                                                                                   

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยันอันดับสอง ภาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณผู้ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง

หลังปรับโมเดล (ต่อ) 
 

ตัวแปรสังเกตได้ 
 ค่าสถิติ 

𝛃 S.E. Z p R2 

37. ความเจ็บป่วยท าใหฉ้ันรูส้กึว่าชีวิตว่างเปลา่ ไร้จุดหมาย 0.86 0.01 61.54 0.000 0.74 

38. ความเจ็บป่วยท าใหฉ้ันรูส้กึขาดความคดิริเริ่ม สร้างสรรค์ 0.86 0.01 60.67 0.000 0.74 

39. ความเจ็บป่วยท าใหฉ้ันรูส้กึหมดหวัง สิ้นหวัง 0.87 0.01 65.09 0.000 0.76 

40. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึทุกข์ทรมานใจ 0.88 0.01 71.20 0.000 0.78 

41. ความเจ็บป่วยท าใหฉ้ันรูส้กึจติใจไม่สงบ 0.85 0.02 56.62 0.000 0.73 

42. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีความกลา้หาญไป 0.86 0.01 62.03 0.000 0.75 

43. ความเจ็บป่วยท าใหฉ้ันรูส้กึสูญเสยีความแข็งแกร่งภายในจติใจ 0.87 0.01 63.91 0.000 0.75 

การสูญเสียความสัมพันธ์ที่ดีกับธรรมชาติ และพลังที่เหนือกว่า      

16. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึเหมือนถูกทอดท้ิงจาก 

สิ่งศักดิ์สทิธิ์/พลังท่ีเหนอืกว่า/พระศาสดา 

0.76 0.02 33.69 0.000 0.58 

17. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึโกรธส่ิงศักดิ์สิทธิ์/ 

พลังท่ีเหนอืกว่า/พระศาสดา 

0.82 0.02 42.44 0.000 0.67 

18. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึเหมือนถูกลงโทษจาก 

สิ่งศักดิ์สทิธิ์/พลังท่ีเหนอืกว่า/พระศาสดา 

0.86 0.02 53.21 0.000 0.73 

19. ความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ท าให้ฉันสนใจธรรมชาติและสิ่งรอบตัว

ลดลง 

0.65 0.03 21.11 0.000 0.42 

21. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีความเชื่อศรัทธา/ 

พลังท่ีเหนอืกว่า/พระศาสดา 

0.85 0.02 50.28 0.000 0.72 

22. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึสูญเสยีการปฏิบัติทาง 

จติวิญญาณ และศาสนา 

0.88 0.01 65.15 0.000 0.78 

การแสดงออกทางด้านร่างกาย      

1. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันนอนไมห่ลับหรือหลับไมส่นิท 0.58 0.04 15.57 0.000 0.34 

2. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันมอีาการเหนื่อยลา้ทางร่างกาย 0.70 0.03 22.58 0.000 0.48 

3. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึเบ่ืออาหาร 0.78 0.03 28.67 0.000 0.60 

4. ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ท าให้ฉันรูส้กึไมส่บายใจ กระวนกระวายใจ 0.81 0.03 32.46 0.000 0.65 

 การสูญเสียความภาคภูมิใจ ความหมายและเป้าหมายในชีวิต 0.95 0.01 96.13 0.000 0.91 

 การสูญเสียความสัมพันธ์ที่ดีกับตนเองและผู้อื่น 0.90 0.01 63.60 0.000 0.80 

 การสูญเสียความหวังและความเข้มแข็งภายในจิตใจ 0.95 0.01 98.66 0.000 0.90 

 การสูญเสียความสัมพันธ์ที่ ดีกับธรรมชาติและพลังที่

เหนือกว่า 

0.90 0.015 59.43 0.000 0.79 

 การแสดงออกทางด้านร่างกาย 0.68 0.03 20.49 0.000 0.47 
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ภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 ภาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังประเทศไทย 

อภิปรายผลการวิจัย  
แบบวัดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณส าหรับ

ผู้ ป่ ว ย โ รค ไม่ ติ ดต่ อ เ รื้ อ รั ง ประ เทศ ไทย  ท้ั ง  5 

องค์ประกอบ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 

0.68-0.95 และค่าสัมประสิท ธ์ิการพยากรณ์อยู่

ร ะ ห ว่ า ง  ร้ อ ย ล ะ  46.60-90.60 ค่ า น้ า ห นั ก
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องค์ประกอบบ่งชี้ความส าคัญหรืออิทธิพลของ

องค์ประกอบนั้นท่ีส่งผลต่อการภาวะบีบคั้นทาง         

จิตวิญญาณ ส่วนค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์บ่งชี้

ความสามารถในการพยากรณ์ภาวะ บีบคั้นทาง        

จิตวิญญาณ โดยค่าน้ าหนักองค์ประกอบของควรมคี่า

ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป และค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์

ควรมีค่า 0.7016 แสดงให้ เห็นว่าองค์ประกอบท้ัง  

5 องค์ประกอบมีความตรงเชิงโครงสร้างสามารถวัด

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เ รื้ อ รั ง ใ นประ เทศ ไท ย ไ ด้ ใ น ร ะดั บสู ง  ยก เ ว้ น

องค์ประกอบท่ี 5 การแสดงออกทางด้านร่างกายท่ีมี

ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ เพยีงร้อยละ 46.60 

 องค์ประกอบท่ี 1 การสูญเสียความภาคภูมิใจ 

ความหมาย และเป้าหมายในชีวิต  มีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบสูงสุด 0.95 และค่าสัมประสิทธ์ิการ

พยากรณ์ ร้อยละ 90.60 ค าถาม 13 ข้อ มีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบ 0.51-0.85 และค่าความเชื่อมั่น 0.26-

0.72 โดยข้อท่ีมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบและค่าความ

เชื่อมั่นสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ความเจ็บป่วยท าให้

รู้สึกสูญเสียความเป็นตัวตน สูญเสียความเชื่อมั่นใน

ตนเอง และสูญเสียภาพลักษณ์ สามารถอธิบายได้ว่า 

การเจ็บป่วยท่ีมีการด าเนินโรคแบบซับซ้อน และเรือ้รัง 

ท าให้ผู้ ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ดัง เดิม  

ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น ท าให้รู้สึกสูญเสียความเป็น

ตัวตน และสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง นอกจากนี้

ผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับอาการรบกวนทางกายท่ีส่งผล

ต่อภาพลักษณ์ เช่น น้ าหนักตัวเปลี่ยนแปลง ผิวหนัง

แห้งและคล้ า การมองเห็นลดลง การอ่อนแรงของ

กล้ามเนื้อ เป็นต้น การสูญเสียความเป็นตัวตน การ

สูญความเชื่ อมั่ น  และการสูญเสียภาพลักษณ์   

เ ป็ นคุณลั กษณะส า คัญขอ งภา ว ะ บี บคั้ น ท า ง 

จิตวญิญาณ5-6, 8 

 องคป์ระกอบท่ี 2 การสูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดี

กับตนเอง และผู้อื่น มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.90 

และค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ ร้อยละ 80.10 

ค าถาม 11 ข้อ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.69-0.84 

และค่าความเชื่อมั่น 0.48-0.70 โดยข้อท่ีมีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบและค่าความเชื่อมั่นสูงสุด 3 ล าดับแรก 

ได้แก่ ความเจ็บป่วยท าให้รู้สกึโดดเดี่ยว ความเจ็บป่วย

ท าให้มีปฏสิัมพันธ์ลดลง และ ความเจ็บป่วยท าให้รู้สึก

เหมอืนถูกทอดท้ิง สามารถอธิบายได้วา่ ความเจ็บป่วย

ท าให้บุคคลรู้สึกโดดเดี่ยว และมีปฏิสัมพันธ์ลดลง 

เนื่องจากข้อจ ากัดทางร่างกายและความสามารถใน

การท ากิจกรรมปกติ อาจท าให้ไม่สามารถออกไป

พบปะสั งคมและสูญเสียการเชื่ อมโยงกับผู้อื่ น 

นอกจากนี้ การไม่เข้าใจหรือการขาดการสนับสนุน

จากคนรอบข้างอาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเหมอืนถูกทอดท้ิง

และขาดความใส่ใจจากสังคม ความรู้สึกโดดเดี่ยว  

มีปฏิสัมพันธ์ลดลง และ รู้สึก เหมือนถูกทอดท้ิง  

เ ป็ นคุณลั กษณะส า คัญขอ งภา ว ะ บี บคั้ น ท า ง 

จิตวญิญาณ5-6, 8 

 องค์ประกอบท่ี 3 การสูญเสียความหวังและ

ความเข้มแข็งภายในจิตใจ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 

0.95 และค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ ร้อยละ 89.60 

ค าถาม 9 ข้อ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.73-0.88 

และค่าความเชื่อมั่น 0.54-0.78 โดยข้อท่ีมีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบและค่าความเชื่อมั่นสูงสุด 3 ล าดับแรก 

ได้แก่ ความเจ็บป่วยท าให้รู้สึกทุกข์ทรมานใจ ความ

เจ็บป่วยท าให้สึกหมดหวังสิ้นหวัง และความเจ็บป่วย

ท าให้รู้สึกสูญเสียความแข็งแกรง่ภายในจิตใจ สามารถ

อธิบายได้ว่า ความเจ็บป่วยจะท าให้บุคคลรู้สึกทุกข์

ทรมานใจจากการตอ่สู้กับอาการของโรคท่ีไมส่ามารถ

ควบคุมได้ และความไม่แน่นอนเกี่ยวกับอนาคต  

อาจท าให้รู้สึกหมดหวัง สิ้นหวัง จากการเผชิญกับ

ความเจ็บปวดท่ียืดเยื้อหรือไม่สามารถรักษาให้

หายขาดจากโรคได้ การสูญเสียความแข็งแกร่งภายใน

จิตใจเกิดจากความรู้สึกออ่นแอ และไม่สามารถรับมอื

กับความท้าทายของโรคได้ ท าให้บุคคลรู้สึกเหมือน

สูญเสียพลังในการตอ่สู้กับชีวิต และความทุกข์ทรมาน

จากโรคท่ีเป็นอยู่ ความทุกข์ทรมานใจ ความหมดหวัง

สิ้นหวัง และการสูญเสียความแข็งแกร่งภายในจิตใจ 
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เ ป็นคุณลักษณะส าคัญของภาวะบีบคั้นทางจิต

วญิญาณ5-6, 8 

 องคป์ระกอบท่ี 4 การสูญเสียความสัมพันธ์ท่ีดี

กับธรรมชาติ และพลังท่ีเหนือกว่า จิตใจ มีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบ 0.90 และค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ 

ร้ อ ยละ  79.10 ข้ อค า ถ าม  6 ข้ อ  มี ค่ า น้ า หนั ก

องค์ประกอบ 0.65-0.88 และค่าความเชื่อมั่น 0.42-

0.78 โดยข้อท่ีมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบและค่าความ

เชื่อมั่นสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ความเจ็บป่วยท าให้

รู้สึกสูญเสียการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ และศาสนา 

ความเจ็บป่วยท าให้ รู้สึกเหมือนถูกลงโทษจากสิ่ง

ศักดิ์สิทธ์ิ/พลังท่ีเหนือกว่า/พระศาสดา  และความ

เจ็บป่วยท าให้รู้สึกสูญเสียความเชื่อศรัทธา/พลังท่ี

เหนือกว่า/พระศาสดา สามารถอธิบายได้ว่า ความ

เจ็บป่วยสามารถท าให้บุคคลรู้สึกสูญเสียการปฏิบัติ

ทางจิตวิญญาณและศาสนาได้ เพราะเมื่อเผชิญกับ

การเจ็บป่วย บุคคลอาจรู้สึกว่าพลังภายในตัวเองไม่

เพียงพอในการรับมือกับความเจ็บป่วย ท าให้ห่างเหิน

จากกิจกรรมทางจิตวิญญาณ เช่น การสวดมนต์หรือ

การท าสมาธิ ซึ่งเคยช่วยให้รู้สึกสงบและเชื่อมโยงกับ

พลังท่ีสูงกว่า นอกจากนี้ ความเจ็บป่วยยังอาจท าให้

รู้สกึเหมอืนถูกลงโทษจากสิ่งศักดิ์สทิธ์ิหรือพระศาสดา 

โดยอาจเชื่อว่าโรคที่เกิดขึ้นเป็นผลจากการกระท าไม่ดี

ในอดีต หรือการละเลยต่อค าสอนทางศาสนา 

ความรู้สึกนี้ท าให้บุคคลสูญเสียความเชื่อมั่นและ

ศรัทธาในพลังท่ีเหนอืกวา่หรอืพระศาสดา การสูญเสีย

การปฏิบัติทางจิตวิญญาณ และศาสนา ความรู้สึก

เหมือนถูกลงโทษ และสูญเสียความเชื่อศรัทธาพลังท่ี

เหนือกว่าหรือพระศาสดา เป็นคุณลักษณะส าคัญของ

ภาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณ5-6, 8 

 องค์ประกอบท่ี 5 การแสดงออกทางด้าน

ร่างกาย มคี่าน้ าหนักองค์ประกอบน้อยท่ีสุด 0.68 และ

ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ ร้อยละ 46.60ค าถาม 4 

ข้อ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.58-0.81 และค่า

ความ เชื่ อมั่ น  0.34-0.65 โดยข้อ ท่ีมีค่ าน้ าหนั ก

องค์ประกอบและค่าความเชื่อมั่นสูงสุด 3 ล าดับแรก 

ได้แก่ ความเจ็บป่วยท าให้รู้สึกไม่สบายใจ กระวน

กระวายใจ ความเจ็บป่วยท าให้รู้สึกเบ่ืออาหาร ความ

เจ็บป่วยท าให้เหนื่อยล้าทางร่างกาย สามารถอธิบาย

ได้ว่า ความเจ็บป่วยท าให้รู้สึกไม่สบายใจและกระวน

กระวายจากความกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ท าให้

เบ่ืออาหาร รับประทานได้นอ้ยลง และท าให้เหนื่อยล้า

ทางร่างกายจากการท่ีร่างกายต้องใช้พลังงานในการ

ตอ่สูก้ับโรค และการไม่ได้พักผ่อนอย่างเต็มที ความไม่

สบายใจกระวนกระวาย เบ่ืออาหาร และเหนื่อยล้า 

เ ป็ นคุณลั กษณะส า คัญขอ งภา ว ะ บี บคั้ น ท า ง 

จิตวญิญาณ5-6, 8 
 

ข้อเสนอแนะ 

 1. บุคลากรสุขภาพผู้ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถน าแบบวัดนี้ไปใช้ในประเมิน

หรือคัดกรองภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ เพื่อให้การ

ดูแลด้านจิตวิญญาณท่ีเหมาะสม ตรงกับความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย เพื่อบรรเทาภาวะ

บีบคั้นทางจิตวญิญาณในผู้ป่วยโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง 

 2. การศึ กษาวิ จั ยค ร้ั งต่ อ ไป  ควรศึ กษา

คุณสมบัตกิารวัดเชิงจิตวทิยา (psychometric property 

test) ของแบบวัดนีใ้นกลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย เพื่อ

ประเมินความสามารถในการใช้งานของแบบวัดใน

บริบทท่ีแตกต่างกัน รวมถึงการประเมินผลของการใช้

แบบวัดนี้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณใน

ระดับท่ีแตกตา่งกัน 
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท่ีเข้ารับบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 แห่ง ในประเทศ

ไทย ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดในการสรุปผลไปยังประชากร 

ในวงกว้าง แบบวัดนี้ใช้ในศึกษาท่ีสะท้อนถึงความเชื่อ 

วัฒนธรรม และการรับรู้ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

เฉพาะเจาะจงในประเทศไทย ซึ่งอาจจ ากัดการน าไปใช้

ในบริบททางวัฒนธรรมหรือการดูแลสุขภาพท่ี

แตกต่างจากประเทศไทย นอกจากนี้การคัดเลือก
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ผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการ

เจ็บป่วยท่ีไม่รุนแรง อาจมีผลกระทบต่อผลการศึกษา

ครัง้นี้      
 

กิตติกรรมประกาศ  ขอขอบคุณส านักงาน

คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย  และ

นวัตกรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล และผู้ประสานงานวิจัยท้ัง 8 แห่ง 

รวมท้ังผู้ร่วมวิจัยทุกคนท่ีท าให้การวิจัยคร้ังนี้ส าเร็จ

ลุลว่งไปได้ดว้ยดี
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้  ด้วยสายใยพันผูก 

ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 3–5 ปี              

ศูนย์พัฒนาเด็กบ้านโพนสว่าง จังหวัดมุกดาหาร  

 
เกยูร ประทุมวัน1  

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเร่ืองนี้มวีัตถุประสงค์ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใย

พันผูก Creation, Positive Response to Society : CPR) จากแนวคิดการเสริมสร้างความผูกพันทางอารมณ์ เป็นทักษะ

ท่ีจ าเป็นส าหรับพ่อแม่ ผู้ปกครองท่ีศูนยพ์ัฒนาเด็ก บ้านโพนสว่าง ต าบลดอนตาล อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีจุดมุ่งหมายการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 1) ศึกษาสถานการณ์ทักษะการคิดและความฉลาด

ทางอารมณ์เด็ก 3-5 ปี 2) พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก            

ตอ่คุณลักษณะด้านการคดิและความฉลาดทางอารมณ์ และ 3) ประเมินผลโปรแกรมเสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น 

คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและความฉลาดทางอารมณ์ท่ีพัฒนาขึน้ ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการ

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามจากผู้ปกครองของเด็กท่ีมีเด็กในการดูแลศึกษาอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็ก         

บ้านโพนสว่าง ต าบลดอนตาล อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 12 คน  จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ปกครอง

ของเด็ก ทั้งหมดเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีเด็กท่ีอยู่ในความดูแลเป็นเพศหญิง ผู้ปกครองมีอายุระหว่าง 20-30 ปี        

จบการศึกษาระดับมัธยมศกึษา และมีความผูกพันกับเด็กคือเป็นแม่ ท้ังน้ีเด็กมีคะแนนความฉลาดทางอารมณ ์คะแนน

คุณลักษณะเด็กด้านการคิด (คิดเป็น คิดดี คิดให้) และคะแนนความผูกพันทางอารมณ์ หลังการได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก ต่อคุณลั กษณะด้านการคิดและความฉลาด            

ทางอารมณส์ูงขึน้ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 

ค าส าคัญ: โปรแกรมเสริมสร้างทักษะเด็ก, เด็กปฐมวัย, คุณลักษณะดา้นการคิด, ความฉลาดทางอารมณ์ 
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The Effect of the Thai Children's Skills Development Program, Think, Think Good, 

Think Give with Bonds, on the Thinking Characteristics and Emotional Intelligence 

of Children aged 3-5 years Ban Phon Sawang Children's Development Center, 

Mukdahan Province 
 

Keyoon Prathumwan1 

 

Abstract 
This research aimed to study the effect of the Thai children's skill development program (Creation, Positive 

Response to Society: CPR) based on the concept of enhancing emotional bonding. It is a necessary skill for parents 

and guardians at the Ban Phon Sawang Child Development Center, Don Tan Subdistrict, Don Tan District, 

Mukdahan Province. Quasi Experimental Research. The research aims to have 3 phases as follows: 1) Study the 

situation of thinking skills and emotional intelligence of children aged 3-5 years, 2) Develop a Thai children's skill 

development program, Think, Think Good, Think Give with Bonds Creation, Positive Response to Society: CPR on 

the characteristics of thinking and emotional intelligence, and 3) Evaluate the Thai children's skill development 

program on the characteristics of thinking and emotional intelligence that have been developed. The researcher 

collected data using a questionnaire from 12 parents of children aged 3-5 years who are being cared for and 

studying at the Ban Phon Sawang Child Development Center, Don Tan Subdistrict, Don Tan District, Mukdahan 

Province. The results of the research found that all parents of children aged 3-5 years were female. Most of the 

children in their care are female, the parents are between 20-30 years old, have completed secondary education, 

and are attached to the children by being the mother. In addition, children aged 3-5 years have higher emotional 

intelligence scores, child characteristics in thinking scores, and emotional attachment scores. After receiving the 

Thai children's skills enhancement program Creation, Positive on thinking characteristics and emotional intelligence 

were significantly higher at a statistical level of 0.01. 
 

Keywords: Children's Skills Development Program, Early Childhood, Thinking Characteristics, Motional Intelligence 
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บทน า 
ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก เป็นความ

พร้อมทางอารมณ์ท่ีจะอยู่ ร่วมกับผู้อื่นได้อย่าง

ราบร่ืน โดยรู้จักอารมณ์ตนเองและผู้อื่น แสดง

ความเห็นใจหรือปลอบใจผู้อ่ืน อดทนและรอคอยได้ 

มีน้ าใจ รู้จักให้ รู้จักแบ่งปัน รู้ว่าท าผิด หรือยอมรับ

ผิด มีความกระตือรือร้น สนใจใฝ่รู้ และปรับตัวต่อ

การเปลี่ยนแปลง พร้อมท าให้ตนเองเกิดความสุข 

โดยมีความพอใจ ความอบอุ่นใจ และความ

สนุกสนานร่าเริง 

การพัฒนาในเด็กปฐมวัยเป็นสิ่งท่ีรัฐบาลไทย

ให้ความส าคัญมาอย่างต่อเนื่องเนื่องจากเป็น

ช่วงเวลาท่ีให้ผลของการลงทุนท่ีคุ้มค่าท่ีสุดต่อการ

สร้างรากฐานของชีวิตในทางเศรษฐศาสตร์ เมื่อ

เปรียบเทียบในช่วงวัยมนุษย์การลงทุนท่ีคุ้มค่าท่ีสุด

คือการลงทุนในเด็กปฐมวัยซึ่งก่อให้เกิดผลตอบแทน

จากการลงทุนถึงร้อยละ 7-10 ต่อปี โดยการ

ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กนัน้ยิ่งเร่ิมเร็วยิ่งเป็นผลดี

เนื่องจากในช่วง 5 ปีแรกของชีวิตเป็นช่วงท่ีสมอง

เติบโตและพัฒนาอย่างรวดเร็วท่ีสุดกว่า ช่วงวัยอื่น

เด็กท่ีมีพัฒนาการดีจะมีความพร้อมต่อการเรียนรู้

และปรับตัวสู่ โลกกว้างเมื่อ เข้าสู่ โ รง เ รียน จะ

สามารถเรียนหนังสือได้อย่างมีประสิทธิภาพมี

แนวโน้มท่ีจะรู้จักคิดวิเคราะห์มีความจ าดีสามารถ

จัดการกับอารมณ์ตนเองและเข้าสังคมกับผู้อื่นได้ดี 

เปรียบเสมือนการสร้างฐานแรกของปิระมิดท่ีมีฐาน

แน่นมั่นคงแข็งแรงสามารถรองรับชีวิตท้ังหมดท่ี

เหลือได้ โดยสิ่งเหล่านี้เกิดจากการเลี้ยงดูและได้รับ

การส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัยอย่างถูกต้องและ

เหมาะสมจากผู้ปกครอง1  

จากสถานการณ์ในปัจจุบัน พบปัญหาเด็ก

และเยาวชนทวีความรุนแรงขึ้นในทุกมิติ ท้ังปัญหา

การใช้สารเสพติด เหลา้ บุหร่ี ตดิการพนัน ตัง้ครรภ์

ไม่พร้อม ติดโซเชียล ติดเกม เป็นต้น ข้อมูลระบุว่า

พบเด็กและเยาวชนเล่นพนันมากถึง 3.6 ล้านคน      

มีนักดื่มหน้าใหม่ 250,000 คนต่อปี เด็กไทยอายุต่ า

กว่า 15-24 ปี ติดบุหร่ีกว่า 1.5 ล้านคน รวมถึง          

มีเด็ก และเยาวชนไทยเสียชีวิตเพราะอุบัติเหตุเฉลี่ย

ปีละ 2,510 ราย2 จากสถานการณ์ดังกล่าว ทิศทาง

ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 

13 (พ.ศ. 2566–2570) จึงยังให้ความส าคัญกับการ

พัฒนาศักยภาพคนในทุกช่วงวัย ตั้งแต่ช่วงการ

ตั้งครรภ์/ แรกเกิด/ปฐมวัย/วัยเรียน เน้นให้มีการ

ส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก และพัฒนาการท่ีสมวัย

ท้ังในด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม    

มีการส่งเสริม ให้เด็กมีความรู้สอดรับกับทักษะใน

ศตวรรษท่ี 21 ท้ังทักษะการเรียนรู้ในเชงิคิดวเิคราะห์ 

สังเคราะห์ ในเชิงสร้างสรรค์ และต่อยอดไปสู่การ

สร้างนวัตกรรมความรู้ รวมถึงการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคแต่ละช่วงวัย และเน้นการ

ส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กให้มีพัฒนาการท่ีสมวัย

ท้ังด้านร่างกายและสติปัญญา อารมณ์และสังคม 

โดยมุ่งเน้นการพัฒนาเด็กให้มีความพร้อมรับการ

เปลี่ยนแปลงเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุกรมสุขภาพจิต

ได้ให้ความส าคัญกับนโยบายนี้ และตระหนักเป็น

อย่างย่ิงว่าการท่ีเด็กจะเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่ท่ีประสบ

ความส าเร็จในชีวิตได้นั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่กับระดับ

สติปัญญาเท่านั้น หากยังขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น ๆ 

รวมถึงความฉลาดทางอารมณ์ ซึ่งเป็นส่วนท่ีมี

ความส าคัญอย่างมาก จึงได้มีการด าเนินการค้นหา

วธีิการเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัจจัยเสี่ยงตา่ง ๆ 

รวมถึงการค้นคว้าแนวทางส่งเสริมคุณภาพ และ

ศั ก ยภ าพขอ ง เ ด็ ก ไ ทยอย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง ไ ด้ ใ ห้

ความส าคัญกับการพัฒนาเด็กไทยให้มีคุณลักษณะ

ท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับแผนฯ ฉบับท่ี 13 ได้แก่

การ “คิดเป็น คิดดี คิดให้: C-Creation, P. Positive, 

R-Response to Society” หรือใชค้ าย่อเพื่อให้งา่ยตอ่

การจดจ าว่า “CPR” มุ่งเน้นการพัฒนาเด็กไทยให้มี

ความมุ่งมั่นท่ีจะพัฒนาตนเอง พร้อมรับความ

เปลี่ยนแปลง แม้จะพบกับความล้มเหลวก็สามารถ

เรียนรู้ เพื่อก้าวต่อไป เปิดใจรับสิ่งใหม่ๆ มีความสุข 

สนุกกับชีวิต มีแนวทางใหม่ๆ ในการแก้ไขปัญหา 
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สร้างสรรค์ สิ่งท่ีเป็นประโยชนต์อ่ตนเอง และแบ่งปัน

ให้ผู้อื่นในสังคม3 

คุณลักษณะด้านการคิด หรือเชาว์ปัญญา 

( Intelligence Quotient: IQ) เ ป็ นตั ว ชี้ วั ด ส า คัญ ท่ี

สะท้อนถึงความสามารถในการคิด การใช้เหตุผล 

และการแก้ปัญหาของบุคคล มีผลต่อการพัฒนา

ประเทศในระยะยาว ระดับคุณลักษณะด้านการคิด

ของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันตามบริบท

และปัจจัยแวดลอ้ม การพัฒนาคุณลักษณะดา้นการ

คิดมีความเกี่ยวข้องกับพันธุกรรมและการเลี้ยงดู 

รวมถึงปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพและจิตสังคม 

นอกจากนี้ ยังพบว่า การส่งเสริมการอ่านและ

กิ จกรรมการ เ รี ยน รู้ ท่ี บ้ านมีผลทางบวกต่อ

พัฒนาการทางการอ่านและการรู้หนังสือ ซึ่งเป็น

พื้ น ฐ า นส า คั ญ ขอ งก า รพัฒน าท า ง ปัญญา

เพราะฉะนั้นการศึกษาและการพัฒนาระดับ

คุณลักษณะด้านการคิด จึงมีความ จ าเป็นต่อการ

วางแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และเศรษฐกิจของ

ประเทศ4 ส าหรับในส่วนของความฉลาดทาง

อารมณ์ ของ เด็ กปฐมวั ย  จึ ง เ ป็นผลมาจาก

ประสบการณ์ท่ีเด็กได้รับในสภาพแวดล้อมท่ีท าให้

รู้สึกเป็นสุข โกรธ กลัว สนุกสนาน อิจฉา ฯลฯ ซึ่ง

ลักษณะอารมณ์ดังกล่าว เป็นอารมณ์ท่ีเป็นไปใน

ทางบวกและทางลบ การเกิดอารมณ์ใดบ่อยคร้ัง    

จะท าให้เป็นลักษณะอารมณ์ประจ าตน ถ้าเด็กเกิด

อารมณ์เครียดบ่อยคร้ังจะกลายเป็นแรงกดดันทาง

อารมณ์ท าให้เด็กรู้สึกไม่พอใจ ไม่สบายใจ บางคน

แสดงออกด้วยวาจาค าพูด แต่ เด็กบางคนไม่

แสดงออกและเก็บกดไว้ภายในกลายเป็นความ

กังวลสาเหตุของความเครียดอาจมีได้หลายอย่าง 

เช่น สภาพครอบครัวแตกแยกไม่มั่นคง เครียดจาก

ก า รถู ก ท า ท า รุณก ร รมท า ร้ า ย  แ ล ะค ว าม

ทะ เยอทะยานคาดหวั งของพ่อแม่  เ ป็นต้น 5 

สอดคล้องกับกนกวรรณ ซื่อจริง6 ท่ีได้กล่าวถึง

ความฉลาดทางอารมณ์ว่าเป็นกระบวนการทาง

ปัญญา ซึ่งความฉลาดทางอารมณ์จ าเป็นต้องรับ

การปลูกฝังและพัฒนาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วัยเด็ก

ควบคู่กับการพัฒนาความฉลาดทางเชาว์ปัญญา 

เนื่องจากความฉลาดทางอารมณเ์ป็นทักษะท่ีเกิดขึ้น

ได้ด้วยกระบวนการเรียนรู้จากวิธีการเลี้ยงดู การมี

แบบอย่างหรือการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ

พัฒนา โดยเฉพาะการพัฒนาตั้งแต่วัยเด็กเล็กในช่วง

อายุ 2-5 ปี เพราะความสามารถในการเรียนรู้ของ

เด็กจะพัฒนาได้อยา่งมากในช่วงวัยนี้ และคุณสมบัติ

หลายประการ อาทิเช่น การควบคุมอารมณ์ตนเอง 

การมีวินัย ความเอื้ออาทร เห็นอกเห็นใจผู้อื่น        

จะเกิดขึ้นได้จากการสร้างรากฐานในวัยนี้โดยครู

สามารถส่งเสริมพัฒนาการทางด้านอารมณ์ด้วย

กิจกรรมท่ีเหมาะสม 

ส าหรับจังหวัดมุกดาหาร เป็นจังหวัดหนึ่งใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื จากสถิตขิ้อมูลในปี 2565 

ท่ีผ่านมาพบว่า ระดับคุณลักษณะด้านการคิดของ

เด็กปฐมวัย มีค่า IQ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 91.26 จุด    

โดยมีคา่เฉลี่ยท่ีคาดหวังของระดับประเทศอยู่ท่ี 100 

จุด 7 ซึ่ ง เด็ก ท่ีอยู่ ในช่วงอายุ 3-5 ปี ส่วนใหญ่          

จะได้รับการอบรมเลี้ยงดูโดยผู้ปกครองท่ีเป็น ปู่ ย่า 

ตาและยายมากกว่าพ่อแม่เด็กเอง มีการเลี้ยงดูท่ีให้

เด็กอยู่กับสื่อออนไลน์ โทรศัพท์มือถือเป็นส่วนใหญ่ 

โดยเมื่อเด็กได้อยู่กับสื่อเหล่านี้แล้วเด็กจะอยู่นิ่ง      

ไม่ดื้อ และผู้ปกครอง จะได้มีเวลาในการท างานของ

ตัวเอง โดยท่ีลืมนึกถึงผลกระทบอื่นๆ ท่ีตามมาว่า

ถ้าเด็กๆ เติบโตขึ้นมาจะเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีอารมณ์ไม่

มั่นคงและความสามารถในการก ากับดูแลตนเอง    

ก็ท าได้ยาก ไม่จะปรับตัวเองเข้ากับผู้อื่นได้ เด็กอยู่

กับสื่อเทคโนโลยีเหล่านี้มากๆ หรือเรียกอีกอย่างวา่ 

“พฤติกรรมเนือยนิ่ง” (แผนการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกาย, 2561–2573) จากการประเมินพัฒนาการ

ท้ัง 4 ด้าน ของโรงพยาบาลดอนตาล จังหวัด

มุกดาหาร ในช่วงปี 2565 เป็นต้นมา พบว่า 

พัฒนาการทางด้านอารมณ์-จิตใจ ของเด็กในช่วง

วัย 3-5 ปี มีพัฒนาการต่ าลงเร่ือยๆ โดยเฉพาะ

มาตรฐานท่ี 3 มีสุขภาพจิตดีและมีความสุข ตัวบ่งชี้
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ท่ี 3.1 แสดงอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมท่ีเด็กมี

คะแนนค่อนข้างต่ า จากการศึกษาของครูผู้สอน 

ท้ังนี้เนื่องจาก พบว่า บริบทของประชาชนในพื้นท่ี

เด็กส่วนใหญ่จะได้รับการเลี้ยงดูโดยผู้สูงอายุท าให้

เด็กถูกเลี้ยงแบบตามใจ เลี้ยงแบบให้เด็กอยู่กับ

โทรศัพท์มือถือ ไอแพต มากกว่าการเอาใจใส่ดูแล

อย่างใกล้ชิด ท าให้เด็กเอาแต่ใจตนเอง งอแงร้องไห้

เมื่อถูกขัดใจ ยึดตนเองเป็นส าคัญ ตลอดจนมี

พฤติกรรมท่ีรุนแรง บ่อยคร้ังมีอาการตัวเกร็งเมื่อ

โกรธหรือไม่พอใจผู้อื่น ท าลายข้าวของเมื่อถูกคน

รอบข้างขัดใจ มีอารมณ์ท่ีหงุดหงิดโมโหง่ายเวลาท่ี

ไม่ได้ของสิ่งนั้นจากเพื่อนๆ ขว้างปาสิ่งของทุกคร้ังท่ี

โดนขัดใจ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เร่ิมรุนแรงมากยิ่งขึ้น 

และจากการคัดกรองพัฒนาการเด็กในพื้นท่ีพบ

พัฒนาการสมวัยต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 868 ท้ังนี้

ผู้ปกครองของเด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีมีเด็กในการดูแล

ศึกษาอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กบ้านโพนสว่าง ต าบล 

ดอนตาล อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ท้ังหมด

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100.00 มีเด็กท่ีอยู่ใน

ความดูแลเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.33 

ผู้ปกครองมีอายุระหว่าง 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 

58.33 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อย

ละ 58.33 และมีความผูกพันกับเด็กคือเป็นแม่       

คิดเป็นร้อยละ 66.67 

จากข้อมูลความส าคัญท่ีกล่าวมาข้างต้น 

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างทักษะ

เด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก 

(Creation , Positive Response to Society : CPR ต่อ

คุณลักษณะดา้นการคิดและความฉลาดทางอารมณ์

เด็ก 3–5 ปี ด้วยรูปแบบกิจกรรมประกอบด้วย

กิจกรรมท่ีกระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวมีการ

สื่อสารความรู้สึกและเร่ืองราว     ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น

ระหว่างกัน กิจกรรมท่ีสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง

ครอบครัวและระหว่างพ่อแม่ กิจกรรมท่ีส่งเสริม

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพ่อแมก่ับลูกผ่านการ

เล่น และกิจกรรมพัฒนาศักยภาพพอ่แม่/ผู้ปกครอง

หรือผู้เลี้ยงดูเด็กวัย 3-5 ปี ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 

และเจตคติท่ีดีเกี่ยวกับการสร้างความผูกพันทาง

อารมณ์ (Attachment) ผ่านการท ากิจกรรมร่วมกัน

ในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การกิน การสัมผัส การเล่น 

และการเล่า กิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนมุ่งเน้นการ

เสริมสร้างความสัมพันธ์      เชิงบวกให้เกิดขึ้นใน

ระบบครอบครัว โดยพ่อแม่หรือผู้ปกครองหรือ

ผู้ดูแลสามารถน าประสบการณ์จากการเข้าร่วม

กิจกรรม ไปเสริมสร้างพัฒนาบุตรหลาน เพื่อให้เด็ก

มีพัฒนาการตามวัย มีความผูกพันทางอารมณท่ี์ดมีี

ศักยภาพและวุฒภิาวะทางอารมณ์       ท่ีเหมาะสม 

และเติบโตเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่าของ

ประเทศต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะ

เด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก       

ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและความฉลาดทาง

อารมณ์เด็ก 3–5 ปี ศูนย์พัฒนาเด็กบ้านโพนสว่าง 

จังหวัดมุกดาหาร 
 

กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

วิธีด าเนินการวจิัย 

• รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research)  
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•  กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่วิจัย 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ทักษะการ

คิดและความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 3-5 ปี ของ

ศูนย์พัฒนาเด็ก บ้านโพนสว่าง ต าบลดอนตาล 

อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 

ผู้วิจัยท าการศึกษาสถานการณ์ทักษะการ

คิดและความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 3-5 ปี ของ

ศูนย์พัฒนาเด็ก บ้านโพนสว่าง ต าบลดอนตาล 

อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ในช่วงปี 2565 

จากสถิติของโรงพยาบาล เอกสาร และงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง 

ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง

ทักษะ เด็กไทย คิด เป็น  คิดดี  คิด ให้  ด้ วย 

สายใยพันผูก(Creation,Positive Response to 

Society:CPR)ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและ

ความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 3–5 ป ี

ประชากร ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานบริการ

ด้านปฐมภูมิและองค์รวม ของโรงพยาบาลดอนตาล 

จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

จ านวน 4 คน รวมจ านวน 5 คน โดยท าการคัดเลอืก

กลุ่มตัวอยา่งด้วยวธีิการคัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) และกลุ่มตัวอยา่งมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ 

ระยะที่  3  ประ เมิ นผล โปรแกรม

เสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ 

ด้ ว ย ส า ย ใ ย  พั น ผู ก  ( Creation, Positive 

Response to Society : CPR) ต่ อคุณลั กษณะ

ด้านการคิดและความฉลาดทางอารมณ์เด็ก  

3–5 ปี ที่พัฒนาขึ้น 

ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่่ 

1. กลุ่มท่ี 1 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ 

ผู้ปกครองของเด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีมีเด็กในการดูแล

ศึกษาอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กบ้านโพนสว่าง ต าบล

ดอนตาล อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 

12 คน โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

และกลุ่มตัวอย่าง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้แก่ 

ผู้ปกครองของเด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีมีเด็กในการดูแล

ศึกษาอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กบ้านโพนสว่าง ต าบล

ดอนตาล อ า เภอดอนตาล จั งหวัดมุกดาหาร 

 และยนิยอมเข้าร่วมให้ข้อมูล 

เ กณฑ์ ใ น ก า รคั ด เ ลื อ ก กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง 

(Inclusion criteria) 

1. ผู้ปกครองของเด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีมีเด็ก

ในการดูแลศึกษาอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กบ้านโพน

สว่าง ต าบลดอนตาล อ าเภอดอนตาล จังหวัด

มุกดาหาร 

2. และยนิยอมเข้าร่วมให้ข้อมูล 

เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

(Exclusion criteria) ได้แก่ ตอบค าถามไม่ครบถ้วน 

หรือไมต่อบแบบสอบถาม 

2. กลุ่มท่ี 2 ประชากรท่ีใช้ในการประเมิน 

ผลโปรแกรมเสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี 

คิ ด ใ ห้  ด้ ว ย ส า ย ใ ยพั นผู ก  ( Creation, Positive 

Response to Society : CPR) ต่อคุณลักษณะด้าน

การคิดและความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 3–5 ปี 

ท่ีพัฒนาขึ้น จ านวน 5 ท่าน โดยท าการคัดเลอืกกลุม่

ตัวอย่างด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีให้การพยาบาล

ใ นหน่ ว ยบ ริก า รด้ า นปฐมภู มิ แ ล ะอ งค์ ร ว ม

โรงพยาบาลดอนตาล ท่ีมีประสบการณ์ท างานใน

หน่วยการพยาบาล 1 เดือนขึ้นไป และยินยอมเข้า

ร่วมให้ข้อมูล 

เกณฑ์ ในการคัด เลือกกลุ่ มตั วอย่ า ง 

(Inclusion criteria) 

1. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีให้

การพยาบาลเวชกุมารในหน่วยการพยาบาลกุมาร

เวช โรงพยาบาลดอนตาล ท่ีมีประสบการณ์ท างาน

ในหน่วยการพยาบาลกุมารเวช 1 เดอืนขึน้ไป 

2. และยนิยอมเข้าร่วมให้ขอ้มูล 
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    เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

(Exclusion criteria) ได้แก่ ตอบค าถามไม่ครบถ้วน 

หรือไมต่อบแบบสอบถาม 

พื้นที่วิจัย หน่วยบริการด้านปฐมภูมิและ

องค์รวมโรงพยาบาลดอนตาล อ าเภอดอนตาล 

จังหวัดมุกดาหาร  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน

สาธารณสุ ขจั งหวั ดมุ กดาหาร  ตามหนั งสือ

โครงการวิจัย เลข ท่ี  12.0033.2566  ลงวัน ท่ี 

17 กุมภาพันธ์ 2566 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 

ส่วน ได้แก่ 

1. โปรแกรมเสริมสร้างทักษะเด็กไทย 

คิ ด เ ป็ น  คิ ด ดี  คิ ด ใ ห้  ด้ ว ยส าย ใยพั นผู ก 

( Creation, Positive Response to Society : 

CPR) ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและความ

ฉลาดทางอารมณ์เด็ก 3–5 ป ี 

เป็นแผนการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง

ทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใย      

พั นผู ก  (Creation, Positive Response to Society : 

CPR) ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและความฉลาด

ทางอารมณเ์ด็ก 3–5 ปี ท่ีพัฒนาขึ้น ท่ีผู้วจิัยปรับปรุง

และพัฒนาขึ้นจาก โปรแกรมเสริมสร้างทักษะ

เด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก 

(Creation, Positive Response to Society : CPR) ของ

สถาบันราชานุกูล (2559) ซึ่งประกอบไปด้วย    9 

กิจกรรม ได้แก่ 

1. แผนการจัดกิจกรรม ท่ี 1 ธงประจ า

ครอบครัว  

2. แผนการจัดกิจกรรม ที่ 2 ทักทาย 

3. แผนการจัดกิจกรรม ที่ 3 รอ้งเพลง 

4. แผนการจัดกิจกรรม ที่ 4 สื่อสารด้วย

ภาพวาด 

5. แผนการจัดกิจกรรม ท่ี 5 ความรู้สึก

ของฉัน 

6. แผนการจัดกิจกรรม ท่ี 6 พ่อแม่คุยกัน 

การเล่นของเด็ก (แบ่งกลุม่เด็กและพ่อแม ่            ท า

กิจกรรมพร้อมกัน) 

6.1 แผนการจัดกิจกรรมพ่อแม่คุยกัน 

(ส าหรับพอ่แม่ ผู้ปกครองเด็กวัย 3-5 ปี)  

คร้ังท่ี 1) แผนกิจกรรม ใจถึงใจ 

สายใยผูกพัน  

คร้ังท่ี 2) แผนกิจกรรม กินอิ่ม

ท้อง อบอุน่ใจ  

คร้ังท่ี 3) แผนกิจกรรม กอดหอม

ให้ สัมผัสรัก  

คร้ังท่ี 4) แผนกิจกรรม เล่นเสริม

สายใยรัก  

คร้ังท่ี 5) แผนกิจกรรม ฟูมฟัก

เล่า เคล้านิทาน คร้ังท่ี 6) แผนกิจกรรม ร้อยดวงใจ 

สายใยครอบครัว (สรุปการเรียนรู้) 

6.2 แผนการจัดกิจกรรมการเล่นของ

เด็ก  

1) แผนกิจกรรม นี่แหละตัวฉัน  

2) แผนกิจกรรม แจกันหรรษา 

3) แผนกิจกรรม บอลหลากสี 

4) แผนกิจกรรม นิทานท ามือ  

5) แผนกิจกรรม ข้อมูลของเรา 

6) แผนกิจกรรม การท างานเป็นทีม 

(Walk Rally) 

          7. แผนการจัดกิจกรรม ท่ี 7 เล่น

กับลูก  

          8. แผนการจัดกิจกรรม ท่ี 8 นาที

ทอง 

          9 .  แผนการจัดกิจกรรม ท่ี  9 

ประกาศขา่ว 

 2. แบบสอบถาม (Questionnaire)  

   มลีักษณะเป็นแบบส ารวจรายการ (Check 

List) โดยใช้แบบสอบถามในระยะท่ี 3 ซึ่งเป็นระยท่ี
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ท าการศึกษาแผนการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง

ทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพัน

ผูก (Creation, Positive Response to Society : CPR) 

ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและความฉลาดทาง

อารมณ์เด็ก 3–5 ปี ท่ีพัฒนาขึ้น แบ่งออก 4 ส่วน 

ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศของ

ผู้ปกครอง เพศของเด็กท่ีอยู่ในความดูแล อายุ 

ระดับการศึกษา ความผูกพันกับเด็ก ลักษณะ

ค าถามเป็นแบบปลายเปิด (Open ended question) 

และปลายปิด (Close ended question) รวมจ านวน 

5 ข้อ  

ส่วนท่ี 2 ความฉลาดทางอารมณ์ของ

เด็กอายุ 3-5 ปี ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน      

15 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบว่า 

ไมเ่ป็นเลย เป็นบางครัง้ เป็นบ่อยคร้ัง เป็นประจ า ถ้า

ตอบไม่เป็นเลย ให้ 1 คะแนน เป็นบางคร้ัง ให้      2 

คะแนน เป็นบ่อยคร้ัง ให้ 3 คะแนน เป็นประจ า ให้ 4 

ค ะ แ น น  ใ น ข้ อ ค า ถ า ม เ ชิ ง บ ว ก  ไ ด้ แ ก่  ข้ อ

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 และ 15 ส่วนในข้อ

ค าถามเชิงลบ ถ้าตอบไม่เป็นเลย ให้ 4 คะแนน เป็น

บางคร้ัง ให้ 3 คะแนน เป็นบ่อยคร้ัง ให้ 2 คะแนน

เป็นประจ าให้ 1 คะแนน  

ส่วนท่ี 3 คุณลักษณะเด็กด้านการคิด 

(คิดเป็น คิดดี คิดให้) ของเด็กอายุ 3-5 ปี จ านวน  

9 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบอัตนัย  

ข้อละ 10 คะแนน มคีะแนนเต็ม 90 คะแนน โดยแบ่ง

ระดับคุณลักษณะเด็กด้านการคดิ (คิดเป็น คิดด ีคิด

ให้) ของเด็กอายุ 3-5 ป ี

ส่วนท่ี 4 ความผูกพันทางอารมณ์ของ

เด็กอายุ 3-5 ปี กับผู้ปกครอง รวมจ านวน 24 ข้อ 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบลิเคิทรท์สเกล 

(Likert scale) 5 ระดับ โดยมีข้อค าถามให้เลือกตอบ

ว่า ไม่เคย น้อยคร้ัง บางคร้ัง บ่อยคร้ัง และเป็น

ประจ า  

 

คุณภาพของเครื่องมอื  

  โปรแกรมเสริมสร้างทักษะเด็กไทยคิดเป็น 

คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก (Creation, Positive 

Response to Society : CPR) ต่อคุณลักษณะด้าน

การคิดและความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 3–5 ปี  

และแบบสอบถาม โดยน ามาหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง  ( Index of item objective congruence: 

IOC) ระหว่างจุดประสงค์  เนื้อหา และการจัด

กิจกรรม โดยใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้องท่ีมี

ค่าตั้งแต่ 0.50-1.00 ถือว่ามีค่าความเท่ียงตรงใชไ้ด้ 

ซึ่งมีคา่ดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00  

การวิเคราะห์ข้อมูล เชงิปริมาณ ใชส้ถิตเิชิง

พ ร รณนา  (Descriptive Statistics)  โ ดยกา รหา

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้

ก่อนและหลังท่ีมาเขา้โปรแกรม ณ ศูนยเ์ด็กบา้นโพน

สวา่ง โรงพยาบาลดอนตาล อ าเภอดอนตาล จังหวัด

มุกดาหาร โดยค่าสถิติท่ีใช้ได้แก่ t-test (Paired-

samples test) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

0.01 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content Analysis) 
 

สรุปผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ปกครองของเด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีมีเด็กในการ

ดูแลศึกษาอยู่ ในศูนย์พัฒนาเด็กบ้านโพนสว่าง 

ต าบล ดอนตาล อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 

ท้ังหมดเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100.00 มเีด็กที่

อยู่ในความดูแลเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.33 

ผู้ปกครองมีอายุระหว่าง 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 

5 8 . 3 3  จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ มั ธ ย ม ศึ ก ษ า  

คิดเป็นร้อยละ 58.33 และมีความผูกพันกับเด็กคือ

เป็นแม่ คิดเป็นร้อยละ 66.67 

ส่วนที่ 2 ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก

อายุ 3-5 ป ี
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ตารางที่ 1 ระดับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์

ของเด็กอายุ 3-5 ป ี

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ปกครองของเด็กอายุ 3-5 ปี ก่อนได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี 

คิ ด ใ ห้  ด้ ว ย ส า ย ใ ยพั นผู ก  ( Creation, Positive 

Response to Society : CPR) ต่อคุณลักษณะด้าน

การคิดและความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 3–5 ปี  

ส่วนใหญ่เด็กอายุ 3-5 ปี มีความฉลาดทางอารมณ์

ปกติ คิดเป็นร้อยละ 75.00 โดยมีคะแนนความ

ฉลาดทางอารมณ์เฉลี่ย 48.65 คะแนน (คะแนนเต็ม 

60 คะแนน) มีคะแนนต่ าสุด 42 คะแนน และมี

คะแนนสูงสุด 57 คะแนน ส่วนหลังได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วย

ส า ย ใ ยพั น ผู ก  ( Creation, Positive Response to 

Society : CPR) ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและ

ความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 3–5 ปี ส่วนใหญ่เด็ก

อายุ 3-5 ปี มีความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่าปกติ 

คิดเป็นร้อยละ 75.00 โดยมีคะแนนความฉลาดทาง

อารมณ์เฉลี่ย 57.49 คะแนน (คะแนนเต็ม 60 

คะแนน) มีคะแนนต่ าสุด 50 คะแนน และมีคะแนน

สูงสุด 58 คะแนน ท าให้พบว่าคะแนนความฉลาด

ทางอารมณ์หลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

ทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใย 

พั นผู ก  (Creation, Positive Response to Society : 

CPR) ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและความฉลาด

ทางอารมณ์เด็ก 3–5 ปี ของผู้ปกครอง มีคะแนน

เฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะ

เด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก 

( Creation, Positive Response to Society : CPR)  

ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและความฉลาดทาง

อารมณ์เด็ก 3–5 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 

ส่วนที่  3 คุณลักษณะเด็กด้านการคิด                 

(คิดเป็น คิดดี คิดให้) ของเด็กอายุ 3-5 ป ี

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ระดับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กอายุ 

3-5 ปี ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วย

ส า ย ใ ยพั น ผู ก  ( Creation, Positive Response to 

Society : CPR) ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและ

ความฉลาดทางอารมณเ์ด็ก 3–5 ปี ของผู้ปกครอง 

 
 

ผู้ปกครองของเด็กอายุ 3-5 ปี ก่อนได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดด ีคิด

ให้ ด้วยสายใยพันผูก (Creation, Positive Response 

to Society : CPR) ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและ

ความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 3–5 ปี ส่วนใหญ่เด็ก

อายุ 3-5 ปี มีคุณลักษณะเด็กด้านการคิด (คิดเป็น 

คิดดี คิดให้) ปกติ คิดเป็นร้อยละ 75.00 โดยมี

คะแนนคุณลักษณะเด็กด้านการคิด (คิดเป็น คิดดี 

คิดให้) เฉลี่ย 56.43 คะแนน (คะแนนเต็ม 90 

คะแนน) มีคะแนนต่ าสุด 40 คะแนน และมีคะแนน

สู งสุด  75  คะแนน ส่วนหลั ง ได้ รับโปรแกรม

เสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วย

ส า ย ใ ยพั น ผู ก  ( Creation, Positive Response to 

Society : CPR) ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและ

ความฉลาดทางอารมณเ์ด็ก 3–5 ปี เด็กอายุ 3-5 ปี            

มีคุณลักษณะเด็กด้านการคิด (คิดเป็น คิดดี คิดให้) 

สูงกว่าปกติ คิดเป็นร้อยละ 75.00 โดยมีคะแนน

คุณลักษณะเด็กด้าน การคิด (คิดเป็น คิดดี คิดให้) 

เฉลี่ย 78.34 คะแนน (คะแนนเต็ม 90 คะแนน) 

มีคะแนนต่ าสุด 52คะแนน และมีคะแนนสูงสุด 85 

คะแนน ท าให้พบวา่คะแนนคุณลักษณะเด็กด้านการ
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คิด (คิดเป็น คิดดี คิดให้) หลังการได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วย

ส า ย ใ ยพั น ผู ก  ( Creation, Positive Response to 

Society : CPR) ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและ

ความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 3–5 ปี ของผู้ปกครอง 

มคีะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

ทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใย 

พั นผู ก  (Creation, Positive Response to Society : 

CPR) ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและความฉลาด

ทางอารมณ์เด็ก 3–5 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิ

ระดับ 0.01 

 ส่วนที่ 4 ความผูกพันทางอารมณ์ของเด็ก

อายุ 3-5 ป ีกับผู้ปกครอง 

ตารางที่ 3 ระดับคะแนนคุณลักษณะเด็กด้านการ

คิด (คดิเป็น คิดดี คิดให้) ของเด็กอายุ 3-5 ปี 

 
 

เด็กอายุ 3-5 ปีท้ังหมดมีความผูกพันทาง

อารมณ์ของเด็กอายุ 3-5 ปี กับผู้ปกครอง ไม่ผ่าน

เกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยมีคะแนนความ

ผูกพันทางอารมณข์องเด็กอายุ 3-5 ปีกับผู้ปกครอง 

เฉลี่ย 64.53 คะแนน (คะแนนเต็ม 120 คะแนน)  

มีคะแนนต่ าสุด 60 คะแนน และมีคะแนนสูงสุด 90 

คะแนน ส่วนหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะ

เด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก 

(Creation, Positive Response to Society : CPR) ต่อ

คุณลักษณะดา้นการคิดและความฉลาดทางอารมณ์

เด็ก 3–5 ปี เด็กอายุ 3-5 ปี ส่วนใหญ่เด็กอายุ 3-5 

ปี มคีวามผูกพันทางอารมณข์องเด็กอายุ 3-5 ปี กับ

ผู้ปกครอง ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 75.00 โดยมี

คะแนนความผูกพันทางอารมณ์ของเด็กอายุ 3-5 ปี 

กับผู้ปกครอง เฉลี่ย 108.72 คะแนน (คะแนนเต็ม 

120 คะแนน) มีคะแนนต่ าสุด 85 คะแนน และมี

คะแนนสูงสุด 115 คะแนน ท าให้พบวา่คะแนนความ

ผูกพันทางอารมณ์ของ เด็ กอายุ  3 -5  ปี  กั บ

ผู้ปกครอง หลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะ

เด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก 

(Creation, Positive Response to Society : CPR) ต่อ

คุณลักษณะดา้นการคิดและความฉลาดทางอารมณ์

เด็ก 3–5 ปี  มีคะแนนเฉลี่ยสู งกว่าก่อนได้ รับ

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดด ีคิด

ให้ ด้วยสายใยพันผูก (Creation, Positive Response 

to Society : CPR) ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและ

ความฉลาดทางอารมณ์ เด็ก  3–5  ปี  อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

ส่ วนที่  5  กา รประ เมิ นผล โปรแกรม

เสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ 

ด้ ว ย ส า ย ใ ย พั น ผู ก  ( Creation, Positive 

Response to Society : CPR) ต่ อคุณลั กษณะ

ด้านการคิดและความฉลาดทางอารมณ์เด็ก    

3–5 ป ี

จากผลการวิจัยพบว่า  เด็กอายุ  3 -5 ปี              

มี ค ะ แนนความฉลาดทา งอา รมณ์  ค ะ แนน

คุณลักษณะเด็กด้านการคิด (คิดเป็น คิดดี คิดให้) 

และคะแนนความผูกพันทางอารมณ์ หลังการได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี 

คิ ด ใ ห้  ด้ ว ย ส า ย ใ ยพั นผู ก  ( Creation, Positive 

Response to Society : CPR) ต่อคุณลักษณะด้าน

การคิดและความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 3–5 ปี 

สูงขึ้นกว่าก่อน การได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะ

เด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก 

( Creation, Positive Response to Society : CPR)  

ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและความฉลาดทาง

อารมณเ์ด็ก 3–5 ปี จึงท าให้ผลการวิจัยการประเมิน

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี  

คิ ด ใ ห้  ด้ ว ย ส า ย ใ ยพั นผู ก  ( Creation, Positive 
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Response to Society : CPR) ต่อคุณลักษณะด้าน

การคิดและความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 3–5 ปี 

ค รั ้ง นี ้มีความเหมาะสมใช้กับบริบทพื้นท่ีและ

สามารถท าให้ เด็กมีความฉลาดทางอารมณ์  

คุณลักษณะเด็กด้านการคิด (คิดเป็น คิดดี คิดให้) 

และความผูกพันทางออารมณ์กับผู้ปกครอง อยู่ใน

ระดับท่ีดีขึ้น ดังนั้นจึงควรน าโปรแกรมเสริมสร้าง

ทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพัน

ผูก (Creation, Positive Response to Society : CPR) 

ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและความฉลาดทาง

อารมณ์เด็ก 3–5 ปี นี้ไปประยุกต์ใช้ในพื้นท่ีอื่นท่ีมี

บริบทคล้ายกันต่อไป  
 

อภิปรายผลการวจิัย  
จากผลการวิจัยพบว่า เด็กอายุ 3-5 ปี        

มี ค ะ แนนความฉลาดทา งอา รมณ์  ค ะ แนน

คุณลักษณะเด็กด้านการคิด (คิดเป็น คิดดี คิดให้) 

และคะแนนความผูกพันทางอารมณ์ หลังการได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น คิดด ีคิด

ให้ ด้วยสายใยพันผูก (Creation, Positive Response 

to Society : CPR) ต่อคุณลักษณะด้านการคิดและ

ความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 3–5 ปี สูงขึ้นกว่าก่อน 

การได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะเด็กไทย คิดเป็น 

คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก (Creation, Positive  

Response to Society : CPR) ต่อคุณลักษณะด้าน

การคิดและความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 3–5 ปี 

อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ  0 .0 1  ซึ่ ง

สอดคล้องกับงานวจิัยของ ธีรพล เชื้อสุข และคณะ2 

ได้ท าการศึกษาเร่ือง : การพัฒนาคู่มือเด็กไทย คิด

เ ป็น คิดดี  คิด ให้  ด้ วยสายใยผูกพัน :  CPR (C: 

Creation P: Positive R: Response to Society) จ าก

ผลการศึกษาพบว่า การจัดท าคู่มือจัดกิจกรรม 

พัฒนาเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใย

ผูกพัน เพื่อเป็นแนวทางให้กับผู้ปฏิบัตงิานในพื้นท่ีใช้

ในการจัดกิจกรรมกับพ่อแม่ ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 

อายุ 3-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อพัฒนาพ่อ 

แม่ ผู้ปกครองให้มีความรู้ความเข้าใจ และเจตคติท่ี

ดีเกี่ยวกับการสร้างความผูกพันทางอารมณ์ เกิด

การปรับเปลี่ ยนความคิดสู่ การ เปลี่ ยนแปลง

พฤติกรรมจากการเข้า ร่วมกิจกรรม แล้วน า

ประสบการณ์จากการเข้าร่วมกิจกรรม ไปดูแล

พัฒนาบุตรหลาน เพื่อให้เด็กมีความผูกพันทาง

อารมณ์ท่ีดี มีพัฒนาการตามวัย เป็นเด็ก คิดเป็น 

คิดดี คิดให้ และเติบโตเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมี

คุณค่าของประเทศ และยังสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ ปรมาภรณ์ ดานา (9) ได้ท าการศึกษาเ ร่ือง 

รูปแบบการด าเนินงานเด็กปฐมวัยคิดเป็น คิดดี คิด

ใ ห้  Creation Positive Response to Society (CPR) 

ด้วยสายใยผูกพันโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน รพ.

สต.บ้านพังคี อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม ท่ีพบวา่ 

คุณลักษณะการคิดหลังการด าเนนิการเพิ่มขึ้นอยา่ง

มนีัยส าคัญทางสถิติ 
 

 ข้อเสนอแนะ  
ควรให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการ

เด็กในแต่ละช่วงวัย เพื่อให้ผู้ปกครองน าวิธีการใน

การพัฒนาความสามารถของเด็กในแต่ละช่วงวัย             

ไปพัฒนาเด็กในความดูแล เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการ      

ท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติ     
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ต่ออัตราการเกิด 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดกอ่นก าหนด และการคลอดก่อนก าหนด 
 

  

ศุภธาภรณ์  มะหุวรรณ์1 

โยธกา  ภาคี2 

 

 

บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ 

ต่ออัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และการคลอดก่อนก าหนด กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์  

อายุครรภ์ระหวา่ง 24 – 36 สัปดาห์ ท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม แบ่งเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 ราย เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรี

ตั้งครรภ์ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ของสตรีตั้งครรภ์  และแบบบันทึกผลลัพธ์การตั้งครรภ์ 

ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือนมีนาคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชงิพรรณนา สถิตไิคสแคว และสถติิทดสอบท ี

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) อัตราการเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดน้อยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคัญทาง

สถิต ิ(p < .05) และมีคา่เฉลี่ยคะแนนความรู้มากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ(p < .001) ผลการศึกษานี้

ชี้ให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์สามารถลดอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดและอัตราการเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดได้ 
 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการสง่เสริมสุขภาพ, สตรีต้ังครรภ,์ เจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด, การคลอดกอ่นก าหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 
วันที่รับบทความ                                            วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                       วันที่ตอบรับบทความ 

16 มีนาคม 2568                                                13 พฤษภาคม 2568                                                 21  พฤษภาคม 2568   
1โรงพยาบาลนครพนม  
2โรงพยาบาลนครพนม, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบับ, จดหมายอเิล็กทรอนิกส์; yothagaphakee@gmail.com โทร.081-7994943 
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Effect of Health Promotion Program for Pregnant Women on the Prevalence  

of Preterm Labor and Preterm Birth. 

  

Supathaporn Mahuwan1 

Yothaga Phakee2 

 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to effect of health promotion program for pregnant women on 

the prevalence of preterm labor and preterm birth. The samples consisted of 64  pregnant women at 24  to 36 

weeks receiving antenatal care at Nakhon Phanom Hospital, Nakhon Phanom Province and were equally divided 

into the experimental group (n = 32) and the control group (n = 32). The research instruments included the health 

promotion program for pregnant women, personal data record form, knowledge assessment of pregnant women 

and delivery record form. The implementation and data collection were conducted from October, 2024 to March, 

2025. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test and independent t-test. 

The research results revealed that the experimental group had statistically significant lower rate of 

preterm Labor than those of the control group (p < .05). The experimental group had statistically significant lower 

rate of preterm birth than those of the control group ( p < .05)  and the experimental group had statistically 

significant higher mean scores of knowledges than those of the control group ( p < .00 1 ) . The study findings 

highlight the health promotion program for pregnant women can reduce on the prevalence of preterm labor and 

prevalence of preterm birth. 
 

Keywords: Health Promotion Program, Pregnant women, Preterm Labor, Preterm Birth 
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บทน า                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการ

คลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาหนึ่งท่ีส าคัญทางสูติ

ศาสตร์ ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพและเป็นสาเหตุของ

การตายของทารกแรกเกิดท่ีพบบ่อยในทุกๆ ปี ทั่วโลก

มีการคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ประมาณ  

15 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11 ในจ านวนนี้ทารกเสียชวีติ

มากกว่า 1 ล้านคน1 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด

เป็นสาเหตุส าคัญถึงร้อยละ 70 ของอัตราการเสียชวีติ

ของทารกแรกเกดิ และยังเป็นสาเหตุของการพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลของสตรีตั้งครรภ์ในช่วงตั้งครรภ์อีก

ด้วย ท้ังนี้พบสตรีตั้งครรภ์มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดได้ ร้อยละ 12 ของการตั้ งครรภ์ 2 และใน

โรงพยาบาลนครพนม ปี  พ .ศ .  2564 -2566  

พบการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 20.88, 

18.47 และ 20.85 ตามล าดับ และการคลอดก่อน

ก าหนด รอ้ยละ 13.56, 11.81 และ 13.47 ตามล าดับ3 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (preterm 

labour) หมายถึง มีอาการหดรัดตัวของมดลูกอย่าง

สม่ าเสมอ ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก 

ได้แก่ การบางลงและ/หรือการเปิดขยายของปาก

มดลูกเพิ่มขึ้น หรืออาจแสดงอาการเร่ิมตน้ดว้ยการหด

รัดตัวของมดลูกอย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับปากมดลูก

เปิดขยายอย่างน้อย 2 เซนติเมตร โดยอาจมีมูกเลือด

หรือน้ าคร่ าร่ัวร่วมด้วย ซึ่งเกิดขึ้นตั้งแต่อายุครรภ์ 20 

สัปดาห์ (ในกรณีท่ีไม่สามารถระบุอายุครรภ์ได้แน่ชัด 

ให้พิจารณาน้ าหนักทารกตั้งแต่ 500 กรัมขึน้ไป) จนถึง

อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 6 วัน4 การคลอดก่อนก าหนด

เป็นภาวะแทรกซ้อนหนึ่งท่ีไม่ทราบสาเหตุของการเกิด

ท่ีแน่ชัด แต่จากการศึกษาพบว่าภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนดนั้นเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย โดยปัจจัย

เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ได้แก่   

การสูบบุหร่ี ขาดสารอาหาร ซีด น้ าหนักตัวน้อย  

การติดเชื้อระบบสืบพันธ์ุ ระบบทางเดินปัสสาวะ  

การท างานหนัก ความเครยีดสูง เป็นต้น5  

จากข้อมูลข้ างต้นภาวะ เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนก าหนดเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง 

(high risk pregnancy) ซึ่งส่งผลกระทบตอ่คุณภาพชวีติ

ท้ังของสตรีตั้งครรภ์และทารก ซึ่งการคลอดก่อน

ก าหนดนั้นอาจท าให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนหลาย

ประการต่อทารกท้ังในระยะสั้นและระยะยาว ได้แก่   

มีภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า (hypothermia) ภาวะการ

หายใจล้มเหลว(respiratory distress syndrome: RDS) 

ภ า ว ะ เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ส ม อ ง  ( intraventricular 

hemorrhage: IVH) ภาวะติดเชื้อในทางเดินอาหาร 

(necrotizing enterocolitis: NEC)6 และ เกิ ดภาวะชัก 

(convulsion) ระบบประสาทท่ีผิดปกติ (cerebral palsy) 

หรือพัฒนาการช้า เป็นต้น7 โดยอายุครรภ์ท่ีทารก

คลอดยิ่งน้อยยิ่งท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ในด้านเศรษฐกิจ ครอบครัว

ต้องรับภาระปัญหาค่าใช้จ่ายท่ีสูงในการดูแลทารก

ตั้งแต่แรกเกิด และการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ในระยะยาวจากภาวะทุพพลภาพอีกด้วย ทารกคลอด

ก่อนก าหนดท่ีมีภาวะทุพพลภาพ ต้องได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความ

ช านาญ ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีราคาสูงและใช้

เวลาอยู่ ในโรงพยาบาลนาน และประเทศต้องใช้

งบประมาณดูแลปีละไมต่่ ากว่า 5,000 ล้านบาท8 

จากข้อมูลข้างต้นการคลอดก่อนก าหนดเป็น

ภาวะ ท่ีพบได้ บ่อย ส่งผลกระทบต่อสตรี ทารก 

และครอบครัว รวมถึงงบประมาณในการดูแลรักษา 

ในระบบสาธารณสุขของประเทศไทยเพื่อใชใ้นการดูแล

ทารกกลุ่มนี้ เป็นจ านวนมาก ดังนั้น ในฐานะของ

พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทส าคัญในการป้องกันการ

เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ผู้วิจัยจึงสนใจ

พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์  

จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการใช้ทฤษฎีแบบ

แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  

เป็นแนวคิดส าคัญในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 
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ประโยชน์ และอุปสรรคของการป้องกันโรค9 เมื่อสตรี

ตั้งครรภ์รับรู้ถึงโอกาสท่ีจะเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนด รับรู้ถึงความรุนแรงและผลกระทบของ

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด รับรู้ถึงประโยชน์

ของการปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด รับรู้ถึงอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น

ในการปฏิบัติตามค าแนะน า โดยได้รับความรู้เป็น 

สื่อวีดิทัศน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์เกี่ยวกับภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด สาเหตุ ผลกระทบและปัจจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

วิธีการสังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้วย

ตนเอง วิธีการป้องกันและการดูแลสุขภาพเพื่อลด

ความเสี่ยงของการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนด และได้รับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ทุก  

2 สัปดาห์ ได้รับค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง สตรีตั้งครรภ์

ไ ด้ น า ค ว าม รู้ ม าปฏิ บั ติ ตั ว ใ นก า รดู แ ลตน เอ ง  

เพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จึงอาจ

ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและ

การคลอดกอ่นก าหนดลดลง  

ดั งนั้ นผู้ วิ จั ย ในฐานะพยาบาลผดุงครรภ์   

ได้ตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบของการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีศึกษา 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ต่อ

อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

และการคลอดก่อนก าหนด เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์

ประคับประคองการตั้งครรภ์ให้มีอายุครรภ์เพิ่มมาก

ขึน้ หรือสามารถตัง้ครรภจ์นครบก าหนดได้ 

วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดกอ่นก าหนดระหวา่งกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์กับกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะคลอด

ก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพสตรีตั้งครรภ์กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิ

3. เป รียบเ ทียบค่ า เฉลี่ ยคะแนนความ รู้ 

หลังการทดลองของสตรีตัง้ครรภ์ ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์กับกลุ่ม 

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดในการวจิัย 
การวิ จั ยค ร้ั งนี้  ผู้ วิ จั ยประยุกต์ ใช้ ทฤษฎ ี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

เป็นแนวคิดส าคัญในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 

ประโยชน์ และอุปสรรคของการป้องกันโรค9 เมื่อสตรี

ตั้งครรภ์รับรู้ถึงโอกาสท่ีจะเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนด รับรู้ถึงความรุนแรงและผลกระทบของ

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด รับรู้ถึงประโยชน์

ของการปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด รับรู้ถึงอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น

ในการปฏิบัติตามค าแนะน า โดยได้รับความรู้เป็น 

สื่อวีดิทัศน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์เกี่ยวกับภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด สาเหตุ ผลกระทบและปัจจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

วิธีการสังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้วย

ตนเอง วิธีการป้องกันและการดูแลสุขภาพ เพื่อลด

ความเสี่ยงของการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนด และได้รับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ทุก 

2 สัปดาห์ ได้รับค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง การท่ีสตรี

ตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องและเพียงพอ จะท าให้

สต รีตั้ งครรภ์ เกิดการ เ รียน รู้ว่ าความ รู้ ท่ี ได้ รับ 

มปีระโยชนต์อ่ตนเอง จึงสง่ผลให้สตรีต้ังครรภต์ัดสนิใจ 

และให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ร ว ม ถึ ง ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ส ต รี ตั้ ง ค ร ร ภ์ รั บ รู้ 

ถึงความเสี่ยงและประโยชน์ของการป้องกันภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด สามารถช่วยให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพได้ สตรีตั้งครรภ์ 

มีการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้เกิด

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อน

ก าหนดลดลง สรุปเป็นกรอบแนวคิดดังแผนภาพท่ี 1
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แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวจิัย 
 

วธิีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi–experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผล

หลังการทดลอง (two group posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นสตรี

ตั้งครรภ์ อายุครรภ์อยู่ในช่วง 24 – 36 สัปดาห์ มารับ

บริการท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลนครพนม จังหวัด

นครพนม ในช่วงเดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือน มีนาคม 

2568 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ  

1) มีโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน (smartphone) และ

สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ (Line application) ในการ

สื่ อสารได้  2) สามารถติดต่อได้ ตลอดการวิ จั ย 

3) สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 4) ยินดี

เ ข้ า ร่ วมการวิ จั ยด้ ว ยความสมั ค ร ใจ  5 )  ไม่ มี

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและภาวะแทรกซ้อนทาง

อายุรกรรม ได้แก่ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

การตกเลือดก่อนคลอด น้ าเดิน ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน และโรคหัวใจ ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วม

การวิจัย คือ 1) เกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติกรรม

และอายุรกรรมในระหว่างการศึกษา 2) สตรีตั้งครรภ์ 

ขอยุติการเข้าร่วมการวิจัย 3) สตรีตั้งครรภ์ปฏิบัติ 

ไมค่รบตามแผนการวจิัย 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการดูแลตาม

มาตรฐานเดิมของแผนกฝากครรภ์  โรงพยาบาล

นครพนม ข้อมูล 3 เดอืนยอ้นหลัง โดยสัดส่วนของอัตรา

การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอยู่ท่ี 0.57 

เมื่อใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภค์าดว่า

จะลดอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดลง

เป็น 0.20 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ (significant level) 

ท่ี .05 ใชอ้ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 

ซึ่งเป็นระดับมาตรฐานท่ีเป็นท่ียอมรับ two side test  

โดยใช้โปรแกรม Stata version 12 เปรียบเทียบสัดส่วน

ระหว่าง 2 กลุ่ม (compare two proportions) ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง รวมท้ังหมด 64 ราย เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการ

จับคู่  (matching) ตามอายุ  อายุครรภ์  จ านวนการ

ตั้งครรภ์ ประวัติการแท้ง ประวัติคลอดก่อนก าหนด ค่า

ดัชนีมวลกายขณะตั้งครรภ์ และคะแนนความรู้ก่อนการ

ทดลอง เพื่อให้ท้ัง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันมาก

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ 

การรับรู้ถึงโอกาสท่ีจะเกดิภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

- การใชส้ื่อวดีิทัศน์บรรยาย และมอบสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

สาเหตุ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

การรับรู้ถึงความรุนแรงและผลกระทบของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

- การใชส้ื่อวดีิทัศน์บรรยาย และมอบสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนด  

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏบิตัติามค าแนะน า  

- การใชส้ื่อวดีิทัศน์บรรยาย และมอบสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับวธิีการสังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนดด้วยตนเอง วิธกีารป้องกนัและการดแูลสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิด

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

การรับรู้ถึงอุปสรรคหรือปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในการปฏิบัตติามค าแนะน า  

- ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ทกุ 2 สัปดาห์ ใหค้ าแนะน าอย่างต่อเนื่อง 

ติิดตามสอบถามปญัหา และทบทวนการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

 

อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดและการคลอด

ก่อนก าหนด 
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ท่ีสุด โดยท าการศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง 

เพื่อป้องกันการปนเป้ือนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 

2 กลุ่ม 

เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

คร้ังนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 

ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ 

ผู้ วิ จั ยพัฒนาขึ้ นตามทฤษฎีแบบแผนความ เชื่ อ 

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 9  ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ด าเนนิการผ่านกิจกรรมดังนี้  

1.กิจกรรมท่ี 1 ด าเนินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง

เป็นรายบุคคลท่ีแผนกฝากครรภ์ ใช้เวลาประมาณ  

30 นาที ประกอบด้วย การให้ความรู้ผ่านการบรรยาย 

โดยใช้สื่อวีดิทัศน์บรรยาย มีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด สาเหตุ ผลกระทบและปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด วิธีการ

สังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้วยตนเอง 

วิธีการป้องกันและการดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยง

ของการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และมอบ

คู่มือ “การป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด” 

เป็นสื่อวีดิทัศน์บรรยายท่ีมีเนื้อหาเช่นเดียวกับท่ีใช้ใน

การประกอบกิจกรรม โดยมอบให้เป็นคิวอาร์โค้ดผ่าน

แอปพลิเคชันไลน ์

2.กิจกรรมท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างด าเนินกิจกรรม

ด้วยตนเองเมื่ออยู่ท่ีบ้าน โดยสามารถทบทวนความรู้

ด้วยตนเองผ่านสื่อวีดิทัศน์บรรยายท่ีผู้วิ จัยมอบให้ 

เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์สังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดด้วยตนเอง ปฏิบัติตามวิธีการป้องกันและการ

ดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  

3 .กิจกรรม ท่ี  3  ผู้ วิ จั ยติดตามเ ยี่ ยมทาง

โทรศัพท์ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ ทุก 2 สัปดาห์ โดย

ใชเ้วลาประมาณ 5 - 10 นาที จ านวน 4 คร้ัง ซึ่งมีการ

ก าหนดแนวค าถามในการติดตาม ได้แก่ ติดตาม

อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การซักถามถึง

ปัญหา ความช่วยเหลือท่ีต้องการได้รับเกี่ยวกับการ

ป้องกันอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ผู้วิจัยให้

ข้อมูลและให้ค าแนะน าอย่างตอ่เนื่อง  

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

สถานภาพการสมรส ระดับการศกึษา อาชพี รายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือน ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 

น้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 2) แบบสอบถาม

ข้อมูลทางสูติกรรม ได้แก่ จ านวนคร้ังการตั้งครรภ์ 

ประวัติการแท้ง ประวัติการคลอดก่อนก าหนด           

อายุครรภ์ จ านวนการฝากครรภ์ 3) แบบบันทึกการ

ติดตามทางโทรศัพท์ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ แบบ

บันทึกนี้เป็นการตดิตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์

จ านวน 4 คร้ัง โดยใช้เวลาประมาณ 5 - 10 นาที ซึ่งมี

การก าหนดแนวค าถามในการติดตาม ได้แก่ ติดตาม

อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การซักถามถึง

ปัญหา ความช่วยเหลือท่ีต้องการได้รับเกี่ยวกับการ

ป้องกันอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 4) แบบ

ประเมินความรู้ของสตรีตั้งครรภ์ โดยมีผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 10 ข้อค าถาม  

ข้อค าตอบเป็นถูก-ผิด คะแนนรวมเป็น 10 คะแนน  

5) แบบบันทึกผลลัพธ์การตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุครรภ์ 

ท่ีนอนโรงพยาบาลด้วยเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

และอายุครรภท่ี์มาคลอด 

ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั้น 

ผู้วิจัยน าโปรแกรมการสง่เสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ต่อ

อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

และแบบประ เมิ นคว าม รู้ ของสต รีตั้ ง ค รรภ์ ท่ี

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น รับการตรวจสอบความตรงของ

เครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน ประกอบไป

ด้วย อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาล 

สูติศาสตร์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  

1 ท่าน และสูติแพทย์ 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความ

ถูกต้องของเนื้อหา การจัดล าดับเนื้อหา ความ

เหมาะสมของเนื้อหาและภาษาท่ีใช้ น าไปตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ซึ่งใช้วิธี

หาดัชนีความสอดคล้อง  ( Index of Item Objective 

Congruence: IOC) ได้ค่ า  IOC = 1 .0  จากนั้ นน า ไป
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ทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ราย โดยประเมินความ

เหมาะสมของกิจกรรม และความพึงพอใจต่อการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์  ก่อน

น าไปใชจ้รงิกับกลุม่ตัวอยา่งที่ตอ้งการศกึษา  

การพิ ทั กษ์ สิ ทธิ กลุ่ มตั วอย่ า ง  มี ดั ง นี้   

1) หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์  โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 

(หนังสือ เลขท่ี 44/2567 วันท่ี 11 ตุลาคม 2567) ผู้วิจัย

จึงเร่ิมด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 

2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาด

ว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมท้ังแจ้งว่า

ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน ามาใช้

ในการวิจัยคร้ังนี้ เท่านั้น โดยจะน าเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม 

การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล มขีั้นตอนดังน้ี 

1. ผู้ วิ จั ยขออนุญาตด า เนินการวิจั ยจาก

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม เข้าพบหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล และพยาบาลแผนกฝากครรภ ์เพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  

และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลท่ี

แผนกฝากครรภ์โดยตรง คัดกรองคุณสมบัติ แนะน า

ตัว และสอบถามความสมัครใจในเบื้องต้นก่อนเข้า

โครงการวจิัย   

ขั้นด าเนินการในกลุ่มควบคุม 

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีรับบริการใน

แผนกฝากครรภต์ามปกต ิเมื่อกลุม่ตัวอย่างพร้อมและ

สะดวกในการด าเนินการ โดยใช้ เวลาประมาณ 

10 นาที ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล และให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามความ

สมัครใจ 

2. ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาสจากพยาบาล

ผดุงครรภ์ประจ าแผนกฝากครรภต์ามปกติ  

3. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเมื่อมารดามีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยติดตามทางโทรศัพท์และ

จาก เวชระ เ บียน รวม ท้ัง ให้สต รีตั้ งครรภ์ตอบ

แบบสอบถามความรู้ หากมารดาไม่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากทะเบียน

คลอด 

ขั้นด าเนินการในกลุ่มทดลอง 

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีรับบริการใน

แผนกฝากครรภต์ามปกต ิเมื่อกลุม่ตัวอย่างพร้อมและ

สะดวกในการด าเนินการ โดยใช้เวลาประมาณ 10 

นาที  ผู้ วิ จั ยขอความร่วมมือกลุ่มตั วอย่างตอบ

แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล และให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตาม ความ

สมัครใจ 

2. ให้กลุ่มตัวอยา่งได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาสจากพยาบาล

ผดุงครรภป์ระจ าแผนกฝากครรภต์ามปกติ 

3. กิจกรรมคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) โดยใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที ประกอบด้วย ผู้วิจัยให้ความรู้ผ่าน

การบรรยาย โดยใช้สื่อวีดิ ทัศน์ บรรยาย มีเนื้อหา

เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด สาเหตุ 

ผลกระทบและปัจจัยท่ี เกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด วิธีการสังเกตอาการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดด้วยตนเอง วิธีการป้องกันและการ

ดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด และมอบคู่มือ “การป้องกัน

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด” เป็นสื่อวีดิทัศน์

บรรยายท่ีมีเนื้อหาเช่นเดียวกับท่ีใช้ในการประกอบ

กิจกรรม โดยมอบให้เป็นคิวอาร์โค้ดผ่านแอปพลิเค

ชันไลน์ พร้อมท้ังให้เบอร์โทรศัพท์ผู้วิจั ยแก่กลุ่ม

ตัวอยา่ง  

4. กิจกรรมท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างด าเนินกิจกรรม

ด้วยตนเองเมื่ออยู่ท่ีบ้าน โดยสามารถทบทวนความรู้

ด้วยตนเองผ่านสื่อวีดิทัศน์บรรยายท่ีผู้วิจัยมอบให้ 
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เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์สังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดด้วยตนเอง ปฏิบัติตามวิธีการป้องกันและการ

ดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

5 .กิจกรรม ท่ี  3  ผู้ วิ จั ยติดตามเยี่ ยมทาง

โทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์ จ านวน 4 คร้ัง โดยใช้เวลา

ประมาณ 5 - 10 นาที ซึ่งมีการก าหนดแนวค าถามใน

การตดิตาม ได้แก่ ติดตามอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อน

ก าหนด การซักถามถึงปัญหา ความช่วยเหลือท่ี

ต้องการได้รับเกี่ยวกับการป้องกันอาการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด ผู้วิจัยให้ข้อมูลและให้ค าแนะน า

อย่างต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยส่งข้อความผ่านแอปพลิ 

เคชันไลน์ สอบถามความสะดวกก่อนการโทรศัพท์ไป

พูดคุย และบันทึกผลการติดตามลงในแบบบันทึกการ

ตดิตามทางโทรศัพท์ทุกครัง้ 

6. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเมื่อมารดามีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยติดตามทางโทรศัพท์และ

จาก เวชระ เ บียน รวม ท้ัง ให้สต รีตั้ งครรภ์ตอบ

แบบสอบถามความรู้ หากมารดาไม่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากทะเบียน

คลอด 

การวิ เคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลส่ วนบุคคล 

วิ เ ค ราะห์ ด้ ว ยสถิ ติ ค วามถี่  ร้ อยละ  ค่ า เฉลี่ ย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูลส่วน

บุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์

ด้วยสถิติ chi-square test การเปรียบเทียบอัตราการ

เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และอัตราการ

เกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ chi-square test การ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการทดลอง

ของสตรีต้ังครรภ ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent t -test 

 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด พบว่า กลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20–35 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 81.25 โดยมีอายุเฉลี่ย 25.19 ปี (SD = 4.88) 

มีสถานภาพคู่  มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.75  

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 59.37 มีอาชีพแม่บ้าน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

53.12 ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน

มากกว่า 10,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 53.12 โดยมี

รายได้ของครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 13,843.75 บาท 

(SD = 9,165.54) มีค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์อยู่

ในช่วง 18.50–24.99 กก./ม.2 คิดเป็นร้อยละ 81.25 

โดยมีค่าดัชนีมวลกายฯ เฉลี่ย 21.47 กก./ม.2 (SD = 

2.68) ส่วนใหญ่มีน้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างการ

ตั้งครรภ์น้อยกว่า 15 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 59.37 

โดยมีน้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นฯ เฉลี่ย 13.63 กิโลกรัม (SD 

= 3.83)  

ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ในช่วง 20–35 ปี คิดเป็นร้อยละ 84.38 โดยมีอายุ

เฉลี่ย 26.78 ปี (SD = 5.84) มีสถานภาพคู่ มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 90.63 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50 .00 มีอาชีพแม่บ้าน  

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.25 ส่วนใหญ่มรีายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาทคิดเป็นร้อย

ละ 59.37 โดยมีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 

13,406.25 บาท (SD = 7,120.44) มีค่าดัชนีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภ์อยู่ในช่วง 18.50–24.99 กก./ม.2 คิดเป็น

ร้อยละ 71.88 โดยมีค่าดัชนีมวลกายฯ เฉลี่ย 22.57 

กก./ม.2 (SD = 4.00) ส่วนใหญ่มีน้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้น

ระหว่างการต้ังครรภน์อ้ยกว่า 15 กิโลกรัม คิดเป็นร้อย

ละ 65.62 โดยมีน้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นฯ เฉลี่ย 13.28 

กิโลกรัม (SD = 3.85)  เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วน

บุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 

ไมแ่ตกตา่งกัน (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของสตรีตัง้ครรภ์ (n = 64) 

ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value จ านวน 

(n = 32) 

ร้อยละ จ านวน 

(n = 32) 

ร้อยละ 

อายุ (ปี)    

Mean ± SD 25.19± 4.88 26.78± 5.84 0.241a 

Min-Max 17-36 17-38  

 <20 ปี 4 12.50 3 9.37 0.922b 

 20 - 35 ปี  26 81.25  27 84.38  

     >35 ปี  2 6.25  2 6.25  

สถานภาพ      

 คู่ 

 หมา้ย/แยก 

30 

 2 

93.75 

6.25 

29 

3 

90.63 

9.37 

0.641 b 

ระดับการศกึษา      

 ประถมศึกษา  1 3.13  3 9.37 0.624b 

 มัธยมศกึษา 19 59.37 16 50.00  

 สูงกว่ามัธยม 12 37.50  13 40.63  

อาชีพ      

รับจ้างทั่วไป/เกษตรกรรม 9 28.13 7 21.87 0.798b 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/ลูกจ้าง  4 12.50  6 18.75  

รับราชการ/พนักงาน  2 6.25  1 3.13  

    แมบ้่าน 17 53.12 18 56.25  

รายได้ของครอบครวัต่อเดือน(บาท)      

Mean ± SD 13,843.75±9,165.54 13,406.25±7,120.44 0.832 a 

Min-Max 5,000-50,000 4,000-40,000  

นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 15 46.88  13 40.63 0.614 b 

มากกวา่ 10,000 17 53.12 19 59.37  

น้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหวา่ง

ตั้งครรภ ์

   

Mean ± SD 13.63±3.83 13.28±3.85 0.721 a 

Min-Max 7-21 8-21  

 นอ้ยกว่า 15 kg 19 59.37 21 65.62 0.606 b 

 15 kg ขึน้ไป 13 40.63 11 34.38  
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ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value จ านวน 

(n = 32) 

ร้อยละ จ านวน 

(n = 32) 

ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกายขณะตั้งครรภ์     

Mean ± SD 21.47 ± 2.68 22.57 ± 4.00 0.901 a 

Min-Max 16.04-28.77 16.02-33.20  

     นอ้ยกว่า 18.50 kg/m2 

 18.50 - 24.99 kg/m2 

 25.00 - 29.99 kg/m2 

3 

  26 

3 

9.38 

  81.25 

9.37 

4 

23 

5 

12.50 

71.88 

15.62 

0.661 b 

หมายเหต.ุ a independent t-test, b chi-square test. 

ข้อมูลทางสูติกรรมของสตรีตั้งครรภ์ พบว่า 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครรภ์หลัง คิดเป็นร้อย

ละ 53.12 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัตกิารแท้ง คิดเป็นร้อยละ 

87.50 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัตคิลอดกอ่นก าหนด คิดเป็น

ร้อยละ 87.50 ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 28+1 – 

32 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยมีอายุครรภ์

เฉลี่ย 30.18 สัปดาห์ (SD = 2.56) และส่วนใหญ่มกีาร

ฝากครรภค์ุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 84.38  

ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่ตั้งครรภ์

ครรภห์ลัง คิดเป็นร้อยละ 62.50 ส่วนใหญ่ไมม่ปีระวัติ

การแท้ง คิดเป็นร้อยละ 78.13 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ

คลอดก่อนก าหนด คิดเป็นร้อยละ 93.75 ส่วนใหญ่ 

มีอายุครรภ์อยู่ ในช่วง 28+1 – 32 สัปดาห์ คิดเป็น 

ร้อยละ 46.88 โดยมีอายุครรภ์เฉลี่ย 30.78 สัปดาห์ 

(SD = 2.99) และส่วนใหญ่มีการฝากครรภ์คุณภาพ 

คิดเป็นร้อยละ 68.75 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลสูติกรรม

ของสตรีตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

พบวา่ไมแ่ตกตา่งกัน (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลสูตกิรรมของสตรีตัง้ครรภ ์(n = 64) 

ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value 
จ านวน (n = 32) ร้อยละ จ านวน (n = 32) ร้อยละ 

จ านวนการตั้งครรภ์    

 ครรภแ์รก 15 46.88 12 37.50 0.448b 

 ครรภห์ลัง  17 53.12  20 62.50  

ประวัตกิารแทง้      

 เคยแท้ง 4 12.50 7 21.87 0.320b 

 ไมเ่คยแท้ง  28 87.50  25 78.13  

มปีระวัตคิลอดก่อนก าหนด      

 มี  4 12.50  2 6.25 0.391b 

 ไมม่ ี 28 87.50 30 93.75  

 

 

     

50 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568  [e4086]  

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                                            

Vol.3 No.1 January – June 2025  [e4086]                                                                                                   

ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value 
จ านวน (n = 32) ร้อยละ จ านวน (n = 32) ร้อยละ 

อายุครรภ์ (สัปดาห์)      

Mean ± SD 30.18±2.56 30.78±2.99 0.998a 

Min-Max 26-34 24-34  

 24 - 28 สัปดาห ์

 28+1 – 32 สัปดาห ์

9 

 16 

28.13 

50.00 

7 

15 

21.87 

46.88 

0.666b 

 32+1 – 36 สัปดาห ์ 7 21.87 10 31.25  

การฝากครรภ ์      

คุณภาพ 27 84.38 22 68.75 0.140b 

ไมคุ่ณภาพ  5 15.62  10 31.25  

หมายเหต.ุ a independent t-test, b chi-square test. 

          การเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดและภาวะคลอดก่อนก าหนด 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) และกลุ่มทดลอง 

มีอัตราการเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนด น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 

ท่ี 3) 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนดและภาวะคลอดกอ่นก าหนด ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุม่ควบคุม (n = 64) 

ลักษณะศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value 
จ านวน (n = 32) ร้อยละ จ านวน (n = 32) ร้อยละ 

 เจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด 2 6.25 9 28.13 0.020* 

 ไมเ่จ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด 30 93.75 23 71.87  

 คลอดกอ่นก าหนด  1 3.13  8 25.00 0.012* 

 ไม่คลอดกอ่นก าหนด  31 96.87  24 75.00  

หมายเหต.ุ *chi-square test

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลัง

การทดลองของสตรีตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม หลังการทดลอด พบว่า กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มนีัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการทดลองของสตรีต้ังครรภ ์ระหวา่งกลุ่มทดลองกับกลุม่ควบคุม    

ลักษณะศึกษา 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

Difference (95%CI) p-value 
M SD M SD 

คะแนนความรู้ (ก่อน) 4.75 0.62 4.69 0.69 0.63 (-0.27, 0.39)  0.71* 

คะแนนความรู้ (หลัง) 8.56 1.19 6.88 1.16 1.69 (1.10, 2.27)  0.00* 

หมายเหต.ุ * independent t-test 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดและอัตราการเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดน้อย

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ท้ังนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวพัฒนาขึ้น

ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) 9  โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้ ผู้วิจัยได้

จัดกิจกรรมตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพท้ัง  

4 ขั้นตอน โดยการให้สตรีตั้งครรภ์ได้มีการรับรู้ถึง

โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรคของ

การป้องกันโรค เมื่อสตรีตั้งครรภ์รับรู้ถึงโอกาสท่ีจะ

เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด รับรู้ถึงความ

รุนแรงและผลกระทบของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนด รับรู้ถึงประโยชนข์องการปฏิบัตติามค าแนะน า

เพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด รับรู้ถึง

อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติตามค าแนะน า  

โดยได้รับความรู้เป็นสื่อวีดิทัศน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์

เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด สาเหตุ 

ผลกระทบและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด วิธีการสังเกตอาการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดด้วยตนเอง วิธีการป้องกันและการ

ดูแลสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดกอ่นก าหนด ซึ่งการรับรู้ถึงความรุนแรงถึง

ผลกระทบของภาวะคลอดก่อนก าหนด การท่ีสตรี

ตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องและเพียงพอ จะท าให้

สตรีตั้ งครรภ์ เกิดการเ รียนรู้ว่าความรู้ ท่ี ได้ รับมี

ประโยชน์ต่อตนเอง จึงส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ตัดสินใจ 

และให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

รวมถึงการกระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์รับรู้ถึงความเสี่ยง

และประโยชน์ของการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนด สามารถช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมด้านสุขภาพได้ สตรีตั้งครรภ์มีการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพท์ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ทุก 2 สัปดาห์ 

โดยมีการติดตาม ได้แก่ ติดตามอาการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด การซักถามถึงปัญหา ความ

ช่วยเหลือท่ีต้องการได้รับเกี่ยวกับการป้องกันอาการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ผู้วิจัยให้ข้อมูลและให้

ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง ติดตามสอบถามปัญหา  

และทบทวนการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดสตรีตั้งครรภ์ได้น าความรู้มาปฏิบัติ

ตัวในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดกอ่นก าหนด จึงอาจส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและอัตราการเกิดภาวะ

คลอดก่อนก าหนดลดลง เนื่องจากระหว่างตั้งครรภ์ 

สตรีตั้งครรภ์ได้รับการประเมินสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง

ของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และได้รับความรู้

เกี่ ย วกั บอาการ เจ็ บครรภ์ คลอดก่ อนก าหนด  

และแนวทางในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด และเมื่อสตรีตั้งครรภ์มีอาการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดเกิดขึ้น พยาบาลมีการวาง

แผนการพยาบาลในการดูแลสตรีตั้งครรภ์อย่าง 

มีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันไม่ให้มารดาและทารกเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ สตรีตั้งครรภ์ทราบวิธีการ

สังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้วยตนเอง 

จึงส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ประคับประคองการตั้งครรภ์

จนมีอายุครรภ์เพิ่มมากขึ้น และสามารถตั้งครรภ์จน

ครบก าหนดได้ ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมการมีส่วนร่วมทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี

อายุครรภ์ 24+6 – 36+6  สัปดาห์ พบว่าสตรีตั้งครรภท่ี์

ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมทางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 10 และใกล้เคียงกับ

การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดต่ออัตราการเกิด
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ภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนดและอัตราการคลอด

ก่อนก าหนด พบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรมการ

ดูแลสตรีตั้ งครรภ์ ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนด มีอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดและการคลอดก่อนก าหนดน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)11 

ผลการเปรียบเทียบความรู้หลังการทดลองของ

สตรีตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p < .001)  ผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถกล่าวได้ว่า 

เนื่องจากสตรีต้ังครรภไ์ด้รับความรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด วิธีการสังเกตอาการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้วยตนเอง และการดูแล

ตนเองป้องกันอาการเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด และ

เมื่อสตรีตั้งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด

เกิดขึ้น สตรีตั้งครรภ์จะสามารถป้องกันและดูแล

สุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอ่การคลอดก่อนก าหนดได้ 

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วน

ร่วมทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ 24+6 

– 36+6  สัปดาห์ พบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรม

การมีส่วนร่วมทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีค่าเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p < .001) 10 

นอกจากนี้การท่ีกลุ่มทดลองได้รับความรู้เป็นคู่มือ 

“การป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด” 

เป็นสื่อวีดิทัศน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เป็นเทคโนโลยี 

ท่ีทันสมัย ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ด้วยตนเอง 

สามารถเรียนรู้หรือทบทวนซ้ าในหัวข้อท่ีต้องการได้ใน

ทุกท่ีและทุกเวลา ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความ

เข้าใจเนื้อหาได้ง่ายขึ้น 12 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา 

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อแอปพลิเคชัน

ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง พบว่าการให้ความรู้

ผ่านสื่อแอปพลิเคชันสามารถเพิ่มพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในสตรี

ตั้ งครรภ์กลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         

(p<.001)13 นอกจากนี้จากข้อมูลพบว่า กลุ่มทดลอง

จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.25 มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด สามารถยับยัง้การเจ็บครรภค์ลอด

ได้ส าเร็จจึงสามารถประคับประคองการตั้งครรภ์จน

อายุครรภ์ครบก าหนดได้ส าเร็จ เนื่องจากมารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเร็วขึ้น ท้ังนี้เนื่องจากการคลอด

ก่อนก าหนดเป็นภาวะแทรกซ้อนหนึ่งท่ีไมท่ราบสาเหตุ

ของการเกิดท่ีแน่ชัด5 อาจมีสาเหตุและปัจจัยท่ีไม่

สามารถควบคุมได้ เช่น ลักษณะการท างาน เป็นต้น

ดังนั้นจะเห็นได้จากข้อมูลพบว่ากลุ่มทดลองจ านวน       

1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.13 มภีาวะคลอดกอ่นก าหนด 

 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
ด้านการพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์ในแผนก

ฝากครรภ์ ควรคัดกรองผู้ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง และน า

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ มาใช้เป็น

แนวทางในการให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และภาวะ

คลอดก่อนก าหนด เนื่องจากโปรแกรมมีการก ากับ

และติดตามทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 

 และมีการส่งเสริมความรู้เป็นสื่อวีดิทัศน์ผ่านแอปพลิ 

เคชันไลน์ ซึ่งเป็นช่องทางท่ีสะดวกและสามารถเข้าถึง 

ได้งา่ย 

ด้านการวจิัย ควรมกีารศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ต่ออัตราการเกิด

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และการคลอดก่อน

ก าหนดในสตรีท่ีมีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง  เช่น สตรี

ตั้งครรภ์แฝด สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะน้ าคร่ ามาก สตรี

ตัง้ครรภท่ี์มีภาวะอ้วน เป็นต้น 

ด้านการศึกษา สามารถใช้เป็นแนวทางในการ

อบรมพยาบาลผดุงครรภ์ และการสอนนักศึกษา

พยาบาล ในการน าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรี

ตั้งครรภ์ ไปใช้ในการค้นหาสาเหตุ และการให้การ

พยาบาลแก่สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด

ได้เหมาะสม เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ประคับประคองการ
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ตั้งครรภ์ให้มีอายุครรภ์เพิ่มมากขึ้น หรือสามารถ

ตัง้ครรภจ์นครบก าหนดได้ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีได้

สละเวลาในการตรวจสอบและพิจารณาคุณภาพ

เนื้อหาของงานวิจัยและเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล

งานวิจัย ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ หัวหน้ากลุ่ม

การพยาบาล พยาบาลแผนกฝากครรภ์ท่ีอนุญาตให้
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ประสบการณช์ีวติในการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิด

ปรับปรุงและได้รับการใส่สายท่อระบายกลับบ้าน : กรณีศกึษาเชิงปรากฎการณ์วทิยา 
 

กาญจนา เกียรตกิานนท์1  

                        นภพรพัชร มั่งถึก2 
 

           บทคัดย่อ 

บทน า: ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดแบบถอนรากชนดิปรับปรุงและได้รับการใส่สายท่อระบายกลับบ้าน 

ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองต่อเนื่องท่ีบ้าน ซึ่งอาจเผชญิผลกระทบในหลายมติิท้ังด้านร่างกายและจิตใจและยังมงีานวิจัยท่ีศึกษา

ประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยหลังกลับบ้านคอ่นข้างจ ากัด 

วัตถุประสงค์การวิ จัย :  เพื่ อศึกษาประสบการณ์ชี วิตของผู้ ป่ วย ท่ี ได้ รับการผ่ าตัดมะ เ ร็ง เต้ านม 

แบบถอนรากชนดิปรับปรุง และได้รับการใส่สายท่อระบายกลับบ้าน 

ระเบียบวิธีการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ กรณีศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดแบบถอนรากชนิดปรับปรุงและได้รับการใส่สายท่อระบายกลับบ้าน  

ใชว้ธีิการสุ่มตัวอยา่งแบบบอลล์หมิะ (Snowball  sampling) จ านวน 10 คน 

ผลการวิจัย: ผลการวิจัย พบประเด็นท่ีน่าสนใจ 4 ประเด็นหลัก คือ 1)ประสบการณ์ด้านความเครียดและวิตก

กังวล 2) การจัดการดูแลตนเอง 3) การได้รับข้อมูล 4) ประสบการณ์การปรับตัวเข้าสูยุ่คปกติวิถีใหม่  

สรุปผล: ประเด็นเร่ืองการจัดการดูแลตนเอง ภาวะท่ีต้องเผชิญ คือ เร่ืองสายท่อระบายและการท าแผล ปัจจัย

เร่ืองค่าใช้จ่ายเป็นส่วนหนึ่งท่ีส่งผลต่อการดูแลท่ีบ้าน การได้รับข้อมูลก่อนกลับบ้านส่งผลต่อชีวิตเพื่อท าให้สามารถผ่าน

ชว่งเวลายุคปกติวิถีใหมน่ี้ไปได้  

ข้อเสนอแนะ: ประสบการณ์น้ีได้เพิ่มเตมิองค์ความรู้ในเร่ืองการวางแผนการดูแลต้ังแต่รับใหมจ่นถึงการจ าหน่าย

ให้เหมาะสมกับสภาวะการสาธารณสุขของไทยเพื่อให้เกิดความสอดคล้องของการเข้าสูยุ่คปกติวิถีใหม่  
 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม, การผ่าตัดแบบถอนรากชนดิปรับปรุง, ประสบการณ์ชีวิต 
 

   

 

 

 
   วันที่รับบทความ                                              วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                                            วันที่ตอบรับบทความ 

   8 เมษายน 2568                                                  17 มิถุนายน 2568                                                      23 มิถุนายน 2568 
1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
2วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบับ, จดหมายอเิล็กทรอนิกส์; 
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Life Experience of Self – Care after Breast Cancer using Modified Radical 

Mastectomy Method and Caring Radivac Drain Placement at Home:  

A Phenomenological Case Study 
 

Kanchana kiatkanon1 

Nopbhornphetchara Maungtoug2 

 

Abstract 

Introduction: Breast cancer patients who undergo modified radical mastectomy and are discharged with 

surgical drains are required to continue self-care at home. During this period, they may experience multidimensional 

impacts, both physically and psychologically. However, existing research exploring patients’ lived experiences after 

returning home remains limited. 

Research Objective: To explore the lived experiences of patients who have undergone a modified radical 

mastectomy and were discharged with a drainage tube. 

Research Methodology: A qualitative research study using a phenomenological case study approach was 

conducted through in-depth interviews with breast cancer patients who underwent modified radical mastectomy and 

were discharged with surgical drains. The study employed a snowball sampling method, selecting a total of 10 

participants. 

Results: The study identified four key themes: 1) experiences of stress and anxiety, 2) self -care 

management, 3) access to information, and 4) adaptation to the new normal. 

Conclusion: Self-care management challenges primarily involved managing surgical drains and wound 

care. Financial factors also influenced home care. Receiving adequate information before discharge played a crucial 

role in helping patients navigate the transition to the new normal. 

Implications: This study contributes to knowledge on planning patient care from hospital admission to 

discharge, aligning with Thailand’s healthcare context to ensure a smoother transition to the new normal. 

Keywords: Breast cancer patients, modified radical mastectomy, life experiences. 
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บทน า 
มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีมีอุบัติการณ์สูงสุดใน

สตรีไทย1-2 กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได้

ด าเนินนโยบายด้านสุขภาพครอบคลุม ท้ังการการ

ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพรวมท้ังการ

ขับเคลื่อน “นโยบายมะเร็งครบวงจร” โดยจัดตั้งทีม 

Cancer Warrior เพื่อดูแลผู้ป่วยทุกระดับ3 การรักษา

มะเร็งเต้านมตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกท่ีค้นพบใหม่และเข้าสู่

กระบวนการรักษาตั้งแต่เร่ิมจะส่งผลให้มีชีวิตยืนยาวได้ 

วธีิการผ่าตัดท่ีเป็นท่ีนิยมในปัจจุบัน คือ Modified Radical 

Mastectomy (MRM)4 ซึ่งภายหลังการผ่าตัดจะใส่สายท่อ

พลาสติกเล็กๆ 1 -2 เส้น เพื่อระบายของเหลวในแผล

ผ่าตัด กระบวนการรักษาในโรงพยาบาลมักจะสิ้นสุด

ภายใน 5 -7 วัน หลังจากนั้นจะให้ผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อ

ท่ี บ้าน และนัดกลับมาเปิดแผลและตรวจดูความ

เรียบร้อย การผ่าตัดและกลับไปดูแลตนเองและนัด

กลับมาพบแพทย์อีกคร้ังตามระยะเวลาท่ีก าหนดนี้5 ถือ

เ ป็นการดู แลอย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง ตาม เ ป้ าหมา ยของ 

Sustainable Development Goals เพื่อส่งเสริมความ

เป็นอยู่ท่ีดีส าหรับทุกคนในทุกช่วงวัย (Good Health and 

Well- Being) ซึ่งในประเทศไทยวธีิการรักษาเชน่นี้อาจจะ

เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิต คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ตลอดจนการเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจจะ

เกิดขึ้นได้  

การศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเอง

ภายหลังการผ่าตัดเต้านมจึงเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีส าคัญ

ในการวางแผนการดูแลผู้ ป่วยอย่างองค์รวมของ

โรงพยาบาลและระบบสาธารณสุขต่อไปเพื่อให้บรรลุ

ตามเป้าหมายของ Sustainable Development Goals 

และให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ส่งผลตอ่การ

ลดอุบัติการณ์เกี่ยวกับการการครองเตียงของผู้ป่วยเป็น

ระยะเวลานานและการวางแผนการรักษาเพื่อส่งเสริม

ภาวะคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไปเพื่อให้สอดคล้องกับ

วถิีชีวิตแนวใหมข่องประเทศไทยอกีด้วย  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดปรับปรุง และ

ได้รับการใส่สายท่อระบายกลับบ้าน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
          การวิจั ย ในค ร้ังนี้ ใ ช้ แนวทางของทฤษฎี

ปรากฎการณ์นิยม 6 (Phenomenology) ซึ่ งมุ่ งศึกษา

ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลผ่านมุมมองของผู้ท่ีประสบ

เหตุการณ์นั้นโดยตรง โดยเน้นการท าความเข้าใจ 

“ความหมาย” ท่ีผู้ ป่วยให้ต่อประสบการณ์การดูแล

ตนเองหลังการผ่าตัด ซึ่งอาจครอบคลุมมิติของการ

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ความรู้สึกต่อ

สายท่อระบาย ความเครียดและความวิตกกังวล วิธีการ

ดูแลตนเอง บทบาทของครอบครัวและข้อมูลจาก

บุคลากรทางการแพทย์ การใช้กรอบแนวคิดนี้จะช่วย

เปิดเผยความเข้าใจอันลกึซึง้เกี่ยวกับชวีิตของผู้ป่วย และ

สนับสนุนการพัฒนาแนวทางการดูแลอย่างเหมาะสมใน

บริบทสุขภาพของไทย 

 

 

 

 

 

               
 

                          

 

     

  
                 

ประสบการณ์ชีวิตภายหลังการผ่าตัด 

มะเร็งเตา้นม แบบถอนรากชนดิปรับปรุง 

(Phenomenon) 

สรุปความหมายและสาระส าคญัของประสบการณ์ 

(Textural and Structural Description) 

การวเิคราะห์แกน่แท้ของประสบการณ์  

(Essence of Extraction: Meaning Units Theme) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบการวิจัย  
งานวิ จั ยนี้ ใ ช้ วิ ธี การวิ จั ย เชิ งคุณภาพ 7- 8 

(Qualitative Research) ตามแนวปรากฎการณ์วิทยา 

( P h e n o m e n o l o g i c a l  s t u d y )  ข อ ง  H u s s e r l  

ท่ี เน้นการเข้าใจแก่นแท้ของประสบการณ์ ( l ived 

experience) ของบุคคล เช่น การศึกษาทัศนคติ ความ

เข้าใจและการด าเนนิชีวิต  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ คือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและได้รับ

การผ่าตัดแบบถอนรากชนิดปรับปรุง (Modified Radical 

Mastectomy (MRM)) และได้รับการใส่สายท่อระบาย

กลับบ้าน ไม่จ ากัดอายุ ยินดีให้ข้อมูลเล่าประสบการณ์

เกี่ยวกับชีวิตภายหลังการผ่าตัด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับการ

ผ่าตัดแบบถอนรากชนิดปรับปรุง และได้รับการใส่สาย

ท่อระบายกลับบ้าน จ านวน 10 คน คัดเลอืกดว้ยวธีิเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposie Sampling) วิธีการสุ่ม

ตัวอยา่งแบบบอลล์หมิะ (Snowball  sampling)  
เครื่องมอืวิจัยที่ใช้ในการวิจัย  

1. แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม (Field Note) 

เป็นบันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้รหัสของผู้ให้ข้อมูลแทนชื่อ

จรงิ เพื่อลงบันทึกก่อนน ามาวิเคราะห ์

2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

ท่ัวไป ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศกึษา ประวัติ

การเจ็บป่วย ลักษณะของท่ีอยูอ่าศัยและสิ่งแวดล้อม 

3.แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

เป็นค าถามปลายเปิด (open – ended) แนวค าถามได้มา

จากการทบทวนและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท่ีใช้เป็นค าถาม

ในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ ป่วย

ภายหลังการผ่าตัดมะเร็ง   

 

 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย       

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา Content Validity) 

แบบสัมภาษณ์นี้ได้ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยมะเร็ง  พยาบาล

ช านาญการหน่วยเคมีบ าบัดและพยาบาลวชิาชีพช านาญ

การสั งกั ดศูนย์บ ริการสาธารสุ ข  ส านั กอนามั ย 

กรุงเทพมหานคร แนวค าถามได้รับการปรับปรุงแก้ไข 

จนได้ความชัดเจนของข้อความ เข้าใจในความหมายของ

เนื้อหา ความลื่นไหลและต่อเนื่องของข้อค าถาม 

ตลอดจนส านวนภาษาแล้วน ามาใชใ้นการสัมภาษณจ์รงิ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้ วิ จั ย ได้ ด า เนินการ เก็ บข้ อมู ล ด้ วยการ

ประชาสัมพันธ์ตามสื่อออนไลน์ส่วนตัว เพื่อนและญาติ 

เพื่อหากลุ่มตัวอย่างตามท่ีก าหนดโดยมีการชี้ แจง

อาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกตามการวิจัยท่ีเตรียมไว้

ในแนวประเด็นหลักก่อนและพิจารณาประเด็นย่อยท่ี

สอดคล้องและให้ความกระจ่างเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูล

ในเชิงลึกมากพอส าหรับประเด็นนั้นๆ ใช้ระยะเวลา

ประมาณ 1 ช่ัวโมง  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เอกสารรับรองเลขท่ี 

WTU 2567 – 0100 ในวันท่ี 15 ตุลาคม 2567 ผู้วิจัยได้

เก็บขอ้มูลเดอืน พฤศจิกายน 2567-มกราคม 2568 โดย

ชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวจิัย ระยะเวลา

ในการสัมภาษณ์ ประโยชน์และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น 

รวมท้ังขออนุญาตบันทึกเสียงระหว่างสัมภาษณ์ และ

ยืนยันว่าผู้เข้าร่วมสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการ

วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ พร้อมท้ังเซ็นใบ

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยในคร้ังนี้ ข้อมูลท่ีได้รับจะถูก

วิ เคราะห์และรายงานในภาพรวมโดย ใช้รหัส ID 
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(Identification) ไม่เปิดเผยชื่อหรือข้อมูลส่วนบุคคล ท้ังนี้ 

การเก็บข้อมูลจะด าเนินไปจนกว่าจะถึงจุดท่ีข้อมูลมี

ความอิ่มตัว (data saturation) คือเมื่อไม่มีประเด็นหรือ

ข้อมูลใหม่เกิดขึ้นอีก โดยยังคงเคารพสิทธ์ิและความ

สมัครใจของผู้ให้ขอ้มูลอย่างเครง่ครัด  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการของ 

Colaizzi’s ท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) แบบรายบุคคล

และการสั ง เกตแบบมี ส่ วน ร่วม  ( Pa r t i c i p a t i o n 

observation) ตามระเบียบการวิจัยเชิงคุณภาพแนว

ปรากฏการณว์ทิยา (Phenomenological) เพื่อให้ได้ข้อมูล

ท่ีมีความถูกต้องและตรงกับความเป็นจริงของผู้ให้ข้อมูล

มากที่สุด  
 

สรุปผลการวิจัย  
ผลจากการศึกษาสะท้อนประสบการณ์ชีวิต

ของผู้ ป่วยจ านวน 10 คน อายุระหว่าง 45 -62 ปี  

มีผู้ป่วย 3 รายท่ีมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนราก

ชนิดปรับปรุงได้ รับการใส่สายท่อระบายกลับบ้าน  

มรีะยะเวลาท่ีอยูโ่รงพยาบาล 2 -5 วัน ได้เป็น 4 ประเด็น

หลัก คือ 1) ประสบการณ์ในด้านความเครียดและวิตก

กังวล 2) ประสบการณ์การจัดการดูแลตนเอง : ภาวะท่ี

ต้ อ ง เ ผ ชิญ  3 )  ป ร ะ สบก า รณ์ ก า ร ไ ด้ รั บ ข้ อมู ล  

4) ประสบการณ์การปรับตัวเข้าสูยุ่คปกติวิถีใหม่  

1.ประสบการณ์ในด้านความเครียดและ

วิตกกังวล แบ่งออกได้เป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด

และระยะหลังผ่าตัดเมื่อผู้ป่วยต้องกลับไปดูแลตนเองท่ี

บ้านพร้อมสายท่อระบาย ในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยส่วน

ใหญ่แสดงอาการของภาวะตกใจและความเครียด

ฉับพลันต่อมาจึงเกิดการยอมรับสถานการณ์และ

พยายามหาทางรับมือหรือหาข้อมูลเพิ่ม เช่นผู้ป่วยกล่าว

ว่ารู้เร่ืองว่าเป็นมะเร็ง หัวใจไม่รู้อยู่ไหน เป็นห่วงลูกมาก 

ไม่รู้ว่าตัวเองจะอยู่ได้นานแค่ไหน อยากอยู่กับลูกนานๆ 

มันบอกไม่ถูก เครยีดมาก (ID5)  

            อายุเยอะแล้ว ไม่คิดอะไรมาก พอแล้ว ตายก็

ตาย ขออยา่งเดียวอยา่ทรมาน อย่าเจ็บ อย่าปวด ก็ท าใจ

ยอมรับว่าเป็น หมอให้ท าอะไรก็ท า หมอเลือกทางท่ีดี

ท่ีสุดให้แล้ว (ID3)  

การศึกษานี้ แสดงให้ เห็นถึ งบทบาทของ

บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะแพทยผ์ู้ให้การดูแลวา่

มอีทิธิพลส าคัญต่อการปรับตัวของผู้ป่วย  

2. ประสบการณ์การจัดการดูแลตนเอง 

ประเด็นนี้ เป็นเร่ืองของการดูแลตนเองภายหลังการ

ผ่าตัดและได้รับการอนุญาตใิห้ไปดูแลตนเองตอ่ท่ีบ้านได้ 

ซึ่งสิ่งท่ีส าคัญคือ การดูแลไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัด ประสบการณ์ในการจัดการดูแลตนเองของ

การศึกษานี้ พบว่า ภาวะท่ีต้องเผชิญของผู้ป่วยในการ

ด ารงชีวิตประจ าวันในเร่ืองความไม่พร้อมและทุกข์ใจ

อย่างมากในการดูแลสายท่อระบาย โดยจะพบปัญหา

อุปสรรค คือ การเดินทางไปท าแผล ซึ่งส่งผลกระทบ

มาก หากไปท าแผลท่ีโรงพยาบาลของรัฐ จะประสบ

ปัญหาเร่ืองการรอคิว และหากต้องการความสะดวก

ปัญหาที่พบ คือเร่ืองค่าใชจ้่ายท้ังการเดินทางและการท า

แผล นอกจากนี้ยังมีเร่ืองของความสุขสบายท่ัวไปในการ

ใช้ชีวิตขณะท่ีมีสายท่อระบาย การหลุดของสาย ดังค า

กล่าวนี้  

ตอนหลังผ่าหมอบอกให้กลับบ้านพร้อมสาย 

รู้สึกไม่สบายใจเลย คิดว่าท าไม่ได้ เป็นเบาหวานด้วย 

ดูแลล าบาก คิดเสมอว่าตัวเองจะมีชีวิตอยู่นานเท่าใด 

(ID5) 

 ไม่รู้ว่าตื่นนอนหรือเข้านอนอันไหนจะกลุ  ้มใจ

กว่ากัน ดูมันยากล าบากไปหมด ตอนเช้าตื่นมาสิ่งแรกท่ี

ต้องดูคือ สายยังอยู่ไหม มีเลือดไหลไหม สายเลื่อน

ออกมาไหม มีเลือดในกระปุกท่อระบายจ านวนเท่าไร 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568  [e4197]   

 

    
 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                                   60                             

Vol.3 No.1 January  – June 2025  [e4197]                                                                                                   

ต้องวัดทุกวัน เวลานอนก็ต้องพะวงว่าจะนอนทับสาย

ไหม ถ้าหลุดเลื่อนตอนกลางคืนดึกดื่นมากๆ จะท ายังไง 

(ID1) 

อยากอยู่โรงพยาบาลจนเอาสายออก สะดวก

กว่า ให้พยาบาลท าให้ไม่ต้องเดินทาง ไม่มีค่าใช้จ่ายมาก 

ไม่ต้องล าบาก ต้องหาคนพาไปด้วย บางทีต้องไปเอง 

กว่าจะไปถึงโรงพยาบาล มันไม่มีความสุขเลย แต่ก็ต้อง

ผ่านไปให้ได้ อดทน (ID5) 

ไปท าแผลก็ล าบากเหมือนกันโรงพยาบาลท่ีไป

ท าต้องรอนานมาก ใช้เวลาเกือบคร่ึงวัน ต้องไปใช้ท่ี

คลินิกบ้างแตม่คี่าใชจ้่ายเพิ่มขึ้น ลูกสาวมาชว่ยพาไปบ้าง 

ไปเองบ้าง แต่ล าบาก มีค่ารถอีก (ID3) 

3. ประสบการณ์การได้รับข้อมูล ประเด็นนี้ 

จากการศึกษาสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) การ

ได้รับข้อมูลก่อนการรักษา 2) การได้รับข้อมูลหลังผ่าตัด 

3) การได้รับข้อมูลก่อนกลับบ้าน  

การได้รับข้อมูลก่อนการรักษา ประสบการณ์

ในส่วนนี้ การได้รับข้อมูลท่ีดี จะเป็นสิ่งท่ีท าให้ผู้ป่วย

คลายความกังวล มคีวามหวังท่ีจะหายและเลอืกแนวทาง

ท่ีดท่ีีสุดท่ีเหมาะสมกับตัวเองมากที่สุด ดังค ากล่าวนี้  

 หมอบอกอยากให้ผ่าแล้วอาจจะต้องให้เคมี

บ าบัดหรือรังสีรักษา ขอดูอีกทีเวลาท่ีผ่าและรอผลชิ้น

เนื้ออีกคร้ัง นอนโรงพยาบาลไม่นานแล้วกลับบ้านไป

ก่อน ไปท าแผลท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีไหนก็ได้ ถ้าไม่

ผ่าก็รักษาแบบให้เคมีบ าบัดและประคับประคองไป (ID1) 

การได้รับข้อมูลหลังผ่าตัด ประสบการณ์ใน

ส่วนนี้คือการรับรู้การผ่าตัด : สับสน กังวล ท าใจ : ยอม

ท าตาม ประสบการณ์ในส่วนนี้ผู้ป่วยขาดความรู้ ความ

เข้าใจ บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ป่วย โดยเฉพาะกรณีท่ีต้องให้กลับไปดูแลตนเองต่อท่ี

บ้าน เป็นกระบวนการส าคัญที่สุด ดังค ากล่าวนี้  

 พยาบาลไม่เคยให้ข้อมูลอะไรเลย บอกว่ารอ

หมอมาบอก ตอนกลับบ้านก็บอกเฉพาะเร่ืองกินยาต่อท่ี

บ้าน ไปท าแผลท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิก ถ้ามีอะไรมาก

ขึน้ก็มาหาหมอ (ID2) 

ส า ห รั บตั ว เ อ ง ไ ม่ ไ ด้ ข้ อ มู ล อ ะ ไ ร ม า ก ท่ี

โรงพยาบาล พอถามหมอ หมอก็บอกว่าเดี๋ยวพยาบาล

จะมาแนะน าอกีทตีอนให้กลับบ้าน พอพยาบาลมาก็ไมไ่ด้

บอกอะไรมาก แค่ไม่ให้โดนน้ า อย่ายกของหนัก ให้มา

ตามนัด แค่นั้น ดีท่ีตัวเองเป็นครู หาข้อมูลเพิ่มเอาเอง

จากอินเตอร์เน็ต ข้อมูลก็เหมือนๆกับท่ีพยาบาลพูด แต่

บางทีเราอยากได้มากกว่านั้นหรือมีค าถามมากกว่านั้น 

ไมก่ล้าถามพยาบาลดูเหมอืนจะไมว่า่ง (ID10) 

4. ประสบการณ์การปรับตัวเข้าสู่ยุคปกติ

วิถีใหม่   

การดูแลผู้ป่วยในสมัยก่อนมักจะให้ผู้ป่วยกลับ

บ้านเมื่อท าการรักษาเสร็จสิ้นแล้ว เช่น ตัดไหม น าสาย

ท่อระบายออก ไม่ต้องให้มีหัตถการใดกลับไปดูแลต่อท่ี

บ้าน แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบันสถานการณ์ของการดูแล

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในเร่ืองอัตราการครอง

เตียงนั้นถือเป็นประเด็นส าคัญ ประกอบกับการรักษาใน

ปัจจุบันมีความก้าวหน้า ทันสมัยอย่างมาก จึงท าให้

สามารถกลับไปดูแลตนเองได้ ในมุมมองของผู้ป่วยใน

ประเด็นนี้ คือ 1) เข้าใจ 2) ระบบใหม่ท่ีต้องยอมรับ:  

ไมส่ะดวก 3) ทางออกที่ด ี4) ภาระค่าใชจ้่าย  

ผู้ป่วยมีการปรับตัวเข้าสู่ยุคปกติวิถีใหม่เสียง

สะทอ้นของผู้ป่วยเพื่อหาทางออกท่ีด ีคือการมรีะบบการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง สะดวกและรวดเร็ว เช่น มีศูนย์ท า

แผล โดยนัดให้มาท าแผลท่ีโรงพยาบาล ในรายท่ีจะมา

ท าแผลท่ีโรงพยาบาลท่ีท าการผ่าตัด ให้มีช่วงเวลารอไม่

นาน มีระบบการติดตาม เช่น ทางไลน์ การเยี่ยมจาก

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อสอบถามข้อมูล เพื่อลด

อุบัตกิารณ์ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เป็นต้น ดังค ากล่าวนี้  

ถ้าเป็นไปได้อยากให้มีเจ้าหนา้ที่มาเยี่ยม เพราะ

อยู่ต่างจังหวัด อยากให้มีคนในอนามัยมาติดตาม มาท า

แผลให้ท่ีบ้าน โดยเฉพาะคนแก่ เดินทางล าบาก (ID3) 
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หมอน่าจะมีทางออกท่ีดี น่าจะมีไลน์ให้ติดต่อ 

ตดิตาม เชน่ ไลนบ์อกวา่วันนี้มีเลอืดออกเท่าใด แขนบวม

ไหม มีอะไรให้ช่วยเหลือ เพราะตัวเองมีเลือดออกมาก 

แขนบวมใส่เสื้อไมไ่ด้ (ID7) 

  นั่งรถแท็กซี่ไปท าแผลทุกวัน หลายร้อยบาท

เลย มีค่าท าแผลอีก ของป้าเยอะหน่อยเพราะหมอให้คา

สายไว้ 20 วันเลย (ID5) 

มีประกันสังคมแต่ต้องเดินทางไปไกล เอา

สะดวกท าแถวบ้าน แต่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการท า

แผลทุกวัน ต้องเดินทางไปอีก ก็ต้องยอมรับจริงๆ อยาก

อยู่โรงพยาบาลมากกวา่ (ID8) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาในคร้ังนี้พบว่า การดูแลผู้ป่วย

แบ่งได้เป็น 2 แนวทางหลัก คือการรักษาในโรงพยาบาล

และบทบาทของการสาธารณสุขของประเทศไทย 

กล่าวคือ การรักษาในโรงพยาบาล จะมีบุคลากรทาง

การแพทย์โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาลท่ีมีบทบาท

ส าคัญ เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยความรู้สึก

ท่ีบังเกิดขึ้นในระยะแรกคือ ความเครียดและวิตกกังวล 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การ

เผชญิปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม9-10 เมื่อทราบว่าเป็น

เนื้อร้ายจะเกิดความวิตกกังวล เครียดและจะปรึกษา

ครอบครัว สามี ลูก มวีธีิการผ่อนคลายเชน่ การท าสมาธ ิ

การเข้าวัดและสวดมนต์ เป็นต้น ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งท่ี

ผู้ป่วยจะต้องเผชิญเป็นสิ่งส าคัญส่งผลต่อระดับความ

วิตกกังวลของผู้ป่วย โดยพยาบาลและบุคลากรทางการ

แพทย์อื่นเป็นส่วนหนึ่งท่ีจะช่วยลดความวิตกกังวลและ

ให้ความเชื่อม่ันกับการหายของโรค  

บทบาทของพยาบาลมีส่วนส าคัญในเร่ืองการ

ดูแลผู้ป่วยในระยะก่อน หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน 

การวางแผนจ าหน่ายท่ีดีสามารถท าให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง

ได้ดีในขณะท่ีอยู่ บ้าน ตลอดจนการน าแนวคิดการ

ประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน และทฤษฎี

ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มมาใชใ้นการดูแล

ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด เป็นสิ่งส าคัญท่ีท า

ให้พยาบาลสามารถประเมินสภาพผู้ป่วย วางแผน 

ปฏบัิตกิารพยาบาล และประเมินผลได้ถูกต้องครอบคลมุ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 11-13 การให้โปรแกรมการ

บริหารแขนและไหล่ สามารถน ามาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเตา้

นมท่ีได้รับการผ่าตัด เพื่อประโยชน์ในการฟื้นฟูสภาพ

หลังผ่าตัดได้ดี และยังป้องกันการจ ากัดการเคลื่อนไหว

ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ  

บทบาทของการสาธารณสุขของประเทศไทย

จ าเป็นต้องปรับให้เข้ากับยุคปกติวิถีใหม่ ซึ่งนอกจากจะ

ปรับเข้าสู่การแพทย์สมัยใหม่ ครอบคลุมท่ัวถึงแล้วยัง

จ าเป็นต้องมีขบวนการในการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับ

ผู้ป่วยท่ีต้องกลับไปดูแลต่อท่ีบ้านจนกว่าจะหาย เช่นมี

ระบบติดตาม การประเมิน การเยี่ยมบ้านท่ีดี โดยการ

เข้าถึงการใช้เทคโนโลยีซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 14  

ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมติดตามเยี่ยมทางโม

บายแอบพลิเคชั่นต่ออาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยพบว่า

ประสิทธิผลของโปรแกรมติดตามเยี่ยมทางโมบายแอบ

พลเิคชันตอ่อาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเป็นอีก

วิธีหนึ่งท่ีจะชว่ยให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้รับการดูแลท่ี

บ้านอยา่งต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  

อย่างไรก็ตามภายหลังการผ่าตัดส่งผลต่อแบบ

แผนการด าเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปในด้านการดูแล

ตนเองอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยหลักส าคัญคือ เศรษฐานะ

ภายในครัวเรือน การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด  

ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายอย่างมาก ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นชาวต่างจังหวัด การเดินทางมารับการรักษา 

ตลอดจนค่าท่ีพัก ค่าอาหาร การมารักษาตามนัดเป็น

ระยะ มีผลกระทบต่อชีวิตและครอบครัวเป็นอย่างมาก
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ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษา15 ท่ีพบว่ามีหนี้สินเพิ่มขึน้จาก

การเจ็บป่วย ในการรักษาแต่ละคร้ังจะต้องมีการเดิน

ทางเขา้มาในเขตเมืองและจะต้องมผีู้ติดตามมาด้วย จาก

ปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงระบบสาธารณสุขของ

ไทยท่ียังไม่ครอบคลุมไปยังต่างจังหวัดท้ังในเร่ืองของ

แพทย์เฉพาะทางท่ีจะให้การรักษา การผ่ าตัดและ

อุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ นอกจากนี้ยังพบเร่ืองระยะเวลา

รอคอยเมื่อเกิดการเจ็บป่วยตั้งแต่การรอคิวตรวจ การ

ตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารตา่งๆ จะตอ้งมีระยะเวลาในการ

รอคิวท าและการนัดมาฟังผล และเมื่อต้องได้รับการ

รักษาจริง มีความจ าเป็นท่ีจะต้องเข้ามารับการรักษาใน

โรงพยาบาลใหญ่ในเมือง ต้องมาเข้าคิวใหม่ซึ่งในบาง

รายตอ้งมาตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารซ้ าอกีครัง้ ท าให้การ

รักษายาวนานออกไป การรอเตียงเป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ี

ต้องใช้ระยะเวลาในการรอคอยเพื่อเข้ารับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยใน และภายหลังการรักษาสิ่งท่ีตามมาคือการนัด

ตรวจเป็นระยะ การท าแผลทุกวัน และการดูแล

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นเมื่อกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้าน ใน

ประเด็นนี้ ปัจจัยหลักยังคงเป็นเร่ืองของเศรษฐานะท่ี

ส่งผลต่อการท าแผล ปัญหาท่ีพบคือเร่ืองของการรอคิว 

ซึ่งหากมีการปรับการด าเนินการของระบบสาธารณสุข

ไทยให้ดีขึ้นมีหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีรองรับการดูแล

ภายหลังการผ่าตัดในส่วนนี้จะท าให้เกิดความสะดวกต่อ

ผู้ป่วยมากขึ้น  

การวางแผนจ าหนา่ยจึงเป็นตัวแปรส าคัญ หาก

ได้รับการวางแผนที่ดีจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดี

ในขณะท่ีอยูบ้่าน สอดคล้องกับงานวิจัย16 ซึ่งมกีารฝึกให้

ญาติหรือผู้ดูแลได้เข้าใจ ฝึกท าหัตถการต่างๆท่ีจ าเป็น 

เช่นการท าแผล จะลดภาระค่าใชจ้่ายในการเดินทางและ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นได้ ในด้านสาธารณสุขการ

จัดระบบบริการสุขภาพท่ีดีมีกระบวนการดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในระยะฟื้นฟูหลังจ าหน่ายจาก

โรงพยาบาล มีการติดตามเยี่ยมบ้าน มีศูนย์บริการ

สาธารณสุขในชุมชนท่ีให้บ ริการท าแผลได้อย่ าง

เหมาะสมจะช่วยลดภาระค่าใชจ้่ายและเวลาของผู้ป่วย  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 

1.จากการศกึษาในงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาจาก

ผู้ ป่ วย ท่ัวประ เทศไทย ซึ่ งท า ให้ ได้ รับข้ อมู ล ท่ี ไม่

เฉพาะเจาะจงในแต่ละภาคของประเทศไทยจึงควรมี

การศึกษาระบุเฉพาะภาค เพื่อให้ทราบข้อมูลของระบบ

บริการสาธารณสุขเพื่อน าไปใช้ในการพัฒนาให้มีการ

บริการท่ีครอบคลุม เป็นประโยชน์ต่อประชาชนให้มาก

ท่ีสุด   

2.ผลการศึกษาจากการวิจัยคร้ังนี้เป็นข้อมูล

พื้นฐานในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด

ท่ีเหมาะสม เช่น การพัฒนาระบบการรับใหม่และการ

จ าหน่ายท่ีครอบคลุม เหมาะสม ภายหลังการกลับไป

ดูแลตนเองท่ีบ้าน เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆและ

สอดคล้องกับเศรษฐานะ 

ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 

1. ควรมีการผลักดันให้มนีโยบายท่ีสนับสนุนให้

มีแพทย์ท่ีมีความเชี่ยวชาญประจ าอยู่ในโรงพยาบาลใน

ภูมิภาคต่างๆของประเทศไทย รวมถึงมีระบบบริการ

สาธารณสุขท่ีครอบคลุม  

 2. ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยก่อน

กลับบ้านและระบบส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการใกล้

บ้าน โดยเฉพาะการติดตาม การดูแลตนเอง เพื่อเอื้อให้

ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างดี เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย

ท่ีสุดท าให้คุณภาพชวีติของผู้ป่วยดขีึน้  

 3. โรงพยาบาลควรส่งเสริมให้มหีน่วยบริการท่ี

ดูแลผู้ป่วยอยา่งครอบคลุม เหมาะสมภายหลังการผ่าตัด 

เพื่อลดระยะเวลาในการรอควิและชว่ยลดภาระค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วย เช่น มีหน่วยท าแผลท่ีให้บริการแก่ผู้ ป่วย 

โดยไม่ต้องรอนาน 
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส โดยกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 

  

 
เสถียร ปวงสุข1 

 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส  

2) พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี และ 3) ประเมินผลการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึน้ 

โดยด าเนินการในพื้นท่ีอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติระดับอ าเภอ (พชอ.) จ านวน 21 คน ที่ได้จากการเลอืกแบบเจาะจง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

จ านวน 270 คน ที่ได้จากการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม แนวทางการสนทนากลุ่ม 

และแบบสังเกตพฤติกรรม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired Samples t-test และข้อมูล

เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่ารูปแบบเดิมขาดการบูรณาการและการมีส่วนร่วมของชุมชน 

รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) โครงสร้างการด าเนินงานท่ีเหมาะสม 2) การพัฒนาศักยภาพ 

อสม. 3) กระบวนการท างานเชิงรุกและเชงิรับแบบมสี่วนร่วม 4) การจัดการข้อมูลระบาดวทิยา และ 5) ระบบติดตามและ

ประเมินผล โดยผลการประเมินหลังการพัฒนาพบว่าค่าเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วม ความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรค  

และความพึงพอใจของกลุ่มตัวอยา่งเพ่ิมขึน้อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p = 0.001) 
 

ค าส าคัญ: โรคเลปโตสไปโรซิส, การควบคุมโรค, พชอ., อสม., การวจิัยเชงิปฏิบัตกิาร 
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Development of Prevention and Control on leptospirosis Model of the District 

Health Board (DHB), Muangsamsip District, Ubon Ratchathani Province. 

                                 
Sathian PuangSuk1 

 

Abstract 

 This action research aimed to: 1) study the current situation of leptospirosis prevention and control; 2) develop 

a prevention and control model appropriate to the local context; and 3) evaluate the effectiveness of the developed 

model. The study was conducted in Muang Samsip District, Ubon Ratchathani Province. The sample group consisted 

of 21 members of the District Health Board (DHB) selected by purposive sampling and 270 village health volunteers 

(VHVs) selected by simple random sampling. Data collection tools included questionnaires, focus group guidelines, and 

behavioral observation checklists. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and paired samples 

 t-test. Qualitative data were analyzed using content analysis. The results revealed that the previous model lacked 

integration and community participation. The developed model consisted of five key components: 1) a structure suited 

to the local context; 2) capacity building for VHVs; 3) proactive and participatory implementation processes;  

4) epidemiological data management; and 5) a monitoring and evaluation system. Post-intervention assessments 

showed statistically significant improvements in participation and satisfaction levels among DHB members, as well as 

knowledge, preventive behaviors, and satisfaction among VHVs (p = 0.001). 
 

Keywords: Leptospirosis, Disease Control, The District Health Board, Village Health Volunteers, Action Research 
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บทน า
  โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) อยู่ในกลุ่มโรค

อุบัติท่ียังเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ ป่วยจะเพิ่มขึ้นในฤดู

เพาะปลูกจากการสัมผัสเชื้อในดินหรือน้ าท่ีปนเป้ือนเชื้อ 

การควบคุมโรคท่ีดีจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมอืจากทุก

ภาคส่วน ท้ังภาครัฐ บุคลากรสาธารณสุข และประชาชน

การระบาดมักรุนแรงในช่วงฤดูฝนหรือฤดูเพาะปลูก

ประชาชนท่ีเป็นเกษตรกรจะมีโอกาสสัมผัสกับน้ าหรือดนิ

ท่ีปนเป้ือนเชื้อโรคจากปัสสาวะสัตว์ท่ีเป็นพาหะ เช่น หนู 

โค กระบือ ผลกระทบจากการป่วยอาจรุนแรงถึงขั้น

เสียชีวิต ะการมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคเลปโตสไปโร

ซิสสามารถขับเคลื่อนประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคอย่างยั่งยืนตอบสนองต่อการ

ระบาดอย่างทันท่วงเวลา1  จากรายงานการเฝ้าระวังโรค

เลปโตสไปโรซิส ปี พ.ศ. 2563 พบว่าท่ัวประเทศมี

รายงานจ านวน 2,168 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 3.26 ต่อ

แสนประชากร มีผู้เสียชีวิต 29 ราย หรืออัตราตาย 0.04 

ต่อแสนประชากร2 จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับ

แรก ได้แก่ ระนอง (23.97 ต่อแสนประชากร) พังงา 

(20.13) ศรีสะเกษ (17.58) ยะลา (16.16) และยโสธร 

(15.22) ตามล าดับ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า

โรคเลปโตสไปโรซิสเป็นโรคท่ีมีอัตราป่วยตาย (CFR) สูง

เป็นอันดับ 2 รองจากเมลลิออยโดสิส ปี พ.ศ. 2561 

อัตราป่วยสูงถึง 15.1 ต่อแสนประชากร ถึงแม้แนวโน้ม

การตายจะลดลงต่อเนื่อง แต่อัตราป่วยยังอยู่ท่ี 2.32 ต่อ

แสนประชากรในปี 2564 3 ในปี พ.ศ. 2566 จังหวัด

อุบลราชธานีมีผู้ป่วย 248 ราย เสียชีวิต 2 ราย คิดเป็น

อัตราป่วยตาย 0.81% ซึ่งสูงท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับ

โรคติดตอ่อ่ืนในพืน้ท่ีในพืน้ท่ีใกล้เคียง  

 อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานีมีแนวโน้ม

การระบาดต่อเนื่อง ปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วย 62 ราย 

(71.15 ต่อแสนประชากร), ปี พ.ศ.2565 จ านวน 44 ราย 

(52.01 ต่อแสนประชากร) และในปี พ.ศ.2566 พบ 48 

ราย (56.84 ต่อแสนประชากร) มีผู้เสียชีวิต 3 รายจาก   

3 ต าบล จะเห็นได้ว่าโรคเลปโตสไปโรซิสยังเป็นปัญหา

ด้านสุขภาพส าคัญในพื้นท่ี4  อ าเภอม่วงสามสิบแบ่งเขต

การปกครองตาม พ.ร.บ. ลักษณะปกครองท้องท่ี พ.ศ. 

2547 เป็น 14  ต าบล 158 หมู่บ้าน มี 1 เทศบาล คือ 

เทศบาลต าบลม่วงสามสิบ องค์การบริหารส่วนต าบล 14 

แห่ง และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 23 แห่ง 

รูปแบบด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโร

ซีสในพื้นท่ีผ่านการน ามาตรการต่างๆ ของกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุขมาด าเนินต่อเนื่อง ได้แก่ การ

ให้สุขศึกษาการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ การถ่ายทอด

ความรู้แก่เครือข่ายสุขภาพ รวมท้ังการกระตุ้นเตือนโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) เพื่อถ่ายทอดความรู้ การรณรงค์ก าจัดหนู การ

ด าเนินการกองทุนรองเท้าบู๊ท เป็นต้น แต่ยังไม่ประสบ

ความส าเร็จในการป้องกัน ควบคุมและลดความรุนแรง

ของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังจะมีปรากฏรายงาน

ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรซีสเกิดขึ้นอย่าง

ตอ่เนื่องทุกป ีการแก้ปัญหาในชุมชนได้ดนีัน้จ าเป็นจะต้อง

ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนให้เข้ามาร่วม

จัดการปัญหา ท้ังนี้การมีส่วนร่วมของชุมชนจะส่งเสริม

การด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคได้ดี 

สามารถเพิ่มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี

นัยส าคัญ7 การมีส่วนร่วมช่วยสร้างความตระหนัก 

ส่งเสริมให้เกิดความรู้แก่บุคคล ลดความเสี่ยงและ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงรุก8 นอกจากนี้

การมีส่วนร่วมยังช่วยให้ชุมชนสามารถเฝ้าระวังโรค ระบุ

พื้นเสี่ยงสูงและแจ้งขอ้มูลการแทรกแซงได้ตรงเป้าหมาย9 

การเฝ้าระวังตามชุมชนยังช่วยให้คนในท้องถิ่นตรวจจับ

และรายงานกรณีต่างๆ ได้ ช่วยให้บุคลากรสาธารณสุข

เข้าแทรกแซงและรักษาได้ในระยะเร่ิมตน้10 การมสี่วนร่วม

กิจกรรมในโครงการจะช่วยเพิ่มพูนความรู้และส่งเสริม

การด าเนิน สนับสนุนการป้องกันน าไปสู่ผลลัพธ์ด้าน
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สุขภาพท่ีดีขึ้น11 แนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมนี้จะ

ช่วยส่งเสริมการขับเคลื่อนการจัดการการป้องกันและ

ควบคุมการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชนให้

เข้มแข็งและน าไปสู่การลดอุบัติการณ์โรคและผลกระทบ

ได้และยั่งยืนในอนาคต  หนว่ยงานหลักท่ีมีบทบาทจัดการ

ปัญหาโรคเลปโตสไปโรซิสในปัจจุบันมีเพียงหน่วยงานใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้นเนื่องจากมีหน้าท่ี

โดยตรง มีก าลังคนและงบประมาณ แต่เป็นไปภายใต้

ข้อจ ากัด ไม่ เพียงพอและขาดประสิท ธิผลในการ

ด าเนินการ ดังนั้นนโยบายกระจายอ านาจจะเสริมสร้าง

การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ประชาชน องค์การอนามัยโลกสนับสนุนให้มีคณะกรรม

พัฒนาระดับอ าเภอเป็นศูนย์กลางในการประสานงาน 

ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชวีติประชาชนในพื้นท่ีระดับ

อ าเภอและจัดตั้งเป็นองค์กรหลักในการขับเคลื่อนการ

พัฒนาสุขภาพในระดับอ าเภอ12  ดังนั้นรัฐบาลจึงออก

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติระดับพืน้ท่ี พ.ศ. 2561 ให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) เพื่อขับเคลื่อน

การพัฒนาคุณภาพชีวติประชาชนระดับอ าเภอในทุกมิติ13 

ก าหนดให้นายอ าเภอเป็นประธาน และสาธารณสุข

อ าเภอเป็นกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการ ให้

แต่งตั้งคณะกรรมการจ านวน 21 คน จากกลุ่มบุคคล 3 

กลุ่มได้แก่ หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้แทนหน่วยงานของรัฐ

ในระดับอ าเภอไม่เกิน 6 คน ผู้แทนภาคเอกชนในอ าเภอ 

ไมเ่กิน 6 คนและตัวแทนภาคประชาชนในระดับอ าเภอ ไม่

เกิน 7 คน รวม 21 คน มีบทบาทหน้าท่ีก าหนดเป้าหมาย 

วางแผนและขับเคลื่อนการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติระดับอ าเภอให้เหมาะสมกับแต่ละอ าเภอ ให้มีการบูร

ณาการแผนงาน งบประมาณและก าลังคนร่วมกัน มีการ

อ านวยการ ประสานงาน ติดตามก ากับและประเมินผล

การพัฒนา14  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอจึงเป็นคณะท างานขับเคลื่อนการจัดการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผ่านการบูรณาการท้ังภาครัฐ เอกชนและ

ภาคประชาชนให้มามีส่วนร่วมขับเคลื่อนการจัดปัญหา

ต่างๆ รวมท้ังปัญหาสุขภาพให้เกิดความยั่งยืนอย่างไรก็

ตามท่ีผ่านมาอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานีได้

ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคเลปโตส

ไปโรซีสผ่านระบบและกลไกหลากหลายช่องทางซึ่งไมไ่ด้

ผลดีเท่าท่ีควร เมื่อมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอขึ้นตั้ งแต่ ปี พ.ศ.2561 มี

คณะกรรมการจากหน่วยงานภาครัฐได้แก่ โรงพยาบาล

ชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลสง่เสริม

สุขภาพต าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/เทศบาล 

มีภาคีเครือข่ายภาคเอกชนและภาคประชาชนน าไปสู่การ

พัฒนาสุขภาวะท่ีดใีนหลายมติ ิอย่างไรก็ตามประเด็นดา้น

การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสยังไม่มีการ

ด าเนินการท้ังๆ ท่ีเป็นปัญหาท่ีก่อให้เกิดการเสียชีวิตใน

พื้นท่ีทุกๆ ป ีท่ีผ่านมาพบวา่มกีารด าเนนิกิจกรรมบ้างเป็น

บางส่วน ขาดความครอบคลุมและไม่เกิดการมีส่วนร่วม

ของชุมชนอย่างแท้จริง ไม่มีรูปแบบการวางแผนจัดการ

เพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคเลป

โตสไปโรซีสท่ีเป็นรูปธรรมและเพียงพอท่ีจะควบคุมการ

แพร่ระบาดและลดผลกระทบจากโรคได้4  ดังนั้นผู้วิจัยจึง

เห็นความส าคัญในการพัฒนาการป้องกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรซีสในอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัด

อุบลราชธานีผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาคส่วน

ผ่านรูปแบบการพัฒนาระบบและกลไกการขับเคลื่อนโดย

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

และเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ซึ่งรูปแบบท่ีได้จะเกิด

ประโยชน์โยตรงต่อการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตส

ไปโรซีสในชุมชนให้ยั่งยืนแล้ว ยังจะเป็นแนวทางในการ

ขยายผลในพื้นท่ีอื่น รวมท้ังการจัดการส่งเสริมคุณภาพ

ชวีติประชาชนในประเด็นอ่ืนๆ ตอ่ไปในอนาคต   
 

วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การป้องกันและควบคุมโรค

เลปโตสไปโรซิส อ าเภอมว่งสามสบิ จังหวัดอุบลราชธานี 
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  2. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค

เลปโตสไปโรซิส โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติระดับอ าเภอ อ าเภอมว่งสามสบิ จังหวัดอุบลราชธานี 

  3. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ 

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส โดยกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอม่วงสามสิบ 

จังหวัดอุบลราชธาน ี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวจิัยเชงิปฏบัิตกิารแบบวงรอบตอ่เนื่อง (cyclical) 

โดยการสะท้อนผลแต่ละรอบปสู่การวางแผนและ

ปรับปรุงกระบวนการใหม่ ท่ีมีประสิทธิภาพขึ้นและ

ต่อเนื่อง13,14 ด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 

2567 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2568 รวม 6 เดือน ผ่านการมี

ส่วนร่วมของเครอืขา่ยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ ภาคเอกชนและภาคประชาชนเพื่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงท่ีย่ังยนืในระดับพืน้ท่ี  

 พื้นท่ีท าการศกึษา อ าเภอมว่งสามสบิ จังหวัด

อุบลราชธาน ีประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย   

  1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 21 คน 

เลือกมาท้ังหมด โดยอยู่ในเกณฑ์ได้แก่ เป็นผู้มีความ

เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส 

เกณฑ์การคัดเข้า   ( Inclusion criteria) ได้แก่  1 )  เ ป็น

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   อ าเภอ

ม่วงสามสิบอย่างน้อย 1 ปี  2) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมใน

การวิจัยจนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย เกณฑ์การยุติ 

(Termination criteria) มีดังนี้ 1) เข้าร่วมงานวิจัยน้อยกว่า

ร้อยละ 80 ของกระบวนการวิจัย 2) เจ็บป่วยไม่สามารถ

เข้าร่วมวจิัยตอ่ไปได้ 3) สมัครใจถอนตัวขณะวิจัย  

  2. กลุ่มอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

     มีเกณฑ์ดังนี้  1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านใน 4 โซน ของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอม่วงสามสิบและมีส่วนร่วมร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นท่ีอย่างน้อย 1 ปี           

2) ปฏิบัติหน้าท่ี อสม.ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 1 ปี  3) ยินดี

และเต็มใจเข้าร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัยจนเสร็จสิ้น

กระบวนการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติ  ได้แก่ 1) เป็น

อาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยน้อยกว่าร้อยละ 80 ของ

กระบวนการวิจัยท้ังหมด 2) เจ็บป่วยจนไม่สามารถเข้า

ร่วมวิจัยต่อไปจนเสร็จสิ้นโครงการหรือเป็นไปตามเกณฑ์

ข้อท่ี 1 3) ขอถอนตัวระหว่างการศึกษา  

  ขนาดตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อการ

ประมาณค่าสัดส่วนในประชากร15 ซึ่งก าหนดระดับความ

เชื่อม่ันท่ี 95%  มสีูตรการค านวณ ดังนี้ 

 n = 
NZα/2

2 [P(1−P)]

[e2(N−1)]+[Zα
2

2  P(1−P)]
 

 n  = ขนาดตัวอย่าง (หน่วย: คน) 

 N  = จ านวนอาสาสมัครสาธารณสขุ ในอ าเภอม่วง

สามสิบ จ านวน 1,705 คน  

 𝑍𝛼/2= สัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันมคี่าเท่ากับ 1.96 

เมื่อก าหนดให้ความเชื่อม่ัน 95% 

 P = สัดสว่นของพฤตกิรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสท่ีเหมาะสมของประชาชน 

เท่ากับ 0.72.16 

 e = ความคลาดเคลื่อนของค่าประมาณที่

แตกตา่งไปจากค่าจรงิ ก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนไม่

เกิน 5% หรือมคี่าเท่ากับ 0.05 

 ได้กลุ่มตัวเท่ากับ 260.42 คน เพื่อชดเชยการสูญเสีย

จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่ บ้านในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นจ านวน 270 คน เลือก

ตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากตาม

สัดส่วน (Proportion to size) ของ อสม.ในแต่ละโซน รวม 

4 โซน4 โดยการเลือกอย่างง่าย 1 ต าบล ต่อ 1 โซน  

จากนั้นค านวณสัดส่วนจ านวนตัวอย่างต่อประชากร 

อาสสมัครสาธารณสุขโดยเทีบบัญญัติไตรยางศ์แล้วสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลากแบบไม่แทนท่ี ดังนี้   
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โซนท่ี 1 สุ่มได้ต าบลเหล่าบก จ านวน 61 คน โซนท่ี 2 สุ่ม

ได้ต าบลนาเลิง จ านวน 58 คน โซนท่ี 3 สุ่มได้ต าบลหนอง

หนองฮาง จ านวน 91 คน และโซนท่ี 4 สุ่มได้ต าบลหนอง

ช้างใหญ่ จ านวน 60 คน รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้่านท้ังสิน้จ านวน 270 

คน โดยเกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านและและยังคงปฏบัิติหนา้ที่ 2) อายุระหว่าง 

18 ปีขึ้นไป 3) อาศัยอยู่ในพื้นท่ีวิจัย อย่างน้อย 1 ปี  ส่วน

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) ไม่ยินดี

และเต็มใจเข้าร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัยจนเสร็จสิ้น

กระบวนการวิจัย 2) ไม่สามารถสื่อสารและอ่านออก

เขียนได้  เกณฑ์ยกเลิกคือ 1) ป่วยด้วยโรคติดต่อร้ายแรง 

และ2) อาสาสมัครขอถอนตัวจากการศึกษา  

 เครื่องมือในการศึกษา 

 1.เคร่ืองมือศึกษาเชิงปริมาณ ได้แก่ 1.แบบสอบถาม

การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสโดยการมีส่วนร่วมในระบบ

และกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีติระดับอ าเภอ

ด้านการปองกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชนตาม

แนวทางพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามแนวทางของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 17 และแนวทางของ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข18 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลด้านประชากร เศรษฐกิจ

และสังคม 5 ข้อ ส่วนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในกระบวนการ

ป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส จ านวน 15 ข้อ  

และส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อกระบวนการป้องกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส จ านวน 15 ข้อ และ 2. 

แบบสอบถามผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส โดยกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ส าหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน  แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 

เศรษฐกิจและสังคม จ านวน 10 ข้อ ส่วนท่ี 2 ความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคจ านวน 15 ข้อ มี

ระดับคะแนนภาพรวม 5-75 คะแนน โดยแปรผลเป็น 3 

ระดับได้แก่ คะแนน 15-25 คะแนน แปรผลว่าความรู้อยู่

ในระดับต่ า 26-50 คะแนน ระดับปานกลางและ 51-75 

คะแนน มีความรู้ระดับสูง ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมใน

ปฏิบัติการส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคในชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 20 ข้อ โดยแปรผลเป็น 

3 ระดับได้แก ่คะแนน 20-33.3 คะแนน แปรผลวา่ปฏบัิติ

ในระดับต่ า 33.4-66.6 คะแนน ระดับปานกลางและ 

66.7-100.0 คะแนน ปฏิบัติระดับสูงและส่วนท่ี 4 ความ

พงึพอใจต่อกระบวนการป้องกันและควบคุมโรคฯ จ านวน 

15 ข้อ โดยแปรผลเป็น 3 ระดับได้แก่ คะแนน 15-25 

คะแนน แปรผลว่าพึงพอใจระดับต่ า คะแนน 26-50 

คะแนน ระดับปานกลางและ 51-75 คะแนน มีความพึง

พอใจระดับสูง 

 2. เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1. แนวทางการ

สนทนากลุ่มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

และ 2.แนวทางการสังเกตเชิงพฤติกรรมของกลุ่ม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    

 เคร่ืองมือวิจัย ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย

ผู้ เชี่ ยวชาญทางด้านสาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ

ความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์โดยการ

วิเคราะห์ดัชนีความตรง (Item - Objective Congruence 

Index : IOC) โดยหมวดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคมคี่าดัชนคีวามตรง 0.63 พฤตกิรรมการป้อก

งันและควบคุมโรคมีคา่ดัชนีความตรง 0.58 และความพงึ

พอใจมีดัชนีความตรง 0.73 ภาพรวม 3 หมวดมีค่าดัชนี

ความตรง 0.63 คุณภาพของเคร่ืองมือท้ังหมดอยู่ใน

เกณฑ์ท่ีดีซึ่งมีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไปถือว่าเป็น

เคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา19 จากนั้น
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ได้น า เค ร่ืองมือวิจัยไปทดลองใช้  (Try out) กับกลุ่ม

ตัวอย่างในพื้นท่ีรับผิดชอบของอ าเภอเหล่าเสือโก้ก 

จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 30 คน ซึ่งมีคุณสมบัติค

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษามากท่ีสุด 

เพื่อประเมินและปรับปรุง ความชัดเจนข้อค าถาม ความ

เข้าใจภาษา การเรียงล าดับและเวลาท่ีเหมาะสม แล้วน า

เคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความถูกต้อง ส่วน

เครื่องมือวัดความรู้ น ามาวิเคราะห์ความยาก (p) และค่า

อ านาจจ าแนก (r) ของเครื่องมือวัดความรู้ความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ของกลุม่ อส

ม. โดยวิธีวิเคราะห์ KR-20 20  ได้ค่าความเท่ียงท้ังฉบับ

เท่ากับ 0.81 ค่าท่ีเหมาะสมจะมีค่าตั้งแต่ 0.80 ถือว่า

เชื่อถอืได้20   

  3.4.7 การหาความเท่ียงเคร่ืองมือวัดปัจจัยด้าน

จิตวิทยาได้แก่ การมีส่วนร่วมและแบบวัดความพึงพอใจ

ผู้วิจัยวิเคราะห์ความเท่ียงโดยวิธีของ Cronbach12 ด้วย

การหาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach 

Alpha ‘s Coefficient) จ า ก แ บ บ วั ด ท้ั ง ฉ บั บ ก ลุ่ ม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้่าน ได้คา่สัมประสิทธิ

แอลฟา่ของครอนบาค เท่ากับ 0.82 และ 0.85 ตามล าดับ 

ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับหรือเชื่อถอืได้22   

 3.4.8 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 

ได้ แก่  1. แนวทางการสนทนากลุ่ มส าห รับกลุ่ ม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2.แนวทางการ

สังเกตเชิงพฤติกรรมของกลุ่มคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชี วิ ต ระดั บอ า เภอและกลุ่ ม อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้วิจัยส่งให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 3 ท่านเพื่อประเมินดัชนี

ความตรงเคร่ืองมือ (IOC.) โดยใช้เกณฑ์ 5 ประเด็น23 ใน

การประเมินได้แก่ 1) ความสอดคล้องทางทฤษฎี 2) 

ความเกี่ยวข้องด้านความสามารถในการถ่ายโอน

ผลการวิจัยเพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นๆ เชิง

ประโยชน์ใช้สอย 3) สามารถตรวจสอบความถูกต้อง

ข้อมูลจากกระบวนการรวบรวมข้อมูล เชื่อถือได้ 4) 

ผลลัพธ์น่าเชื่อถือไว้วางใจ สามารถตรวจสอบแบบสาม

เส้าได้ 5) สามารถพจิารณาทางจรยิธรรมในกระบวนการ

รวบรวมข้อมูลได้ชัดเจน โดยแนวทางการสนทนากลุ่ม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีค่าดัชนีความ

ตรง (IOC.) 0.65 และ แนวทางการสังเกตเชิงพฤติกรรม

ของกลุ่มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีดัชนีความ

ตรง (IOC.) 0.60 เป็นไปตามเกณฑท์ีก่ าหนด24    

  ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 

  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ตามแนวคิด PAOR ของ 

Kemmis & McTagart25 ใช้ระยะเวลา 6 เดือน ขั้นตอนมี

ดังนี้ 1) การวางแผน (Planning) ด าเนินการเดือนตุลาคม 

2567 ประกอบด้วย 1) ศึกษาบริบทชุมชน 2) วิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหาการป้องกันและควบคุมโรคฯ 3) จัด

ประชุมเชงิปฏิบัติการและ 4)จัดท าแผนการด าเนินงาน 2) 

ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ด าเนินการ ตุลาคม-ธันวาคม 

2567 ประกอบด้ ว ย  1)  ก า รจั ดตั้ ง กล ไกกา รจั ด

กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน 2)  จัดกลุ่ม

เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 3) การ

ออกแบบกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน และ     

4) ปฏิบัติตามแผนการด าเนนิงานตามมติท่ีประชุม 3) ขั้น

สังเกตการณ์ (Observation) ด าเนินการ มกราคม 2568 

ประกอบด้วย 1) บันทึกติดตามการเข้าร่วมกิจกรรม  2) 

เก็บรวมรวมข้อมูล โดยการสนทนากลุ่มและการสังเกต 

และประเมินความพึงพอใจ และ 3) ประเมินผลการ

ด าเนินงานตามกิจกรรม และขั้นตอนท่ี 4 ขั้นสะท้อนผล 

(Reflection) ด าเนินการ กุมภาพันธ์ 2568 4) การสรุป

บทเรียนเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 1)  

จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2) ถอดบทเรียนและคืน

ข้อมูลแก่ชุมชน เดอืนมนีาคม 2568 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 1) ข้อมูลเชิงปริมาณใช้

สถิติพรรณนา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย   

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค่าต่ าสุด-สูงสุด และการ

เปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลังพัฒนารูปแบบฯ 

ด้วยสถิติ Paired Samples t-test และ 2) เชิงคุณภาพ 

วิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis)  ท่ีได้

จากผู้ให้ข้อมูล เพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และ

เหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศกึษา 

  การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  เลข ท่ี

โครงการวิจัย SSJ.UB2567-150 รับรองวันท่ี 2 ตุลาคม 

2567  
 

สรุปผลการศึกษา 
  ผลการศึกษาสถานการณ์การป้องกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรซิส พบว่า การด าเนินการในระดับ

อ าเภอยังอยู่ในระดับน้อย ไม่มีรูปแบบการด าเนินงานท่ี

บูรณาการในระดับพื้นท่ี ไม่มีการก าหนดบทบาทหน้าท่ี

ของหน่วยงานให้ชัดเจน การรายงานสถานการณ์โรค 

การสื่อสารความเสี่ยง การคืนข้อมูลสู่ชุมชน รวมถึงการ

ด าเนินการเชิงรุก อีกท้ังยังขาดกระบวนการมีส่วนร่วมใน

การวางแผนและแก้ไขปัญหารว่มกันในระดับชุมชน ส่งผล

ให้แรงงานภาคเกษตรขาดความเข้าใจท่ีถูกต้องและ

พฤติกรรมไม่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคเลปโตสไปโร

ซิ ส  ข้ อ มู ล ก่ อ น ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ จ า ก ก ลุ่ ม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอจ านวน 

21 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.1 มีอายุ

ระหว่าง 51–60 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 42.8 (ค่าเฉลี่ย 49.9 

ปี , ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.9, ค่าต่ าสุด 27.0 ปี , 

ค่าสูงสุด 60.0 ปี)  ทุกคน(ร้อยละ 100.0) เคยได้รับการ

อบรมเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ีในการป้องกันและควบคุม

โรคและในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส ส่วนกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 270 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.6 มีอายุระหว่าง 51–60 ปี มาก

ท่ีสุดร้อยละ 39.3 (ค่าเฉลี่ย 51.2 ปี , ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 10.8, ค่าต่ าสุด 23.0 ปี, ค่าสูงสุด 80.0 ปี) มี

ระดับการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 40.7 มีอาชีพหลัก

เป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 85.9 บุคคลในครัวเรือนท่ี

รับผิดชอบเคยป่วยเป็นโรคเลปโตสไปโรซิส ร้อยละ 58.9 

และเคยป่วยดว้ยตนเอง ร้อยละ 15.5 เคยได้รับการอบรม

เกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ี ร้อยละ 80.7 และได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคในรอบ 1 ปี รอ้ยละ 90.0  

   ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรซิสโดยกลไกคณะกรรมการ พชอ. 

   ผลการวิจัยขั้น ท่ี  1: การวางแผน (Planning)      

ก ารประชุ ม ระดมความคิ ด เห็ น ร่ วมกั นระหว่ า ง

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

และเครอืขา่ยภาคสว่นต่าง ๆ เพื่อวางแผนการด าเนินงาน

อย่างมีส่วนร่วม ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน และระบุ

บทบาทหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงานอย่างชัดเจน เช่น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วน

ต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

ร่วมกันก าหนดแผนงานและแผนปฏิบัติการควบคุมและ

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส ท่ีมีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

รับผิดชอบในการปฏบัิตแิละประสานงาน 

  ขั้นท่ี 2: การลงมือปฏิบัติ (Action) ประกอบด้วย     

4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การจัดตั้งกลไกการมีส่วนร่วม

ของชุมชน 2) การจัดกลุ่มเครือข่ายคณะท างานในแต่ละ

ต าบล โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเ ป็นแกนกลาง

ขับเคลื่อนกิจกรรม 3) การออกแบบกระบวนการท างาน

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยยึดหลักวิเคราะห์ปัญหา

ร่วมกัน 4) การปฏิบัติตามแผนการด าเนินงาน โดย

โครงสร้างของรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบ 4 ด้าน 

ได้แก่ (1) โครงสร้างรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทพื้นท่ี 

ได้แก่ การจัดท าข้อมูลแผนท่ีความเสี่ยงของประชาชน 

การจัดท าระบบรายงานทางระบาดวิทยาพฤติกรรมเสี่ยง
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และส่งข้อมูลสู่เครือข่าย จัดท าแผนท่ีความเสี่ยงและ

กระจายสู่เครือข่าย เพิ่มความเข้มข้นการท างานในพื้นท่ี

เสี่ยงผ่านการให้ความรู้  สื่อสารความเสี่ยงต่อประชาชน

ผ่านช่องทางในชุมชน เช่น หอกระจายข่าว และสื่อสาร

ออนไลน์ และให้ความรู้การสังเกตอาการผู้ป่วยและแนว

ปฏิบัติ และแจ้งอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อน าส่งเข้า

ระบบตรวจคัดกรองและรักษาให้ทันเวลา มีการพัฒนา

ระบบข้อมูลระบาดวทิยาในชุมชนโดยใช ้Google Form ใน

การจัดท าฐานข้อมูลผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงและเมื่อพบผู้

แสดงอาการ จะแจ้ง อสม.ประสานงานส่งต่อระบบ

บริการทันเวลา (2) การพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้มี

ความรู้และทักษะการสื่อสารความเสี่ยงในชุมชนและการ

เฝ้าระวังโรคเมื่อมีผู้ปรากฏอาการเสี่ยงและส่งต่อสู่ระบบ

บริการเพื่อคัดกรอง ตรวจยืนยันและรักษาทันเวลา (3) 

การด าเนินงานท้ังเชิงรับและเชิงรุก โดยเชิงรับคือการ

ก าหนดแนวปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วยเพื่อส่งต่ออย่างรวดเร็ว

ผ่านเครือข่ายระบบบริการ และเชิงรุกคือการสอดส่อง

กลุ่มเสี่ยงในชุมชน ตดิตามพฤติกรรมเสี่ยง รายงานความ

เสี่ยงผ่าน อสม. และผู้เกี่ยวข้องในพืน้ท่ี  

ขั้ น ท่ี  3: ก า ร สั ง เ ก ต ก า รณ์  ( Observation) 

ด าเนินการเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 โดยมีการบันทึก

การ เข้ า ร่ วมกิ จกรรมของคณะกรรมการ  พชอ . 

อาสาสมัครสาธารณสุข ในการด าเนินการพัฒนาและ

การปฏิบัติตามกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคเลป

โตสไปโรสิสท่ีก าหนดในชุมชน พบว่า มีความจ าเป็นต้อง

เพิ่ ม เติมองค์ประกอบ ท่ี  5 คือ  “การติดตามและ

ประเมินผล” ซึ่งเดิมเป็นระบบประเมินผลอย่างไม่เป็น

ทางการ ไม่มีผู้ รับผิดชอบท่ีชัดเจน ขาดการเชื่อมโยง

ข้อมูลระหว่างชุมชนกับหน่วยบริการ มีการจัดตั้ ง

ผู้รับผิดชอบและคณะกรรมการประเมินผลและติดตาม

การท างาน มีการติดตามการด าเนินงาน สังเคราะห์ผล 

สะท้อนและให้พื้นท่ีปรับการท างาน สามารถปรับได้

ทันเวลา มีการสังเกตและส่งผู้ป่วยท่ีแสดงอาการเข้าสู่

ระบบรักษาได้อย่างรวดเร็ว  

 ขั้ น ท่ี  4: การสะท้อนผล (Reflection) ได้จั ด เว ที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับคณะกรรมการ พชอ. และ

เครือข่ายในชุมชน เพื่อสรุปบทเรียนการด าเนินงาน 

รวบรวมข้อเสนอแนะ คืนข้อมูลสู่ชุมชนอย่างเป็นระบบ 

ช่วยเสริมสร้างพลังให้แก่เครือข่าย และก่อให้เกิดความ

ร่วมมอืท่ีเข้มแข็งยิ่งขึน้  

 ผลการด าเนินงานผ่านกลไก พชอ.เป็นช่องทาง

ขับเคลื่อนการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เนื่องจากสร้างการมีส่วนร่วมตั้งแต่วางแผน ร่วมท าและ

รวมประเมินผลท าให้เกิดการมีสว่นร่วมและเรียนรู้จัดการ

ปัญหารว่มกันจึงเกิดผลส าคัญตอ่ไปน้ี   

  1. ผลลัพ ธ์ ท่ีมี ต่อกลุ่ มคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พบว่าการมีส่วนร่วมของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเพิ่มขึ้น 

ดังผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการมีส่วน

ร่วมในกระบวนการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโร

ซิสของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา พบว่า ก่อนพัฒนารูปแบบมี

ส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.2 รองลงมา 

ได้แก่  ระดับมากและน้อย ร้อยละ 14.3  และ 9.5 

ตามล าดับ หลังพัฒนารูปแบบ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 85.7 รองลงมา ได้แก่ ระดับปานกลาง ระดับ

น้อยร้อยละ 14.3 โดยหลังการพัฒนารูปแบบมีค่าเฉลี่ย

เพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนารูปแบบเฉลี่ย 9.8 คะแนน   2) 

ความพึงพอใจในการท างานด้านการป้องกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรสิสเพิ่มขึ้น ดังผลการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในกระบวนการ

ป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ของกลุ่ม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ระหว่าง

ก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ พบว่า ก่อนพัฒนารูปแบบ มี

ความพึงพอใจอยู่ ใน  ระดับปานกลาง ร้อยละ 85.7 

รองลงมา ได้แก่ ระดับมาก ร้อยละ 14.3 หลังะดับมาก 

ร้อยละ 71.4 รองลงมา ได้แก่ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
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28.6 โดยภายหลังการพัฒนารูปแบบมีค่าเฉลี่ยมากขึ้น

กว่าก่อนการพัฒนารูปแบบเท่ากับ   

 2. ผลลัพธ์ท่ีมีต่อกลุ่มอาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ภายหลังท่ีมีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 

พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี

ความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคเพิ่มมากขึ้นอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p–value<0.01) ด้านพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรค พบว่า  มีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคในชุมชนถูกต้องเพิ่ม

มากขึ้น อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p–value < 0.01) และ

ด้านความพึงพอใจ พบว่า มีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p–value < 0.01)  3.3 ผลลัพธ์

ท่ีมีต่อการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส 

 3.ผลต่อการลดอัตราป่วยตายจากโรคเลปโตสไปโร

ซิสในประชาชนอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 

พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วย

จ านวน 48 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 56.84 ต่อแสน

ประชากร และมีผู้เสียชีวิตจ านวน 3 ราย โดยระหว่าง

ด าเนินการวิจัยอยู่ในช่วงฤดูท านา มีฝนตกชุก จึงได้ใช้

รูปแบบในการด าเนินการตั้งแต่ โดยใช้เครือข่าย พชอ.

และอาสาสมัครสาธารณสุขให้ข้อมูลแก่ประชาชนในพื้นท่ี

และเฝ้าระวังผู้มีอาการและน าส่งผู้มีอาการท่ีสงสัยว่า

ป่วยเป็นเลปโตสไปโรซิสเข้าสูร่ะบบบริการสุขภาพ ขณะที่

หลังการพัฒนาในปี พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยจ านวน 48 ราย

เท่าเดิม แต่ไม่พบผู้เสียชีวิต ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการ

ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคสามารถลดอัตราการ

เสียชีวิตได้ แม้ยังไม่ลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ โดยการ

ด า เนินงานดั งกล่ าว เกิ ดจากการ บูรณาการของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีติระดับอ าเภอ (พชอ.)  

 โดยสรุป รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตส

ไปโรซิสท่ีมีประสิทธิผลนีป้ระกอบไปด้วย 5 องคป์ระกอบ

ได้แก่ 1)การมีแผนซึ่งเป้นแนวทางการท างานร่วมกัน

อย่างเป็นระบบ 2) ฐานข้อมูลระบาดวิทยาร่วมกัน 3) 

การด าเนินงานเชิงรุกและเชิงรับร่วมกัน 4) การสร้าง

เครือข่ายการติดตามและประเมินผล 5) การพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายผ่านการสะท้อนและสรุปบทเรียน

ร่วมกัน  ส่งผลให้การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไป

โรซิสในพืน้ท่ีด าเนนิการได้อยา่งมีประสิทธิภาพ เหมาะสม

กับบริบทของชุมชนและน าไปสู่การลดความรุนแรงของ

โรคในระยะยาว   
 

อภิปรายผลการวจิัย 

  การวิจัยนี้มีขึ้นเพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสโดยใช้กลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในพื้นท่ีอ าเภอม่วง

สามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินการผ่านการบูรณา

การการมีส่วนร่วมในชุมชน สามารถลดอัตราการ

เสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรซิสได้อย่างมีนัยส าคัญ 

โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา 

ถึงแม้จะยังมีผู้ป่วยจ านวนเท่าเดิมแต่สามารถอัตราการ

เสียชีวิตลดลงได้และมีแนวโน้มการตรวจพบผู้ป่วยราย

ใหม่และได้รับการจัดการรวดเร็วขึ้นสามารถลดอัตรา

การตายได้ในอนาคต สะทอ้นให้เห็นวา่การบริหารจัดการ

สุขภาพระดับอ าเภอผ่านกลไก พชอ.  ช่วยให้ชุมชน

สามารถคัดกรองและส่งต่อท่ีรวดเร็วมีประสิทธิภาพ

สอดคล้องกับงานวิจัยของศิริกุล วรรณภา26 ท่ีชี้ว่าการ

รับรู้โรคแต่เนิ่น ๆ และเข้าถึงบริการการแพทย์ทันเวลา

ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโร

ซิสได้อย่างมีนัยส าคัญ และ Rahim และคณะ27 ท่ีพบว่า

การน า ระบบ เฝ้ า ระวั ง แบบ เชิ ง รุ กมา ใ ช้ ใ นพื้ น ท่ี

เกษตรกรรมในอินโดนีเซียสามารถลดอัตราการเสียชีวิต

จากโรคนี้ได้  ท้ังนี้การวิจัยนี้ส่งเสริมให้กลไก พชอ.         

มีความโดดเด่นในด้ านการมีส่ วน ร่วมของชุมชน 

โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีท า

หน้าท่ีเป็นผู้เชื่อมโยงระหว่างระบบสุขภาพกับประชาชน 

ท้ังในด้านข้อมูลข่าวสาร การเฝ้าระวัง ติดตามกลุ่มเสี่ยง

และการสื่อสารความเสี่ยง ซึ่ งตรงกับแนวคิดของ 

องค์การอนามัยโลก(WHO)28 ท่ีเน้นจัดการโรคเชิงรุก
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ตั้งแต่ระดับชุมชนผ่านการเสริมสร้างอ านาจและการมี

ส่วนร่วมส่งผลให้เกิดความยั่งยืนได้ การวิจัยนี้ส่งเสริม

การมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบผ่านการมีส่วนร่วมในการ

วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ ร่วมก าหนดเป้าหมาย

เสี่ยงสูง เชน่ เกษตรกร ผู้เลีย้งสัตว ์ผู้ท างานในพืน้ท่ีน้ าขัง 

จากนั้นจัดกิจกรรมรณรงค์ การแจกอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคล การให้ค าแนะน าดูแลตนเอง ส่วนคณะท างานมี

การจัดท าคู่มือด าเนินงานและประสานงานร่วมกันท่ี

ชัดเจนสอดคล้องกับ Schneider และคณะ29 ท่ีใช้ระบบ

แผนท่ี GIS วิเคราะห์พื้นท่ีเสี่ยงในบราซิลและออกแบบ

แผนการปฏิบัติท่ีตรงเป้าหมาย และ De Guzman และ

คณะ 30 ท่ีเน้นการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม

เกษตรกรและแรงงานท่ีเกี่ยวข้องกับน้ า ซึ่งสามารถลด

อัตราการตดิเชื้อในพืน้ท่ีได้อยา่งมีนัยส าคัญ ส่วนงานวิจัย

ในประเทศไทยของกองโรคติดต่อ31 พบว่าการแจก PPE 

และการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในพื้นท่ีเพาะปลูกช่วยลด

อุบัติการณ์โรคเลปโตสไปโรซิสสูงถึง 25%  ยิ่งกว่านั้น

การอบรมเพิ่มพูนความรู้ด้านการป้องกัน ควบคุมโรค 

ก า รติ ดต ามประ เมิ นผลท า ให้ ก า รด า เ นิ น ง านมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นสอดคล้องกับแนวทางของส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ32  ท่ีส่งเสริมการฝึกอบรม

เชิงปฏิบัติการในประเด็นโรคติดเชื้อเขตร้อนช่วยเพิ่ม

ทักษะการวิเคราะห์และวางแผนการควบคุมโรคของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้ดียิ่งขึ้น การบูรณาการระบบ

ข้อมูลและนโยบายของหน่วยงานส่งเสริมให้เกิดการ

ประสานการท างานได้ดีขึ้น ในเครือข่ายท าให้มีการ

วางแผนและจัดสรรทรัพยากรอย่างเ ป็นระบบซึ่ ง

สอดคล้องกับแนวคิด One Health มุ่งเน้นการจัดการโรค

ระหว่างคน-สัตว์-สิ่งแวดล้อมเป็นองค์รวม โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในพื้นท่ีเสี่ยงสูง เช่น พื้นท่ีท่ีมีการเพาะปลูกใน

พื้นท่ีลุ่ม พื้นท่ีน้ าท่วมขัง หรือพื้นท่ีท่ีมีการเลี้ยงสัตว์แบบ

เปิด การบูรณาการจะสนับสนุนให้เกิดความเชื่อมโยงและ

เกิดความต่อเนื่องเชิงนโยบาย งบประมาณ และการมี

ส่วนร่วมได้ ซึ่งไม่เพียงต่อความสามารถลดผลกระทบ

จากโรคเลปโตสไปโรซิสในระยะสั้นเท่านั้นแต่การมีส่วน

ร่วมลักษณะนีจ้ะส่งผลตอ่การเกิดความยั่งยืนในพืน้ท่ีและ

สามารถเป็นต้นแบบการจัดการโรคติดต่ออื่นๆ ได้ใน

อนาคต 
 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค     

เลปโตสไปโรซิส โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอบรรลุผลลัพธ์ตามจุดประสงค์เนื่องจาก

ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมและได้รับความร่วมมือเป็น

อย่างดจีากภาคีเครอืขา่ยมาร่วมปฏบัิตกิารร่วมกันและได้

รูปแบบท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ีประกอบด้วย 5 องคป์ระกอบ 

คือ 1) การพัฒนาแผนงานและกิจกรรมแบบบูรณาการท่ี

เหมาะสมกับพื้นท่ี 2) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุข 3) กระบวนปฏิบัติครอบคลุมท้ังเชิงรับและ

เชิงรุกแบบมีส่วนร่วม 4) การพัฒนาข้อมูลระบาดวิทยา 

และ 5) การติดตามและประเมินผล  ซึ่งสะท้อนการ

ปฏิบัติแบบแนวคิดแบบองค์รวมเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ในชุมชน กลไก พชอ. เป็นศูนย์กลางการประสาน

อ านวยการและบูรณาการในรูปแบบเครือข่ายในชุมชน

สอดคล้องกับ พรพรรณ เกษมสุข33 ท่ีพบว่าการบูรณา

การหนว่ยงานรัฐ ท้องถิ่น และประชาชนภายใต้โครงสร้าง

เดียวกันช่วยสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพมีทิศทางท่ีมี

ประสิท ธิภาพมากขึ้ น โดย เฉพาะในพื้น ท่ี เสี่ ย งสู ง 

ย่ิงกว่านัน้การใช้ขอ้มูลด้านระบาดวทิยาท่ีมีอยูใ่นแผนงาน

เพื่อสื่อสารข้อมูล สะท้อนการปฏิบัติและปรับปรุง

แผนงาน กิจกรรมได้ทันท่วงที สนับสนุนการตัดสินใจ

ภายใต้การมีข้อมูลรองรับและสร้างความมั่นใจในการ

ตัดสนิใจมากขึ้น สอดคล้องกับ Thavorn charoensap และ

คณะ34 ท่ีพบว่าการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลด้านสุขภาพในระดับ

อ าเภอส่งผลคณะท างานจัดล าดับความส าคัญของ

ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นถึง 40% การใช้

ข้อมูลร่วมส่งผลให้หน่วยงานในคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเข้าใจและสนับสนุนงบประมาณ

และนโยบายท่ีเป็นรูปธรรม ส่วนกาพัฒนาศักยภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขผ่านการอบรมและส่งเสริม
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ความสามารถท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขวิเคราะห์

ความเสี่ยงในกลุ่มเป้าหมาย รวมท้ังสามารถสื่อสารความ

เสี่ยงแก่ประชาชนได้ สนับสนุนพฤตกิรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคในชุมชนได้ดีขึ้น  และการรายงานของ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ32 ท่ีชี้ว่าโครงการ

อบรม อสม. เร่ืองโรคติดเชื้อเฉียบพลันส่งผลให้ อสม. 

ร้อยละ 84 สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ได้ถูกต้องช่วย

เสริมสร้างความยั่งยนืของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ การ

สื่อสารแบบมีส่วนร่วมผ่านหอกระจายข่าว กิจกรรมใน

โรงเรียนและสื่อท้องถิ่น เป็นกลยุทธ์ส าคัญส าหรับการ

เปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง เช่น เกษตรกรและผู้ท่ีต้อง

สัมผั สกับแหล่ งน้ า  นแกจากนี้  Yusuf และคณะ 35            

ในประเทศมาเลเซีย ท่ีพบว่าการสื่อสารสุขภาพเชิง

สร้างสรรค์ในระดับชุมชนช่วยเพิ่มการปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 67 ภายใน 6 

เดือน ยิ่งไปกว่านั้น รูปแบบการด าเนินงานผ่าน พชอ. ท า

ให้เกิดการวางแผนร่วมระหว่างหน่วยงาน ร่วมจัดสรร

ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถขยายผล

การด าเนินงานไปยังพื้นท่ีใกล้เคียงได้ สอดคล้องกับ Kim 

และคณะ36 ท่ีศึกษาในเกาหลีใต้พบว่า ความยั่งยืนของ

แผนสุขภาพระดับพื้นท่ีเกิดขึน้ได้เมื่อมกีารวางแผนแบบมี

ส่วนร่วมจากหน่วยงานเครือข่าย มีระบบติดตาม

ประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ ควรมีการพัฒนาวิสัยทัศน์ 

กลยุทธ์ ทักษะการจัดการ ภาวะผู้น า การประสานงาน 

การติดตามก ากับและประเมินผล พัฒนาการใช้ระบบ

เทคโนโลยีและสารสนเทศท่ีทันสมัย เพื่อ เฝ้าระวั ง 

วิเคราะห์ และสะท้อนข้อมูลเชิงระบาดวิทยา เพื่อการ

จัดการท่ีมีประสิทธิผลและน าไปปรับปรุงการด าเนินงาน

อย่างต่อเนื่องจะสามารถสร้างความยั่งยืนในระยะยาว

มากยิ่งขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1. ควรขับเคลื่อนการด าเนินตามรูปแบบการป้องกัน

และควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสนี้อย่างต่อเนื่อง และมี

การประเมินผลและถอดบทเรียนอยา่งสม่ าเสมอ  

 2. ด้านการส่งเสร้มการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคของประชาชนยังมีการปฏิบัติบางด้านอยู่ใน

ระดับต่ า  ควรศึกษาวิจัยและพัฒนาแนวทางการ

ปรับเปลี่ยนท่ีเหมาะสมและน ามาใช้ในการด าเนินการ

เพิ่มเตมิให้ได้ผลสมบูรณ์ย่ิงขึ้น   

 3. ควรพัฒนาวิสัยทัศน์ ประสบการณ์ ภาวะผู้น า 

ทักษะการบริหารและการท างานเป็นทีมผ่านกระบวนการ

มีส่วนร่วม เป็นปัจจัยแห่งความส าเ ร็จ ท่ีพื้น ท่ีอื่นๆ  

จะน าไปปรับใช้ในด าเนนิการ   

 4.ส าหรับการวิจัยในอนาคต ควรมีการติดตามและ

ประเมินผลองค์ประกอบของรูปแบบอย่างต่อเนื่องทุก 

1–6 เดือน และศึกษาผลลัพธ์ในระดับพฤติกรรมของ

ประชาชน เพื่อใช้ในการปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบท

พื้นท่ีได้ดยีิ่งขึน้   
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดจากระยะเวลาด าเนินการเพียง 

6 เดือน ควรมีการขยายวงรอบการด าเนินงานในระยะ

ยาวเพื่อความสมบูรณ์และสามารถตอ่ยอดเป็นต้นแบบใน

พื้นท่ีอ่ืนได้อยา่งเหมาะสม. 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณสาธารณสุ ข อ า เภอม่ ว งส ามสิ บ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต

อ าเภอม่วงสามสิบ,  ท่ีสนับสนุนและให้ความร่วมมือใน

การศึกษา รวมท้ังอาสาสมัครทุกทา่นจนการวจิัยนี้ส าเร็จ

ลงดว้ยดี
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การพัฒนารูปแบบบรกิารพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน :

กรณีศกึษา์โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง์ในจงัหวัดสกลนคร 
 

สุทิศา ทองพันธ์1 

 ธีรารัตน ์พลราชม2 

ศรณรงค์ ศุกรนันทน์2 

ภัชรี วิชานา2  

สุปานี โคตรวชิา3 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร (Action research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลหญิงตัง้ครรภใ์ช้

สารเมทแอมเฟตามีน ผู้ร่วมวิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง 1) พยาบาลแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอดและหลังคลอด 15 คน 

ทีมสหวิชาชีพ 6 คน 2) หญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน 5 คน การเก็บข้อมูลใช้วิธีเชิงคุณภาพ ได้แก่ สนทนา

กลุ่ม สัมภาษณเ์ชงิลึก การสังเกต ข้อมูลเชงิปริมาณได้แก่ แบบวัดความรู้พยาบาลเร่ืองการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีใช้สาร

เมทแอมเฟตามีน แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

วเิคราะห์เชงิเนื้อหา เชงิปริมาณด้วยค่าเฉลี่ย รอ้ยละ ด าเนนิการระหว่างเดอืนพฤศจิกายน 2567- เมษายน 2568 

ผลการศึกษา พบวา่ 

1.สถานการณ์มารดาและทารกเสียชีวิตด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวจากการใช้สารเมทแอมเฟตามีน ปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้อง คือ การฝากครรภไ์ม่เป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพ แนวทางดูแลไมช่ัดเจน และบุคลากรขาดสมรรถนะ  

2.การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลด าเนินการ 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) ระยะเตรียมการ: พัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรและแนวทางการดูแล 2)ระยะปฏบัิตกิาร 6-process (1) Screening amphetamine (2) ประเมิน Early Warning 

Sign (3) Care plan รายบุคคล (4) ฝากครรภ์/บ าบัดยาเสพติด (5) วางแผนจ าหน่าย (6) ตดิตามนัด 3)ระยะประเมินผล: 

พยาบาลพึงพอใจต่อการจัดบริการในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.18) หญิงตั้งครรภ์พึงพอใจตอ่การรับบริการในระดับมาก 

(ค่าเฉลี่ย 3.77) รูปแบบบริการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นสามารถปรับใชใ้นบริบทใกล้เคียงได้  
 

ค าส าคัญ: รูปแบบบริการพยาบาล, หญิงต้ังครรภ,์ สารเมทแอมเฟตามีน 

 

 

 

 

 
     วันที่รับบทความ                                            วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                       วันที่ตอบรับบทความ 

 16  พฤษภาคม 2568                                              24 มิถุนายน 2568                                                 26 มิถุนายน 2568 
1โรงพยาบาลกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบบั, จดหมายอเิล็กทรอนิกส์; suthisa-gf@hotmail.com  

โทร.089-8620426   
2โรงพยาบาลกุสุมาลย ์จังหวดัสกลนคร 
3โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นนาเพียงใหม่ จงัหวัดสกลนคร 
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The Model of a Nursing Care in Maternal Methamphetamine Abuse: 

 A Case Study of a Secondary Care Hospital in Sakon Nakhon Province 
 

Suthisa Thongpan1 

 Theerarat phonrachom2 

  Sornnarong Sukornranan2 

 Patcharee Wichana2  

Supanee Khotwicha3 

 

Abstract 

This action research aimed to develop a nursing care model for pregnancy using methamphetamine. 

Participants were purposively selected including 15 nurses from antenatal, delivery, and postpartum departments, 

6 multidisciplinary team members, and 5 pregnancy using methamphetamine. Qualitative data collection methods 

included focus group discussions, in-depth interviews, and observations. Quantitative data included knowledge 

assessment questionnaires for nurses regarding care of pregnancy using methamphetamine and satisfaction 

evaluation forms for both nurses and pregnancy using methamphetamine Qualitative data were analyzed through 

content analysis, while quantitative data were analyzed using means and percentages. The study was conducted 

from November 2024 to April 2025. 

The findings revealed that maternal and neonatal deaths occurred due to heart failure from 

methamphetamine use. Contributing factors included inadequate quality antenatal care, unclear care guidelines, 

and insufficient staff competency. The nursing care model development consisted of three phases: preparation 

phase involving staff competency development and care guideline establishment; implementation phase featuring 

a 6-process care approach including amphetamine screening, early warning sign assessment, individualized care 

planning, combined antenatal care with substance abuse treatment, discharge planning, and follow-up 

appointments; and evaluation phase showing high nurse satisfaction with the care model (mean score 4.18) and 

high patient satisfaction (mean score 3.77). The developed nursing care model can be adapted for implementation 

in similar contexts. 
 

Keywords: Nursing care model, Pregnancy, Methamphetamine 
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บทน า 
การใช้สารเสพติดในสตรีตั้งครรภ์มีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้นท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทยด้วย พบว่า 

การใช้สารเสพติดท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด คือ ยาบ้าหรือ

อนุพันธ์ของแอมเฟตามีน รองลงมาคือ บุหร่ีและ

เฮโรอีนตามล าดับ1 ซึ่งยาบ้าหรือเมทแอมเฟตามีนเป็น

สารเสพติดท่ีพบว่ามีการใช้เพิ่มมากขึ้นในกลุ่มสตรี

ตัง้ครรภ2์ ส่งผลตอ่การเพิ่มภาวะครรภ์เป็นพิษรกลอก

ตัวก่อนก าหนด การคลอดก่อนก าหนด ทารกโตช้าใน

ครรภ ์ทารกแรกเกดิน้ าหนักตัวน้อย เกิดภาวะรกเสื่อม 

และเกิดการตกเลอืดหลังคลอดได้สูง3 สาเหตุเกิดจาก

ฤทธ์ิของยาเอง นอกจากนี้แล้วยากลุ่มแอมเฟตามีนยัง

สามารถผ่านนมแมไ่ด้4 

สารเมทแอมเฟตามีนเป็นอนุพันธ์ของแอม 

เฟตามีน ออกฤทธ์ิกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง

โดยกระตุ้นการหลั่งโดปามีนและยับยัง้การเก็บกลับท า

ให้ ผู้เสพมีอาการไมอ่ยู่นิ่ง ลดความอยากอาหาร รู้สึก

ผ่อนคลายและสมาธิลดลง การเสพเมทแอมเฟตามีน 

ท าได้หลายวิธีท้ังสูบควัน กิน และฉีด โดยออกฤทธ์ิ

กระตุน้การหล่ังของ catecholamine จาก sympathetic 

nerve terminal โดยเฉพาะ dopamine ใน mesolimbic 

mesocortical และ nigrostriatal pathway ท าให้เกิด

การเพิ่มขึ้นของ intra-synaptic monoamine ส่งผลให้

เกิดการกระตุ้น central และ peripheral B- และ      

B-adrenergic postsynaptic receptor เพิ่มขึ้น อาการท่ี

พบหลังจากเสพสารเมทแอมเฟตามีนปริมาณสูง 

ได้แก่ ใจสั่น หัวใจเตน้เร็ว ความดันโลหิตสูง หายใจเร็ว 

แน่นหน้าอก มีอาการทางเดินอาหาร ม่านตาขยาย 

เหงื่อออกมาก อุณหภูมิของร่างกายสูง รีเฟล็กซ์ไว 

เครยีด กระสับกระสา่ย สับสน และอาการทางจิต5 

 มีการศึกษาผลกระทบจากการเสพสารกลุ่ม

แอมเฟตามีนขณะตั้งครรภต์อ่ทารกในระยะแรกเกิดใน

ไทยและต่างประเทศพบว่า ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดใน

ทารกส่วนใหญ่ ได้แก่ ทารกน้ าหนักตัวน้อย คลอด

ก่อนก าหนด การเจรญิเตบิโตช้าในครรภแ์ละศรีษะเล็ก 

นอกจากนี้ยังท าให้เกิดอาการถอนยาในทารกแรกเกดิ

ได้ (drug withdrawal syndrome) โดยมีความสัมพันธ์

กับค่าคร่ึงชีวิตของสารเสพติดท่ีได้รับ ซึ่งค่าคร่ึงชีวิต

ของสารแอมเฟตามีนประมาณ 48-60 ชั่วโมง โดย

อาการถอนยาจะส่งผลต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย

ทารก ได้แก่ 1) อาการทางระบบประสาท ได้แก่ ร้อง

เสียงแหลม หาวบ่อย แขนขาสั่นหรือสั่นท้ังตัว ร้องกวน    

ไม่นอน บางรายอาจมีอาการชักได้รวมถึงอาการทาง

ระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น ไข้ เหงื่อออก หัวใจเต้น

เร็ว 2) อาการทางระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ อาเจียน 

กินนมได้น้อย ถ่ายบ่อย 3) อาการทางระบบทางเดิน

หายใจ ได้แก่ หายใจเร็ว หรือ หยุดหายใจ3-4 ดังนั้น

การใช้สารเสพติดในกลุ่ มหญิ งตั้ งครรภ์ส่ งผล

ผลกระทบท้ังต่อตัวแม่และเด็กทารกในครรภ์ ซึ่งจาก

การศึกษาของอดิศักดิ์ ไวเขตการณ์4 พบว่าการใช้เมท

แอมเฟตามีนท าให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของ

มารดาหลังคลอดท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนนานมากขึ้น

และค่าใชจ้่ายในการรักษาสูงขึน้ตาม 

จากสถิติการบริการของโรงพยาบาล ท่ีผ่านมา

พบหญิงตั้งครรภ์มาคลอดท่ีโรงพยาบาลมีประวัติการ

ใช้สารเมทแอมเฟตามีนเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน โดยในปี

พ.ศ. 2564-2566 มีหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอม 

เฟตามีน จ านวน 5, 9 และ 13 รายคิดเป็นร้อยละ 

2.90, 6.72 และ 10.24 ตามล าดับ โดยเฉพาะในปี 

พ.ศ. 2566 จากรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาล        

พบหญิงตั้งครรภ์และทารกเสียชีวิต6 ผลการทบทวน 

(Root cause analysis) คณะกรรมการงานอนามัยแม่

และเด็กเขตบริการสุขภาพท่ี 8 พบว่าหญิงตั้งครรภ์มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวและเต้นผิดจังหวะ ส่งผลให้เกิด

ภาวะช็อคและเสียชีวิต โดยมีสาเหตุหลักจากการใช้

สารเสพติดท้ังก่อนต้ังครรภแ์ละขณะตั้งครรภ์  

         จากบริบทโรงพยาบาลท่ีศกึษาเป็นโรงพยาบาล

ทุติยภูมิ เปิดบริการ 40 เตียง มีแผนกท่ีเกี่ยวข้องใน

การดูแลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ 

แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลังคลอด ท่ีผ่านมา

งานอนามัยแม่และเด็กได้พยายามแก้ไขปัญหานี้มา
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อย่างต่อเนื่อง แต่ยังไมส่ามารถลดขนาดปัญหานี้ลงได้ 

เมื่อวิเคราะห์ระบบการบริการยังพบว่า การคัดกรอง

ค้นหากลุ่มใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนในหญิง

ตัง้ครรภย์ังไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร การเข้ารับ

บริการฝากครรภ์ล่าช้ากว่าเกณฑ์อายุครรภ์ท่ีก าหนด

อาจ เนื่ อ ง ม าจ าก ปัญหาครอบค รั ว ท่ี ซั บซ้ อน 

 เศรษฐฐานะยากจน เป็นกลุ่มเปราะบาง สังคมตีตรา 

การจัดบริการฝากครรภ์ยังรวมกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

ท่ัวไปไม่ ได้แยกเป็นสัดส่วน ส าหรับห้องคลอด

ให้บริการคลอดตามแนวมาตรฐานการดูแล ยังไม่มี

การวางแผนการคลอดกลุ่มท่ีมีอาการทางจิตเวช

ฉุกเฉิน ส่วนแผนกหลังคลอดยังให้บริการดูแลตาม

แนวทางปกติ มีเพียงการงดให้นมบุตรเท่านั้น อีกท้ัง

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานยังมีความรู้ความเข้าใจในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนและทารก

หลังคลอดท่ีไมต่รงกัน สรุปได้ว่าปัญหาที่ส าคัญในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนท่ีส าคัญ 

คือ การคัดกรองค้นหากลุ่มใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

แนวทาง/แนวปฏิบัติในการดูแลกลุ่มท่ีไม่ชัดเจน และ

สมรรถนะของบุคลากรงานอนามัยแม่และเด็กในการ

ดูแลหญงิตัง้ครรภท่ี์ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน 

จากการศึกษาวิจัยของศุภสิทธ์ิ สุขี7 ศึกษา

เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ี

เสพสารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล

ภาครัฐ จังหวัดเพชรบูรณ์โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ พบสถานการณ์ของปัญหา คือ ยังไม่มี

มาตรการการตรวจคัดกรองสารเสพติดในหญิง

ตั้งครรภ์ครอบคลุม ปัญหาการเดินทาง การไม่มารับ

บริการตามนัด ซึ่งสภาพปัญหามีความคล้ายในบริบท

พื้นท่ีศึกษาแต่ยังมีความแตกต่างในเร่ืองของบริบท

โรงพยาบาล ระบบการดูแลและการจัดบริการ ผู้วิจัย

จึงสนใจพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ี

ใช้สารเมทแอมเฟตามีน บริบทโรงพยาบาลทุติยภูมินี้

ขึ้น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ตั้งแต่แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอดและหลังคลอด 

มาร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหานี้ ซึ่งวิธีการท่ีจะแก้ไขปัญหานี้ได้ คือ การน า

วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ขับเคลื่อนเป็นการเปิด

โอกาสให้กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ และสหสาขาวิชาชีพท่ี

เกี่ยวข้องในการดูแลเข้ามามสี่วนร่วมในการค้นหาและ

วิเคราะห์ปัญหา วางแผนการแก้ไข และตัดสินใจ

ก าหนดรูปแบบการจัดบริการท่ีเหมาะสม ซึ่งรูปแบบ

การวิจัยนี้เป็นการช่วยพัฒนากิจกรรม แนวทาง/แนว

ปฏิบัติ โดยท าให้เกิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโดย

บุคคลท่ีเผชิญปัญหานั้นอยู่และเกิดการแก้ไขปัญหา

อย่างต่อเนื่องและด าเนินงานอย่างเป็นระบบและมี

ประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องการจัดบริการพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ี์ใช้สาร

เมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ ง         

ในจังหวัดสกลนคร 

     2. เพื่อพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีใช้สารแอมเฟตามีน โรงพยาบาลทุติยภูมิ

แห่งหนึ่ง ในจังหวัดสกลนคร 
 

ค าถามในการวิจัย 
 1. สถานการณ์ปัญหาและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

การจัดบริการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอม

เฟตามีน โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัด

สกลนคร เป็นอยา่งไร 

 2. รูปแบบบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้

สารเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง        

ในจังหวัดสกลนครเป็นอยา่งไร 
 

กรอบแนวคิดในการวจิัย 
       ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการพัฒนารูปแบบบริการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร    

กลุ่ มผู้ ร่ วมวิจั ยหลัก  คือ  พยาบาลวิชาชีพและ           

สหสาขาวิชาชีพท่ีประกอบไปด้วยแพทย์ เภสัชกร    

นักโภชนาการ ทันตแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ และ
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พยาบาลจิตเวชและยาเสพติด ท่ีมีประสบการณ์การ

ท างานมาอย่างน้อย 1 ปี ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใช้

หลายแนวคิดมาเป็นกรอบในการศึกษาและการมอง

ปรากฏการณ์ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการศึกษา

เพื่อท าให้เอื้อต่อการท าความเข้าใจในสถานการณ์ 

สภาพปัญหาและปัจจัยเงื่อนไขท่ีเกี่ยวข้องกับการ

จัดบริการพยาบาล ประกอบด้วย แนวคิด เชิง

กระบวนการและแนวคดิเชงิเนื้อหา (ภาพท่ี 1) ดังนี้ 

      1. แนวคิดเชิงกระบวนการ โดยใช้การวิจัยเชิง

ปฏบัิตกิาร (Action research)8 มาพัฒนาการปฏบัิตท่ีิมี

เ ป้าหมายเพื่อพัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุง

เปลี่ยนแปลง โดยพยาบาลวชิาชพีและสหสาขาวิชาชีพ

ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ค้นหาสาเหตุ

ปัญหาท่ีแท้จริง ร่วมกันวางแผนหาแนวทางในการ

แก้ไขปัญหา ลงมือปฏิบัติตามแผนการแก้ไขปัญหาท่ี

วางไว้ และประเมินผล ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ

ร่ วมกันจนได้ รูปแบบท่ี เหมาะสมและพึ งพอใจ            

ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้น าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

มาเป็นแนวทางในการศึกษาร่วมกันของพยาบาล

วิชาชีพและสหสาขาวชิาชีพเพื่อน าไปสู่การพัฒนาและ

ยกร่างวิธีการ แนวทาง/แนวการปฏิบัติเพื่อแก้ไข

ปัญหาโดยมีจุดมุ่งหมายร่วมกัน คือ การพัฒนาการ

จัดบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟ

ตามีนตั้งแต่ระยะก่อนคลอด รอคลอด และหลังคลอด 

โดยมีการตกลงร่วมกันในการสนับสนุนและปฏบัิตติาม

วธีิการท่ีร่วมกันพัฒนาขึน้  

      2. แนวคิดเชิงเนื้อหา ประกอบด้วยแนวคิด

ทฤษฎี ตา่ง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 1) แนวคิดมาตรฐานการ

บริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ผู้คลอด มารดาและ

ทารกหลังคลอด 2) แนวคิดสารเสพติดเมทแอมเฟ 

ตามีนและการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอม

เฟตามีน 3) การจัดการรายกรณี และ 4) ทฤษฎีระบบ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเฉพาะบริบท

โรงพยาบาลทุติยภูมิ โดยศกึษาในแผนกท่ีเกี่ยวข้องกับ

การให้บริการหญิงตั้งครรภใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอดซึ่ง

ครอบคลุมแผนกฝากครรภ ์ห้องคลอด และหลังคลอด 

โดยศึกษาในกลุ่มพยาบาลวชิาชีพ และสหสาขาวิชาชพี 

และหญิงต้ังครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามนีท่ีมาคลอด

และทดลองใช้รูปแบบบริการพยาบาล โดยมีช่วง

ระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2567– 

เมษายน 2568 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
์์์์์์ การวิจัยคร้ังนี้ เ ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน

โรงพยาบาลทุตยิภูมแิห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร ผู้ร่วม

วิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพท้ังหมด

จ านวน 15 คน จากแผนกฝากครรภ์ 4 คน ห้องคลอด 

4 คน หลังคลอด   7 คน และสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 

6 คน ประกอบไปด้วยแพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการ 

ทันตแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์และพยาบาลจิตเวช

และยาเสพติด โดยก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า

ร่วมวิจัย ดังนี้ 1) มีประสบการณ์ในการท างานอย่าง

น้อย 1 ปี 2) ไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อหรืออบรม 

โดยมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ การ

วางแผนการปฏิบัติ การลงมือปฏิบัติและประเมินผล

ร่วมกัน 2) หญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนมา

คลอดท่ีโรงพยาบาลจ านวน 5 คน  

     1.์ขั้นเตรยีมการ 

       1) ขออนุญาตด าเนินการศึกษาวิจัยในมนุษย์ต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

       2) ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล

บุคลากรงานอนามัยแม่และเด็กเพื่อขอศึกษาข้อมูล

เกี่ยวกับสถานการณ์ นโยบายและประสบการณ์การ

ดูแลหญงิตัง้ครรภท่ี์ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
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      3) ผู้วิจัยประสานงานขออนุญาตทบทวนเวช

ระเบียนหญิงตั้ งครรภ์ ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน

ยอ้นหลังในชว่งปีพ.ศ. 2564-2566

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่์1์กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  . 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย์ 

       ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 3 ขั้นตอน คือ  

ขั้นวิ เคราะห์สถานการณ์ (Situat ion analys i s )  

ขั้นปฏิบัติการ (Implementation) และขั้นประเมินผล 

(Evaluation)8 ดังนี้ 

ระยะที่์1์วเิคราะห สถานการณ  

       1) ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน สภาพปัญหา 

บริบทการดูแล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีน ทบทวนเวช

ระเบียน นโยบายการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 

การจัดบริการและแนวทางการด าเนนิงานเดิม 

       2) จัดสนทนากลุ่มคร้ัง ท่ี 1 ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการดูแลปัจจุบัน 

       3) สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภ์ 

ห้องคลอด หลังคลอดและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี

ประกอบไปด้วยแพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการ      

ทันตแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาลจิตเวชและ

Narakorn_Pon
Text Box
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ยาเสพติด เพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ี 

ปัญหาอุปสรรคในการดูแลตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเสพติด

เมทแอมเฟตามีน 

       4) จัดสนทนากลุ่มคร้ังท่ี 2 เพื่อคืนข้อมูล

สถานการณ์ และระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้

สารเมทแอมเฟตามีนเดิม และร่วมทบทวนและพัฒนา

รูปแบบบริการหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

ยกร่างแนวปฏิบัติ และน าไปทบทวนกับทีมน าด้าน

คลินิกเพื่อความครบถ้วนเหมาะสม และก าหนด

บทบาทหน้าท่ีของแต่ละแผนกท่ีเกี่ยวข้อง ด าเนินการ

ในเดอืนพฤศจิกายน 2567- ธันวาคม 2567  

   ์์์ ระยะที่์2 ระยะปฏิบัติการ 

      1) จัดประชุม MCH board ระดับอ าเภอเพื่อคืน

ข้อมูลสถานการณ์ ปัญหาและรูปแบบบริการเดิม       

2) จัดประชุมวิชาการการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สาร

เมทแอมเฟาตามีน และเสนอร่างแนวทางปฏิบัติการ

จัดบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอม 

เฟตามีน สื่อสารกับผู้ใช้แนวทางและน าไปใช้กับหญิง

ตั้ งครรภ์ ท่ีมารับบริการ ด าเนินการในช่วงเดือน

มกราคม 2568- เมษายน 2568  

์์์์์์ระยะที่์3 ระยะประเมนิผล 

      ติตตามและประเมินผลการใช้รูปแบบบริการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนท่ี

แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลังคลอด โดยจัด

สนทนากลุ่มคร้ังท่ี 3 เพื่อสรุปรูปแบบท่ีเหมาะสม 

ด าเนนิการช่วงเดอืนมกราคม 2568- เมษายน 2568   
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

       1.์เครื่องมอืที่ใช้เก็บข้อมูลเชงิปริมาณ์ 

       1) แบบวัดความรู้พยาบาลวิชาชพีเร่ืองการดูแล

หญิงต้ังครรภท่ี์ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน จ านวน 20 ข้อ 

แบบเลือกตอบถูก ผิด แปลผลแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ 

ดังนี้  ระดับสูง มากกว่าเท่ากับร้อยละ  80 ระดับ     

ปานกลางร้อยละ 60-79 และระดับต่ าน้อยกว่า    

ร้อยละ 60  

       2) แบบความพึงพอใจระบบบริการของ

พยาบาลวิชาชีพมี 8 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ มีเกณฑ์

แปลผลระดับโดยใชค้่าเฉลี่ย 4.51-5.00 พึงพอใจมาก

ท่ีสุด3.51-4.50 พึงพอใจมาก 2.51-3.50 พึงพอใจ

ปานกลาง 1.51-2.50 พึงพอใจน้อย และ 1.00-1.50       

พึงพอใจน้อยท่ีสุด ค่า CVI เท่ากับ 0.77 และค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟา่ของครอนบาคเท่ากับ 0.76 

        3) ความพึงพอใจรูปแบบบริการของหญิง

ตั้งครรภ์ จ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ มีเกณฑ์

แปลผลระดับโดยใชค้่าเฉลี่ย 4.51-5.00 พึงพอใจมาก

ท่ีสุด3.51-4.50 พึงพอใจมาก 2.51-3.50 พึงพอใจ

ปานกลาง 1.51-2.50 พึงพอใจน้อย และ 1.00-1.50       

พึงพอใจน้อยท่ีสุด ค่า CVI เท่ากับ 0.86 และค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟา่ของครอนบาคเท่ากับ 0.77 

     2.์เครื่องมอืที่ใช้เก็บข้อมูลเชงิคุณภาพ 

        1) แนวทางการสนทนากลุ่มและแบบบันทึกการ

สนทนากลุ่มเกี่ยวกับการรับรู้ ทัศนคติ ความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพในประเด็น

สถานการณ์ปัญหาและบริบทการจัดบริการหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีใช้สารแอมเฟตามีนและวิธีการแก้ไขปัญหา 

โดยแนวทางการสนทนากลุ่มมผีู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านช่วย

ตรวจสอบเชิงเนื้อหาและผู้วิจัยได้ทดลองใช้ในบริบท

โรงพยาบาลใกล้เคียงและน ามาปรับปรุงให้เหมาะสม 

        2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบ

บันทึกการสัมภาษณ์ เกี่ยวกับปัจจัยเงื่อนไขอื่นๆ ท่ี

เกี่ยวข้อง 

         3) แบบสังเกตแบบมสี่วนร่วมและไมม่ีส่วนร่วม 

สังเกตบริบทการบริการพยาบาล บุคคล การกระท า 
 

การวเิคราะห ข้อมูล 
     วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ เชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย  

ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) โดยความน่าเชื่อถือท่ีเกิดจากการ

วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์   

เชิงลึก การสังเกต น ามาจ าแนกและจัดกลุ่มข้อมูล 
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ก าหนดรหัสหลักและ ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าเอกสาร

ต าราเพื่อน ามาอธิบายความหมาย หรือตีความรหัส

หลักให้ชัดเจน  อีกท้ังมีการตรวจสอบข้อมูลแบบสาม

เส้า (Data triangulation) โดยผู้วิจัยได้ เก็บข้อมูลใน

ช่วงเวลาท่ีต่างกัน เก็บจากผู้ร่วมวิจัยหรือบุคคลท่ี

แตกต่างกัน สถานท่ีแตกต่างกันและตรวจสอบข้อมูล

สามเส้าด้านวิธีการ (methodology triangulation) โดย

ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธี ได้แก่ การ

สนทนากลุ่ม การสัมภาษณเ์ชงิลึก การสังเกต 

การพิทักษ สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

 การวจิัยคร้ังน้ีผู้ได้วจิัยได้พิทักษ์สิทธ์ิของบุคคล

ท่ีเป็นผู้ร่วมวิจัย คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องและกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตา

มีนซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางโดยค านงึตามหลักจริยธรรม

การวจิัยในมนุษยต์ามแนวทางการท าวิจัยเชงิคุณภาพ9 

ประกอบด้วยหลัก 3 ประการ คือ หลักการความเป็น

อิสระ การป้องกันอันตราย และความเป็นธรรมในแต่

ละขั้นตอนการท าวิจัยโดยก่อนการด าเนินการวิจัยได้

น าเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการเพื่อ

พิจารณาในการท างานวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสกลนครและได้รับการรับรอง

โครงการวิจัย SKN REC 2024-118 วันท่ี 24 ตุลาคม 

2567  และด า เนิ นการท าหนั งสื อขออนุญาต

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล พร้อม

ชี้แจงโครงการ วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ระยะเวลา 

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวม ส่วนในกลุ่ม    ผู้ร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยได้แจ้งถึงสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธท่ีจะเข้า

ร่วมการวจิัยได้ทุกเมื่อและข้อมูลตา่ง ๆ ของผู้ร่วมวิจัย

ถือวา่เป็นความลับ 
 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ เ ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

เพื่อพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้

สารเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่งใน

จังหวัดสกลนคร เพื่อท่ีจะตอบค าถามการวิจัยนี้ได้ 

ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลเป็น 3 ระยะ เป็นล าดับดังนี้  

์์์์์์ ระยะที่์1์การศึกษาสถานการณ ปัญหา์

บริบทการดูแลหญิงตั้งครรภ ที่ใช้สารเมทแอม 

เฟตามีน์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหา์ 

์์์์์์ จากการศกึษาข้อมูลบริบท สถานการณ์ปัญหา

ของหญิงตั้งครรภ์และทารกท่ีเสียชีวิตรวมท้ังทบทวน

เอกสารเวชระเบียนและผลการด าเนินงานอนามัยแม่

และเด็กของโรงพยาบาล 3 ปีย้อนหลัง สถิติของหญิง

ตัง้ครรภท่ี์ใชส้ารเมทแอมเฟตามีนท่ีมาคลอดในปี พ.ศ.

2564-2566 พบจ านวน 4, 16 และ 7 รายคิดเป็น  

ร้อยละ 2.33, 11.94 และ 5.98 ตามล าดับ โดยมีหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีปัญหาด้านจิตเวชจากยาเสพติดจ านวน   

2 ราย โดยในปีพ.ศ. 2566 ข้อมูลจากระบบรายงาน

ความเสี่ยงของโรงพยาบาล พบอุบัติการณ์หญิง

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เสียชีวิต 1 ราย ซึ่งเป็น

ค ว าม เสี่ ย ง ร ะดั บสู ง สุ ด  ผลกา รทบทวนของ

คณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กเขตสุขภาพท่ี 8 

พบสาเหตุของการเสียชีวิตจากภาวะการท างานของ

หัวใจล้มเหลวจากการใช้สารเมทแอมเฟตามีนท้ังก่อน

และขณะตั้งครรภ์ เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องท่ี

สามารถจัดการและแก้ไขได้ท่ีส าคัญมีดังนี้ 

์์์ 1.์ด้านกระบวนการให้บริการ์ 

         1) การจัดบริการหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมท

แอมเฟตามีนในช่วงฝากครรภย์ังปัญหาในแนวทางการ

ปฏิบัติการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้

สารเสพติดท่ีแนวทางการปฏิบัติไม่ชัดเจนและความ

เข้าใจในการปฏิบัติของผู้ปฏิ บัติงานดังค ากล่าว       

ผู้ให้ข้อมูล 1 “การคัดกรองตรวจปัสสาวะหาสารเสพ

ติดในเคสท้อง ก็ไม่ได้ส่งปัสสาวะตรวจทุกคน เขามัก

ปกปดิข้อมูล เข้าถึงขอ้มูลยากอยู่” 

      2) ขาดการเชื่อมประสานด้านข้อมูลการ

วางแผนดูแลตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดดัง

ค ากล่าว ผู้ให้ข้อมูล 2“ถ้าเคสท้องมาคลอด ถ้างาน 

ANC ไม่ส่งข้อมูลมาขึ้นกระดานไว้ก่อน ห้องคลอดก็จะ

ไม่ รู้ว่าเคสนี้ ใช้สารเสพติดหรือมีความเสี่ยงเร่ือง

อะไรบ้าง” 
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      3) ปัญหาเร่ืองความเข้าใจและความช านาญใน

การปฏิบัติงาน จากการใช้อัตราก าลังร่วมกันระหว่าง

ห้องคลอดและห้องฉุก เฉินในเวรบ่ายดึก  แนว

ปฏิบัติการคัดกรองแรกรับของหญิงตั้งครรภ์ใช้สาร

เมทแอมเฟตามีนท่ีมาคลอดไม่ชัดเจน เช่น การตรวจ

คลื่นหัวใจ เกณฑ์การ consult แพทย์ เกณฑ์การสง่ตอ่ 

ท าให้บุคลากรท่ีหมุนเวียนไปดูแลผู้คลอดขาดความ

มั่นใจในการปฏบัิตงิานดังค ากล่าว  

ผู้ให้ข้อมูล 3 “เคสท้องท่ีมาคลอด ดูไม่ออกว่า

คนไหนใช้สารเสพติดถ้าไม่ตรวจปัสสาวะ ถ้าประเมิน

เบือ้งต้นท่ีพอจะเห็นชัด คือ ชีพจรเร็ว” 

ผู้ให้ขอ้มูล 4 “แนวปฏบัิตเิกี่ยวกับการดูแลกลุ่ม

นี้ก็ยังไมช่ัดเจน เวลามีเคสก็ consult เป็นรายๆ ไป 

      4) แผนกหลังคลอดขาดแนวปฏิบัติการดูแล

ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนท าให้

ขาดการเตรียมความพร้อมและให้ข้อมูลความรู้ท่ี

จ าเป็นในระยะหลังคลอดรวมท้ังยังไม่มีแนวปฏบัิตหิรือ

คู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน

รวมท้ังการจัดกระบวนการดูแลท่ีแยกส่วนโดยปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแลของแต่ละแผนก อีกท้ังบุคลากร

ยังขาดทักษะการคัดกรองโรคหัวใจท าให้พบปัญหา

ล่าช้าด้านการวินิจฉัย ตัดสินใจรักษาและประสานส่ง

ต่อรวมท้ังแนวปฏบัิตใินการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีใชส้าร

เมทแอมเฟตามีนในระยะหลังคลอดไม่ชัดเจน ดังค า

กล่าว ผู้ให้ข้อมูล 6”ถ้าเจอเคสท่ี heart failure แล้วให้

เราท า cardioversion คนท้อง เราไม่มั่นใจเพราะเสี่ยง

มากๆ” 

์์์์ 2.์ด้านบุคลากร บางส่วนยังขาดทักษะในการ

ตรวจคัดกรอง ประเมินความเสี่ยง ตลอดจนยังมี

ความรู้และทักษะท่ียังไม่เพียงพอในการดูแลในภาวะ

ปกติและภาวะฉุกเฉินหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอม 

เฟตามีน ผู้ให้ข้อมูล 12 “เราน้องใหม่ย้ายมาท างานไม่

เคย CPR คนท้อง และปีนี้ยังไม่ผ่านอบรม ACLS กับ 

PALS เลย” 

     3. ด้านผู้รับบริการ/หญิงตั้งครรภ ที่ใช้สาร

เมทแอมเฟตามีน มปัีญหาเร่ืองการมารับบริการฝาก

ครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ เลิกเสพสารเมทแอมเฟตา

มีนไม่ได้ ขาดนัด ไม่มารับการฝากครรภ์ (No ANC) 

ปฏิเสธการส่งต่อเพื่อพบสูติแพทย์ ปัญหาครอบครัว 

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และเป็นกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช    

ดังค ากล่าว ผู้ให้ขอ้มูล“เคสมาฝากท้องเขาไมค่่อยบอก

ความจริงกับเรา เวลาสอบถามประวัติการใช้สารเสพ

ติด มักปฏเิสธหรือปกปดิ เขาไมห่่วงลูกในท้องเลย” 

     4.ด้านเครื่องมอือุปกรณ และสถานที่ ยังไม่มี

ห้องให้ค าปรึกษาท่ีแยกชัดเจน เคร่ืองมือท่ียังมีไม่

เพยีงพอในการจัดบริการ ได้แก่ เครื่องตรวจคลื่นหัวใจ 

เครื่องกระตุกไฟฟา้หัวใจ และอุปกรณผ์ูกรัดตรึงผู้ป่วย      

ดังค ากล่าว ผู้ให้ข้อมูล 1 “เคสท้องบางคนเขาก็ห่วง

ภาพลักษณ์ตัวเอง เวลาถูกถามเร่ืองการเสพสารเสพ

ติด จะตอบก็กลัวคนอื่นมอง ห้องให้ค าปรึกษาก็ยังไม่

เป็นสัดส่วน 

     5. ปัจจัยด้านอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ การ

เชื่อมโยงนโยบายงานด้านอนามัยแม่และเด็กและงาน

ยาเสพติด การตดิตามผลลัพธ์การดูแล  

์์์์์ ระยะที่ ์2์ :  การพัฒนารูปแบบบริการ

พยาบาลหญงิตั้งครรภ ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน์ 

       จากการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันของผู้วิจัยและ   

ผู้ร่วมวิจัยสามารถระบุปัจจัยท่ีส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับ

ปัญหาในการจัดบริการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีใชส้ารเมท

แอมเฟตามีน ได้แก่ ด้านกระบวนการให้บริการ    

หญิงตั้งครรภ์ทีใช้สารเมทแอมเฟตามีนตั้งแต่ระยะ   

ตั้ งครรภ์ถึงหลังคลอด ด้านสมรรถนะบุคลากร      

ด้านผู้รับบริการ/หญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตา

มนี ด้านความพร้องของเครื่องมือ อุปกรณแ์ละสถานที่

และปัจจัยอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวกับนโยบายงานส าคัญ ได้แก่ 

นโยบายงานอนามัยแมแ่ละเด็ก และงานยาเสพติดจาก

ปัญหาดังกล่าวจึงได้พัฒนารูปแบบบริการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนซึ่งผู้วิจัยได้

ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพในแผนกฝากครรภ ์ห้องคลอด 

หลังคลอดและสหสาขาวิชาชีพร่วมกันพัฒนาและ

ป รั บ ป รุ ง แ น ว ท า ง ก า ร ด า เ นิ น ง า น  

แนวปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยอ้างอิงแนว
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ปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็กเขตสุขภาพท่ี 8 10-11 โดย

การพัฒนาในการวิจัยคร้ังน้ีม ี2 วงรอบ โดยวงรอบท่ี 1 

ของการพัฒนา ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลการพัฒนาดังนี้ 

 

์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่์2์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับบริการพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ี์ใชส้ารเมทแอมเฟตามีนบริบทโรงพยาบาลทุตยิภูม ิ

6-Process of care5 : หญิงตั้งครรภ ที่ใช้

สารเมทแอมเฟตามีน์ 

์์์์์์ขั้นตอนที่์1 การเข้าถึงและการเข้ารับบริการ 

(Access and Entry) คือ การก าหนดแนวทางการฝาก

ครรภ์ของ รพ.และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

(รพ.สต.) โดยการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์จากรพ.สต มา

พบแพทย์เพื่อประเมินครรภ์เสี่ยง แยกประเภทระดับ

ความเสี่ยงและวางแผนการฝากครรภ์และการคลอด 

การตรวจหาสารแอมเฟตามีนในปัสสาวะเมื่อหญิง

ตั้งครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรกและทุกคร้ังในกลุ่มท่ีมี

ประวัติใช้สารเสพติดเพื่อท่ีจะวินิจฉัยโรคและรักษาได้

ทันเวลาในหญงิตัง้ครรภท่ี์มีความเสี่ยงสูง  

์์์์์์ขั้นตอนที่ ์2  การประ เมินผู้ ป่ วย (Pa t ien t 

Assessment) หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการประเมิน

ความเสี่ยง ได้แก่ แบบคัดกรอง V2, 9Q, 8Q, ST-5 

ผลลัพธ์การพัฒนา คือ เกิดการคัดกรองสารเมทแอม

เฟตามีนในการฝากครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ 2 คร้ัง 

ส าหรับกลุ่มเสี่ยงและทุกคร้ังส าหรับกลุ่มท่ียังใช้สาร

เมทแอมเฟตามีน ,ก าหนดสัญญาณเตือน (Early 

Warning Sign) เพื่อเฝ้าระวัง รายงานอาการและส่งต่อ 

์์์์์์ขั้นตอนที่์3 การวางแผน (Planning) การดูแล 

คือ มีระบบการส่งให้ค าปรึกษาคลินิกยาเสพติด, 

เกณฑ์การส่งตอ่พบสูติแพทย์ telemedicine กลุ่มเสี่ยง

ในช่วงฝากครรภ์ ,ก าหนดแผนการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลเฉพาะราย  

์์์์์์ขั้นตอนที่์4 การดูแลผู้ป่วย (Care of patient) : 

คือ การได้รับการบ าบัดยาเสพติดคู่ขนานกับการฝาก

ครรภ์คุณภาพ, standing order , แนวทาง /แนว

ปฏบัิตกิารพยาบาลในระยะตัง้ครรภ ์คลอด หลังคลอด 

์์์์์ขั้นตอนที่์5 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

(Information & Empowerment) คือ แนวทางการ

วางแผนจ าหน่ายมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามนีและ

ทารก, กิจกรรม  C3THER & การวางแผนการ

คุมก าเนดิด้วยวธีิฝังยาคุมก าเนิด 

์์์์์ขั้นตอนที่์6 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care) 

คือ การตดิตามนัด การเยี่ยมมารดาที่ใชเ้มทแอมเฟตา

มนีและทารก และแนวทาง consult & referral 

 2.์การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ

ให้บริการหญิงตั้งครรภ ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน

ในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอดและหลังคลอด 
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      มีการจัดโครงการอบรมวิชาการเร่ืองแนว

ทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

ผลการประเมินระดับความรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 90.0 จัดศึกษาดูงานการดูแลมารดา

ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนและทารกหลังคลอด เรียนรู้

ผ่านการทบทวนกรณีศึกษา  

      จากการพัฒนางานวงรอบท่ี 1 ผู้วิจัยและผู้ร่วม

วิจัยท่ีเกี่ยวข้องได้รวบรวมข้อมูลและสรุปปัญหา

อุปสรรคจากการได้ลงมือปฏิบัติพบว่า การดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนตามแนวปฏิบัติท่ี

ก าหนดขึ้นในกระบวนการดูแลยังขาดความต่อเนื่อง

และเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ถึง

หลังคลอด ทีมผู้วิจัยจึงวางแผนพัฒนากระบวนการ

ดูแลแบบรายกรณีหญงิตัง้ครรภ์ท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตา

มีนี้ขึ้นในวงรอบท่ี 2 โดยมีพยาบาลเป็นผู้ดูแลจัดการ

รายกรณีเพื่อท่ีจะแก้ปัญหานี้ อีกท้ังได้เสนอแผนการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรเข้ารับการอบรมในหลักสูตร

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

์์์์ ระยะที่3:การประเมินผลลัพธ ของรูปแบบ

บริการพยาบาลหญงิตั้งครรภ ทีใ่ช้สารเมทแอม์์ เฟ

ตามีน การประเมินผลเกิดขึ้นในระยะขั้นพัฒนาทุก

วงรอบ ผลลัพธ์จากการพัฒนาทัง้ 2 วงรอบ พบว่า 

      1 )  ผลลัพ ธ์จ ากการป รับแนวทา ง / แนว

ปฏบัิตกิารดูแลท่ีชัดเจนทีมการพยาบาลสามารถน าไป

ปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้น ดังค ากล่าว ผู้ให้ข้อมูล 8 “พอมี

แนวปฏบัิตท่ีิชัดเจน ท าให้เราเขา้ใจ ปฏบัิตไิด้งา่ยขึน้” 

       2) เกิดการเรียนรู้การพัฒนางานแบบมีส่วน

ร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา การปฏิบัติ และน าสู่การ

แก้ไขปัญหาร่วมกัน ผู้ให้ข้อมูล 11 “ถ้าทีมเราได้พูดคุย

กัน แชร์ข้อมูลกัน ท าให้เราเข้าใจเป้าหมายร่วมกัน 

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานกันได้มากขึ้น” 

      3) มีช่องทางการสื่อสารระหวา่งทีมท่ีเกี่ยวข้อง

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะ

คลอด และหลังคลอด ในการส่งต่อข้อมูลเพื่อสื่อสาร

การวางแผนการดูแลโดยผ่านช่องทาง line group KSM 

team ผู้ให้ขอ้มูล 14 “ใชเ้ทคโนโลยเีข้ามาช่วยท าให้การ

สื่อสารข้อมูลรวดเร็วและเกิดสัมพันธภาพท่ีดีจากการ

ได้ท างานและเรียนรู้ร่วมกัน” 

       4 )  ผลความพึ งพอใจต่อ รูปแบบบริการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเทแอมเฟตามีนของ

พยาบาล ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.18 โดยให้เหตุผลว่าง่ายตอ่การปฏิบัตแิละน าไปใช้ได้

จรงิ  

      5) ผลลัพธ์ด้านผู้ รับบริการ  พบว่า  หญิง

ตั้ งครรภ์ ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนท่ีมาคลอดท่ี

โรงพยาบาลในช่วงท่ีศึกษาจ านวน 5 ราย มีความพึง

พอใจภาพรวมอยูใ่นระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 
 

อภิปรายผลการวจิัย  
         การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน บริบทโรงพยาบาล

ทุติยภูมิแห่งหนึ่ง จังหวัดสกลนคร เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะ

วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา 2) ระยะปฏิบัตกิาร      3) 

ระยะประเมินผล ซึ่งผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลและ

อภิปรายผลท่ีได้จากการศึกษาดังตอ่ไปนี้ 

        ระยะท่ี 1 ) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

การจัดบริการและอุบัติการณ์หญิงตั้งครรภ์และทารก

เสียชีวิตจากการใช้สารเมทแอมเฟตามีน จากปัญหา

ด้านกระบวนการให้บริการหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมท

แอมเฟตามีนในระยะตั้งครรภ์ท่ียังไม่มีแนวทาง/แนว

ปฏิบัติในการดูแลท่ีชัดเจนท าให้การปฏิบัติมีความ

หลากหลายมีความแตกต่างกันตามประสบการณ์การ

ท างาน อีกท้ังการค้นหาคัดกรองไม่ครอบคลุมในกลุ่ม

หญิงตั้ งครรภ์ ท่ี เสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดท าให้

ผิดพลาดในการคัดกรองและเกิดความล่าช้าในการ

วินิจฉัย รักษาและส่งต่อ ซึ่งจากลักษณะของปัญหานี้

ได้มีการศึกษาของจาริณี คูณทวีพันธ์ุและคณะ 12  

ท่ีศึกษาผลการพัฒนาแบบคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี

ภาวะครรภ์เสี่ยงสูงเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด

บุรีรัมย์พบว่า การมีแบบคัดกรองท่ีมีความถูกต้อง 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568  [e4240]   

 

 
 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                           90                              

Vol.3 No.1 January  – June 2025  [e4240]                                                                                                   

ครบถ้วน ชัดเจนและง่ายต่อการปฏิบัติจะสามารถ

ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงและการส่งต่อ

เพื่อการวินิจฉัยรักษาอย่างเหมาะสม ส่วนด้าน

สมรรถนะบุคลากร พบปัญหายังขาดสมรรถนะท่ี

จ าเป็นในการดูแลหญงิตัง้ครรภใ์นภาวะปกติและภาวะ

ฉุกเฉินในกลุ่มท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนโดยเฉพาะการ

ประเมินความเสี่ยงท่ีเกิดจากการใช้สารเมทแอมเฟตา

มนี ซึ่งจากสรุปรายงานการด าเนนิงานของงานอนามัย

แม่และเด็ก เขตบริการสุขภาพท่ี 8 พบสาเหตุการ

เสียชีวิตของมารดาและทารกจากภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจจากการใช้สารเมทแอมเฟตามีนสูงขึ้น ท้ังนี้

จากการศึกษาได้ร่วมกันเสนอความคิดเห็นในการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานโดยจัดอบรม

วิชาการของพยาบาลวิชาชีพเพื่อท่ีจะให้ผู้ปฏิบัติงานมี

ความรู้และทักษะการประเมินความเสี่ยงของหญิง

ตั้ ง ค รรภ์ ท่ี ใ ช้ ส า ร เมทแอมเฟตามี น ได้ อย่ า งมี

ประสิท ธิภาพซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

จารุวรรณ เย็นเสมอ13ศึกษาการพัฒนาระบบบริการ

เครือข่ายแบบห้องคลอดเดียว เพื่อหลีกเลี่ยงการตาย

ของของมารดาจากสาเหตุท่ีป้องกันได้จังหวัดสุรินทร์

พบว่า การพัฒนาศักยภาพบุคลากรการดูแลรักษา

สตรีท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ การพัฒนา

คุณภาพบริการจากการจัดการเรียนรู้ร่วมกันมี

แนวทางปฏิบัติ แนวทางส่งต่อร่วมกัน สามารถลด

อัตรามารดาตายได้  และจากผลการศึกษาด้าน

ผู้รับบริการ/หญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

มีปัญหาเร่ืองการมารับบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์

คุณภาพและไม่สามารถเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีน

ได้ซึ่งเกิดจากการขาดความตระหนักในการเข้ามารับ

บริการ มีปัญหาครอบครัวท่ีซับซ้อนร่วมกับปัญหา

ด้านเศรษฐกิจ ส่งผลต่อการเข้ามารับบริการฝาก

ครรภ์ล่าช้าหรือไม่มาฝากครรภ์ และด้านความพร้อม

ของเคร่ืองมือ สถานท่ีในการให้บริการยังมีไม่เพยีงพอ 

เช่น เคร่ืองตรวจคลื่นหัวใจ เคร่ืองจับออกซิเจนปลาย

นิ้ว ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องด้านนโยบาย ได้แก่ งาน

อนามัยแม่และเด็ก และงานยาเสพติด มีการบูรณา

การการดูแลในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอม 

เฟตามีนร่วมกันท่ียังไมช่ัดเจน 

์์์์์ ระยะที่ ์ 2 ์การพัฒนารูปแบบบริการ

พยาบาลหญงิตั้งครรภ ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน  

       ประกอบด้วย 2 วงรอบ ดังนี้  วงรอบท่ี 1  

ยกร่างแนวทาง/แนวปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ี

ใช้สารเมทแอมเฟตามีนแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด 

และหลังคลอด วงรอบท่ี 2 พัฒนาการดูแลแบบการ

จัดการรายกรณีโดยผลการพัฒนารูปแบบบริการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอทเฟตามีนท่ี

ส าคัญมีดังนี้ 1) การเข้าถึงและเข้ารับบริการ: เกณฑ์

ฝากครรภข์อง รพศ. รพช. และ รพ.สต การ screening 

urine amphetamine 2) การประเมินผู้ป่วย: แบบ

ประเมิน V2, 9Q, 8Q, ST-5,OAS, NAS ในทารกแรก

เกิดและ Early warning sign 3) การวางแผน: ส่งให้

ค าปรึกษาและบ าบัดยาเสพติดท่ีคลินกิยาเสพติด กลุ่ม

เสี่ยงสูงส่งต่อพบสูติแพทย์ท่ี รพศ. 4) การดูแลผู้ป่วย: 

ฝากครรภ์ 8 คร้ังคุณภาพร่วมกับการบ าบัดยาเสพติด 

ปฏบัิตติาม standing order, กิจกรรม C3THERและการ

ดูแลแบบการจัดการรายกรณี  5) การให้ข้อมูล: 

Discharge planning 6) การดูแลต่อเนื่อง:ติดตามนัด 

การเยี่ยมบ้านและการส่งต่อ ซึ่งผลการพัฒนามีความ

สอดคล้องกับการศึกษาของศุภสิทธ์ิ สุขี7ท่ีได้วิจัยและ

พัฒนารูปแบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีเสพสารเมท

แอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลรัฐจังหวัด

เพชรบูรณ์ ผลการศึกษามขี้อค้นพบวา่ การมโีปรแกรม

การรักษาท่ีครอบคลุมและปรับให้เหมาะสมกับความ

ต้องการเฉพาะของหญิงตั้งครรภ์ เช่น การดูแลด้าน

การใช้สารเสพติดและการฝากครรภ์ ตลอดจนการให้

ค าปรึกษาและความรู้จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ

รักษาแต่ยังมีข้อจ ากัดในการศึกษา หญิงตั้งครรภ์ท่ี

เป็นกลุ่มเป้าหมายไม่มารับบริการตามนัด (drop out) 

โดยศึกษาในระยะเวลา 6 สัปดาห์และมกีารตดิตามผล 

28 วัน ถือว่าระยะเวลาน้อยเกินไปโดยเฉพาะส าหรับ

การประเมินผลการเลิกใช้สารเสพติด ในการศึกษา

คร้ังนี้ เกิดรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์แบบการ
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จัดการรายกรณีเพื่อท่ีจะมีผู้ประสานการดูแลตั้งแต่

ระยะตั้ งครรภ์จนถึงหลังคลอดสามารถดูแลได้

ครอบคลุม พยาบาลจึงเป็นบุคคลส าคัญท่ีจะเข้ามามี

บทบาทในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยและผลลัพธ์

ของการดูแลดังค ากล่าว ผู้ ให้ข้อมูล 9 “ถ้าเรามี

พยาบาลดูแลเฉพาะรายเข้ามาดูแลต้ังแต่รับไวค้รัง้แรก

และตดิตามจนถึงระยะหลังคลอดจะชว่ยให้ครอบคลุม

ท้ังข้อมูล ความเสี่ยงท่ีต้องระวัง แผนการดูแล การ

จัดการต่าง ๆ ท่ีต่อเนื่อง” ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษา

ของนัชชา บ้านภูม1ิ4 พัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะราย

ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผลตรวจแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 

โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย

โดยพบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีครอบคลุมท้ัง

หญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว ชุมชนและบุคลากรสุขภาพ

จะแก้ปัญหาได้ครอบคลุมและสอดคล้องกับการศึกษา

ของสุรชัย สินธวาชวีะ15 ศกึษาบทบาทของผู้ปฏบัิติการ

พยาบาลขั้นสูงในการจัดการรายกรณี : กรณีศึกษา

หญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมีปัญหายาเสพติดและ

จิตเวช พบว่า การเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล การ

วางแผน และการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เพื่อ ร่วมกันการวางแผนการดูแล จะช่วยให้ ทุ ก

หน่วยงานท่ีร่วมดูแลจัดการปัญหาได้ครอบคลุม 

ผู้รับบริการปลอดภัยและผลจากการศึกษาคร้ังนี้ใน

ระยะหลังคลอดพบว่า การวางแผนการจ าหน่ายใน

ระยะหลังคลอดจะช่วยให้การจัดบริการในระยะหลัง

คลอดมีประสิทธิภาพ ผู้ให้ข้อมูล 15 “เราพัฒนา

แผนการจ าหน่ายขึ้นมาท าให้ รู้ว่าต้องดูแลเ ร่ือง

อะไรบ้าง ท าให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลท่ีครบถ้วน 

ปลอดภัยและพึงพอใจ” ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ 

พรทิพย ์หอมเพชรและคณะ16ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่าการ

วางแผนการจ าหนา่ยมารดาหลังคลอดเร่ิมตั้งแตร่ะยะ

ตัง้ครรภจ์ะชว่ยลดผลกระทบตอ่มารดาและทารก 

     ระยะที่์3์การประเมินผลลัพธ การพัฒนา

รูปแบบบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ ที่ใช้สารเมท

แอมเฟตามีน ผลลัพธ์ด้านข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า 

อัตราการขาดนัดลดลงจากการสื่อสารในทีมเครือข่าย 

รพ.สต ในการติดตามให้เข้าถึงบริการและผลการ

ประเมินด้านความพึงพอใจพบว่า ความพึงพอใจต่อ

รูปแบบบริการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีใชส้ารเมทแอม

เฟตามีนของพยาบาล ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 โดยให้เหตุผลว่าแนวทางท่ี

พัฒนาขึ้นง่ายตอ่การปฏิบัต ิมีการจัดท าคู่มอืแนวทาง/

แนวปฏิบัติเพื่อลดความเข้าใจท่ีไม่ตรงกัน ส าหรับ

ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการพบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สาร

เมทแอมเฟตามีนท่ีมาคลอดในช่วงศึกษาจ านวน        

5 ราย ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติ ท้ังหมด       

มีความพึงพอใจต่อการรับบริการระดับมาก ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.77 ปัจจัยท่ีขับเคลื่อนให้การด าเนินงานได้

ตามเป้าหมายคือ การท างานรูปแบบเครือข่ายและ

การท างานเป็นทีม 
 

ข้อเสนอแนะ 
    1. ด้านบริหารการพยาบาล :ควรมีนโยบาย

ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในสาขาการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ในเร่ืองการ

ดูแลหญงิตัง้ครรภท่ี์มีพฤตกิรรมใช้สารเสพติดประเภท

เมทแอมเฟตามีนในขณะตัง้ครรภ์ 

    2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล : น าการคัด

กรองค้นหาและการดูแลแบบรายกรณีหญิงต้ังครรภท่ี์

ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน ปรับใชใ้นบริบทท่ีใกล้เคียง 

   3. ด้านวิจัยทางการพยาบาล : ควรมกีารศึกษา

ระยะยาวในการติดตามพัฒนาการเด็กท่ีเกิดจาก

มารดาที่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน 
 

กติติกรรมประกาศ 
   ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทีมงานอนามัยแม่และเด็ก

อ าเภอกุสุมาลย์ทุกท่านท่ีร่วมกันขับเคลื่อนการด าเนิน

งานวิจัยให้ส าเร็จลุล่วงและท่ีส าคัญยิ่งผู้ร่วมวิจัยทุก

ท่านรวมถึงหญิงตั้งครรภ์ในโครงการทุกคนท่ีให้ความ

ร่วมมอืในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี 
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ค ำแนะน ำกำรเตรียมต้นฉบับบทควำมส ำหรับผู้นพินธ ์

 

  วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลัยนครพนม จัดท าขึ้นเพื่อส่งเสริม / 

สนับสนุน การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการทางการพยาบาลและด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งผลงานทาง

วชิาการท่ีตีพิมพล์งวารสาร ได้แก่ บทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน์ มีก าหนดการเผยแพร่วารสาร 

ปีละ 2  ฉบับ มกราคม - มถิุนายน และ กรกฎาคม - ธันวาคม ของทุกป ี
 

การเตรยีมต้นฉบบั 

          1. บทความท่ีประสงค์ตีพิมพ์ลงวารสาร ต้องเป็นตัวพิมพ์ โดยใช้แบบอักษร (Font) ชนิดไทยนิรมิต          

(TH Niramit AS) 

           2. เนื้อหา จัดพิมพเ์ป็น 2 คอลัมน ์  

            3. หากมีรูปภาพหรือตารางประกอบ ควรมีภาพท่ีชัดเจน  ให้จัดพิมพ์แยกออกมากจากเนื้อหา และระบุ 

ค าว่า “ภาพที่” จากนั้น ท าการจัดกึ่งกลางหน้ากระดาษและวางไว้ใต้ภาพ และ “ตารางที่” จัดชิดซ้ายของ

หนา้กระดาษ บนตาราง ตามดว้ยหมายเลขก ากับใชต้ัวอักษรขนาด 14 ตัวหนา ใชค้ าหรอืข้อความท่ีกระชับ ชัดเจน ส่วน

ค าอธิบายใช้ตัวอักษรขนาด 14 ตัวปกติ รูปภาพ/ตารางท่ีน าเสนอ ต้องมีรายละเอียดท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ อ่านแล้ว

เข้าใจได้โดยง่าย ท าการระบุล าดับรูปภาพ/ตารางให้ตรงกับเนื้อหาต้นฉบับ  

       4. พิมพ์หน้าเดียวลงบนกระดาษพมิพ์สั้นขนาดเอสี่ (A4) ขนาดของตัวอักษรเท่ากับ 14 ส่วนเลขหนา้ขนาด 

14 และใส่เลขหนา้ตั้งแต่ต้นจนจบบทความ ยกเว้นหนา้แรก โดยมีเนื้อหาบทความรวมบรรณานุกรม ไมเ่กิน 14 หนา้ 

        5. ท าการตัง้ค่าหนา้กระดาษ ห่างจากขอบกระดาษด้านซ้ายและด้านบน 1 นิ้ว ด้านขวาและด้านล่าง  1 นิ้ว 

        6. ให้เตรียมตน้ฉบับบทความตามรูปแบบ ดังตอ่ไปน้ี 

           6.1 ชื่อบทความ กรณภีาษาไทย ใชแ้บบอักษรขนาด 18 ตัวหนาหนา 

           6.2 ชื่อบทความ กรณภีาษาอังกฤษ ใชแ้บบอักษรขนาด 18 ปกต ิ

           6.3 ชื่อผู้เขียน และผู้ร่วมนพินธ์ ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ปกติ 

           6.4 หัวขอ้หลัก ใชแ้บบอักษรขนาด 16 ตัวหนา 

           6.5 หัวขอ้ย่อย ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ตัวหนา 

           6.6 เนื้อเร่ือง ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ปกติ 

        7. ชื่อเร่ืองตอ้งมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพไ์วห้นา้แรกกึ่งกลางหนา้กระดาษ 

           8. ชื่อผู้เขียน ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใส่ให้ครบทุกคน รูปแบบอักษรขนาด 14 ปกติ จัดชิดกั้นหน้า

ขวา และใส่ Footnote เป็นตัวเลขอารบิกต่อท้ายแตล่ะชื่อ  โดยระบุสังกัด กรณเีป็นมหาวิทยาลัยให้ระบุ คณะ/วทิยาลัย

และมหาวิทยาลัย กรณีหน่วยงานราชการอื่น ให้ระบุกรมและกระทรวง กรณีภาคเอกชนให้ระบุบริษัทหรือองค์กร        

และจังหวัด ให้ตรงกับเครื่องหมายท่ีก ากับไว้ข้างบน โดยให้ระบุเป็นรายบุคคลภาษาไทยและคั่นด้วย (;) ก่อนเขียนเป็น

ภาษาอังกฤษ จากนั้นท าการขึ้นบรรทัดใหม่  ให้ระบุ Corresponding author, e-mail: ………….............................,             

Tel. ………………………….. ของผู้นพินธ์หลัก 

           9. บทคัดย่อภาษาไทย และ Abstract ภาษาอังกฤษ ท าการเขียนให้กระชับและได้ใจความ และไม่ต้อง

อ้างอิงเอกสาร บทคัดย่อประกอบไปด้วย วัตถุประสงค์  วิธีด าเนินการวิจัย ผลการวิจัย ผลการวิจัยนั้นให้สรุปโดยย่อ
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และกระชับ ไมเ่กิน 300-500 ค า และควรมคี าส าคัญ ไมเ่กิน 5 ค า ท่ีครอบคลุมช่ือเร่ืองวจิัย และจะตอ้งมีในสว่นท้าย

ของบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และให้คั่นค าด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) 

          10. การเรียงล าดับของหัวข้อในบทความ หัวข้อใหญ่ให้พมิพ์ชิดขอบทางด้านซ้าย จากนั้นหัวข้อย่อยให้เวน้

ระยะห่างจากหัวข้อใหญ่ ก าหนดระยะท่ี 0.7” และหัวข้อย่อยถัดไป ก าหนดระยะย่อหน้า 1.1” ท าการเว้นระยะพิมพ์  

0.5 ของชว่งบรรทัด 
 

องคป์ระกอบของบทความ 

       1. บทความวิจัย  ก าหนดให้เรียงล าดับของหัวขอ้ ดังตอ่ไปนี้  

             1.1  บทน า ควรเขียนให้เห็นภาพและความเป็นมา รวมถึงความส าคัญของปัญหาท่ีน ามาสู่การวจิัย  

             1.2  วัตถุประสงค์ ควรเขียนให้เห็นถึงจุดมุ่งหมายของการวจิัย 

             1.3 วิธีด าเนินการวิจัย ผู้นิพนธ์ควรเขียนและอธิบายถึงรูปแบบของการวิจัย การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง               

การค านวณหากลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิธีการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตัวอย่าง รวมท้ังการวเิคราะห์ขอ้มูล 

            1.4 สรุปผลการวจิัย  ผู้นิพนธ์ควรเขียนตามสิ่งท่ีได้ค้นพบตามวัตถุประสงค์การวจิัย  

            1.5 อภิปรายผลการวิจัย/วจิารณ์ (Discussion) ผู้นิพนธ์ควรเขียนให้มคีวามเชื่อมโยงกับผลการวจิัย วา่มีความ

สอดคล้องและไมส่อดคล้องกับงานวิจัยของใคร เป็นไปตามแนวคดิ/ทฤษฎีหรือไม ่และอภปิรายถึงผลการวจิัยดังกล่าว 

            1.6 ข้อเสนอแนะ ในการน าผลการวจิัยไปใชป้ระโยชน ์  

            1.7 กิตติกรรมประกาศ  (ถ้ามี) เป็นการกล่าวขอบคุณต่อองคก์ร หนว่ยงาน หรือบุคคลที่มสี่วนเกี่ยวข้องหรือ

ให้ความช่วยเหลอื/ร่วมมอืในการวจิัย รวมท้ังกล่าวขอบคุณแหลง่ท่ีมาของทุน  

            1.8 เอกสารอ้างอิง  รูปแบบการเขียนอ้างอิงเอกสารและบรรณานุกรมใช้แบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) 

เมื่อมีการอ้างองิ ให้ใส่เลขยกหลังขอ้ความหรือหลังช่ือบุคคลเจา้ของข้อความ/เนื้อหา ท่ีได้น ามาอา้งอิง โดยใชห้มายเลข 

1 ส าหรับอ้างอิงแรก และเรียงต่อไปตามล าดับ กรณีมีการอ้างอิงซ้ าให้ใส่หมายเลขเดิมท่ีอ้างก่อนหน้านี้ ท้ังนี้ การ

อา้งอิงจะตอ้งตรงกันกับการอา้งอิงในเนื้อหาท้ังหมด  

 

      2. บทความวิชาการ   ก าหนดให้เรียงล าดับของหัวขอ้ ดังตอ่ไปนี้  

            2.1 บทน า ผู้นิพนธ์ควรเขียนแสดงถึงสาระส าคัญที่ตอ้งการน าเสนอในบทความ และควรเขียนอธิบายเร่ืองท่ี

ตอ้งการน าเสนอมคีวามส าคัญ มีวัตถุประสงค์ และเค้าโครงของบทความวชิาการน้ัน 

            2.2 เนื้อเร่ือง นพินธ์ควรเขียนแสดงถึงสาระส าคัญที่ตอ้งการน าเสนอ ก าหนดให้แบ่งเป็นสว่นย่อย ดังนี้ 

                    ส่วนย่อยท่ี 1  เขียนถึงพื้นฐานของความรู้แกผู่้อ่านเกี่ยวกับเร่ืองท่ีจะกล่าวถึงก่อนเข้าสูเ่นื้อเร่ือง 

                    ส่วนย่อยท่ี 2  เขียนถึงการวเิคราะห์ขอ้มูล การโตแ้ยง้ข้อเท็จจริง การใชเ้หตแุละผล หรือหลักฐานอื่นท่ี

เกี่ยวข้อง เพื่อให้ขอ้มูลเชงิประจักษ์แก่ผู้อา่น 

                    ส่วนย่อยท่ี 3 เขียนให้เห็นถึงการเสนอความคิดเห็น รวมท้ังข้อเสนอแนะของผู้เขียนต่อประเด็นท่ีผู้เขียน

ได้น าเสนอ 

            2.3 สรุปผล เขียนกล่าวสรุปสาระส าคัญ  ท าการยกประเด็นส าคัญ ๆ ของบทความมากล่าวรวมกันไว้โดย

สรุปอย่างสัน้ๆ ไว้ท้ายบท ผู้เขียนควรเขียนเพิ่มเตมิวา่ ผลลัพธ์ท่ีได้กล่าวมานั้น มคีวามส าคัญอยา่งไร น าไปใชป้ระโยชน์

อย่างไร  

            2.4 เอกสารอา้งอิง   รูปแบบการเขียนอ้างองิและบรรณานุกรมใชแ้บบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)   
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3. การเขียนเอกสารอา้งองิ 

             ก าหนดให้เขียนเอกสารอ้างอิง ในรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) เมื่อมีการอ้างอิงข้อความหรือชื่อ

บุคคล ให้ใส่เลขยกหลังข้อความดังกล่าวท่ีได้น ามาอ้างอิง เร่ิมต้นด้วยหมายเลข 1 ส าหรับอ้างอิงแรก และเรียงต่อไป

ตามล าดับ กรณมีกีารอา้งอิงซ้ า ให้ใส่หมายเลขท่ีท าการอา้งองิเดิมท่ีอ้างก่อนหนา้นี้ และการอ้างองิเอกสารนัน้จะต้อง

ตรงกันกับการอา้งอิงเอกสารในเนื้อหาท้ังหมด  
 

 3.1 บทความจากวารสาร 

ชื่อผู้แตง่. ชื่อเร่ือง. ชื่อวารสาร. ปท่ีีพิมพ์; ปีท่ี: หนา้แรก- หนา้สุดท้าย. 

ตัวอย่าง 

1. พพิัฒน์พงศ ์ เข็มปัญญา, พเิชษฐ  เรืองสุขสุด, ณัติยา  พรหมสาขา ณ สกลนคร, จรินทร  โคตพรม. 

ปัจจัยท านายความสุขของบุคลากรวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวทิยาลัยนครพนม. 

วารสารพยาบาลทหารบก. 2565; 23: 119-127. 

2. ณัฎยา  ออ่นผิว, ประไพรัตน์  แก้วศิริ. ผลของโปรแกรมกระตุน้น้ านมตอ่ระยะเวลาการเร่ิมไหลของ

น้ านมและปริมาณน้ านมของมารดาผ่าตัดคลอดทางหนา้ทอ้งท่ีทารกถูกแยกพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกดิ. วารสารสภากาชาดไทย. 2565; 15: 108-126. 

3. Falk G, Fahey T. C-reactive protein and community-acquired pneumonia in ambulatory care: 

systematic review of diagnostic accuracy studies. Fam Pract. 2009; 26: 10-21. 

 

3.2 การประชุมวิชาการ 

ชื่อบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีประชุม; สถานท่ีจัดประชุม. เมอืงท่ี

พิมพ:์ ส านักพมิพ;์ ปีท่ีพิมพ.์ 

 ตัวอย่ำง 

Association of Surgical Oncologists (Thailand), International College of Surgeon (Thailand Section). 

Proceeding ASOT 2003: 1 st Scientific Meeting “Cancer management of today from gene to cure”; 

July 12-14, 2003; Ambassador City Jomtien Hotel, Pattaya. n.p.; 2003. 

 

3.3  เอกสารเผยแพร่บน Internet 

 ชื่อผู้แตง่. ชื่อเร่ือง. [ประเภทของสื่อ/วัสดุ]. ปีท่ีพิมพ[์เข้าถึงเมื่อ วัน เดอืน ป]ี. เข้าถึงได้จาก: ชื่อเวป็ไซต์.  

ตัวอย่าง 

 Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G. & Buchner. G*Power 3: A flexible sta-tistical power analysis 

program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research Methods. 2007. 

[15 มนีาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก https://doi.org/10.3758/BF03193146. 
 

3.4 หนังสือหรือต ารา  

        ชื่อผู้นพินธ์. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชื่อหนังสอื. ครัง้ท่ีพิมพ.์ เมื่องท่ีพมิพ:์ 

ส านักพมิพ;์ ปีท่ีพิมพ์. หนา้แรก-หนา้สุดท้าย. 

https://doi.org/10.3758/BF03193146
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ตัวอย่าง 

 โยธิน เบญจวัง, สัมมน โฉมฉาย, อดุลย ์บัณฑุกุล. โรคพษิโลหะหนัก. ใน: อดุลย์ บัณฑกุุล, 

บรรณาธกิาร. ต าราอาชวีเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: โรงพมิพร์าชฑัณฑ์; 2554. หนา้ 691-725. 
 

3.5 วทิยานิพนธ์/ดุษฎนีิพนธ ์

ชื่อผู้แตง่. ชื่อวิทยานพินธ์. เมอืงท่ีพิมพ:์ มหาวทิยาลัย; ปีท่ีตีพิมพ์. จ านวนหนา้. 

 ตัวอย่าง 

สมภพ บุญทิม. ผลทางไซโตเจเนติกของสารคดจีากไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) ตอ่โครโมโซม

ของมนุษยท่ี์เตรียมจากลิมฟโ์ฟซัยท่ีเพาะเลีย้ง. (วทิยานพินธ์). มหาวทิยาลัยเชยีงใหม;่ เชยีงใหม่: 2553. 

75 หน้า 
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