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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน จัดท าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เผยแพร่องค์ 
ความรู้ นวัตกรรม ตลอดจนผลงานวิจัย ทีเกี่ยวข้องการการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และการจัดการ
สุขภาพชุมชน จัดท าขึ้นโดย ชมรมศิษย์เก่าอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ โดยมี
ก าหนดในการจัดพิมพ์ ปีละ 3 ครั้ง ซึ่งแบ่งเป็น ช่วงคือ มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สิงหาคม, กันยายน 
– ธันวาคม ของทุกปี  
 ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน ฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 21 (ปีที่ 8 ฉบับที่ 1) 
ซึ่งในฉบับนี้ได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน มกราคม – เมษายน 2566    
โดยมีผลงานวิชาการที่หลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่  พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพ่ือผ่าตัด แกนน้าชุมชนใน

การเฝ้าระวัง COVID-19 ข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID – 19  โดย Platform พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก การคงอยู่ในการปฏิบัติงานของข้าราชการ การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระบบสุขาภิบาลอาหารในป้องกันการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม การดูแลแบบบูรณาการส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา การสื่อสารในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย การพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานที่มีภาวะไต
วายเรื้อรัง ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักและมีโรคร่วม ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองและได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะที่ต้องดูแลเป็นพิเศษท่ีบ้าน พฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน การพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย 
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิง พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม โรควัณโรค  การออก
ก าลังกายโดยใช้ห่วงยางเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น
หญิง  เป็นต้น 
 สุดท้ายนี้ทางคณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหา ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพชุมชน ปีที่  8 ฉบับที่ 1 นี้ จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้ อ่านและเป็นแนวทาง
ในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ และอ านาจการท านายของ
ปัจจัยท านาย ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  จ านวน 110 คน ที่มารับการรักษา ที่คลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และ แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ สถิติท่ีใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้ง ครรภ์ที่
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ รายได้ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถท านายได้ ร้อยละ 
25.9 จากผลการศึกษาครั้งนี้การจัดบริการคลินิกฝากครรภ์ ควรส่งเสริมสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ ได้รับข้อมูลข่าวสาร
ในการปฏิบัติตัว เพ่ือให้มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงที่เหมาะสม มีการนัดผู้ป่วยมารับการตรวจ
ต่อเนื่อง บุคลากรในทีมสุขภาพ ควรให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนในควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และค านึงถึงปัจจัยด้าน
เศรษฐานะ ในการช่วยใหห้ญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  
ค าส าคัญ หญิงตั้งครรภ์ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
 

ABSTRACT 
 Descriptive research was used in conjunction with correlational research. This research aimed to 
study factors that could predict behaviors that reduced blood sugar levels of Gestational diabetic 
Meletus in Kalasin Hospital. The samples were pregnancies who had diabeted . Samples of 110 
pregnancies were selected using a simple random sampling technique. The data were analyzed by 
multiple regression analysis. Factors related to behavior that reduced blood sugar levels were income 
information support and health continuing . A perceived susceptibility and severity could predict 
behaviors to reduce blood sugar levels of gestational diabetes mellitus pregnancy with the coefficient 
at 0.259 that were statistically significant at the .05 level.  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

As a result of the findings of this research, Antenatal care clinics should events to strengthen 
awareness knowleage health care in diabetic pregnant women and monitoring to ensure pregnancy 
with diabetes have follow up in antenatal care . Moreover, other personnel can use the findings of 
this study for monitoring and advising pregnancy individually to achieve a good relationship with nurse 
and regular follow-up which will reduce blood sugar levels including to reduce the risk of gestational 
diabetes meletus.  
Keyword : Pregnant women , Gestational Diabetes Melitus . 
 
บทน้ำ 

เบาหวานเป็นโรคทางอายุรกรรมที่สามารถพบ
ได้ขณะตั้งครรภ์ อัตราความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวาน นั้นมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับเชื้อชาติและ
องค์ประกอบทางวัฒนธรรม ในปัจจุบันภาวะเบา หวาน
ในขณะตั้ งครรภ์  (gestational diabetes mellitus, 
GDM) พบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์และมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น จากการส ารวจภาวะเบาหวานของสมาพันธ์
เบ าห วาน น าน าช า ติ  1 (international diabetes 
federation) พบแนวโน้มสถิติการเกิดเพ่ิมขึ้น ในปีค.ศ. 
2015-2517 มีผู้หญิงเป็นเบาหวานจากจ านวน 199.5 
ล้านคน เพ่ิมขึ้นเป็น 204 ล้านคน มีหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง จ านวน 20.9 ล้านคนหรือร้อย
ละ 16.2 โดยร้อยละ 85.1 วิ นิ จฉั ยว่ าเป็ นภาวะ
เบาหวานระหว่างตั้ งครรภ์ (gestational diabetes) 
พ้ืนที่ ที่ มีความชุกของโรคสู งสุด  คือ พ้ืนที่ ในเขต
ตะวันออกกลางและแอฟริกาเหนือ (ร้อยละ 12.9) 
รองลงมา คือ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และพ้ืนที่ ด้าน
ตะวันตกของมหาสมุทรแปซิฟิก (ร้อยละ 11.7) พ้ืนที่ที่
มีความชุกของโรคสูงได้แก่ ไต้หวัน และฮ่องกง (ร้อยละ 
38.6 และ 32.5 ตามล าดับ) ส าหรับประเทศไทยพบ
ความชุกของโรคสูงกว่าค่าเฉลี่ยของทวีปเอเชียเท่ากับ
ร้อยละ 17.12 จากผลการส ารวจภาวะเบาหวานของ
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 2 พบว่า มีความ
ชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 (พ.ศ.
2562) เป็ น ร้ อ ย ล ะ  8.9 (พ .ศ . 2564) มี ผู้ เป็ น
โรคเบาหวานได้รับการรักษาและควบคุมระดับน้ าตาล

ได้ดีเพียงร้อยละ 23.7 และมีแนวโน้มผู้เป็นเบาหวาน
สูงขึ้น หญิงที่เป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในอนาคต ร้อยละ 8.4 (ใน 8 
ปี) เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เป็น เบาหวาน ร้อย
ละ 3.312 และทารกมีโอกาสได้รับผล กระทบจากแม่ที่
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 14.35 จากข้อมูล
ดังกล่าวสามารถ สรุปได้ว่า ภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์เป็นปัญหาด้านสุขภาพส าคัญทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ พยาบาลและบุคลากรด้าน
สาธารณสุขจ า เป็นต้องร่วมกันในการส่งเสริมและดูแล
สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์  ให้สามารถ
ค วบ คุ ม ระดั บ น้ า ต าล ใน เลื อ ด  เพ่ื อ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ (Diabetes 
Mellitus in Pregnancy) เป็นความผิดปกติของการ
เผาผลาญคาร์โบไฮเดรต เนื่ องจากความไม่สมดุล
ระหว่างความต้องการและการสร้างจากภาวะดื้อต่อ
อินซูลินหรือการใช้อินซูลินของร่างกาย ท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ มีการท าลายอินซูลินโดยรก
และฮอร์โมนจากรก ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอินซูลินท าให้เกิดการ
เผาผลาญภายในร่างกายผิดปกติ ผลกระทบโดยตรง
ของโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ท าให้เกิดผลกระทบ
ทั้งต่อมารดา และทารก โดยผลกระทบต่อมารดา ได้แก่ 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ครรภ์แฝดน้ าการติด
เชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ การคลอดยาก การตก
เลือดหลังคลอด และการคลอดก่อนก าหนด ผลกระทบ
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เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในอนาคต ร้อยละ 8.4 (ใน 8 
ปี) เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เป็น เบาหวาน ร้อย
ละ 3.312 และทารกมีโอกาสได้รับผล กระทบจากแม่ที่
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 14.35 จากข้อมูล
ดังกล่าวสามารถ สรุปได้ว่า ภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์เป็นปัญหาด้านสุขภาพส าคัญทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ พยาบาลและบุคลากรด้าน
สาธารณสุขจ า เป็นต้องร่วมกันในการส่งเสริมและดูแล
สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์  ให้สามารถ
ค วบ คุ ม ระดั บ น้ า ต าล ใน เลื อ ด  เพ่ื อ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ (Diabetes 
Mellitus in Pregnancy) เป็นความผิดปกติของการ
เผาผลาญคาร์โบไฮเดรต เนื่ องจากความไม่สมดุล
ระหว่างความต้องการและการสร้างจากภาวะดื้อต่อ
อินซูลินหรือการใช้อินซูลินของร่างกาย ท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ มีการท าลายอินซูลินโดยรก
และฮอร์โมนจากรก ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอินซูลินท าให้เกิดการ
เผาผลาญภายในร่างกายผิดปกติ ผลกระทบโดยตรง
ของโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ท าให้เกิดผลกระทบ
ทั้งต่อมารดา และทารก โดยผลกระทบต่อมารดา ได้แก่ 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ครรภ์แฝดน้ าการติด
เชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ การคลอดยาก การตก
เลือดหลังคลอด และการคลอดก่อนก าหนด ผลกระทบ

ต่อทารก และทารกในครรภ์ ได้แก่ ทารกพิการแต่
ก าเนิด ทารกตัวโต ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าแรกเกิด 
ภาวะบิริลูบินในเลือดสูง ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า 
กลุ่มอาการหายใจล าบากแรกเกิด และภาวะตายคลอด 
3 ถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนอันตรายที่เกิดขึ้นในขณะ
ตั้งครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองและการ
วินิจฉัยโรคเบาหวานตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์
จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลที่ถูกต้องและ
สามารถรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ตลอดการตั้งครรภ์ ลดผลกระทบ หรืออันตรายดังกล่าว
ที่จะเกิดขึ้นได้ สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติแนะน าการ
ตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์โดยการ
เจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาลในพลาสมาหลังการอด
อาหารและเครื่องดื่มอย่างน้อย 8 ชั่ วโมง (fasting 
plasma glucose) ตั้ งแต่มาฝากครรภ์ครั้งแรก การ
ตรวจคัดกรองเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เชื้อชาติ
อายุ 35 ปีขึ้นไป น้ าหนักเกินหรืออ้วน มีประวัติคลอด
ทารกตัวโต มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเป็น
เบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยหากมีการคัดกรองซ้ าในช่วง
อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ด้วยวิธี “one-step” ซึ่งเป็น
การท าการ ตรวจครั้งเดียวโดยการใช้75 กรัม OGTT 
หรือ“two-step” 4 ซึ่งจะใช้การตรวจคัดกรองด้วย 50 
กรัม Glucose challenge test แล้วตรวจยืนยันด้วย 
100 กรัม OGTT เป้าหมายส าคัญในการดูแลสุขภาพ
ของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  สามารถ
ควบคุมค่าน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์จะต้องมี
การจัดการสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม หลักการ
ส าคัญในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ คือ หญิงตั้งครรภ์ต้อง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยเฉพาะการ
รับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย เพ่ือให้เกิด
ภาวะสมดุลของพลังงานที่ รับประทานเข้าไปและ
พลังงานที่น าออกมาใช้ แนวคิดทฤษฎีที่อธิบายปัจจัยที่
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้ดี คือ แนวคิดการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองของ Bandura (1986) ที่เชื่อ

ว่า กระบวนการเกิดพฤติกรรมของบุคคลควรมีลักษณะ 
ของการก าหนด การอาศัยซึ่ งกันและกัน  ดั งนั้ น
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด คือ ความรู้
ความเข้าใจ เรื่องโรคเบาหวาน การเข้าถึงข้อมูล และ
การสื่อสารข้อมูล กับบุคลากรทางสุขภาพ ลักษณะ
ครอบครัว ปัจจัยส่วนบุคล จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพ เป็น ปัจจัยภายในบุคคลที่มี
ผลต่อการเกิดพฤติกรรม เป็นทักษะ ส่วนบุคคล ด้าน
ความรู้ ความเข้าใจ และการเข้าถึงข้อมูล เพ่ือใช้ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับ การศึกษา
พบว่า ความรอบรู้ด้านทางสุขภาพมีผลต่อ พฤติกรรม
การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลใน เลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (R2 = .179, p < .05) 5 การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยเชิงพฤติกรรม
ที่ เกี่ ยวกับ  ความเชื่ อมั่ นในความสามารถปฏิบั ติ
พฤติกรรมของตนเอง หากมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองระดับสูง จะส่งผล ให้มีพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่าง เหมาะสม สอดคล้องกับ
การศึกษาพบว่า การรับรู้ ความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การรับประทานอาหารใน
ผู้ป่วยเบาหวาน และในสตรีที่ เป็น เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเอง
ของสตรี ที่มีภาวะเบาหวานขณะการตั้งครรภ์มากที่สุด 
(β = .63, t = 11.65, p < .001) 6 ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง
ครอบครัวเป็นอีกปัจจัย หนึ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดย
บุคคลที่มีลักษณะครอบครัว ขยายมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีกว่า ได้แก่ การรับประทาน อาหาร การออกก าลัง
กาย การไม่ดื่มสุรา และการไม่สูบ บุหรี่  
 จากอุบัติการณ์การเกิดโรคที่สูงขึ้น ท าให้ผู้วิจัย
มีความสนใจศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับน้ าตาลของ
หญิงที่มีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์  ได้แก่ อายุ 
รายได้ น้ าหนักที่เพ่ิม ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
การได้ข้อมูลข่าวสาร การดูแลอย่างต่อเนื่อง การเผชิญ
ความเครียด เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงที่มีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ผลการศึกษาครั้งนี้จะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ให้การพยาบาลและการจัดบริการการพยาบาล เพ่ือ
พัฒนาแนวทางการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง 
ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดที่ดี และมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติต่อไป เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ในระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 

2. เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของ อายุ 
รายได้ จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้ งครรภ์  น้ าหนักที่ เพ่ิ มขณะตั้ งครรภ์  การเผชิญ
ความเครียด การดูแลอย่างต่อเนื่อง และพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน 
 
วิธีกำรด้ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เข้ารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยแบบเจาะจง 
(purposive sampling)  

เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ์อายุ
มากกว่า 18 ปี  2) อายุครรภ์  20 สัปดาห์ขึ้นไป  3) 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
 เกณฑ์คัดออก ดังนี้ 1) มีความผิดปกติในขณะ
ตั้งครรภ์ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เลือดออก
ขณะต้ังครรภ์ เป็นต้น 2) Preterm (GA≤ 37 wks)  

การค านวณกลุ่ มตั วอย่ าง กลุ่ มตั วอย่ าง 
จ านวน 110 คน ค านวณด้วยการวิเคราะห์ อ านาจ
ทดสอบ ก าหนดค่าความเชื่อมั่นระดับนัย ส าคัญที่ .05 
อ านาจการทดสอบ เท่ากับ .9 (Grove, Burns, & Gray, 
2012) 7 , 8 และค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง ก าหนดที่ 
.15 (Cohen, 1988) 9 จ านวนตั วแปรต้ นที่ ศึ กษา 
เท่ ากั บ  3 ใช้  สถิ ติ  F-test และ Linear multiple 
regression: Fixed model, R2 deviation from 
zero ได้กลุ่มตัวอย่าง ประมาณ 100 ราย เพ่ือป้องกัน
การสูญหายของข้อมูล จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 10 ดังนั้นจึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 110 ราย 
 
เครื่องมือในกำรวิจัย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป ประกอบด้วย 
จ านวนการตั้งครรภ์ อายุ ดัชนีมวลกาย รายได้ น้ าหนัก 
ที่เพ่ิมขณะตั้งครรภ์ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้ งครรภ์  มี การตรวจความตรงตามเนื้ อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) และหาค่า
ความเชื่ อมั่ น (reliability) ของเครื่องมือโดยใช้ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha’s coefficient) ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.91  
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยใช้ การวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
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ให้การพยาบาลและการจัดบริการการพยาบาล เพ่ือ
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ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดที่ดี และมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติต่อไป เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ในระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 

2. เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของ อายุ 
รายได้ จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้ งครรภ์  น้ าหนักที่ เพ่ิ มขณะตั้ งครรภ์  การเผชิญ
ความเครียด การดูแลอย่างต่อเนื่อง และพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน 
 
วิธีกำรด้ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เข้ารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยแบบเจาะจง 
(purposive sampling)  

เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ์อายุ
มากกว่า 18 ปี  2) อายุครรภ์  20 สัปดาห์ขึ้นไป  3) 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
 เกณฑ์คัดออก ดังนี้ 1) มีความผิดปกติในขณะ
ตั้งครรภ์ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เลือดออก
ขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น 2) Preterm (GA≤ 37 wks)  

การค านวณกลุ่ มตั วอย่ าง กลุ่ มตั วอย่ าง 
จ านวน 110 คน ค านวณด้วยการวิเคราะห์ อ านาจ
ทดสอบ ก าหนดค่าความเชื่อมั่นระดับนัย ส าคัญที่ .05 
อ านาจการทดสอบ เท่ากับ .9 (Grove, Burns, & Gray, 
2012) 7 , 8 และค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง ก าหนดที่ 
.15 (Cohen, 1988) 9 จ านวนตั วแปรต้ นที่ ศึ กษา 
เท่ ากั บ  3 ใช้  สถิ ติ  F-test และ Linear multiple 
regression: Fixed model, R2 deviation from 
zero ได้กลุ่มตัวอย่าง ประมาณ 100 ราย เพ่ือป้องกัน
การสูญหายของข้อมูล จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 10 ดังนั้นจึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 110 ราย 
 
เครื่องมือในกำรวิจัย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป ประกอบด้วย 
จ านวนการตั้งครรภ์ อายุ ดัชนีมวลกาย รายได้ น้ าหนัก 
ที่เพ่ิมขณะตั้งครรภ์ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้ งครรภ์  มี การตรวจความตรงตามเนื้ อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) และหาค่า
ความเชื่ อมั่ น (reliability) ของเครื่องมือโดยใช้ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha’s coefficient) ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.91  
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยใช้ การวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
 
 

จริยธรรมกำรวิจัย  
ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ได้ รั บ ก า ร รั บ ร อ งจ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม รพ. กาฬสินธุ์ รหัส 
10/2565 จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว 
อธิบาย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่าง มีสิทธิเข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจาก
การวิจัยโดยไม่มีผล กระทบต่อการรักษา และสามารถ
ยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บ
เป็นความลับ การน าเสนอ ผลการศึกษาเป็นภาพรวม
และภายหลังที่มีการเผยแพร่  ผลการศึกษาข้อมูล
ทั้งหมดจะถูกท าลาย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ให้ลงนามใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 
ผลของกำรวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 110 ราย ร้อยละ 
58.6 อายุเฉลี่ย 28.59 ปี มีอายุระหว่าง 20-30 ปี ร้อย
ละ 4190.4 มี สถานภาพสมรสคู่ ร้ อยละ  63.6 จบ
การศึกษาสูงสุดระดับชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 88.7 

ไม่ ได้ ประกอบอาชีพร้อยละ 55.0 มี รายได้ เฉลี่ ย 
4,186.57 บาทต่อเดือน ร้อยละ 52.9 มี BMI ก่อนการ
ตั้งครรภ์ เกินเกณฑ์มาตรฐาน และร้อยละ 57.1 ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่ างตั วแปร พบว่า  ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของหญิงตั้ งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้ง 
ครรภ์ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวาน มากที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = .43, p < .01) รองลงมาคือ การดูแลต่อเนื่อง มี
ความ สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .32, .277 และ .19, p < 
.01) ตามล าดับ ส่วนระดับ BMI ก่อนการตั้งครรภ์ มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = -.18, p < .05) ดังแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีเบาหวาน (N=110)  
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1. อายุ 1          
2. สถานภาพสมรส -.24* 1         
3. BMI ก่อนตั้งครรภ์ .10 -.39* 1        
4. รายได้ -.23* .24* -.15 1       
5. จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ .03 .16 -.24* -.10 1      
6. การออกก าลังกาย -.05 .16 -.27* -.08 .67* 1     
7. การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง .00 .04 -.06 -.15* .47* .48* 1    
8. พฤติกรรมการเผชิญความเครยีด .01 -.08 .01 -.01 .04 .05 -.18* 1   
9. การได้รับข้อมูลข่าวสาร  .09 .08 -1.6 -.15 .49* .52* .40* .01 1  
10.พฤติกรรมการควบคุม ระดับน้ าตาลในเลือด .05 -.04 -.18* -.15 .28** .19* .32* -.02 .43* 1 
*p < .05 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน พบว่า ตัวแปรที่ศึกษาทั้ งหมดสามารถ

ร่วมกันท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ร้อยละ 25.9 (R2 = .259) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (p < .001) โดยตั วแปรที่ สามารถ  ท านาย



6
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด คือ รายได้ 
(β = .38, p < 0.001) การดูแลอย่างต่อเนื่อง (β = 

.21, p < .05) และ การได้รับข้อมูลข่าวสาร (β = -.19, 
p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (N = 110)  

ตัวแปร b S.E. β t p-value 
 Constant 50.54 6.08 8.32 <.001 
1. อายุ .30 1.18 .02 .25 .801 
2. สถานภาพสมรส -1.58 1.23 -.11 -1.29 .200 
3. BMI ก่อนตั้งครรภ์ -2.59 1.18 -.19 -2.20 .029 
4. รายได้ -.90 1.27 -.06 -.71 .480 
5. จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ .18 .23 .08 .76 .449 
6. การออกก าลังกาย -.48 .27 -.20 1.77 .079 
7. การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง .71 .31 .21 2.28 .025 
8. การเผชิญความเครียด .03 .15 .02 .21 .831 
9. การได้รับข้อมูลข่าวสาร .79 .20 .38 4.05 <.001 
*R= 0.509, R2 = 0.259, R2 adj = 0.199, F (degree of freedom 9, 130) = 5.044 Sig. of F= < .001, b = unstandardized beta 
coefficient, β = standardized beta coefficient 
 
สรุปและอภิปรำยผล  
 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานได้ร้อยละ 25.9 โดยตัวแปรที่สามารถ
ท านายได้ คือ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร และ รายได้ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องจะ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี  

สนับสนุนด้านการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านาย พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดท าให้
สามารถปฏิบัติตัวควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
จากการศึกษาครั้งนี้ การที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์
ตามนัดและการได้รับการเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นประจ า
อย่างต่อเนื่อง เป็นการกระตุ้นเตือนจากบุคคลใกล้ชิด 
แพทย์ พยาบาล และ ทีมสุขภาพ แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความเชื่อทางด้านสุขภาพ จากการศึกษาของ
เบคเกอร์ 9 พบว่า การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลต้อง
อาศัยปัจจัยกระตุ้น เมื่อหญิงตั้งครรภ์ให้ความสนใจ
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ท าให้เกิดความพอใจต่อการ
บริการ การยอมรับค าแนะน า ข่าวสารจากบุคลากรทาง
การแพทย์  ท าให้ เกิดความร่วมมือในการปฏิบั ติ
กิจกรรมที่ดูแลสุขภาพ ท าให้สามารถเลือกแนวทางของ
การปฏิบัติได้ดี ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากร ท า
ให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามนัดสม่ าเสมอ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนการศึกษา พบว่า ณัฐธ
ยาน์ ประเสริฐ อ าไพสกุล และคณะ 10 ให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของแพทย์ และท าให้ผู้ป่วยมาตรวจตาม
นัดอย่างสม่ าเสมอเพ่ือลดภาวะความเจ็บป่วย และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัย พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
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พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด คือ รายได้ 
(β = .38, p < 0.001) การดูแลอย่างต่อเนื่อง (β = 

.21, p < .05) และ การได้รับข้อมูลข่าวสาร (β = -.19, 
p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (N = 110)  

ตัวแปร b S.E. β t p-value 
 Constant 50.54 6.08 8.32 <.001 
1. อายุ .30 1.18 .02 .25 .801 
2. สถานภาพสมรส -1.58 1.23 -.11 -1.29 .200 
3. BMI ก่อนตั้งครรภ์ -2.59 1.18 -.19 -2.20 .029 
4. รายได้ -.90 1.27 -.06 -.71 .480 
5. จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ .18 .23 .08 .76 .449 
6. การออกก าลังกาย -.48 .27 -.20 1.77 .079 
7. การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง .71 .31 .21 2.28 .025 
8. การเผชิญความเครียด .03 .15 .02 .21 .831 
9. การได้รับข้อมูลข่าวสาร .79 .20 .38 4.05 <.001 
*R= 0.509, R2 = 0.259, R2 adj = 0.199, F (degree of freedom 9, 130) = 5.044 Sig. of F= < .001, b = unstandardized beta 
coefficient, β = standardized beta coefficient 
 
สรุปและอภิปรำยผล  
 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานได้ร้อยละ 25.9 โดยตัวแปรที่สามารถ
ท านายได้ คือ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร และ รายได้ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องจะ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี  

สนับสนุนด้านการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านาย พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดท าให้
สามารถปฏิบัติตัวควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
จากการศึกษาครั้งนี้ การที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์
ตามนัดและการได้รับการเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นประจ า
อย่างต่อเนื่อง เป็นการกระตุ้นเตือนจากบุคคลใกล้ชิด 
แพทย์ พยาบาล และ ทีมสุขภาพ แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความเชื่อทางด้านสุขภาพ จากการศึกษาของ
เบคเกอร์ 9 พบว่า การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลต้อง
อาศัยปัจจัยกระตุ้น เมื่อหญิงตั้งครรภ์ให้ความสนใจ
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ท าให้เกิดความพอใจต่อการ
บริการ การยอมรับค าแนะน า ข่าวสารจากบุคลากรทาง
การแพทย์  ท าให้ เกิดความร่วมมือในการปฏิบั ติ
กิจกรรมที่ดูแลสุขภาพ ท าให้สามารถเลือกแนวทางของ
การปฏิบัติได้ดี ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากร ท า
ให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามนัดสม่ าเสมอ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนการศึกษา พบว่า ณัฐธ
ยาน์ ประเสริฐ อ าไพสกุล และคณะ 10 ให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของแพทย์ และท าให้ผู้ป่วยมาตรวจตาม
นัดอย่างสม่ าเสมอเพ่ือลดภาวะความเจ็บป่วย และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัย พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
11 จากการศึกษา ขวัญเรือน ก๋าวิตู และชนิดา มัททวาง
กูร 12 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
น้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุ พบว่า การดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาล ( 
r = 0.185,p-value = 0.007) 

การได้ รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์
ทางบวกและสามารถร่วมท านายกับพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด แสดงว่า การที่หญิ ง
ตั้งครรภ์มีการรับรู้ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ส่งผลให้มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดี ท าให้ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมภาวะน้ าตาลในเลือด ในด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความ เครี ยด  และการปฏิ บั ติ ตน เกี่ ยวกั บการ
รักษาพยาบาล อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้รับความช่วยเหลือจากแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมในเรื่องข้อมูลข่าวสาร จากบุคลากร
ทางการแพทย์และบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวในระดับดี
จะช่วยให้มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองและ
มีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม  สามารถปรับ
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวันของตนเอง ท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดให้มีค่าลดลง จากการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับสภาวะของโรคและการดูแลตนเอง 
เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
การศึ กษ าเชิ งคุ ณ ภ าพ ของ  Carolan, Gill และ 
Steele13 พบว่า บุคคลในครอบครัวมีบทบาทส าคัญใน
การสนับสนุนการจัดการตนเองของสตรีที่มีภาวะ 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เช่น การท าหรือจัดหาอาหาร
การ ออกก าลังกายร่วมกัน และการเป็นแบบอย่างที่ดี
ในการ รับประทานอาหาร เป็นต้น  และบุคลากร
ทางการแพทย์ เป็นแหล่งสนับสนุนด้านข้อมูลที่ช่วยให้
มีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

แนวคิด ความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ 9 ที่ว่าการ
รับรู้ประโยชน์จะช่วยให้สามารถเลือกแนวทางของการ
ปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสมและสอดคล้องกับแนวคิด
ของเพนเดอร์ 14 ที่ได้กล่าวไว้ว่าการวางแผนของบุคคล
ที่จะกระท าพฤติกรรมเฉพาะใดๆ ขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่
เคยได้รับ ซึ่งจะส่งผลทางบวกหรือเสริมแรงบวกของ
การกระท านั้นที่เป็น เช่นนี้เนื่องมาจากการที่บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมใดนั้นมักคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ และจะปฏิบัติพฤติกรรมให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลต้อง
อาศัย ความเชื่อและการรับรู้ข้อมูล และแต่ละคน
ต้องการการกระตุ้นในระดับ  ที่ ไม่ เท่ ากันโดยการ
กระตุ้นของสิ่งเร้าเป็นได้ทั้งภายใน และภายนอก เช่น 
อาการของโรคท่ีเป็นจากประสบการณ์ของตนเองหรือ
การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือ เพ่ือนฝูง 
ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยโดยทั่วไป ความ
พอใจที่ยอมรับค าแนะน า ข่าวสารค าแนะน าของ
สมาชิกในครอบครัว ท าให้บุคคลเกิดความร่วมมือใน
การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ การที่หญิงตั้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้รับข่าวสารหรือช่องทางที่
เป็นประโยชน์  ท าให้ เกิดความรอบรู้  ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สามารถค้นหาข้อมูล และมี
ทักษะการสื่อสารข้อมูลโดยขอค าแนะน าจากบุคลากร
ทางสุขภาพได้ ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีการปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด ในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย รวม
ไปถึง การรับการรักษาที่ เหมาะสมได้  ส่ งผลให้มี
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีและ
สามารถดูแล การศึกษาวิจัย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล , เกสร ส าเภาทอง 
และ ชดช้อย วัฒนะ 15 พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง คือ 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันน้ าตาลใน
เลือดสูง และรายได้ ได้ R2= . 259  
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รายได้ เป็ นปั จจั ยที่ สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรม การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน ในทางลบ แสดงว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีรายได้
สูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี อธิบายได้ว่า 
การที่มีรายได้แตกต่างกัน อาจมีผลท าให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถใช้จ่ายในการเลือกซ้ืออาหาร อาหารเสริม ผล
การศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา 
โดยแตกต่างจากแนวคิดของเพนเดอร์ 16  ที่กล่าวว่าผู้ที่
มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม สูงจะมีโอกาส
ดีกว่าในการแสวงหาสิ่งที่ เป็นประโยชน์  ในการดูแล
สุขภาพและเอ้ืออ านวยให้สามารถได้รับอาหารที่
เหมาะสม อีกทั้ งการศึกษาครั้งนี้ แตกต่างจาก  ผล
การศึกษาของขวัญเรือน ก๋าวิตูและชนิดา มัททวางกูร 
พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่า 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีรายได้ สูงจะมีรูปแบบการด าเนินชีวิต 
ที่สะดวกสบาย มี สิ่งอ านวยความสะดวก ไม่มีภาระใน
การประกอบอาชีพ หรือดูแลครอบครัว จึงไม่ได้ออก
ก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายน้อย (sedentary 
lifestyle) ทั้ งนี้ เนื่ องจากวิถี  การด าเนิ นชี วิ ตของ
ผู้สูงอายุที่ เป็นเบาหวานที่อาศัยอยู่  ในสังคมไทยใน
ต่างจังหวัดอาจมีความเปลี่ยนแปลงไปคล้าย ผู้ที่อาศัย
ในสังคมเมือง อีกทั้ งพฤติกรรมการป้องกัน  ภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง เน้นเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมมากกว่า การรับประทานยา และการมาพบ
แพทย์ตามนัด อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
รายได้ต่ า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งมีแนวโน้มว่าบุคคล 
กลุ่มนี้โดยทั่วไปจะให้ความส าคัญกับการปฏิบัติตน 
ตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด จึงท าให้มี
พฤติกรรมด้านการรักษาพยาบาลในระดับดี สอดคล้อง
กับ การศึกษาของ Rattanawarang, & Chantha 17 ที ่
พบว่า ความรอบรู้ด้านทางสุขภาพ สามารถร่วมท านาย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้ร้อยละ 17.9 และความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาล
ใน เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน  

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยไม่สามารถร่วม
ท านายกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ รายได้ ดัชนี
มวลกายก่อนการตั้งครรภ์ น้ าหนักที่เพ่ิมตลอดการ
ตั้งครรภ์ การเผชิญความเครียด สามารถอธิบายได้ดังนี้  

อายุ  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกัน มี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงไม่
แตกต่ างกั น เนื่ องจากบุ คคลที่ มี อายุ ต่ างกัน  มี
คุณลักษณะ การคิดวิจารณญาณ ที่ต่างกัน ส่งผลให้มี
ความใส่ใจในสุขภาพที่ต่างกัน มีผลต่อความรับผิดชอบ
ต่อความสามารถในพฤติกรรมและความสามารถในการ
ควบคุมระดับน้ าตาล  

จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสูงของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน การตั้งครรภ์ที่ผ่านมาอาจมี
ผลต่อการรับรู้ปัญหาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ โดยประ 
สบการณ์ การตั้ งครรภ์จะท าให้บุคคลเรียนรู้  และ
ยอมรับสถานการณ์ต่างที่เปลี่ยนแปลงไปได้ดี ท าให้มี
พฤติกรรมในทางที่ ดี  สามารถอธิบาย  ได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ผ่านการตั้งครรภ์มาแล้ว ร้อยละ 52.9 
เมื่อมารับบริการจะได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน และเป็นเรื่องซ้ าๆ จึง
อาจรู้สึกละเลยการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม จึงท า
ให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานมีครรภ์แรกและ
ครรภ์มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงไม่
แตกต่างกัน  

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์  ไม่สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรม การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของหญิงตั้ งครรภ์ที่ เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 
เนื่องจากค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์การศึกษาที่
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รายได้ เป็ นปั จจั ยที่ สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรม การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน ในทางลบ แสดงว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีรายได้
สูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี อธิบายได้ว่า 
การที่มีรายได้แตกต่างกัน อาจมีผลท าให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถใช้จ่ายในการเลือกซ้ืออาหาร อาหารเสริม ผล
การศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา 
โดยแตกต่างจากแนวคิดของเพนเดอร์ 16  ที่กล่าวว่าผู้ที่
มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม สูงจะมีโอกาส
ดีกว่าในการแสวงหาสิ่งที่ เป็นประโยชน์  ในการดูแล
สุขภาพและเอ้ืออ านวยให้สามารถได้รับอาหารที่
เหมาะสม อีกทั้ งการศึกษาครั้งนี้ แตกต่างจาก  ผล
การศึกษาของขวัญเรือน ก๋าวิตูและชนิดา มัททวางกูร 
พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่า 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีรายได้ สูงจะมีรูปแบบการด าเนินชีวิต 
ที่สะดวกสบาย มี สิ่งอ านวยความสะดวก ไม่มีภาระใน
การประกอบอาชีพ หรือดูแลครอบครัว จึงไม่ได้ออก
ก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายน้อย (sedentary 
lifestyle) ทั้ งนี้ เนื่ องจากวิถี  การด าเนิ นชี วิ ตของ
ผู้สูงอายุที่ เป็นเบาหวานที่อาศัยอยู่  ในสังคมไทยใน
ต่างจังหวัดอาจมีความเปลี่ยนแปลงไปคล้าย ผู้ที่อาศัย
ในสังคมเมือง อีกทั้ งพฤติกรรมการป้องกัน  ภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง เน้นเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมมากกว่า การรับประทานยา และการมาพบ
แพทย์ตามนัด อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
รายได้ต่ า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งมีแนวโน้มว่าบุคคล 
กลุ่มนี้โดยทั่วไปจะให้ความส าคัญกับการปฏิบัติตน 
ตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด จึงท าให้มี
พฤติกรรมด้านการรักษาพยาบาลในระดับดี สอดคล้อง
กับ การศึกษาของ Rattanawarang, & Chantha 17 ที ่
พบว่า ความรอบรู้ด้านทางสุขภาพ สามารถร่วมท านาย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้ร้อยละ 17.9 และความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาล
ใน เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน  

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยไม่สามารถร่วม
ท านายกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ รายได้ ดัชนี
มวลกายก่อนการตั้งครรภ์ น้ าหนักที่เพ่ิมตลอดการ
ตั้งครรภ์ การเผชิญความเครียด สามารถอธิบายได้ดังนี้  

อายุ  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกัน มี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงไม่
แตกต่ างกั น เนื่ องจากบุ คคลที่ มี อายุ ต่ างกัน  มี
คุณลักษณะ การคิดวิจารณญาณ ที่ต่างกัน ส่งผลให้มี
ความใส่ใจในสุขภาพที่ต่างกัน มีผลต่อความรับผิดชอบ
ต่อความสามารถในพฤติกรรมและความสามารถในการ
ควบคุมระดับน้ าตาล  

จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสูงของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน การตั้งครรภ์ที่ผ่านมาอาจมี
ผลต่อการรับรู้ปัญหาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ โดยประ 
สบการณ์ การตั้ งครรภ์จะท าให้บุคคลเรียนรู้  และ
ยอมรับสถานการณ์ต่างที่เปลี่ยนแปลงไปได้ดี ท าให้มี
พฤติกรรมในทางที่ ดี  สามารถอธิบาย  ได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ผ่านการตั้งครรภ์มาแล้ว ร้อยละ 52.9 
เมื่อมารับบริการจะได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน และเป็นเรื่องซ้ าๆ จึง
อาจรู้สึกละเลยการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม จึงท า
ให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานมีครรภ์แรกและ
ครรภ์มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงไม่
แตกต่างกัน  

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์  ไม่สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรม การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของหญิงตั้ งครรภ์ที่ เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 
เนื่องจากค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์การศึกษาที่

ผ่านมา (mean = 23.34กก/มม2 )ส่วนใหญ่เป็นงาน
วรรณกรรมในแถบประเทศตะวันตก มีการแบ่งเกณฑ์ที่
แตกต่างกัน การศึกษาครั้งนี้เป็นประเด็นเกี่ยวกับดัชนี
มวลกายของชาวเอเชีย ดังนั้นควรมีการศึกษาใน
ประชากรขนาดใหญ่ที่สามารถเป็นตัวแทนได้ทั้งหมด 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา ดัชนีมวลกายก่อนการ
ต้ังครรภ์ จากการศึกษา วิเคราะห์อภิมาน (meta-
analysis) พบว่าสตรีที่มีภาวะ น้ าหนักตัวเกินก่อนการ
ตั้งครรภ์ (BMI = 25-29.9กก./ม2 ) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพ่ิม ขึ้นเป็นสอง
เท่า และจะเพ่ิมขึ้นเป็นสี่ เท่า และแปดเท่าใน สตรี
ตั้งครรภ์ที่มี BMI > 30กก./ม2 และBMI > 35กก./ม2 
ตามล าดับ 18 นอกจากนี้ยังพบว่าดัชนีมวลกายสามารถ
ท านายการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 1.099 
เท่า (95%CI, 1.028-1.176, p < .05)  

การเผชิญความเครียด ไม่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรม การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของสตรีที่
เป็นเบาหวาน ขณะตั้งครรภ์ อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีการดูแลสุขภาพจิตโดยมีการรวมกลุ่มกับเพ่ือนบ้าน 
หรือกลุ่มผู้ป่วย เบาหวาน หรือญาติ พ่ีน้อง ท ากิจกรรม
เมื่ อมี เวลาว่างอยู่ ในระดับดี  รองลงมาคือ เมื่ อมี
ความเครียด กลุ่มตัวอย่างมีที่ปรึกษาเพ่ือปรับทุกข์
ระบายความคับข้องใจ เช่นสามี  ภรรยา พ่อ แม่ 
ลูกหลานหรือ เพ่ือนสนิทอยู่ในระดับดี เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และบริเวณบ้าน
อยู่ ใกล้เคียงกัน จึงมีการรวมกลุ่มกับเพ่ือนบ้านและมี
กิจกรรมยามว่างเป็นอย่างดี  ซึ่ งสอดคล้องกับผล 
การศึกษาของกรรณิกา สายแดง 19 ศึกษากระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย โรคเบาหวานศูนย์สุขภาพ
ชุมชนแม่หล่าย อ าเภอเมือง จั งหวัดแพร่  พบว่า
กลุ่มเป้ าหมายมีคะแนน  พฤติกรรมด้านการดูแล
สุขภาพจิตและการจัดการความเครียดก่อนเข้าร่วม
กระบวนการอยู่ในระดับดี ร้อยละ 52.9 และหลังเข้า
ร่วมโครงการอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 82.4 เนื่องจาก
กลุ่มเป้าหมายอยู่ ในช่วงกลางคนค่อนไปวัยสูงอายุ 

(ช่วงอายุ 46 -60 ปี) ท าให้มีประสบการณ์ชีวิตหลาย
รูปแบบ จนควบคุมอารมณ์ได้ดีกว่าวัยอ่ืน 

 น้ าหนักที่เพ่ิมขณะตั้งครรภ์ ไม่สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรม การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
สตรีที่เป็นเบาหวาน ขณะตั้งครรภ์ อธิบายได้ว่า การ
รับประทานอาหารมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ
วิทยาลัย สูติ-นรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา16 มีโอกาส
เกิดเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  เนื่องจากพลังงาน
อาหารที่รับประทานจะมีผลกระทบต่อ ระดับน้ าตาล
หลั งมื้ ออาหาร และการตอบสนองของอินซูลิ น 
ก่อให้เกิดความทนทานต่อระดับน้ าตาลในร่างกายลดลง 
จึงท าให้เกิดเป็นภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ และมี
ระดับน้ าตาลในเลื อดสู งขึ้น 7 ซึ่ งสอดคล้อง กับ
การศึกษาของ Kriser พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่รับประทาน 
อาหารประเภทไขมันมาก มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 1.1 เท่าของสตรีที่
รับประทาน อาหารตามปกติ  (RR = 1.1, 95%CI = 
1.02-1.12)6 20 และสอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณ
รัตน์และคณะ 21 ศึกษาในหญิงที่มีตั้งครรภ์ที่มีระดับ
น้ าตาลผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่รับ 
ประทานอาหารประเภทเส้นใยธัญพืช และ ผลไม้มี
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ข้อเสนอแนะ  
 1. การจัดบริการผู้ป่วยในคลินิกฝากครรภ์ ควร
จัดกิจกรรมการพยาบาลในการให้ความรู้ ได้แก่ การให้
ข้อมูลข่าวสารหรือการให้ความรู้โรคเบาหวาน ผ่านสื่อ
โทรทัศน์ ฟังวิทยุ รวมทั้งการแจกคู่มือเกี่ยว การปฏิบัติ
ตนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
 2.พยาบาล ควรพัฒนาแนวทางในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
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เลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดย การจัด
กลุ่มให้ค าแนะน า เพ่ือให้เกิด การเรียนรู้ในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร และการออก
ก าลังกาย ตลอดจนการสังเกตอาการผิดปกติ  มีการ
แลกเปลี่ยนและแชร์ประสบการณ์ตรง ซึ่งส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดที่ เหมาะสม และมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ 
 3. แพทย์ และพยาบาล ที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง
กับการให้บริการการฝากครรภ์ ควรเน้นย้ าให้ผู้ป่วย
เห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ ของการฝากครรภ
ตามนัดอย่างต่อเนื่องและการให้ข้อมูลข่าวสารที่ส าคัญ
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  

 4. ควรมีการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน ปัจจัย
อ่ืน ๆ เพ่ิมเติมตามบริบทของสังคมไทย เพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ 
 5. ควรมีการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน ที่อยู่ใน
พ้ืนที่ อ่ืน เช่น ระดับภาค หรือประเทศ เพ่ือขยายผล
การศึกษาให้กว้างขึ้น และควรมีการพัฒนาโปรแกรมที่
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะ
น้ าตาล ในเลือดสูง เพ่ือส่ งเสริมให้หญิ งตั้ งครรภ์
สามารถปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลแบบองค์รวมผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพื่อการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 2) ผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว
เพื่อการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม มีความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน เก็บข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและมีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักและต้องได้รับการยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพื่อการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปีของปี 2565 โดยการน าแนวคิดแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอนและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมมาใช้ 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีประเด็นปัญหาที่เหมือนกันและแตกต่างกัน ผู้ศึกษาจึงได้ท าการวิเคราะห์
ประเด็นปัญหาทางการพยาบาลแบบองค์รวม น ามาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกระบวนการพยาบาลท้ังในระยะ
ก่อน ขณะ และหลังให้ยาระงับความรู้สึกที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ ตลอดจนน า
ความรู้ ทักษะและประสบการณ์การณ์จากการปฏิบัติงานในการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยสูงอายุมาใช้ พบว่าผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
ค าส าคัญ การพยาบาลแบบองค์รวม , การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวในผู้สูงอายุ 
  

Abstract 
This study aims to 1 ) Nursing practice Holistic nursing care for elderly patients receiving general 

anesthesia for hemiarthroplasty 2) Elderly patients requiring general anesthesia for hemiarthroplasty is safe 
without complications. Data were collected from in-patient medical records of elderly patients with 
underlying diseases and hip fracture requiring general anesthesia for hemiarthroplasty Kalasin Hospital . 
Data were collected 1 year in 2022 by applying Gordon's Health Model concept and Orem's self-care 
deficit theory.  

The results showed that the two patients had the same and different problems. The researcher 
therefore analyzed the problems of nursing in a holistic way used to define the nursing diagnosis and 
nursing process both before, during and after anesthesia that covers physical, mental, emotional, social 
and spiritual aspects as well as bringing knowledge skills and experiences from the practice of anesthesia 
for elderly patients were used. It was found that the patients were safe no complication. 
Keywords: holistic nursing care, general anesthesia in the elderly 
 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพื่อการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 2) ผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว
เพื่อการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม มีความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน เก็บข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและมีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักและต้องได้รับการยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพื่อการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปีของปี 2565 โดยการน าแนวคิดแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอนและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมมาใช้ 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีประเด็นปัญหาที่เหมือนกันและแตกต่างกัน ผู้ศึกษาจึงได้ท าการวิเคราะห์
ประเด็นปัญหาทางการพยาบาลแบบองค์รวม น ามาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกระบวนการพยาบาลทั้งในระยะ
ก่อน ขณะ และหลังให้ยาระงับความรู้สึกที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ ตลอดจนน า
ความรู้ ทักษะและประสบการณ์การณ์จากการปฏิบัติงานในการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยสูงอายุมาใช้ พบว่าผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
ค าส าคัญ การพยาบาลแบบองค์รวม , การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวในผู้สูงอายุ 
  

Abstract 
This study aims to 1 ) Nursing practice Holistic nursing care for elderly patients receiving general 

anesthesia for hemiarthroplasty 2) Elderly patients requiring general anesthesia for hemiarthroplasty is safe 
without complications. Data were collected from in-patient medical records of elderly patients with 
underlying diseases and hip fracture requiring general anesthesia for hemiarthroplasty Kalasin Hospital . 
Data were collected 1 year in 2022 by applying Gordon's Health Model concept and Orem's self-care 
deficit theory.  

The results showed that the two patients had the same and different problems. The researcher 
therefore analyzed the problems of nursing in a holistic way used to define the nursing diagnosis and 
nursing process both before, during and after anesthesia that covers physical, mental, emotional, social 
and spiritual aspects as well as bringing knowledge skills and experiences from the practice of anesthesia 
for elderly patients were used. It was found that the patients were safe no complication. 
Keywords: holistic nursing care, general anesthesia in the elderly 
 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

 
 

บทน า 
 ภาวะกระดูกข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นการ
บาดเจ็บที่พบได้บ่อย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการ
พลัดตกหกล้มเนื่องจากผู้สู งอายุ เป็นวัยที่มีการ
เปลี่ ยนแปลงทางสรี รวิทยาและด้ านกายภาพ 
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 จ านวนผู้สูงอายุที่มี
กระดูกสะโพกหักจะมีจ านวนเพ่ิมข้ึนจาก 1.66 ล้าน
คน เป็น 2.6 ล้านคนและเพ่ิมเป็น 4.5 ล้านคนในปี 
2050 โดยพบว่าอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักใน
ผู้หญิงมากกว่าผู้ชายประมาณ 2-3 เท่า ประชากร
กลุ่มนี้เกือบร้อยละ 60 มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1-2 
โรค เป็นกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนและอัตราตายสูง
กว่าผู้ป่วยอายุน้อย ผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักพบ
อุบั ติ การณ์ ของอาการซึ มสั บสน เฉี ยบพลั น 
(Delirium)หลังผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 28–50 เกิด DVT 
ร้อยละ 50-60 และอัตราการตายหลังผ่าตัดร้อยละ 
4.81  
 การให้ยาระงับความรู้สึกในผู้สูงอายุค่อนข้างมี
ความยุ่งยาก ซับซ้อนและมีความเสี่ยง เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านพยาธิสรีรวิทยา 
ประกอบกับมีโรคประจ าตัวหลายโรคและได้รับยาอยู่
หลายชนิด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลต่อการ
ให้ยาระงับความรู้สึกหลายด้าน ได้แก่ ประสิทธิภาพ
การท างานของหัวใจและการไหลเวียนลดลง ความ
ยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง มีความดันโลหิตสูง 
การเต้นของหัวใจผิดปกติได้บ่อย การตอบสนองต่อ
ระบบประสาทอัตโนมัติเปล่ียนไป การปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงปริมาตรของสารน้ าไม่ดี ท าให้เกิดหัวใจ
ล้มเหลวและกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ง่าย ผนัง
ทรวงอกแข็ง ยืดหยุ่นได้น้อย มีถุงลมโป่งพอง เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางปอดได้ ง่าย เนื้ อสมองและ
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงลดลง ค่า MAC ของยาดมสลบ
ลดลง ข้อต่อต่างๆมีความแข็งและยืดหยุ่นได้น้อย 
การท างานของตับลดลงมีผลท าให้ยาที่ย่อยสลายหรือ
ขับออกทางตับมีฤทธิ์ยาวนานขึ้น การท างานของไต
ลดลงท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ยา
ที่ ขับทางไตมีฤทธิ์ยาวนานขึ้ น  การท างานของ
กระเพาะอาหาร ล าไส้มีการบีบตัวลดลงท าให้เพ่ิม

ความเสี่ยงเรื่องการส าลัก ลักษณะของผิวหนังที่เหี่ยว
ย่นท าให้ เกิดอันตรายต่อผิวหนังได้ง่าย ไขมันที่
ใบหน้าลดลง มีแก้มตอบ ท าให้มีปัญหาในการใช้ 
mask ช่วยหายใจ ฟันอาจโยกหรือไม่มีท าให้การใส่
ท่อช่วยหายใจยากขึ้น กระดูกและข้อบางและพรุนท า
ให้มีผลต่อการจัดท่าในการใส่ท่อช่วยหายใจและการ
ผ่าตัด การปรับตัวในการรักษาอุณหภูมิของร่างกาย
ไม่ดีเกิดภาวะ Hypothermiaได้ง่าย มีความเสื่อมของ
ระบบประสาทและการรับรู้ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวทั้ง
ก่อนและหลังผ่าตัด2,3,7,8 

 จากสถิติผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักท่ี
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปี 2563 , 
2564 และ 2565 มีจ านวน 121 ราย ,168 ราย และ 
153 ราย ตามล าดับ (งานข้อมูลและสารสนเทศ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ , 2565) ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้น 
ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักจ าเป็นต้องได้รับ
การผ่าตัดที่รวดเร็ว ซ่ึงปัจจุบันพบว่าถ้าผ่าตัดหลัง 48 
ชั่วโมงผู้ป่วยจะมีอัตราการตายภายใน 30 วันเพ่ิมขึ้น 
3-4 เท่า ศัลยแพทย์มักจะขอผ่าตัดภายใน 36-48 
ชั่วโมงเพ่ือบรรเทาอาการปวด ลดภาวะแทรกซ้อน ลด
ระยะวันนอนในโรงพยาบาล ทีมวิสัญญีจึงต้องให้
ความส าคัญในการประเมินและการเตรียมสภาพ
ผู้ป่วยให้พร้อมส าหรับการระงับความรู้สึก รวมถึงการ
ดูแลในระยะขณะและหลังการระงับความรู้สึกอย่าง
เหมาะสม เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มารับการระงับความรู้สึก
มีการฟ้ืนอย่างรวดเร็วและหลีกเลี่ยงการสูญเสีย
หน้าที่ของอวัยวะในร่างกาย สามารถกลับไปใช้ชีวิต
ได้ตามปกติ4 
 ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจ ทักษะและการตัดสินใจในการพยาบาล
และแก้ไขปัญหาวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว
และทันท่วงที มีการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยทั้งใน
ระยะก่อน ขณะ และหลังให้ยาระงับความรู้สึกที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและ
จิตวิญญาณ โดยใช้การพยาบาลแบบองค์รวมเป็น
หลัก5,6 ผู้ศึกษาจึงตระหนักเห็นความส าคัญของการ
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่ภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก
และต้องได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
 

สะโพกเทียม จึงได้ท าการศึกษาค้นคว้า รวบรวม
ความรู้ด้านวิชาการ การพยาบาลและประสบการณ์
จากการท างาน  เพ่ือเป็นแนวทางในการให้การ
พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมผู้ป่วย
สูงอายุที่ต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพ่ือ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  
 2. เพ่ื อให้ ผู้ ป่ วยสู งอายุมีความปลอดภั ย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน ขณะนอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
 
 

วิธีการด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 ราย โดยเก็บข้อมูลจากบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจ าตัว
และมีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักที่ต้องได้รับการยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพ่ือการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเที ยม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เก็บข้อมูล
ย้อนหลัง 1 ปี ในปี 2565 โดยได้เก็บรวบรวมข้อมูล
พ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติครอบครัว ข้อมูล
ทางจิตสังคม อาการและอาการแสดงของโรค การ
วินิจฉัยโรค การตรวจร่างกายและการรักษาของ
แพทย์เพ่ือเป็นข้อมูลในการน าไปวิเคราะห์ประเมิน
สถานการณ์ของผู้ป่วยแล้วน ามาก าหนดเป็นแผนการ
พยาบาลองค์รวม โดยใช้กระบวนการพยาบาลที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและ
ครอบครัว  

 
ผลการศึกษา  
 1. รายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
 

หัวข้อประเมิน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
เพศและอายุ เพศหญิง อายุ 92 ปี เพศชาย อายุ 70 ปี 
อาการส าคัญ ล้มและปวดสะโพกซ้าย เดินไม่ได้  ล้ม สะโพกซ้ายกระแทกพื้น มีอาการปวด เดินไม่ได้  
โรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง พาร์กินสัน รับยาไม่สม่ าเสมอ  
ศีรษะ ใบหน้า ปกติ ผมสั้นสีขาว  ปกติ ผมสั้นสีด า 
ตา หู คอ จมูก  ตามองเห็นชัดเจนทั้ ง 2 ข้าง หู  คอและจมูก

ลักษณะปกติ หูได้ยินไม่ชัดต้องพูดเสียงดัง 
ตามองเห็นชัดเจนทั้ง 2 ข้าง หู คอและจมูกปกติ 

ริมฝีปากและฟัน ริมฝีปากปกติ ไม่มีฟันหน้า  ริมฝีปากปกติ ไม่มีฟันโยกหรือฟันผุ  
ทรวงอกและการหายใจ  หายใจปกติ ไม่หอบ  

อัตราการหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาท ี
หายใจปกติ ไม่หอบ  
อัตราการหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาท ี

หัวใจและหลอดเลือด อัตราการเต้นสม่ าเสมอ 80 - 88 ครั้งต่อนาที BP 
164/80 mmHg 
 EKG ปกติ ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
ท า Echo LVEF 51% ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคไต 
แพทย์พิจารณาให้ผ่าตัดได้  

อัตราการเต้นไม่สม่ าเสมอ 84 - 90 ครั้งต่อนาที BP 
144/92 mmHg 
EKG มี  ST invert lead I , V2-V6 ไม่ มีอาการเจ็บ
แน่นหน้าอก ท า Echo LVEF 57% ส่งปรึกษาอายุร
แพทย์โรคหัวใจ แพทย์พิจารณาให้ผ่าตัดได้ 

ระบบประสาทและการ
เคลื่อนไหว  

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 
แขนและขาขวา เคลื่อนไหวได้ 
ขาซ้าย On skin traction  

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง  
แขนและขาขวา เคลื่อนไหวได้  
ขาซ้าย On skin traction  

สภาพจิตใจและอารมณ์  การรับรู้ปกติ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด  การรับรู้ปกติ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
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สะโพกเทียม จึงได้ท าการศึกษาค้นคว้า รวบรวม
ความรู้ด้านวิชาการ การพยาบาลและประสบการณ์
จากการท างาน  เพ่ือเป็นแนวทางในการให้การ
พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมผู้ป่วย
สูงอายุที่ต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพ่ือ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  
 2. เพ่ื อให้ ผู้ ป่ วยสู งอายุมีความปลอดภั ย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน ขณะนอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
 
 

วิธีการด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 ราย โดยเก็บข้อมูลจากบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจ าตัว
และมีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักที่ต้องได้รับการยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพ่ือการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเที ยม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เก็บข้อมูล
ย้อนหลัง 1 ปี ในปี 2565 โดยได้เก็บรวบรวมข้อมูล
พ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติครอบครัว ข้อมูล
ทางจิตสังคม อาการและอาการแสดงของโรค การ
วินิจฉัยโรค การตรวจร่างกายและการรักษาของ
แพทย์เพ่ือเป็นข้อมูลในการน าไปวิเคราะห์ประเมิน
สถานการณ์ของผู้ป่วยแล้วน ามาก าหนดเป็นแผนการ
พยาบาลองค์รวม โดยใช้กระบวนการพยาบาลที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและ
ครอบครัว  

 
ผลการศึกษา  
 1. รายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
 

หัวข้อประเมิน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
เพศและอายุ เพศหญิง อายุ 92 ปี เพศชาย อายุ 70 ปี 
อาการส าคัญ ล้มและปวดสะโพกซ้าย เดินไม่ได้  ล้ม สะโพกซ้ายกระแทกพื้น มีอาการปวด เดินไม่ได้  
โรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง พาร์กินสัน รับยาไม่สม่ าเสมอ  
ศีรษะ ใบหน้า ปกติ ผมสั้นสีขาว  ปกติ ผมสั้นสีด า 
ตา หู คอ จมูก  ตามองเห็นชัดเจนทั้ ง 2 ข้าง หู  คอและจมูก

ลักษณะปกติ หูได้ยินไม่ชัดต้องพูดเสียงดัง 
ตามองเห็นชัดเจนทั้ง 2 ข้าง หู คอและจมูกปกติ 

ริมฝีปากและฟัน ริมฝีปากปกติ ไม่มีฟันหน้า  ริมฝีปากปกติ ไม่มีฟันโยกหรือฟันผุ  
ทรวงอกและการหายใจ  หายใจปกติ ไม่หอบ  

อัตราการหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาท ี
หายใจปกติ ไม่หอบ  
อัตราการหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาท ี

หัวใจและหลอดเลือด อัตราการเต้นสม่ าเสมอ 80 - 88 ครั้งต่อนาที BP 
164/80 mmHg 
 EKG ปกติ ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
ท า Echo LVEF 51% ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคไต 
แพทย์พิจารณาให้ผ่าตัดได้  

อัตราการเต้นไม่สม่ าเสมอ 84 - 90 ครั้งต่อนาที BP 
144/92 mmHg 
EKG มี  ST invert lead I , V2-V6 ไม่ มีอาการเจ็บ
แน่นหน้าอก ท า Echo LVEF 57% ส่งปรึกษาอายุร
แพทย์โรคหัวใจ แพทย์พิจารณาให้ผ่าตัดได้ 

ระบบประสาทและการ
เคลื่อนไหว  

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 
แขนและขาขวา เคลื่อนไหวได้ 
ขาซ้าย On skin traction  

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง  
แขนและขาขวา เคลื่อนไหวได้  
ขาซ้าย On skin traction  

สภาพจิตใจและอารมณ์  การรับรู้ปกติ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด  การรับรู้ปกติ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 

 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
 

หัวข้อประเมิน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ 

Hb 10.4 , Hct 31.5 , Platelete 182,000, 
 BUN 25, Creatinine 1.65, GFR 27 , FBS 82 , 
Na 136.7, K4.3, Chloride 106.2, HCO3 21.1  

 Hb 9.7 , Hct 31.3 , Platelete 333,000, 
 BUN 34, Creatinine 1.83, GFR 35 , FBS 138 , 
Na 130.1, K4.3, Chloride 95.5, HCO3 21.8  

การวินิจฉัย Closed fracture left neck of femur Closed fracture left femoral neck 
การผ่าตัด Bipolar hemiarthroplasty left femur  Bipolar hemiarthroplasty left femur 
ช นิ ด ข อ งก า ร ร ะ งั บ
ความรู้สึก  

General anesthesia General anesthesia 

ระยะเวลาในการผ่าตัด
และการสูญเสียเลือด  

ระยะเวลาท าผ่าตัด 2 ช่ัวโมง 
สูญเสียเลือดประมาณ 200 ml 

ระยะเวลาท าผ่าตัด 1 ช่ัวโมง 30 นาท ี
สูญเสียเลือดประมาณ 50 ml 

สภาพหลังผ่าตัด  หลังผ่าตัดถอดท่อช่วยหายใจ รู้สึกตัวดี ดูแลอยู่ที่
ห้องพักฟื้น 1 ช่ัวโมง จากนั้นย้ายไปสังเกตอาการที่
ตึกผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 2 วันแล้วจึงย้ายกลับไป
ดูแลต่อตึกศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง  

หลังผ่าตัดถอดท่อช่วยหายใจ รู้สึกตัวดี ดูแลอยู่ที่
ห้องพักฟื้น 1 ช่ัวโมง จากนั้นกลับไปดูแลต่อที่ตึก
ศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 

ระยะเวลาในการรักษา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 13 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 10 วัน  
ส ภ า พ ผู้ ป่ ว ย ก่ อ น
จ าหน่าย 

ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้พอสมควร แผลแห้ง ไม่
บวมแดง เดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน 4 ขา  

ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้พอสมควร แผลแห้ง ไม่บวม
แดง เดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน 4 ขา 

 
 2. กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  
 
ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนให้การระงับความรู้สึก 
1.ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การผ่าตัดและการระงับความรู้สึก  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อลดความวิตกกังวลและเข้าใจ
ในแผนการรักษาของแพทย์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

 
1. ตรวจเยี่ยมก่อนการระงับความรู้สึกและแนะน าตนเองเพื่อเป็นการสร้างสัมพันธภาพ พร้อม
ทั้งประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก การคาดการณ์ถึง
สภาพของตนเองหลังผ่าตัด ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่ผ่านมาและ
แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
2. ประเมินอาการและอาการการแสดงที่บ่งบอกถึงความวิตกกังวล เช่น สีหน้า 
ตึงเครียด หงุดหงิด นอนไม่หลับ  
3. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ แผนการรักษาด้วยการผ่าตัดและการระงับ
ความรู้สึก แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนการระงับความรู้สึก ขั้นตอนการระงับความรู้สึกที่ผู้ป่วย
จะได้รับเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังการระงับความรู้สึกที่ห้องพักฟื้นและเมื่อ
กลับมายังหอผู้ป่วย  
4. สอนวิธีการหายใจ ให้หายใจเข้า-ออกลึกๆ ช้าๆ โดยหายใจเข้าลึกๆ ค้างไว้ 30 วินาที แล้ว
ผ่อนลมหายใจออกช้าๆ ทาซ้ า 5-10 ครั้ง แล้วหายใจตามปกติ 
5. แนะน าให้ใช้เทคนิคการผ่อนคลายและให้อิสระในการเลือกตามความสนใจ เช่น การฟัง
ดนตรี การท าสมาธิ การบริหารการหายใจ เป็นต้น  
6. ให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยว่าตลอดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลจะได้รับการดูแลจากทีม
แพทย์และพยาบาลเป็นอย่างดี ทุกทีมพร้อมจะให้การช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
7.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามเกี่ยวกับข้อสงสัยต่างๆ ตอบข้อซักถามด้วยความใส่ใจ
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
 

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
และนุ่มนวล  
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจในแผนการรักษา ผู้ป่วยมีสีหน้าดีขึ้น ให้ความร่วมมือในการรับ
การรักษาครั้งนี้ท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
- ผู้ป่วยและญาติบอกวิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการระงับความรู้สึกได้ถูกต้อง 

2.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณ
สะโพกซ้าย 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดอาการ
ปวด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินระดับความปวดโดยการซักถามเป็นตัวเลข สังเกตอาการและอธิบายถึงพยาธิสภาพ
ของกระดูกข้อสะโพกหัก  
2.ดูแลการถ่วงน้ าหนัก ให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม ตรวจดูบริเวณผิวหนังที่ปิดพลาสเตอร์เพื่อ
ถ่วงน้ าหนักว่ามีรอยพุพองหรือไม่  
2.สอนวิธีการลดปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การจัดท่า การท าสมาธิ การบริหารการหายใจ การฟัง
ดนตรี หากอาการไม่ดีขึ้นแนะน าญาติ ให้แจ้งพยาบาลให้ทราบ เพื่อให้ยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวด สามารถปฏิบัติตัวเพื่อลดปวดด้วยวิธี
จัดท่าและการบริหารการหายใจได้ 
- ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีคะแนนระดับความปวดลดลงอยู่ในช่วง 2 - 3 คะแนน 

ระยะขณะให้การระงับความรู้สึก 
1.มีภาวะเสี่ยงต่อการขาดออกซิเจน
และส าลักน้ าย่อยเข้าปอดเนื่องจาก
ต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ตัว 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่ อให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ได้ รั บ
ออกซิเจนเพียงพอ ไม่มีภาวะส าลัก
น้ าย่อยเข้าปอดขณะให้การระงับ
ความรู้สึก 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

 
1.ตรวจสอบระยะเวลาการงดน้ าและอาหารก่อนการผ่าตัด  
2.ตรวจเช็คและเตรียมเครื่องดมยาสลบ อุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ สาย Suction และยา
ที่จ าเป็น ให้พร้อมใช้งาน  
3.ให้ออกซิเจน 100 % ก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจนาน 5 นาที  
4.เฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด ติดเครื่องวัดออกซิเจนในเลือด เครื่องวัดคาร์บอนไดออกไซด์ใน
ลมหายใจออกตลอดเวลา 
5.ปรับระดับการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม 
6.สังเกตเลือดที่ออกจากแผลผ่าตัด สีเล็บ ริมฝีปากไม่เขียวคล้ า  
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดออกซิเจน SpO2 99-100% ตลอดการผ่าตัด 
-สีของเลือด ริมฝีปากและเล็บ ไม่เขียวคล้ า  

2.เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกในสมอง
เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1. ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยความนุ่มนวลเพื่อป้องกันความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 
2.เตรียมยาลดความดันให้พร้อมใช้ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
3.สังเกตและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตลอดเวลา เพื่อให้การช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงท ี
4.ปรับระดับความลึกของการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม เพื่อรักษาระดับสัญญาณชีพให้
คงที่และป้องกันให้ความดันโลหิตสูงกว่าปกติมากเกินไป  
5. หากพบค่าความดันโลหิตที่สูงมากผิดปกติ ให้รายงานวิสัญญีแพทย์ทันทีเพื่อประเมินและให้
การรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- หลังใส่ท่อช่วยหายใจค่าความดันโลหิตไม่สูงไปจากค่าเดิม 
- หลังผ่าตัดและหยุดการให้ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท าตามค าบอกได้ 
ไม่มีอาการผิดปกติทางระบบประสาทและสมอง 
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
และนุ่มนวล  
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจในแผนการรักษา ผู้ป่วยมีสีหน้าดีขึ้น ให้ความร่วมมือในการรับ
การรักษาครั้งนี้ท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
- ผู้ป่วยและญาติบอกวิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการระงับความรู้สึกได้ถูกต้อง 

2.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณ
สะโพกซ้าย 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดอาการ
ปวด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินระดับความปวดโดยการซักถามเป็นตัวเลข สังเกตอาการและอธิบายถึงพยาธิสภาพ
ของกระดูกข้อสะโพกหัก  
2.ดูแลการถ่วงน้ าหนัก ให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม ตรวจดูบริเวณผิวหนังที่ปิดพลาสเตอร์เพื่อ
ถ่วงน้ าหนักว่ามีรอยพุพองหรือไม่  
2.สอนวิธีการลดปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การจัดท่า การท าสมาธิ การบริหารการหายใจ การฟัง
ดนตรี หากอาการไม่ดีขึ้นแนะน าญาติ ให้แจ้งพยาบาลให้ทราบ เพื่อให้ยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวด สามารถปฏิบัติตัวเพื่อลดปวดด้วยวิธี
จัดท่าและการบริหารการหายใจได้ 
- ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีคะแนนระดับความปวดลดลงอยู่ในช่วง 2 - 3 คะแนน 

ระยะขณะให้การระงับความรู้สึก 
1.มีภาวะเสี่ยงต่อการขาดออกซิเจน
และส าลักน้ าย่อยเข้าปอดเนื่องจาก
ต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ตัว 
วัตถุประสงค ์
-เพื่ อให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ได้ รั บ
ออกซิเจนเพียงพอ ไม่มีภาวะส าลัก
น้ าย่อยเข้าปอดขณะให้การระงับ
ความรู้สึก 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

 
1.ตรวจสอบระยะเวลาการงดน้ าและอาหารก่อนการผ่าตัด  
2.ตรวจเช็คและเตรียมเครื่องดมยาสลบ อุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ สาย Suction และยา
ที่จ าเป็น ให้พร้อมใช้งาน  
3.ให้ออกซิเจน 100 % ก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจนาน 5 นาที  
4.เฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด ติดเครื่องวัดออกซิเจนในเลือด เครื่องวัดคาร์บอนไดออกไซด์ใน
ลมหายใจออกตลอดเวลา 
5.ปรับระดับการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม 
6.สังเกตเลือดที่ออกจากแผลผ่าตัด สีเล็บ ริมฝีปากไม่เขียวคล้ า  
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดออกซิเจน SpO2 99-100% ตลอดการผ่าตัด 
-สีของเลือด ริมฝีปากและเล็บ ไม่เขียวคล้ า  

2.เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกในสมอง
เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1. ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยความนุ่มนวลเพื่อป้องกันความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 
2.เตรียมยาลดความดันให้พร้อมใช้ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
3.สังเกตและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตลอดเวลา เพื่อให้การช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงท ี
4.ปรับระดับความลึกของการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม เพื่อรักษาระดับสัญญาณชีพให้
คงที่และป้องกันให้ความดันโลหิตสูงกว่าปกติมากเกินไป  
5. หากพบค่าความดันโลหิตที่สูงมากผิดปกติ ให้รายงานวิสัญญีแพทย์ทันทีเพื่อประเมินและให้
การรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- หลังใส่ท่อช่วยหายใจค่าความดันโลหิตไม่สูงไปจากค่าเดิม 
- หลังผ่าตัดและหยุดการให้ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท าตามค าบอกได้ 
ไม่มีอาการผิดปกติทางระบบประสาทและสมอง 

 
 

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
- ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่  1 ค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วง 90/55 – 140/78 mmHg , SpO2 99-
100% ตลอดการผ่าตัด 
- ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วง 100/52 – 120/65 mmHg , SpO2 99-
100% ตลอดการผ่าตัด 

3.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดขณะให้การระงับ
ความรู้สึก  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.สังเกตและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตลอดเวลา 
2.ปรับระดับความลึกของการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม เพื่อรักษาระดับสัญญาณชีพให้
คงที่  
3. หากพบ EKG ผิดปกติ ให้รายงานวิสัญญีแพทย์ทันทีเพื่อประเมินและให้การรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดขณะให้การระงับความรู้สึก  
- EKG ปกติไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

4. เสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บจาก
การจัดท่านอนตะแคงและนอนท่า
เดิมเป็นเวลานานขณะผ่าตัด  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีการ
บาดเจ็บจากการจัดท่านอนตะแคง 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.จัดให้มีผู้ช่วยในการจัดท่าอย่างน้อย 4 คน โดยยืนด้านศีรษะ ปลายเท้า ด้านซ้ายและขวาของ
ตัวผู้ป่วย เมื่อได้รับสัญญาณจากวิสัญญีให้ผู้ช่วยจัดท่าที่อยู่ด้านซ้ายและขวาออกแรงดึงและ
ผลักให้ด้านซ้ายของผู้ป่วยอยู่ข้างบน จับนอนตะแคง ส่วนผู้ช่วยที่อยู่ปลายเท้าให้ประคองและ
จับข้อเท้าให้ตะแคงโดยพร้อมเพียงกัน 
2. ใช้หมอนหนุนศีรษะและล าคอให้อยู่ในแนวที่ถูกต้องตามกายวิภาค ดูแลไม่ให้เกิดการกดทับ
ของใบหูและดวงตาข้างที่ตะแคง  
2.จัดแขนทั้งสองข้างไม่ให้กางเกิน 90 องศาเพื่อป้องกันการดึงรั้งของเส้นประสาทบริเวณไหล่ 
ใช้ผ้าม้วนหนุนบริเวณใต้รักแร้ขวาข้างที่นอนทับเพื่อป้องกันการกดทับของเส้นประสาท  
3.ใช้ผ้ารองใต้เท้าเพื่อรองรับน้ าหนักและป้องกันการบาดเจ็บของปุ่มกระดูก 
4. ติดตั้งอุปกรณ์ทั้งด้านหน้าและด้านหลังเพื่อป้องกันผู้ป่วยตกเตียง 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า หูและปุ่มกระดูกที่ข้อเท้าไม่มีรอยแดง ไม่พบการ
บาดเจ็บของเส้นประสาท แขนทั้ง 2 ข้างไม่มีอาการชา 

5.เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร เกิ ด ภ า ว ะ 
Hypothermia ขณ ะอยู่ ใน ห้ อ ง
ผ่าตัด  
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะ 
Hypothermia 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.สังเกตและประเมินภาวะอุณหภูมิกายต่ า เฝ้าระวังตลอดการผ่าตัด  
2.ดูแลให้ความอบอุ่นร่างกายโดยใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อนคลุมบริเวณแขนและหน้าอก  
3.ควบคุมอุณหภูมิของห้องผ่าตัดให้อยู่ในช่วง 18 – 22 องศาเซลเซียส 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะ Hypothermia อุณหภูมิกายอยู่ในช่วง 36.3 – 36.8 องศาเซลเซียส  
- ผิวหนังและปลายนิ้วมือไม่ซีดเย็น 

เสี่ยงต่อการเกิดความไม่สมดุลของ
ส ารน้ าแ ล ะ เลื อด ใน ร่ า งก าย
เนื่องจากมีการสูญเสียน้ าและเลือด
ขณะผ่าตัด  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อผู้ป่วยปลอดภัยจากการสูญเสีย
น้ าและเลือดขณะผ่าตัด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินและบันทึกปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด และให้สารน้ าหรือเลือดทดแทนให้
เหมาะสม 
2.บันทึกปริมาณปัสสาวะที่ออกทุกช่ัวโมงเพื่อประเมินภาวะขาดสารน้ า 
3. สังเกตและเฝ้าระวังสัญญาณชีพ เมื่อพบความผิดปกติหรือมีการสูญเสียเลือดมากกว่าค่าที่
ยอมรับได้ พิจารณารายงานวิสัญญีแพทย์เพื่อให้การรักษาหรือให้เลือดทดแทน 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดสารน้ าและเลือด ปริมาณปัสสาวะที่ออกขณะผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
กรณีศึกษาที่ 1 ระยะเวลาในการผ่าตัด 2 ช่ัวโมง เสียเลือด 200 ml ได้สารน้ าไปทั้งหมด 400 
ml ปัสสาวะออกเพิ่ม 50 ml  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
 

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษา ที่ 2 ระยะเวลาในการผ่าตัด 1 ช่ัวโมง 30 นาที เสียเลือด 50 ml ได้สารน้ าไป
ทั้งหมด 500 ml ปัสสาวะออกเพิ่ม 50 ml 

เสี่ยงต่อภาวะน้ าเกินเนื่องจากมี
ภาวะไตวายเรื้องรัง 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้ า
เกิน 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินและบันทึกปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด และให้สารน้ าหรือเลือดทดแทนให้
เหมาะสม 
2.บันทึกปริมาณปัสสาวะที่ออกทุกช่ัวโมง 
3. ประเมินลักษณะที่บ่งบอกถึงภาวะน้ าเกิน เช่น การฟังปอดได้ยินเสียง Crepitation , 
Secretion ขณะดูดเสมหะมีลักษณะ frothy sputum  
 การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะน้ าเกิน ปริมาณปัสสาวะที่ออกขณะผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
- ฟังเสียงปอดไม่มี Crepitation และ Suction ไม่มี frothy sputum  

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงหรือต่ าเนื่องจากมีภาวะ
เบาหวาน  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า 
(กรณีศึกษาที่ 1 ) 

1.สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เช่น เหง่ือออก ตัวเย็น  
2.ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า โดยการเจาะน้ าตาลในเลือดขณะผ่าตัด หากสูงหรือ
ต่ ากว่าปกติรายงานวิสัญญีแพทย์เพื่อให้การรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า  
- DTX ขณะผ่าตัด 102 mg% 

ระยะหลังให้การระงับความรู้สึก 
1.เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร เกิ ด ภ า ว ะ
Hypoventilation แ ล ะ  Hypoxia
หลังการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วยป ลอด ภั ย จาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 
 

 
1.จัดให้ผู้ป่วยนอนหงาย ศีรษะสูงเล็กน้อย ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อเปิดทางเดิน
หายใจให้โล่งและป้องกันการส าลักหากมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
2.ให้ออกซิเจนทางหน้ากากครอบหน้า 6 ลิตรต่อนาท ี
3. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 2 ครั้ง เพื่อเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
4.ดูแลให้ความอบอุ่นร่างกายเพื่อป้องกันการเกิดอาการหนาวสั่น ซึ่งจะท าให้ร่างกายมีการใช้
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 
5.สังเกตและฟังเสียงหายใจของผู้ป่วย ถ้ามีเสมหะกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอและบ้วนออกมา หรือใช้
เครื่องดูดเสมหะดูดออก 
6.สังเกตอาการเขียวคล้ าของผิว ปลายมือ ปลายเท้า 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย หายใจปกติ ไม่มีอาการปลายมือ ปลายเท้าเขียว SpO2 99-100% 
-ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 มีอาการหนาวสั่น หลังให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มเป่าลมร้อน
อาการหนาวสั่นลดลง  

2.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ
อาการเจ็บปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดอาการ
เจ็บปวด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินสภาวะการรับรู้ ภาวะสุขภาพและผลกระทบ เช่น การปวดแผลท าให้ผู้ป่วยหายใจ
เข้า-ออก ตื้น 
2.จัดท่าศีรษะสูงเล็กน้อยเพื่อให้ผู้ป่วยหายใจสะดวกและสุขสบาย  
3.ดูแลสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ไม่มีเสียงรบกวน 
4. ประเมินระดับความปวดเป็นระยะ เพื่อให้ยาตามแผนการรักษา  
5.หลังให้ยาแก้ปวดสังเกตและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้ยา  
5.พูดจาปลอบโยนและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนแผล
บริเวณสะโพกซ้าย 
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษา ที่ 2 ระยะเวลาในการผ่าตัด 1 ช่ัวโมง 30 นาที เสียเลือด 50 ml ได้สารน้ าไป
ทั้งหมด 500 ml ปัสสาวะออกเพิ่ม 50 ml 

เสี่ยงต่อภาวะน้ าเกินเนื่องจากมี
ภาวะไตวายเรื้องรัง 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้ า
เกิน 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินและบันทึกปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด และให้สารน้ าหรือเลือดทดแทนให้
เหมาะสม 
2.บันทึกปริมาณปัสสาวะที่ออกทุกช่ัวโมง 
3. ประเมินลักษณะที่บ่งบอกถึงภาวะน้ าเกิน เช่น การฟังปอดได้ยินเสียง Crepitation , 
Secretion ขณะดูดเสมหะมีลักษณะ frothy sputum  
 การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะน้ าเกิน ปริมาณปัสสาวะที่ออกขณะผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
- ฟังเสียงปอดไม่มี Crepitation และ Suction ไม่มี frothy sputum  

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงหรือต่ าเนื่องจากมีภาวะ
เบาหวาน  
วัตถุประสงค ์
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า 
(กรณีศึกษาที่ 1 ) 

1.สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เช่น เหง่ือออก ตัวเย็น  
2.ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า โดยการเจาะน้ าตาลในเลือดขณะผ่าตัด หากสูงหรือ
ต่ ากว่าปกติรายงานวิสัญญีแพทย์เพื่อให้การรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า  
- DTX ขณะผ่าตัด 102 mg% 

ระยะหลังให้การระงับความรู้สึก 
1.เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร เกิ ด ภ า ว ะ
Hypoventilation แ ล ะ  Hypoxia
หลังการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 
วัตถุประสงค ์
-เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วยป ลอด ภั ย จาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 
 

 
1.จัดให้ผู้ป่วยนอนหงาย ศีรษะสูงเล็กน้อย ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อเปิดทางเดิน
หายใจให้โล่งและป้องกันการส าลักหากมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
2.ให้ออกซิเจนทางหน้ากากครอบหน้า 6 ลิตรต่อนาท ี
3. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 2 ครั้ง เพื่อเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
4.ดูแลให้ความอบอุ่นร่างกายเพื่อป้องกันการเกิดอาการหนาวสั่น ซึ่งจะท าให้ร่างกายมีการใช้
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 
5.สังเกตและฟังเสียงหายใจของผู้ป่วย ถ้ามีเสมหะกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอและบ้วนออกมา หรือใช้
เครื่องดูดเสมหะดูดออก 
6.สังเกตอาการเขียวคล้ าของผิว ปลายมือ ปลายเท้า 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย หายใจปกติ ไม่มีอาการปลายมือ ปลายเท้าเขียว SpO2 99-100% 
-ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 มีอาการหนาวสั่น หลังให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มเป่าลมร้อน
อาการหนาวสั่นลดลง  

2.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัด 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ
อาการเจ็บปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดอาการ
เจ็บปวด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินสภาวะการรับรู้ ภาวะสุขภาพและผลกระทบ เช่น การปวดแผลท าให้ผู้ป่วยหายใจ
เข้า-ออก ตื้น 
2.จัดท่าศีรษะสูงเล็กน้อยเพื่อให้ผู้ป่วยหายใจสะดวกและสุขสบาย  
3.ดูแลสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ไม่มีเสียงรบกวน 
4. ประเมินระดับความปวดเป็นระยะ เพื่อให้ยาตามแผนการรักษา  
5.หลังให้ยาแก้ปวดสังเกตและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้ยา  
5.พูดจาปลอบโยนและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนแผล
บริเวณสะโพกซ้าย 

 
 

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ขณะอยู่ในห้องพักฟ้ืน Pain score = 8 ได้รับยาแก้ปวดคือ fentanyl 50 
mcg iv หลังให้ปวดลดลง Pain score = 3  
-ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังการให้ยาแก้ปวด 

3.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือด
ด าส่วนลึกอุดตัน 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
หลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1. สังเกตอาการบวมตึง อุณหภูมิ สีผิว ชีพจรบริเวณปลายเท้าทั้ง 2 ข้าง และสอบถามอาการ
ปวดบริเวณขาและน่อง ความรู้สึกและความสามารถในการเคลื่อนไหวขา 
2.ดูแลจัดท่านอนของผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่ถูกต้อง ขากางออก ไม่ให้ข้อเข่าและข้อสะโพกอยู่ใน
ท่าเหยียดเกินไป ควรมีผ้ารองบริเวณขา ส่วนผ้าพันบริเวณแผลผ่าตัดถ้าพันแน่นให้คลายออก
เพื่อช่วยให้การไหลเวียนเลือดดีขึ้น ยกปลายเท้าสูงจะช่วยลดบวมและช่วยการไหลเวียนกลับ
ของหลอดเลือดด า 
3. แนะน าการบริหารร่างกายและเคลื่อนไหวร่างกายอย่างรวดเร็ว (early ambulation) ตาม
แผนการรักษาเพราะจะช่วยลดปัจจัยในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน โดยการกระตุ้นให้
บริหารออกก าลังขาท้ังสองข้างด้วยการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา กดเข่าลงกับที่นอน เป็นการ
บริหารกล้ามเนื้อแบบเกร็งอยู่กับที ่บริหารกล้ามเนื้อข้อเท้าโดยการกระดกข้อเท้าขึ้นลงบ่อยๆ  
4. แนะน าให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่า หากมีอาการกดเจ็บบริเวณน่องหรือขาหนีบ เป็นตะคริว 
มีอาการชาหรือขาบวม ให้รายงานพยาบาลและแพทย์ทราบทันที เพื่อให้การรักษาที่รวดเร็ว 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่พบภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน ขาไม่บวมตึง ผิวหนังบริเวณขาไม่
บวมแดง ไม่ปวดน่อง ไม่มีอาการชา และไม่เป็นตะคริว 

4.เสี่ยงต่อการติดเช้ือที่บริเวณแผล
ผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
-เพี่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติด
เช้ือที่บริเวณแผลผ่าตัด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแผลติดเช้ือ เช่น ระวังไม่ให้แผลเปียกน้ า ไม่แกะเกาแผล 
หากแผลเปื้อนซึมพิจารณาเปลี่ยนผ้าผันแผลใหม่ เพื่อป้องกันการติดเช้ือ 
2.ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3.แนะน าการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนสูง เช่น เนื้อ นม ไข่ 
หรือผักผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง เพื่อส่งเสริมการหายของแผล 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- แผลแห้งดีไม่ซึม มีไข้ต่ าๆ อุณหภูมิกาย 36.7 – 37.7 องศาเซลเซียส , ชีพจร 70 – 100 ครั้ง
ต่อนาที , ความดันโลหิต 120/74 – 153/92 mmHg  

5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เนื่องจากต้องนอนบนเตียงนานและ
มีการจ ากัดการเคลื่อนไหว 
วัตถุประสงค์ 
-เพี่ อให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ยไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนบน
เตี ยงนานขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.สอนวิธีการบริหารปอดด้วย การหายใจเข้า-ออกลึกๆ ช้าๆ โดยหายใจเข้าลึกๆ ค้างไว้ 30 
วินาที แล้วผ่อนลมหายใจออกช้าๆ ทาซ้ า 5-10 ครั้ง แล้วหายใจตามปกติ เพื่อป้องกันภาวะ
ปอดแฟบ  
2.สอนการออกก าลังกายโดยการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา การกระดกข้อเท้า เพื่อป้องกันภาวะ
กล้ามเนื้อลีบและข้อติด  
3.กระตุ้นให้พลิกตะแคงตัว ไม่ควรนอนท่าเดียวนานๆ เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะปอดอักเสบหรือปอดแฟบ หายใจปกติ ไม่หอบ  
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะภาวะกล้ามเนื้อลีบและข้อติด ท ากิจวัตรประจ าวันได้  
 -ผิวหนังปกติ ไม่มีรอยแดง ไม่มีแผลกดทับ  

6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะข้อสะโพก
เทียมเลื่อนหลุด 
วัตถุประสงค ์

1.ให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยว่าหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์แรก ควรหลีกเลี่ยงการงอข้อสะโพกมากกว่า 
90 องศา การบิดหรือหมุนข้อสะโพกออกนอกและเข้าในมากเกินไป  
2. ดูแลจัดท่านอนให้ผู้ป่วยดังนี ้ 
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
-เพี่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะข้อ
สะโพกเทียมเลื่อนหลุด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

- นอนราบหัวสูง 30 องศา ขาข้างที่ผ่าตัดกางออก ประมาณ 15-30 องศา โดยใช้หมอนวาง
ระหว่างขาทั้งสองข้างเพื่อป้องกันข้อสะโพกเคลื่อนหลุด ขาอยู่ในท่าเหยียดตรง  
- หลีกเลี่ยงการงอขาทันท ีการบิดหรือหมุนข้อสะโพกออกนอกและเข้าในมากเกินไป  
- นอนตะแคงไปข้างที่ไม่ท าผ่าตัด ขณะพลิกตะแคงตัวต้องวางหมอนไว้ระหว่างขาทั้งสองข้าง
พร้อมกับระวังไม่ให้ขาข้างที่ท าผ่าตัดหุบเข้า 
3. ดูแลช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยต้องการพลิกตะแคงตัว  
4. หลีกเลี่ยงการนั่งหรือเคลื่อนไหวในท่าที่จะเสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเทียมเลื่อนหลุด เช่น 
การนั่งไขว้ห้าง การนั่งเก้าอี้ท่ีระดับต่ ากว่าสะโพก ควรใช้ส้วมแบบชักโครก  
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่มีอาการขาผิดรูป บิดหมุนออกหรือบิดเข้าใน สะโพกไม่บวมปวด ขณะนอน
หงายขาสองขา้งยาวเท่ากัน 

7.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน 
วัตถุประสงค์ 
-เพี่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการระงับ
ความรู้สึก  
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองตนเองภายหลังการผ่าตัดและ
การระงับความรู้สึก 
2.ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เช่น การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การนอน
หลับพักผ่อน การขับถ่าย การออกก าลังกายด้วยการเกร็งกล้ามเนื้อ การนั่ง การเดิน หลีกเลี่ยง
การนั่งหรือเคลื่อนไหวในท่าที่จะเสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเทียมเลื่อนหลุด 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ตอบข้อซักถามได้ถูกต้อง  
มีสีหน้าวิตกกังวลลดลง  

 
 3. แผนการพยาบาลก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน 
  ค าแนะน าส าหรับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน 
  1.ห้ามให้แผลถูกน้ าจนกว่าจะครบก าหนด
เปิดแผล แต่ถ้าแผลซึม บวม แดง ร้อน มีกลิ่นเหม็น
หรือปวดมาก มีไข้ ให้รีบมาพบแพทย์โดยไม่ต้องรอให้
ถึงวันนัด  
  2. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีการเสียน้ าและเลือดขณะผ่าตัด ควรได้รับ
อาหารที่สมบูรณ์ไปด้วยโปรตีน เกลือแร่และวิตามิน
เพ่ือส่งเสริมการหายของแผล หลีกเลี่ยงอาหารหมัก
ดอง ชา กาแฟและแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
  3. แนะน าการหลี ก เลี่ ย งการนั่ งห รื อ
เคลื่อนไหวในท่าที่จะเสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเทียม
เลื่อนหลุด เช่น การนั่งยองๆ การคุกเข่า การนั่งพับ
เพียบ การนั่งไขว่ห้าง  

  4. จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม 
เช่น การจัดที่ นอนให้ ผู้ ป่ วยควรจัดอยู่ ชั้ นล่ าง 
หลีกเลี่ยงการเดินขึ้นลงบันไดและการใช้ทางต่างระดับ 
ดูแลไม่ให้มีสิ่งกีดขวงทางดินภายในบ้าน ห้องน้ าควร
ใช้ส้วมชักโครกหรือเก้าอ้ีสุขภัณฑ์ครอบบนโถส้วมซึม  
  5.แนะน าการออกก าลังกาย การบริหาร
กล้ามเนื้อต้นขา กล้ามเนื้อสะโพก การงอและเหยียด
สะโพก ควรท าอย่างสม่ าเสมอทุกวัน 
  6.การรักษาความสะอาดของร่างกาย และ
การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
  7.การควบคุมน้ าหนักตัวไม่ให้อ้วนเกินไป  
  8. แนะน าการมาตรวจตามแพทย์นัด หากมี
สิ่งผิดปกติ เช่น ปวด บวม แดงบริเวณผ่าตัด มีน้ า
หนองไหลออกจากแผล มีไข้สูง มีการเคลื่อนไหวของ
ข้อสะโพกได้น้อยลง ให้มาพบแพทย์ทันทีแม้จะยังไม่
ถึงเวลานัด 
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
-เพี่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะข้อ
สะโพกเทียมเลื่อนหลุด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

- นอนราบหัวสูง 30 องศา ขาข้างที่ผ่าตัดกางออก ประมาณ 15-30 องศา โดยใช้หมอนวาง
ระหว่างขาทั้งสองข้างเพื่อป้องกันข้อสะโพกเคลื่อนหลุด ขาอยู่ในท่าเหยียดตรง  
- หลีกเลี่ยงการงอขาทันท ีการบิดหรือหมุนข้อสะโพกออกนอกและเข้าในมากเกินไป  
- นอนตะแคงไปข้างที่ไม่ท าผ่าตัด ขณะพลิกตะแคงตัวต้องวางหมอนไว้ระหว่างขาทั้งสองข้าง
พร้อมกับระวังไม่ให้ขาข้างที่ท าผ่าตัดหุบเข้า 
3. ดูแลช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยต้องการพลิกตะแคงตัว  
4. หลีกเลี่ยงการนั่งหรือเคลื่อนไหวในท่าที่จะเสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเทียมเลื่อนหลุด เช่น 
การนั่งไขว้ห้าง การนั่งเก้าอี้ท่ีระดับต่ ากว่าสะโพก ควรใช้ส้วมแบบชักโครก  
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่มีอาการขาผิดรูป บิดหมุนออกหรือบิดเข้าใน สะโพกไม่บวมปวด ขณะนอน
หงายขาสองขา้งยาวเท่ากัน 

7.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน 
วัตถุประสงค ์
-เพี่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการระงับ
ความรู้สึก  
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองตนเองภายหลังการผ่าตัดและ
การระงับความรู้สึก 
2.ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เช่น การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การนอน
หลับพักผ่อน การขับถ่าย การออกก าลังกายด้วยการเกร็งกล้ามเนื้อ การนั่ง การเดิน หลีกเลี่ยง
การนั่งหรือเคลื่อนไหวในท่าที่จะเสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเทียมเลื่อนหลุด 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ตอบข้อซักถามได้ถูกต้อง  
มีสีหน้าวิตกกังวลลดลง  

 
 3. แผนการพยาบาลก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน 
  ค าแนะน าส าหรับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน 
  1.ห้ามให้แผลถูกน้ าจนกว่าจะครบก าหนด
เปิดแผล แต่ถ้าแผลซึม บวม แดง ร้อน มีกลิ่นเหม็น
หรือปวดมาก มีไข้ ให้รีบมาพบแพทย์โดยไม่ต้องรอให้
ถึงวันนัด  
  2. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีการเสียน้ าและเลือดขณะผ่าตัด ควรได้รับ
อาหารที่สมบูรณ์ไปด้วยโปรตีน เกลือแร่และวิตามิน
เพ่ือส่งเสริมการหายของแผล หลีกเลี่ยงอาหารหมัก
ดอง ชา กาแฟและแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
  3. แนะน าการหลี ก เลี่ ย งการนั่ งห รื อ
เคลื่อนไหวในท่าที่จะเสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเทียม
เลื่อนหลุด เช่น การนั่งยองๆ การคุกเข่า การนั่งพับ
เพียบ การนั่งไขว่ห้าง  

  4. จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม 
เช่น การจัดที่ นอนให้ ผู้ ป่ วยควรจัดอยู่ ชั้ นล่ าง 
หลีกเลี่ยงการเดินขึ้นลงบันไดและการใช้ทางต่างระดับ 
ดูแลไม่ให้มีสิ่งกีดขวงทางดินภายในบ้าน ห้องน้ าควร
ใช้ส้วมชักโครกหรือเก้าอ้ีสุขภัณฑ์ครอบบนโถส้วมซึม  
  5.แนะน าการออกก าลังกาย การบริหาร
กล้ามเนื้อต้นขา กล้ามเน้ือสะโพก การงอและเหยียด
สะโพก ควรท าอย่างสม่ าเสมอทุกวัน 
  6.การรักษาความสะอาดของร่างกาย และ
การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
  7.การควบคุมน้ าหนักตัวไม่ให้อ้วนเกินไป  
  8. แนะน าการมาตรวจตามแพทย์นัด หากมี
สิ่งผิดปกติ เช่น ปวด บวม แดงบริเวณผ่าตัด มีน้ า
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สรุปผลการศึกษา 
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พลัดตกหกล้ม การรักษาด้วยการผ่าตัดใส่ข้อสะโพก
เทียมภายใต้รับการระงับความรู้สึก ท าให้มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งจากกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย เป็นผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคประจ าตัว พบว่ามี
แผนการรักษาพยาบาลที่เหมือนกันและแตกต่างกัน 
ต้องใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยทั้ ง 2 ราย อย่าง
ครอบคลุมทุกระยะ ตั้งแต่ระยะก่อน ขณะและหลังให้
การระงับความรู้สึก การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวทั้งในช่วงหลังผ่าตัดและเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้ าน รวมถึงการมาตรวจตามนัด ดังนั้นวิสัญญี
พยาบาลจึงจ าเป็นจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ
และการตัดสนิใจในการพยาบาล การเฝ้าระวังและการ
แก้ไขปัญหาวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นในขณะและหลังให้การ
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ตัวอย่างรวดเร็วและสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ  
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กั บผู้ ป่ วยหรื อญ าติ  เช่ น  การโทรศั พท์  หรื อ 
Application line เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถขอ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหรือเมื่อพบปัญหา
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของในการเฝ้า
ระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน และศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนใน
การเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง
เดือน เมษายน 2565 - มิถุนายน 2565 รวม 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 90 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ Dependent t – test  
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบล
ม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับ มากที่สุด ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ไม่มีความแตกต่างกันและความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ หว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน ก่อนและหลังด าเนินการ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังจัดกิจกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แกนน าชุมชน COVID-19 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to study the health knowledge of community 
leaders in COVID-19 surveillance and to study the health literacy development model of 
community leaders in COVID-19 surveillance, Muang Na Sub-district, Don Chan District, Kalasin 
Province. There was study period between April 2022 - June 2022, totaling 3 months. Sample 
size were 90 community leaders in surveillance of COVID-19, Muang Na Subdistrict, Don Chan 
District, Kalasin Province. Data were collected from questionnaires. Data analysis by Content 
Analysis, Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation and Dependent t – test. 
 The results of the study showed that the level of health literacy of community leaders 
in monitoring COVID-19 in Muang Na Subdistrict, Don Chan District, Kalasin Province. after 
operation Overall and individual items were at the highest level. Health knowledge of 
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ ์
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community leaders in monitoring COVID-19, Muang Na Sub-district, Don Chan District, Kalasin 
Province between different positions no difference. And health knowledge of community 
leaders in monitoring COVID-19, Muang Na Sub-district, Don Chan District, Kalasin Province 
between different positions, namely community leaders, community leaders, village health 
volunteers and public representatives before and after operation There was a statistically 
significant difference at the .05 level. After operation had a higher mean score than before the 
experiment. 
Keywords: health literacy, community leaders, COVID-19 
 
บทน า 
 โรคโควิด 19 คือโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัส
โคโรนาชนิดที่มีการค้นพบล่าสุด ไวรัสและโรคอุบัติ
ใหม่นี้ไม่เป็นที่รู้จักเลยก่อนที่จะมีการระบาดใน
เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนในเดือนธันวาคมปี 2019 
ขณะนี้โรคโควิด 19 มีการระบาดใหญ่ไปทั่ว ส่งผล
กระทบแก่หลายประเทศท่ัวโลก  อาการทั่วไปของ
โรคโควิด 19 พ่ีพบมากที่สุดคือ ไข้ ไอ ลิ้นไม่รับรส 
จมูกไม่ได้กลิ่น และอ่อนเพลีย อาการที่พบน้อยกว่า
แต่อาจมีผลต่อผู้ป่วยบางรายคือ ปวดเมื่อย ปวดหัว 
คัดจมูก น้ ามูกไหล เจ็บคอ ท้องเสีย ตาแดง หรือ
ผื่นตามผิวหนัง หรือสีผิวเปลี่ยนตามนิ้วมือนิ้วเท้า 
อาการเหล่านี้มักจะไม่รุนแรงนักและค่อยๆเริ่มทีละ
น้อย บางรายติดเชื้อแต่มีอาการไม่รุนแรง โดย
พบว่าผู้ป่วยส่วนมาก (80%) หายป่วยได้โดยไม่ต้อง
เข้ารักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้
ติดเชื้อโควิด 19 มีอาการหนักและหายใจล าบาก 
ผู้สูงอายุและมีโรคประจ าตัวเช่น ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือมะเร็งมีแนวโน้มที่จะมี
อาการป่วยรุนแรงกว่า อย่างไรก็ตามทุกคนสามารถ
ติดโรคโควิด 19 ได้และอาจป่วยรุนแรง คนทุกเพศ
ทุกวัยที่มีอาการไข้ และ/หรือไอร่วมกับอาการ
หายใจล าบาก/ติดขัด เจ็บหน้าอก เสียงหาย หรือ
เคลื่อนไหวไม่ได้ ควรปรึกษาแพทย์ทันที  หาก
เป็ น ไป ได้  แนะน า ให้ โ ทร ไปล่ ว งหน้ า  เ พ่ื อ
สถานพยาบาลจะได้ให้ค าแนะน า 8 
 สถานการณ์การระบาดระดับนานาชาติและ
ประเทศไทย จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ณ 
วันที่ 20 กรกฎาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อทั่วโลก 190 

ล้านคน ผู้เสียชีวิต4.1 ล้านคน โดยพบผู้ป่วยสะสม
สูงสุด 5 อันดับแรก คือ สหรัฐอเมริกา  อินเดีย 
บราซิล รัสเซีย และฝรั่งเศส ส าหรับสถานการณ์
การระบาดของประเทศไทย พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 
403,523 ราย เสียชีวิตสะสม 3,341 ราย อีกทั้งใน
ระยะที่ผ่านมามีรายงานพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
กลายพันธุ์โดยข้อมูลการเฝ้าระวังทั้งประเทศ ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 
2564 ถึง 9 กรกฎาคม 2564 พบสายพันธ์อัลฟา 
จ านวน 11,267 ราย (74.08%) สายพันธ์เุดลตา 
จ านวน 3,672 ราย (24.14%) และสายพันธ์เุบตา 
จ านวน 271 ราย (1.78%) โดยสัดส่วนสายพันธุ์ที่
เฝ้าระวังสะสมทั้งประเทศ พบสายพันธุ์อัลฟามาก
ที่สุด แต่มีแนวโน้มลดลง ส่วนสายพันธุ์เดลตา มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกสัปดาห์ 2 
 ส าหรับการด าเนินการเฝ้าระวังและควบคุม
โรคโควิด 19 ของอ าเภอดอนจานที่ผ่านมา มี
ด าเนินการตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
ดั งนี้  1 )  การคั ดกรองผู้ มี คว าม เสี่ ย ง  มี การ
ด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ ๆ รับผิดชอบ
คัดกรองไข้ด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิ และสอบถาม
อาการทางเดินหายใจในพ้ืนที่เสี่ยง และร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ตรวจคัดกรองโรค COVID-19 ในสถานท่ี 
ๆ มีคนอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก เป็นประจ า 2) มี
การการสื่ อสารในการป้องกัน โรค  โดยการ
ด าเนินการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจแก่คนใน
ชุมชน และกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันตนเองให้
ปลอดภัยจากการติดเชื้อ COVID-19 ให้ความรู้หรือ
คาแนะนาในการป้องกันและลดการแพร่ระบาด
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ของโรคแก่บุคคลที่ดาเนินกิจการที่มีการผ่อนปรน 
และให้ความรู้หรือคาแนะนาในการปฏิบัติตัวแก่
บุคคล 3) มีมาตรการการป้องกันและควบคุมการ
เกิดโรค COVID-19  โดยการด าเนินการติดตาม 
ถามไถ่ถึงอาการไข้ ไอ จาม มีน้ามูก เจ็บคอหรือมี
อาการหายใจ และติดตาม สอบถามอาการผู้ที่กัก
ตัวที่บ้านในพ้ืนที่รับผิดชอบ เป็นประจ า และ 4) 
การป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค COVID-
19 ในการปฏิบัติงาน โดยการด าเนินการล้างมือ
บ่อยๆ ด้วยเจลแอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้นอย่าง
น้อย70% หรือน้าสะอาดและสบู่เมื่อสัมผัสสิ่งของ
ต่าง ๆ สวมหน้ากากอนามัย และ/หรือหน้ากาก
ป้ อ ง กั น ใ บ หน้ า  ( Face shield) ทุ ก ค รั้ ง เ มื่ อ
ปฏิบัติงาน และเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่าง
น้อย 1 - 2 เมตร เป็นประจ า  แต่การด าเนินงาน
พบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ได้แก่ 
ข้ันตอนด าเนินงานไม่ชัดเจน ขาดความพร้อมของ
ระบบข้อมูล ระบบการรายงานมีหลายรูปแบบ 
หลายช่องทาง เป็นภาระจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่ นอกจากนี้ยังพบว่า จากสถานการณ์โควิดที่
เริ่มลดความรุนแรงและการระบาดลง ท าให้การ
ปรับเปลี่ยนให้เป็นพฤติกรรมการป้องกันที่เคย
ปฏิบัติช่วงที่มีการระบาด ประชาชนเริ่มกลับมาใช้
ชีวิตประจ าวันแบบปกติได้ ประชาชนละเลยการ
สวมหน้าหน้ากากอนามัยเวลาที่ออกไปในที่ชุมชน 
ลดการคัดกรองคนเวลาเข้าไปสถานที่ กิจกรรม 
งานต่างๆ ท าให้การเว้นระยะห่างลง การตรวจโรค
ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเองและเวลาในการกักตัวเพ่ือ
รักษา ก็เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ประชาชน ไม่เข้าสู่
กระบวนการรักษา  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอนวางแผนงาน การจัด
กิจกรรมป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแล
กลุ่มเสี่ยงและการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ ทั้งนี้เพ่ือให้

เป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง และป้องกันโรคโควิด 
19 และมีรูปแบบในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์  
ที่มีประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของใน
การเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน ต าบล
ม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการ
เฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของในการเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกน
น าชุมชน และศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือน 
เมษายน 2565 - มิถุนายน 2565 รวม 3 เดือน 
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ของโรคแก่บุคคลที่ดาเนินกิจการที่มีการผ่อนปรน 
และให้ความรู้หรือคาแนะนาในการปฏิบัติตัวแก่
บุคคล 3) มีมาตรการการป้องกันและควบคุมการ
เกิดโรค COVID-19  โดยการด าเนินการติดตาม 
ถามไถ่ถึงอาการไข้ ไอ จาม มีน้ามูก เจ็บคอหรือมี
อาการหายใจ และติดตาม สอบถามอาการผู้ที่กัก
ตัวที่บ้านในพ้ืนที่รับผิดชอบ เป็นประจ า และ 4) 
การป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค COVID-
19 ในการปฏิบัติงาน โดยการด าเนินการล้างมือ
บ่อยๆ ด้วยเจลแอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้นอย่าง
น้อย70% หรือน้าสะอาดและสบู่เมื่อสัมผัสสิ่งของ
ต่าง ๆ สวมหน้ากากอนามัย และ/หรือหน้ากาก
ป้ อ ง กั น ใ บ หน้ า  ( Face shield) ทุ ก ค รั้ ง เ มื่ อ
ปฏิบัติงาน และเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่าง
น้อย 1 - 2 เมตร เป็นประจ า  แต่การด าเนินงาน
พบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ได้แก่ 
ขั้นตอนด าเนินงานไม่ชัดเจน ขาดความพร้อมของ
ระบบข้อมูล ระบบการรายงานมีหลายรูปแบบ 
หลายช่องทาง เป็นภาระจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่ นอกจากนี้ยังพบว่า จากสถานการณ์โควิดที่
เริ่มลดความรุนแรงและการระบาดลง ท าให้การ
ปรับเปลี่ยนให้เป็นพฤติกรรมการป้องกันที่เคย
ปฏิบัติช่วงที่มีการระบาด ประชาชนเริ่มกลับมาใช้
ชีวิตประจ าวันแบบปกติได้ ประชาชนละเลยการ
สวมหน้าหน้ากากอนามัยเวลาที่ออกไปในที่ชุมชน 
ลดการคัดกรองคนเวลาเข้าไปสถานที่ กิจกรรม 
งานต่างๆ ท าให้การเว้นระยะห่างลง การตรวจโรค
ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเองและเวลาในการกักตัวเพ่ือ
รักษา ก็เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ประชาชน ไม่เข้าสู่
กระบวนการรักษา  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอนวางแผนงาน การจัด
กิจกรรมป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแล
กลุ่มเสี่ยงและการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ ทั้งนี้เพ่ือให้

เป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง และป้องกันโรคโควิด 
19 และมีรูปแบบในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์  
ที่มีประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของใน
การเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน ต าบล
ม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการ
เฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของในการเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกน
น าชุมชน และศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือน 
เมษายน 2565 - มิถุนายน 2565 รวม 3 เดือน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ แกนน าชุมชนในการเฝ้า
ระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชนในการเฝ้า
ระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย แกนน าชุมชน 9 
หมู่บ้าน ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 3 คน และ
ตัวแทนประชาชน จ านวน 4 คน รวม 10 คน รวม
ทั้งสิ้น จ านวน 90 คน 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เลขที่ REC.KLS 
85/2564 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกน
น าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งประกอบด้วย 
ขั้นตอนวางแผนงาน การจัดกิจกรรมป้องกัน
ควบคุม การด าเนินงานป้องกันควบคุมและการ
ดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแลกลุ่มเสี่ยงและ
การดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ี   
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ของแกนน าชุมชน ต าบลม่วงนา อ าเภอ
ดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 
5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน อยู่
ระดับมากท่ีสุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน เท่ากับ 
4 คะแนน 

 ปานกลาง หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน อยู่
ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน อยู่
ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน อยู่
ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
(Best, 2016) 
  คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
  4.21 – 5.00  มีความเข้าใจมากท่ีสุด  
  3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
  2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
  1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
  1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดยการทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและ
แก้ไขความถูกต้องจากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น าไป
ทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการ
น าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างใน
เขตอ าเภอฆ้องชัย จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบ
ความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน า
ข้ อมู ล ไปวิ เ ค ร า ะห์ ห าค่ า ค ว าม เชื่ อมั่ น ขอ ง
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ.769  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 1. ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน า
ชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ 
 2. จัดท ารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
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19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งประกอบด้วย ข้ันตอนวางแผนงาน การจัด
กิจกรรมป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแล
กลุ่มเสี่ยงและการดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ี   
 3. ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้า
ระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน ต าบลม่วงนา 
อ า เภอดอนจาน จั งหวัดกาฬสิ นธุ์  หลั งการ
ด าเนินงาน 
 4. สรุปผลการด าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ กิจกรรมรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งประกอบด้วย ข้ันตอนวางแผนงาน การจัด
กิจกรรมป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแล
กลุ่มเสี่ยงและการดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ี   
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติ ในการวิ เคราะห์ข้ อมูล เชิ ง
พรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน ต าบล
ม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังด าเนินการ 
  2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ Dependent t – test ในการเปรียบเทียบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวัง COVID-19 
ของแกนน าชุมชน ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 

ผลการวิจัย 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชน
ในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอ
ดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวม
และรายข้อ อยู่ในระดับ ปานกลาง และความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน า
ชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกัน 
 2. รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย การวางแผนงาน การจัดกิจกรรม
ป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกันควบคุมและ
การดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแลกลุ่มเสี่ยง 
และการดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ี     

3. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกน
น าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับ มากที่สุด ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์  ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ไม่มีความ
แตกต่างกันและความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน า
ชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์  หว่างต าแหน่งที่
ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน 
ก่อนและหลังด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่  หลังจัด
กิจกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนร่วม
กิจกรรม (รายละเอียดดังตารางที่ 1 และ 2) 
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19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอนวางแผนงาน การจัด
กิจกรรมป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแล
กลุ่มเสี่ยงและการดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ี   
 3. ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้า
ระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน ต าบลม่วงนา 
อ า เภอดอนจาน จั งหวัดกาฬสินธุ์  หลั งการ
ด าเนินงาน 
 4. สรุปผลการด าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ กิจกรรมรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอนวางแผนงาน การจัด
กิจกรรมป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแล
กลุ่มเสี่ยงและการดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ี   
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติ ในการวิ เคราะห์ข้ อมูล เชิ ง
พรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน ต าบล
ม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังด าเนินการ 
  2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ Dependent t – test ในการเปรียบเทียบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวัง COVID-19 
ของแกนน าชุมชน ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 

ผลการวิจัย 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชน
ในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอ
ดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวม
และรายข้อ อยู่ในระดับ ปานกลาง และความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน า
ชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกัน 
 2. รูปแบบการพัฒนาความรอบ รู้ ด้ าน
สุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย การวางแผนงาน การจัดกิจกรรม
ป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกันควบคุมและ
การดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแลกลุ่มเสี่ยง 
และการดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ี     

3. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกน
น าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับ มากที่สุด ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์  ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ไม่มีความ
แตกต่างกันและความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน า
ชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์  หว่างต าแหน่งที่
ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน 
ก่อนและหลังด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่  หลังจัด
กิจกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนร่วม
กิจกรรม (รายละเอียดดังตารางที่ 1 และ 2) 

 
  

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบล 
 ม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น า 
 ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน หลังด าเนินการ (F – 
  test ด้วยเทคนิค One way ANOVA) 
souce Sum of Squares df Mean Square F  p - value 
Between Groups .037 2 .019 .562 .572 
Within Groups 2.884 87 .033   
Total 2.921 89    
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบล 

ม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ หว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น า 
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน ก่อนและหลังด าเนินการ  
(Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความรอบรู้ 2.95 0.25 4.45 0.18 89 -52.386 .000 -1.56184 -1.44769 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษา พบว่า ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 
ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับ มากที่สุด 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้า
ระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ไม่มีความ
แตกต่างกันและความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน า
ชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ หว่างต าแหน่งที่
ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน 
ก่อนและหลังด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังจัดกิจกรรม 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ธานี กล่อมใจ  และ
คณะ ได้ศึกษา เรื่องความรู้และพฤติกรรมของ
ประชาชนเร่ืองการป้องกันตนเอง จากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการป้องกันตนเองจากโรคติด

เชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ พบว่า
ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างตอบไม่ถูกต้อง มากที่สุด 
ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เป็นการติดเชื้อไวรัสตระกูลเดียวกับ ซาร์ส (SARs) 
และเมอร์ส(MERS) จึงท าให้มีความรุนแรงมาก (ร้อย
ละ 20) เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) มีระยะ
ฟักตัว 3 - 14 วัน (ร้อยละ 13.33) โรคที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) สามารถแพร่เชื้อจาก
คนสู่คนได้ และสามารถ แพร่เชื้อได้ทันทีแม้ไม่มี
อาการ (ร้อยละ 13.33) ด้านพฤติกรรมการป้องกัน
โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ภาพรวม
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า ข้อที่มี
คะแนนน้อย คือ ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความ
เข้มข้นอย่างน้อย 70% เมื่อต้องออกไปที่สาธารณะ 
ล้างมือท าความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงิน
เหรียญหรือธนบัตร ทั้งนี้เนื่องจาก รูปแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้า
ระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การวางแผนงาน การ
จัดกิจกรรมป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแล
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กลุ่มเสี่ยง และการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ เป็นไปตามแนว
ทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 2 , 3 ,14 สอดคล้องกันกับการศึกษา
ของ ระนอง เกตุดาว และ คณะ 2563 ได้ศึกษาเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบล จั งหวั ดอุดรธานี  Udon Model 
COVID-19 ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี 
(Udon Model COVID-19) ประกอบด้วย (1) การ
บริหารจัดการเฝ้าระวัง คัดกรอง สอบสวน ควบคุม 
ป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ (2) การพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่และการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่  
อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและประชาชน
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว (3) การมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง การประเมินผลหลังการน ารูปแบบไป
ใช้ พบว่า ความรู้ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล-ส่งเสริม
สุขภาพต าบลก่อนและหลังพัฒนามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการประเมิน
ความพึงพอใจต่อการน ารูปแบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง
พึงพอใจอยู่ ในระดับมากที่สุดทุกด้าน ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอและภาคีเครือข่ายอย่าง
เข้มแข็ง ภายใต้ “คนอุดรไม่ทอดทิ้ง กันฝ่าฟันโควิด” 
โดยสื่อสารข้อมูล ความรู้รวดเร็วด้วยเทคโนโลยี
ทันสมัย ข้อเสนอแนะสามารถน ารูปแบบดังกล่าวไป
ประยุกต์ใช้ตามบริบทพ้ืนที่โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย และสอดคล้องกับการศึกษาของถนอม 
นามวงศ์  และคณ (2564) 7 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธร 
ผลการศึกษาพบว่า เกิดระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีทั้งการเฝ้าระวังโรคและการ
ก ากับติดตามการกักกันของกลุ่มเสี่ยง ระบบเฝ้าระวัง
มี 2 ส่วน คือ การเฝ้าระวังโรคในชุมชนและใน
สถานพยาบาลซึ่งบุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับต าบล 

อ าเภอ และจังหวัด มีส่วนร่วมในการวิจัยทุกขั้นตอน 
ผลการน าระบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้พบว่า ความ
ครบถ้วนและความทันเวลาในการรายงานเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) กลุ่มเสี่ยงได้รับค าแนะน า
แล้วมีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค จาก อสม. และ
บุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งมีการกักตนเองครบ14 
วันเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ระบบที่
พัฒนาขึ้นสะท้อนวงจรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่
ครอบคลุมและต่อเนื่อง โดยใช้ Application ที่ง่าย
ต่อการรายงานและเข้าถึงข้อมูลซึ่งสามารถแชร์และ
เข้าถึงได้บนเว็ปไซต์ การแสดงผลแบบ real time 
ระบบที่ พัฒนาขึ้นช่วยให้สามารถเข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากข้อมูลท าได้ง่ายเพียงแค่มีอินเทอร์เน็ต
เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถน าข้อมูลไป
ประกอบการวางแผนด าเนินมาตรการได้อย่างรวดเร็ว 
ส่งผลดีต่อการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุขพึง
พอใจและเห็นประโยชน์ของระบบที่พัฒนาขึ้นใน
ระดับสูง ทั้งนี้ควรน าข้อมูลในระบบเฝ้าระวังนี้ ไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนการเฝ้าระวังและป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
แกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ควรมีการ
ใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกน
น าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การ
วางแผนงาน การจัดกิจกรรมป้องกันควบคุม การ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและ
ผู้ป่วย การดูแลกลุ่มเสี่ยง และการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่     
 รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
แกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ควรมี
การศึกษาในระยะยาวเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป 
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กลุ่มเสี่ยง และการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ เป็นไปตามแนว
ทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 2 , 3 ,14 สอดคล้องกันกับการศึกษา
ของ ระนอง เกตุดาว และ คณะ 2563 ได้ศึกษาเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบล จั งหวั ดอุดรธานี  Udon Model 
COVID-19 ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี 
(Udon Model COVID-19) ประกอบด้วย (1) การ
บริหารจัดการเฝ้าระวัง คัดกรอง สอบสวน ควบคุม 
ป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ (2) การพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่และการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่  
อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและประชาชน
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว (3) การมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง การประเมินผลหลังการน ารูปแบบไป
ใช้ พบว่า ความรู้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล-ส่งเสริม
สุขภาพต าบลก่อนและหลังพัฒนามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการประเมิน
ความพึงพอใจต่อการน ารูปแบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง
พึงพอใจอยู่ ในระดับมากที่สุดทุกด้าน ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอและภาคีเครือข่ายอย่าง
เข้มแข็ง ภายใต้ “คนอุดรไม่ทอดทิ้ง กันฝ่าฟันโควิด” 
โดยสื่อสารข้อมูล ความรู้รวดเร็วด้วยเทคโนโลยี
ทันสมัย ข้อเสนอแนะสามารถน ารูปแบบดังกล่าวไป
ประยุกต์ใช้ตามบริบทพ้ืนที่โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย และสอดคล้องกับการศึกษาของถนอม 
นามวงศ์  และคณ (2564) 7 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธร 
ผลการศึกษาพบว่า เกิดระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีทั้งการเฝ้าระวังโรคและการ
ก ากับติดตามการกักกันของกลุ่มเสี่ยง ระบบเฝ้าระวัง
มี 2 ส่วน คือ การเฝ้าระวังโรคในชุมชนและใน
สถานพยาบาลซึ่งบุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับต าบล 

อ าเภอ และจังหวัด มีส่วนร่วมในการวิจัยทุกขั้นตอน 
ผลการน าระบบที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้พบว่า ความ
ครบถ้วนและความทันเวลาในการรายงานเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) กลุ่มเสี่ยงได้รับค าแนะน า
แล้วมีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค จาก อสม. และ
บุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งมีการกักตนเองครบ14 
วันเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ระบบที่
พัฒนาข้ึนสะท้อนวงจรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่
ครอบคลุมและต่อเน่ือง โดยใช้ Application ที่ง่าย
ต่อการรายงานและเข้าถึงข้อมูลซึ่งสามารถแชร์และ
เข้าถึงได้บนเว็ปไซต์ การแสดงผลแบบ real time 
ระบบที่ พัฒนาขึ้นช่วยให้สามารถเข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากข้อมูลท าได้ง่ายเพียงแค่มีอินเทอร์เน็ต
เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถน าข้อมูลไป
ประกอบการวางแผนด าเนินมาตรการได้อย่างรวดเร็ว 
ส่งผลดีต่อการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุขพึง
พอใจและเห็นประโยชน์ของระบบที่พัฒนาขึ้นใน
ระดับสูง ทั้งนี้ควรน าข้อมูลในระบบเฝ้าระวังนี้ ไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนการเฝ้าระวังและป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
แกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ควรมีการ
ใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกน
น าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การ
วางแผนงาน การจัดกิจกรรมป้องกันควบคุม การ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและ
ผู้ป่วย การดูแลกลุ่มเสี่ยง และการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่     
 รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
แกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ควรมี
การศึกษาในระยะยาวเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระบบบริหารจัดการ วัคซีน COVID – 
19  และศึกษาโปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID – 19  โดย Platform กาฬสินธุ์พร้อม เป็น
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในการพัฒนาระบบ Platform กาฬสินธุ์พร้อม ระหว่างเดือน มีนาคม 
2564 ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 รวม 5 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้รับผิดชอบศูนย์ข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID 
– 19 ระดับอ าเภอ จ านวน 18 แห่งๆ ละ 2 คน รวมทั้งสิ้น 36 คน เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลและแบบสอบถาม  
วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Dependent t – test 
 ผลการศึกษาพบว่า Platform กาฬสินธุ์พร้อม มีผู้แจ้งความประสงค์ฉีดวัคซีน ที่มีต้องการรับและ
ยินยอมฉีดวัคซีน คิดเป็นร้อยละ 100  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้จองคิวฉีดวัคซีน ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 30 มิ.ย. - 14 
ต.ค. 2564 จ านวน 2,882 คน โดยทั้งหมดมีความต้องการฉีดวัคซีน AstraZeneca คิดเป็นร้อยละ 77.31 
(2,228 คน) ต้องการฉีดวัคซีน Sinovac คิดเป็นร้อยละ 8.85 (255 คน) และมีความประสงค์จองคิวเพ่ือฉีด
วัคซีนอะไรก็ได้ จ านวน 399 คน คิดเป็นร้อยละ 13.84 ความเข้าใจในให้บริการของระบบ ของผู้รับผิดชอบใน
ศูนย์ข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID – 19 โดยรวม ก่อนการด าเนินงาน อยู่ในระดับมาก หลังการด าเนินงานอยู่ใน
ระดับมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจในให้บริการของระบบ ของผู้รับผิดชอบในศูนย์ข้อมูลการฉีด
วัคซีน COVID – 19 ก่อนและหลังการด าเนินงาน  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
– value < .000) โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า  
ค าส าคัญ : Platform กาฬสินธุ์พร้อม COVID – 19 การฉีดวัคซีน 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to study the COVID-1 9  vaccine 
management system and study the COVID-1 9  vaccination data management program by 
Platform Kalasin promt with It is an action research on the development of the Kalasin 
promt Platform system from March 2021 to July 2021, totaling 5 months. Sample size were 
persons in charge of COVID-19 vaccination information centers at the district level, 18 
locations, 2 people each, totaling 36 people. Data were collected from databases and 
questionnaires. data analysis by Content analysis, frequency, percentage, mean and standard 
deviation and Dependent t – test. 
 The study found that Platform Kalasin promt was request for vaccination who want 
to receive and consent to vaccination representing 100 %. Data from June 30 - October 14, 
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
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วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในการพัฒนาระบบ Platform กาฬสินธุ์พร้อม ระหว่างเดือน มีนาคม 
2564 ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 รวม 5 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้รับผิดชอบศูนย์ข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID 
– 19 ระดับอ าเภอ จ านวน 18 แห่งๆ ละ 2 คน รวมทั้งสิ้น 36 คน เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลและแบบสอบถาม  
วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Dependent t – test 
 ผลการศึกษาพบว่า Platform กาฬสินธุ์พร้อม มีผู้แจ้งความประสงค์ฉีดวัคซีน ที่มีต้องการรับและ
ยินยอมฉีดวัคซีน คิดเป็นร้อยละ 100  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้จองคิวฉีดวัคซีน ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 30 มิ.ย. - 14 
ต.ค. 2564 จ านวน 2,882 คน โดยทั้งหมดมีความต้องการฉีดวัคซีน AstraZeneca คิดเป็นร้อยละ 77.31 
(2,228 คน) ต้องการฉีดวัคซีน Sinovac คิดเป็นร้อยละ 8.85 (255 คน) และมีความประสงค์จองคิวเพ่ือฉีด
วัคซีนอะไรก็ได้ จ านวน 399 คน คิดเป็นร้อยละ 13.84 ความเข้าใจในให้บริการของระบบ ของผู้รับผิดชอบใน
ศูนย์ข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID – 19 โดยรวม ก่อนการด าเนินงาน อยู่ในระดับมาก หลังการด าเนินงานอยู่ใน
ระดับมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจในให้บริการของระบบ ของผู้รับผิดชอบในศูนย์ข้อมูลการฉีด
วัคซีน COVID – 19 ก่อนและหลังการด าเนินงาน  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
– value < .000) โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า  
ค าส าคัญ : Platform กาฬสินธุ์พร้อม COVID – 19 การฉีดวัคซีน 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to study the COVID-1 9  vaccine 
management system and study the COVID-1 9  vaccination data management program by 
Platform Kalasin promt with It is an action research on the development of the Kalasin 
promt Platform system from March 2021 to July 2021, totaling 5 months. Sample size were 
persons in charge of COVID-19 vaccination information centers at the district level, 18 
locations, 2 people each, totaling 36 people. Data were collected from databases and 
questionnaires. data analysis by Content analysis, frequency, percentage, mean and standard 
deviation and Dependent t – test. 
 The study found that Platform Kalasin promt was request for vaccination who want 
to receive and consent to vaccination representing 100 %. Data from June 30 - October 14, 
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

2021, of 2,882 people, all of whom needed AstraZeneca vaccination, accounting for 77.31% 
(2,228 people), wanting Sinovac vaccination, representing 8.85% (255 people).  And would 
like to reserve a queue for any vaccination, 399 people, representing 13.84 percent, 
understanding of the service of the system of the person responsible for the COVID-19 
Immunization Information Center as a whole before implementation. at a high level after 
operations are at the highest level. And when comparing the understanding of the service of 
the system of the person in charge of the COVID-19 vaccination information center before 
and after operation There was a statistically significant difference at the .05 level (p – value < 
.000), where the mean score was higher after the operation. 
Keywords: Platform Kalasin with COVID-19 vaccination 
 
บทน า 
 โควิด 19 (coronavirus disease 2019, 
COVID-19) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ซาร์ส-
โควี-2 (SARS-CoV-2) ซึ่งได้มีการค้นพบการระบาด
ครั้งแรกท่ีเมืองอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่
ช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 และได้มีการแพร่ระบาดไป
ยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง เชื้อซาร์ส-โค
วี-2 เป็นไวรัสชนิด (+) Single strand RNA อยู่ใน 
Coronaviridae family จัดอยู่ใน Betacoronavirus 
เช่นเดียวกับ SARS-CoV และ MERS-CoV เชื้อนี้มี
เปลือกหุ้ม (envelope) ซึ่งเป็นสารจ าพวกไกลโค
โปรตีน เมื่อส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน จะ
เห็นกลุ่มของคาร์โบไฮเดรตเป็นปุ่มเรียกว่า สไปค์ 
(spike) ยื่นออกจากอนุภาคไวรัส ท าให้มีลักษณะ
คล้ายมงกุฎล้อมรอบ1 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคโควิด 19 ในปัจจุบันได้ส่งผลกระทบ
ในวงกว้าง จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ณ 
วันที่ 28 พฤษภาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อทั่วโลก 168 
ล้านคนผู้เสียชีวิต 3.5 ล้านคน โดยพบผู้ป่วยสะสม
สูงสุด 5 อันดับแรก คือ สหรัฐอเมริกา (ผู้ติดเชื้อ 
33,238,422 คนเสียชีวิต 594,188 คน) อินเดีย 
(ผู้ป่วย 27,369,093 คน เสียชีวิต 315,235 คน) 
บราซิล (ผู้ป่วย 16,342,162 คนเสียชีวิต 456,674 
คน) ฝรั่ งเศส (ผู้ ป่ วย 5,578,150 คน เสียชีวิต 
108,343 คน ) และตุ รกี  (ผู้ ป่ วย  5,220,549คน
เสียชีวิต  46,970คน) ส าหรับสถานการณ์ การ

ระบาดของประเทศไทย ข้อมู ล  ณ  วันที่  28 
พฤษภาคม 2564 พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 141,217 
ราย เสียชีวิตสะสม 920 ราย อีกทั้งในระยะที่ผ่าน
มามีรายงานพบเชื้อไวรัสโคโรนา กลายพันธุ์ ได้แก่ 
สายพันธุ์ อั งกฤษ สายพันธุ์บ ราซิล  สายพั นธุ์
แอฟริกาใต้ และสายพันธุ์ อิน เดีย  แม้ว่ าจะใช้
มาตรการป้องกันควบคุมโรคหลายมาตรการ เช่น 
คัดกรองและเฝ้าระวังโรค กักตัวผู้มีความเสี่ยงรักษา
ระยะห่างระหว่างบุคคล สวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้า งดจัดกิจกรรมที่รวมกลุ่มคนจ านวน
มาก ท าความสะอาดสถานที่และพ้ืนผิวสัมผัสร่วม 
เป็นต้น แต่สิ่ งที่ เป็นความหวังของรัฐบาลและ
ประชาชนในขณะนี้ คือ วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือเรียกสั้นๆ ว่า วัคซีนโควิด 
19 โดยประเทศไทยได้มีการเตรียมความพร้อมที่
เกี่ยวข้องกับการจัดหาวัคซีนดังกล่าว เพ่ือให้
ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงการใช้วัคซีนที่มีความ
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพได้มากที่สุดเท่าที่
ศักยภาพของประเทศจะด าเนินการได้1,2   
 ถึงแม้ว่าคนส่วนใหญ่ที่เป็นโรคนี้จะไม่มี
อาการรุนแรง เพียงประมาณ ร้อยละ 20 เท่านั้นที่
มีอาการป่วยและมีอัตราการเสียชีวิตต่ ากว่าร้อยละ 
1 แต่เนื่องจากเป็นโรคใหม่จึงไม่มีภูมิคุ้มกันในคน
ทั่วไป ท าให้จ านวนผู้ที่ติดเชื้อมีมาก จึงส่งผลให้เกิด
การเสียชีวิตจ านวนมาก ท าให้ระบบสาธารณสุข
รองรับไม่ได้ ซึ่งมาตรการป้องกันต่างๆ ที่ ใช้ ใน
ปัจจุบัน ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การล้าง
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มื อ  ก าร รั ก ษ าระย ะห่ า งท า งสั งค ม  ( social 
distancing) และการกักตัว ส่งผลกระทบอย่าง
รุนแรงต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ และระบบเศรษฐกิจ 
และไม่สามารถป้องกันการแพร่ระบาดของโรคได้
อย่างสมบูรณ์หลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศ
ไทยจึงได้มีการคิดค้นและพัฒนาวัคซีน โควิด 19 
ซึ่งเป็นความหวังใหม่ในการป้องกันการติดเชื้อ การ
แพร่ระบาดของโรค และการลดความรุนแรงจาก
การติดเชื้อ อย่างไรก็ตามปัจจุบันมีการรายงานเชื้อ 
SARS-CoV-2 หลายสายพันธุ์ที่กลายพันธุ์ไปจาก
เดิม ที่มีการแพร่ระบาดได้ไวมากขึ้น และ อาจท า
ให้ มี อ าก าร รุ น แ รงขึ้ น  รวม ถึ งอ าจ มี ผ ลต่ อ
ประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด1  
 วัคซีน (vaccine) เป็นผลิตภัณฑ์ชีวภาพ
ที่กระตุ้นระบบภูมิคุ้ มกันของร่างกาย ให้ เกิด
ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรค วัคซินจะท าให้ร่างกายพร้อม
ก าจัดเชื้อโรคหรือสารพิษและลดความรุ่นแรงของ
โรค หากเกิดโรคจะมีอาการของโรคหรืออาการ
แทรกซ้อนน้อยลงหรือไม่มีเลย วัคซีน COVID-19 
คือ สารชีววัตถุที่สามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง
ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสโคโรนา โดยท างานเสมือน
เป็นคู่ซ้อมให้ร่างกายได้ฝึกฝนกลไกการป้องกัน
นอกเหนือจากสารชีววัตถุที่กระตุ้นภูมิคุ้มกันแล้วใน
วัคซีนยังมีสารประกอบเพ่ือเพ่ิมความคงตัวและ
ประสิทธิภาพของวัคซีนวัคซีนโรค COVID-193,4,5 
 จากการติดตามผลการให้บริการวัคซีนโค
วิด 19 ในระบบฐานข้อมูล MOPH Immunization 
Center พบว่าผู้ที่ได้รับวัคซีนสะสม ตั้งแต่วันที่ 28 
กุมภาพันธ์ 2564 - 20 มกราคม 2566 ทั้งหมด
จ านวน 146 ,349 ,907 โดส ใน 77 จังหวัดทั่ ว
ประเทศ แยกเป็นผู้ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 จ านวน 
57,559,610 ราย เข็มที่ 2 จ านวน 54,077,454 
ราย เข็มที่  3 จ านวน27 ,206,983ราย เข็มที่  4 
จ านวน 6,470,954ราย เข็มที่ 5 จ านวน 977,893
ราย และเข็มที่ 6 จ านวน 57,013 รายโดยเข็มที่ 1 
ถึงเข็มที่ 4 คิดเป็นความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 82.8, 77.7, 39.1 และ 9.3 ตามล าดับ6 
โดยได้มีกระบวนการขับเคลื่อนการให้บริการฉีด

วัคซีนโควิด 19 ด้วยการท างานของทีม 5 หน่วย 
ประจ าจุดให้บริการโรงพยาบาลสนามวัคซีน หรือ
ใน โรงพยาบาลด้ วยการ Walk-in และหน่ วย
ให้บริการฉีดวัคซีนเชิงรุกตามชุมชน หมู่บ้าน โดย
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้สถานพยาบาล
ภาครัฐและเอกชนที่มีศักยภาพเพียงพอเป็นสถานที่
ให้บริการวัคซีนโควิด-19 ด าเนินการลงทะเบียน
และนัดหมายให้กับผู้ประสงค์เข้ารับวัคซีน ให้ทั่วถึง
และครอบคลุมประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ตาม
ช่องทางที่ส่วนกลางพัฒนาขึ้นทั้งในระดับประเทศ
และในระดับพ้ืนที่ ซึ่ง 1 ในช่องทางที่ประชาชนให้
ความสนใจใช้บริการส าหรับการลงทะเบียนแจ้ง
ความประสงค์ฉีดวัคซีนและนัดหมายเข้ารับบริการ 
คือ การลงทะเบียนผ่านแพลตฟอร์ม “หมอพร้อม” 
ใน รู ป แ บ บ แอป พ ลิ เค ชั น แล ะ  Line Official 
Account (Line OA) ซึ่ งได้ เปิ ดให้ประชาชนใช้
บริการในเดือนพฤษภาคม ปี 25647 เนื่องจาก
แพลตฟอร์มหมอพร้อม เป็นตัวเลือกที่ประชาชน
สามารถเข้าถึงการจองสิทธิรับวัคซีนได้โดยไม่ต้อง
เดินทางไปยังหน่วยให้บริการ ท าให้มีความต้องการ
ในการเข้าถึงแอปพลิ เคชันของประชาชนเป็น
จ านวนมาก 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา บริหารจัดการข้อมูลการฉีดวัคซีน 
COVID – 19 โดย Platform กาฬสินธุ์พร้อม เพ่ือ
ใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการข้อมูลการขึ้น
ทะเบียนเป็นกลุ่มเป้าหมายในการฉีดวัคซีนของ
หน่วยบริการในจังหวัด การแจ้งความประสงค์ใน
การรับวัคซีน และการจองคิวฉีดวัคซีนโควิด-19 ใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ ท าให้ประชาชนมีช่องทางในการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 สามารถ
ตรวจสอบกลุ่มเป้าหมายในการฉีด ประวัติในการ
รับวัคซีน และสามารถเข้าถึงการฉีดวัคซีนในจังหวัด 
ได้อีกหนึ่งช่องทางรองจากแพลตฟอร์มหมอพร้อม 
ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มหลักของกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือเป็นแนวทางในการบริการจัดการวัคซีนที่มี
ประสิทธิภาพ ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาระบบบริหารจัดการ วัคซีน 
COVID – 19 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาโปรแกรมบริหารจัดการ
ข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID – 19  โดย Platform 
กาฬสินธุ์พร้อม 
 3. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมบริหาร
จัดการข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID – 19  โดย 
Platform กาฬสินธุ์พร้อม 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูล
ก า ร ฉี ด วั ค ซี น  COVID – 1 9   โด ย  Platform 
กาฬสินธุ์พร้อม เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)  ใน ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ  Platform 
กาฬสินธุ์พร้อม ระหว่างเดือน มีนาคม 2564 ถึง
เดือนกรกฎาคม 2564 รวม 5 เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้รับผิดชอบศูนย์ข้อมูล
การฉีดวัคซีน COVID – 19 ระดับอ าเภอ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้รับผิดชอบศูนย์
ข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID – 19 ระดับอ าเภอ 
จ านวน 18 แห่งๆ ละ 2 คน รวมทั้งสิ้น 36 คน 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณ ะกรรมการจริยธรรมงานวิจั ยส านั ก งาน
สาธารณสุขจั งหวัดกาฬสินธุ์  เลขที่  REC.KLS 
84/2564 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID 
– 19  โด ย  Platform กาฬ สิ น ธุ์ พ ร้ อ ม  โดยมี
ขั้นตอน คือ ศึกษาปัญหาในการจองการฉีดวัคซีน
โควิด 19 และการบริหารจัดการ ศึกษาการใช้งาน 
Platform “หมอพร้อม” และจัดท าระบบการ

เข้าถึงและใช้ข้อมูล Platform “กาฬสินธุ์พร้อม” 
โดยใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความเข้าใจในการ
ให้บริการของระบบ ของผู้รับผิดชอบในศูนย์ข้อมูล
การฉีดวัคซีน COVID – 19 ระดับอ าเภอ เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 
   มากที่สุด หมายถึง มีความเข้าใจ
ในการให้บริการของระบบ ในศูนย์ข้อมูลการฉีด
วัคซีน COVID - 19 อยู่ระดับมากที่สุด เท่ากับ 5 
คะแนน 
   มาก  หมายถึง มีความเข้าใจใน
การให้บริการของระบบ ในศูนย์ข้อมูลการฉีดวัคซีน 
COVID - 19 เท่ากับ 4 คะแนน 
   ปานกลาง  หมายถึง มีความเข้าใจ
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 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
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 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
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เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
(IOC)  น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความ
ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพ
ของเครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้
กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง9 
เท่ากับ.819  
 
ขั้นตอนในการวิจัย 
 1. ศึกษาปัญหาในการจองการฉีดวัคซีน
โควิด 19 และการบริหารจัดการในการฉีดวัคซีนใน
กลุ่มเป้าหมายต่างๆของหน่วยบริการในการประชุม 
EOC การใช้ข้อมูลในการบริการจัดการติดตามใน
การฉีดวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ใน
จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2 . ศึกษาการใช้งาน Platform “หมอ
พร้อม”เพ่ือใช้ในการจองการฉีดวัคซีนโควิด 19 
ของประชาชนและกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในจังหวัด
กาฬสินธุ์ พบปัญหาการใช้ข้อมูลจาก “หมอพร้อม” 
ไม่สามารถจองการฉีดวัคซีน ของหน่วยบริการใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้ และยังไม่สามารถ ดู/บริหาร/ติ
ดาม การฉีดวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
ของหน่วยบริการ ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. จัดท าระบบการเข้าถึงและใช้ข้อมูล 
Platform “กาฬสินธุ์พร้อม” ให้ประชาชนและ
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ตรวจสอบการฉีดวัคซีน การ
จองการฉีดวัคซีน รวมถึง ข้อมูลการฉีดวัคซีนของ
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ เพ่ือการติดตามในการประชุม 
EOC และหน่วยบริการน าข้อมูล คนที่ยังไม่ได้ฉีด
วัคซีนเพ่ือติดตามให้มาฉีดวัคซีนต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ในการสรุปผลผล
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการศึกษาปัญหาในการ

จองการฉีดวัคซีนโควิด 19 และการบริหารจัดการ 
ศึกษาการใช้งาน Platform “หมอพร้อม” และ
จัดท าระบบการเข้าถึงและใช้ข้อมูล Platform 
“กาฬสินธุ์พร้อม” 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติ ในการเคราะห์ข้อมูล เชิง
พรรณา ในการวิเคราะห์ความเข้าใจในให้บริการ
ของระบบ ของผู้รับผิดชอบในศูนย์ข้อมูลการฉีด
วัคซีน COVID – 19 ระดับอ าเภอ ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทียบ ความเข้าใจในให้บริการของระบบ 
ของผู้รับผิดชอบในศูนย์ข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID 
– 19 ระดับอ าเภอ ก่อนและหลังด าเนินงาน ได้แก่ 
Dependent t – test  
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ระบบบริหารจัดการ วัคซีน COVID – 
19  มีการลงทะเบียนผ่านแพลตฟอร์ม “หมอ
พร้อม” ในรูปแบบแอปพลิเคชันและ Line Official 
Account (Line OA) ซึ่ งได้ เปิ ดให้ประชาชนใช้
บริการในเดือนพฤษภาคม ปี 2564  
 2. โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลการฉีด
วัคซีน COVID – 19  โดยใช้ Platform กาฬสินธุ์
พร้อม ประกอบด้วย การจองคิว การแจ้งความ
ประสงค์รับวัคซีน การจองคิวฉีดวัคซีน การแจ้ง
ความประสงค์รับวัคซีนการตรวจสอบความถูกต้อง
ของวัคซีน การตรวจสอบรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย การ
เข้าถึงระบบบริการ การตรวจสอบความซ้ าซ้อน
ของการลงทะเบียน การเข้าสู่ระบบข้อมูล การเข้าสู่
ระบบรายงานและการแสดงผลรายงาน 
 3. ศึกษาผลของโปรแกรมบริหารจัดการ
ข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID – 19  โดย Platform 
กาฬสินธุ์พร้อม 
  3.1 ผลการด าเนินการ Platform 
กาฬสินธุ์พร้อม มีผู้แจ้งความประสงค์ฉีดวัคซีน ที่มี
ต้องการรับและยินยอมฉีดวัคซีน คิดเป็นร้อยละ 
100 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้จองคิวฉีดวัคซีน ข้อมูล
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เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
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จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้ และยังไม่สามารถ ดู/บริหาร/ติ
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  2.1 สถิติ ในการเคราะห์ข้อมูล เชิง
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สรุปผลการวิจัย 
 1. ระบบบริหารจัดการ วัคซีน COVID – 
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 2. โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลการฉีด
วัคซีน COVID – 19  โดยใช้ Platform กาฬสินธุ์
พร้อม ประกอบด้วย การจองคิว การแจ้งความ
ประสงค์รับวัคซีน การจองคิวฉีดวัคซีน การแจ้ง
ความประสงค์รับวัคซีนการตรวจสอบความถูกต้อง
ของวัคซีน การตรวจสอบรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย การ
เข้าถึงระบบบริการ การตรวจสอบความซ้ าซ้อน
ของการลงทะเบียน การเข้าสู่ระบบข้อมูล การเข้าสู่
ระบบรายงานและการแสดงผลรายงาน 
 3. ศึกษาผลของโปรแกรมบริหารจัดการ
ข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID – 19  โดย Platform 
กาฬสินธุ์พร้อม 
  3.1 ผลการด าเนินการ Platform 
กาฬสินธุ์พร้อม มีผู้แจ้งความประสงค์ฉีดวัคซีน ที่มี
ต้องการรับและยินยอมฉีดวัคซีน คิดเป็นร้อยละ 
100 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้จองคิวฉีดวัคซีน ข้อมูล

ตั้ งแต่วันที่  30 มิ .ย . - 14 ต.ค. 2564 จ านวน 
2,882 คน โดยทั้งหมดมีความต้องการฉีดวัคซีน 
AstraZeneca คิดเป็นร้อยละ 77.31 (2,228 คน) 
ต้องการฉีดวัคซีน Sinovac คิดเป็นร้อยละ 8.85 
(255 คน) และมีความประสงค์จองคิวเพ่ือฉีดวัคซีน
อะไรก็ได้ จ านวน 399 คน คิดเป็นร้อยละ 13.84  
  3.2 ความเข้าใจในให้บริการของ
ระบบ ของผู้รับผิดชอบในศูนย์ข้อมูลการฉีดวัคซีน 

COVID – 19 โดยรวม ก่อนการด าเนินงาน อยู่ใน
ระดับมาก หลังการด าเนินงานอยู่ในระดับมากที่สุด 
  3.3 การเปรียบเทียบความเข้าใจใน
ให้บริการของระบบ ของผู้รับผิดชอบในศูนย์ข้อมูล
การฉีดวัคซีน COVID – 19 ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p – value < .000) โดยที่
หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า (t มี
ค่ า เป็ น ล บ )  (ร า ย ล ะ เ อี ย ด ดั ง ต า ร า งที่  1)

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับความเข้าใจในให้บริการของระบบ ของผู้รับผิดชอบในศูนย์ข้อมูลการฉีดวัคซีน 
COVID – 19 ระดับอ าเภอ 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความเข้าใจ 3.40 0.19 4.50 0.07 31 -42.642 .000* -1.15152 -1.04640 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึ กษ า ผลการด า เนิ น การ 
Platform กาฬสินธุ์พร้อม มีผู้แจ้งความประสงค์ฉีด
วัคซีน ที่มีต้องการรับและยินยอมฉีดวัคซีน คิดเป็น
ร้อยละ 100 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้จองคิวฉีดวัคซีน 
ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 30 มิ.ย. - 14 ต.ค. 2564 จ านวน 
2,882 คน โดยทั้งหมดมีความต้องการฉีดวัคซีน 
AstraZeneca คิดเป็นร้อยละ 77.31 (2,228 คน) 
ต้องการฉีดวัคซีน Sinovac คิดเป็นร้อยละ 8.85 
(255 คน) และมีความประสงค์จองคิวเพ่ือฉีดวัคซีน
อะไรก็ได้ จ านวน 399 คน คิดเป็นร้อยละ 13.84 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรีวรรณ บวรวิกัย 
พรพรหม ชมงาม. (2565) ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการเลือกรับข่าวสารกับพฤติกรรมการรับ
วัคซีนป้ องกัน  COVID-19 ของ Gen Y ใน เขต
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบว่า 1) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เน้นที่การเลือกรับรู้และการ
ตีความหมายในการเลือกรับข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีน
ป้องกัน COVID 19 เพราะทราบว่าโรค COVID 19 
เป็นโรคที่ใกล้ตัว 2) ขั้นการยอมรับความเสี่ยงเป็น
ขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดของพฤติกรรมการรับวัคซีน

ป้องกัน COVID 19 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเชื่อว่า
การไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืนท าให้ท่านไม่ป่วยเป็น
โรค COVID 19 แต่ยังมีโอกาสติดเชื้อ COVID 19 
อยู่  จึ งต้องไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกัน โรค 
COVID 19 3) การเลือกรับข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีน
ป้องกัน COVID 19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การรับวัคซีนป้องกัน COVID 19 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
 ส าหรับความเข้าใจในให้บริการของ
ระบบ ของผู้รับผิดชอบในศูนย์ข้อมูลการฉีดวัคซีน 
COVID – 19 โดยรวม ก่อนการด าเนินงาน อยู่ใน
ระดับมาก หลังการด าเนินงานอยู่ในระดับมากที่สุด
และเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจในให้บริการของ
ระบบ ของผู้รับผิดชอบในศูนย์ข้อมูลการฉีดวัคซีน 
COVID – 19 ก่อนและหลังการด าเนินงาน  พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p – value < .000) โดยที่หลังการด าเนินงาน
มีค่ าคะแนนเฉลี่ ยมากกว่า สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ นภาพร และคณะ (2564)10 ได้
ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมที่มีต่อแอปพลิเคชัน
ไท ย ช น ะ  ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใน เข ต พ ญ า ไท
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กรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษาทัศนคติและพฤติกรรม
ที่มีต่อแอพพลิเคชนไทยชนะของประชาชนเขต
พญาไท กรุงเทพมหานครและศึกษาเปรียบเทียบ
ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ปัญหาและอุปสรรคที่
ส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมในการใช้งานแอป
พลิชันไทยชนะ ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติของ
ประชาชนในเขตพญาไทที่มีต่อแอปพลิเคชันไทย
ชนะ ด้านภาพรวม พบว่า ประชาชนมีทัศนคติใน
ภ าพ รวม  อ ยู่ ใน ระดั บ ม าก  (เฉ ลี่ ย  =  3.58, 
S.D.=.77) เมื่อพิจารณารายข้อโดยเรียงค่าเฉลี่ย
จากมากไปหาน้อย ตามล าดับ ดังนี้ ด้านความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันมีทัศนคติ
อยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย = 3.67, S.D.=.80) ด้าน
นโยบาย มีทัศนคติอยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย = 3.62, 
S.D.=.87) ด้านคุณประโยชน์ของการใช้แอปพลิเค
ชัน มีทัศนคติอยู่ ในระดับมาก (เฉลี่ย  = 3.45, 
S.D.=.83) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้าน
ประชากรศาสตร์ที่ส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรม
ต่อการใช้งานแอปพลิ เคชัน “ไทยชนะ” ของ
ป ระชาชน ใน เขตพญ าไท  และการทดสอบ
สมมติฐานการวิจัยประชาชนในเขตพญาไทพบว่า 
เพศ ระดับการศึกษาและรายได้ เฉลี่ยต่อเดือน
ต่างกัน มีทัศนคติและพฤติกรรมในการใช้งานแอป
พลิเคชันที่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ใ น เ ข ต พ ญ า ไ ท 
กรุงเทพมหานครที่มีอายุ  อาชีพแตกต่างกัน มี
ทัศนคติและพฤติกรรมต่อแอปพลิเคชันไทยชนะไม่
แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจาก โปรแกรมบริหารจัดการ
ข้ อ มู ล ก า ร ฉี ด วั ค ซี น  COVID – 19  โด ย ใช้ 
Platform กาฬสินธุ์พร้อม ที่ประกอบด้วย การจอง
คิว การแจ้งความประสงค์รับวัคซีน การจองคิวฉีด
วัคซี น  การแจ้ งความประสงค์ รับ วัคซี นการ
ตรวจสอบความถูกต้องของวัคซีน การตรวจสอบ
รายชื่อกลุ่มเป้าหมาย การเข้าถึงระบบบริการ การ
ตรวจสอบความซ้ าซ้อนของการลงทะเบียน การเข้า
สู่ระบบข้อมูล การเข้าสู่ระบบรายงานและการ
แสดงผลรายงาน11,12 สอดคล้องกันกับการศึกษา
วรรณวิสา อ่วมทับ และคณะ (2565)13 ได้ศึกษา

การพัฒนาแอปพลิ เคชันรวบรวมข้อมูลวัคซีน 
COVID-19 ผลการวิจัยพบว่าการประเมินคุณภาพ
แอปพลิเคชันการพัฒนาแอปพลิเคชันรวบรวม
ข้อมูลวัคซีน COVID-19 ผลการประเมินคุณภาพ
แอปพลิเคชันรวบรวมข้อมูล COIVD-19 ส าหรับ
ผู้เชี่ยวชาญในภาพรวมมีคุณภาพในระดับดีมาก 
(เฉลี่ย = 4.67, S.D. = 0.57) และแบบประเมินผล
ความพึงพอใจในภาพรวมมีคุณภาพในระดับมาก 
(เฉลี่ย=3.96, S.D.=0.82) ผู้ใช้งานแอปพลิเคชัน
ได้รับข้อมูลที่ครอบคลุมและเป็นประโยชน์เรื่องการ
รับรู้ข้อมูลวัคซีน COVID-19 ในเบื้องต้นได้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของปัณฑ์ชณิช เพ่งผล และ 
พ งษ์ ศั ก ดิ์  ผ ก าม าศ  (2 5 6 4 ) 14 ก า ร พั ฒ น า
แพลตฟอร์มดิจิทัลระบบประกันคุณภาพการศึกษา
ภายนอกในระดับอุดมศึกษาของประเทศไทย 
ผลการวิจัยพบว่าการพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัล
ระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายนอกใน
ระดับอุดมศึกษาโดยใช้กระบวนการดีบีแอลซี
สามารถสร้างแพลตฟอร์มดิจิทัลระบบการประกัน
คุณภาพการศึกษาภายนอกได้ตามวัตถุประสงค์ 
การใช้ งานแพลตฟอร์มดิ จิ ทั ล ในภาพรวมมี
ประสิทธิภาพอยู่ ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
4.14 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.65) 
ระดับความพึงพอใจโดยรวมของการใช้งานก็อยู่ใน
ระดับมากเช่นเดียวกัน (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.07 และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.74) ดังนั้น
แพลตฟอร์มดิจิทัลที่พัฒนาขึ้นส าหรับการประกัน
คุณภาพการศึกษาภายนอกระดับอุดมศึกษาจึงมี
ฟังก์ชันการใช้งานถูกต้องตามเงื่อนไขที่ก าหนด 
สามารถใช้ในการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษา
ภายนอกระดับอุดมศึกษาของประเทศไทยได้จริง 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพร สนองเดช.
(2565). การพัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีนโค
วิด-19 ในจังหวัดเลย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของการพัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีนโควิด-19 
ในจังหวัดเลยเป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 
โดยใช้ระบบ LEAN มาช่วยในการบริหารวัคซีน ผู้
ร่วมวิจัยคือ เภสัชกรจ านวน 15 คน ตั้งแต่เดือน
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กรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษาทัศนคติและพฤติกรรม
ที่มีต่อแอพพลิเคชนไทยชนะของประชาชนเขต
พญาไท กรุงเทพมหานครและศึกษาเปรียบเทียบ
ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ปัญหาและอุปสรรคที่
ส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมในการใช้งานแอป
พลิชันไทยชนะ ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติของ
ประชาชนในเขตพญาไทที่มีต่อแอปพลิเคชันไทย
ชนะ ด้านภาพรวม พบว่า ประชาชนมีทัศนคติใน
ภ าพ รวม  อ ยู่ ใน ระดั บ ม าก  (เฉ ลี่ ย  =  3.58, 
S.D.=.77) เมื่อพิจารณารายข้อโดยเรียงค่าเฉลี่ย
จากมากไปหาน้อย ตามล าดับ ดังนี้ ด้านความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันมีทัศนคติ
อยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย = 3.67, S.D.=.80) ด้าน
นโยบาย มีทัศนคติอยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย = 3.62, 
S.D.=.87) ด้านคุณประโยชน์ของการใช้แอปพลิเค
ชัน มีทัศนคติอยู่ ในระดับมาก (เฉลี่ย  = 3.45, 
S.D.=.83) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้าน
ประชากรศาสตร์ที่ส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรม
ต่อการใช้งานแอปพลิ เคชัน “ไทยชนะ” ของ
ป ระชาชน ใน เขตพญ าไท  และการทดสอบ
สมมติฐานการวิจัยประชาชนในเขตพญาไทพบว่า 
เพศ ระดับการศึกษาและรายได้ เฉลี่ยต่อเดือน
ต่างกัน มีทัศนคติและพฤติกรรมในการใช้งานแอป
พลิเคชันที่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ใ น เ ข ต พ ญ า ไ ท 
กรุงเทพมหานครที่มีอายุ  อาชีพแตกต่างกัน มี
ทัศนคติและพฤติกรรมต่อแอปพลิเคชันไทยชนะไม่
แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจาก โปรแกรมบริหารจัดการ
ข้ อ มู ล ก า ร ฉี ด วั ค ซี น  COVID – 19  โด ย ใช้ 
Platform กาฬสินธุ์พร้อม ที่ประกอบด้วย การจอง
คิว การแจ้งความประสงค์รับวัคซีน การจองคิวฉีด
วัคซี น  การแจ้ งความประสงค์ รับ วัคซี นการ
ตรวจสอบความถูกต้องของวัคซีน การตรวจสอบ
รายชื่อกลุ่มเป้าหมาย การเข้าถึงระบบบริการ การ
ตรวจสอบความซ้ าซ้อนของการลงทะเบียน การเข้า
สู่ระบบข้อมูล การเข้าสู่ระบบรายงานและการ
แสดงผลรายงาน11,12 สอดคล้องกันกับการศึกษา
วรรณวิสา อ่วมทับ และคณะ (2565)13 ได้ศึกษา

การพัฒนาแอปพลิ เคชันรวบรวมข้อมูลวัคซีน 
COVID-19 ผลการวิจัยพบว่าการประเมินคุณภาพ
แอปพลิเคชันการพัฒนาแอปพลิเคชันรวบรวม
ข้อมูลวัคซีน COVID-19 ผลการประเมินคุณภาพ
แอปพลิเคชันรวบรวมข้อมูล COIVD-19 ส าหรับ
ผู้เชี่ยวชาญในภาพรวมมีคุณภาพในระดับดีมาก 
(เฉลี่ย = 4.67, S.D. = 0.57) และแบบประเมินผล
ความพึงพอใจในภาพรวมมีคุณภาพในระดับมาก 
(เฉลี่ย=3.96, S.D.=0.82) ผู้ใช้งานแอปพลิเคชัน
ได้รับข้อมูลที่ครอบคลุมและเป็นประโยชน์เรื่องการ
รับรู้ข้อมูลวัคซีน COVID-19 ในเบื้องต้นได้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของปัณฑ์ชณิช เพ่งผล และ 
พ งษ์ ศั ก ดิ์  ผ ก าม าศ  (2 5 6 4 ) 14 ก า ร พั ฒ น า
แพลตฟอร์มดิจิทัลระบบประกันคุณภาพการศึกษา
ภายนอกในระดับอุดมศึกษาของประเทศไทย 
ผลการวิจัยพบว่าการพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัล
ระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายนอกใน
ระดับอุดมศึกษาโดยใช้กระบวนการดีบีแอลซี
สามารถสร้างแพลตฟอร์มดิจิทัลระบบการประกัน
คุณภาพการศึกษาภายนอกได้ตามวัตถุประสงค์ 
การใช้ งานแพลตฟอร์มดิ จิ ทั ล ในภาพรวมมี
ประสิทธิภาพอยู่ ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
4.14 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.65) 
ระดับความพึงพอใจโดยรวมของการใช้งานก็อยู่ใน
ระดับมากเช่นเดียวกัน (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.07 และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.74) ดังนั้น
แพลตฟอร์มดิจิทัลที่พัฒนาขึ้นส าหรับการประกัน
คุณภาพการศึกษาภายนอกระดับอุดมศึกษาจึงมี
ฟังก์ชันการใช้งานถูกต้องตามเงื่อนไขที่ก าหนด 
สามารถใช้ในการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษา
ภายนอกระดับอุดมศึกษาของประเทศไทยได้จริง 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพร สนองเดช.
(2565). การพัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีนโค
วิด-19 ในจังหวัดเลย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของการพัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีนโควิด-19 
ในจังหวัดเลยเป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 
โดยใช้ระบบ LEAN มาช่วยในการบริหารวัคซีน ผู้
ร่วมวิจัยคือ เภสัชกรจ านวน 15 คน ตั้งแต่เดือน

เมษายน 2564 - พฤศจิกายน 2564 พบว่า มี
แนวทางในการจัดการวัคซีนของจังหวัดเลย ได้แก่ 
การจัดเก็บ การกระจายวัคซีน การจัดการระบบ
ห่วงโซ่ความเย็น การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
จากการได้รับวัคซีน การให้ค าปรึกษาเครือข่าย  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
  ในการด าเนินงาน โปรแกรมบริหาร
จัดการข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID – 19  โดยใช้ 
Platform กาฬสินธุ์พร้อม ที่ประกอบด้วย การจอง
คิว การแจ้งความประสงค์รับวัคซีน การจองคิวฉีด
วัคซี น  การแจ้ งความประสงค์ รับ วัคซี นการ
ตรวจสอบความถูกต้องของวัคซีน การตรวจสอบ
รายชื่อกลุ่มเป้าหมาย การเข้าถึงระบบบริการ การ
ตรวจสอบความซ้ าซ้อนของการลงทะเบียน การเข้า
สู่ระบบข้อมูล การเข้าสู่ระบบรายงานและการ
แสดงผลรายงาน ด าเนินการ ดังนี้ 
   1. ศึกษาปัญหาในการจองการฉีด
วัคซีนโควิด 19 และการบริหารจัดการในการฉีด
วัคซีนในกลุ่มเป้าหมายต่างๆของหน่วยบริการใน
การประชุม EOC การใช้ข้อมูลในการบริการจัดการ

ติดตามในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มเป้าหมาย
ต่างๆ ในจังหวัดกาฬสินธุ์  
   2. ศึกษาการใช้งาน Platform 
“หมอพร้อม”เพ่ือใช้ในการจองการฉีดวัคซีนโควิด 
19 ของประชาชนและกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบปัญหาการใช้ข้อมูลจาก “หมอ
พร้อม” ไม่สามารถจองการฉีดวัคซีน ของหน่วย
บริการในจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้ และยังไม่สามารถ ดู/
บ ริ ห าร /ติ ด าม  ก ารฉี ด วั ค ซี น โค วิ ด  1 9  ใน
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ของหน่วยบริการ ในจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
   3. จัดท าระบบการเข้าถึงและใช้
ข้อมูล Platform “กาฬสินธุ์พร้อม” ให้ประชาชน
และกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ตรวจสอบการฉีดวัคซีน 
การจองการฉีดวัคซีน รวมถึง ข้อมูลการฉีดวัคซีน
ของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เพ่ือการติดตามในการ
ประชุม EOC และหน่วยบริการน าข้อมูล คนที่ยัง
ไม่ได้ฉีดวัคซีนเพื่อติดตามให้มาฉีดวัคซีนต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ าก า ร เฝ้ า ร ะ วั ง
โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID 
– 19  โดยใช้ Platform กาฬสินธุ์พร้อม ในระยะ
ย า ว  เ พ่ื อ ห า โอ ก า ส ใน ก า ร พั ฒ น า ต่ อ ไป
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม วัดก่อนหลัง (Quasi Experiment by pre – post 
test two group design) มีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอ
ลิก และศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ระยะวลาในการศึกษา ระหว่าง 
เดือนมกราคม ถึง เมษายน 2565 รวม 4 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 100 คน แบ่งเป็น กลุ่ม
ทดลอง 50 คน และกลุ่มควบคุม 50 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent t – test และ 
Independent t – test 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ระดับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  กลุ่มทดลอง โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก กลุ่มควบคุม โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้ 2) การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 3 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 3) การเปรียบเทียบระดับ
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 3 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยที่ หลังทดลอง 3 เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง 
ค าส าคัญ : กลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก พฤติกรรมสุขภาพ การปรับเปลี่ยน 
 

ABSTRACT 
 This research was quasi-experimental research by pre-post test two group design, aimed 
to study the health behaviors of people at risk of metabolic disease burden. and to study the 
health behavior change program for people at risk of metabolic burden Ban Siao Sub-district 
Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province. Study period between January 
and April 2022, totaling 4 months. Sample size were 100 people at risk of metabolic disease 
burden from Ban Siao Sub-district Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin 
                                                 
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว 
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Province, divided into 50 experimental groups and 50 control groups. Data were collected 
from questionnaires. Data analysis by Content analysis Frequency distribution, percentage, 
mean and standard deviation Dependent t – test and Independent t – test. 
 The study found that 1) The level of health behaviors of people at risk of metabolic 
disease burden Ban Siao Sub-district Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin 
Province, the experimental group, overall and each aspect. was at a very appropriate level in 
the control group overall and each side at fair level. 2) Comparison of the level of health 
behavior among people at risk of metabolic disease burden Ban Siao Sub-district Health 
Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province Between the experimental group and 
the control group after 3 months of experimentation, there was a statistically significant 
difference at .05 level, where the experimental group had a higher mean score. 3) Comparison 
of the level of health behavior among people at risk of metabolic disease burden Ban Siao 
Sub-district Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province. The experimental 
group before and after the experiment for 3 months had a statistically significant difference at 
.05 level. 
Keywords: metabolic disease risk burden group health behavior modification 
 
บทน า 
 ภ า ร ะ โ ร ค เ ม ต า บ อ ลิ ก  ( Metabolic 
Syndrome: MS) เป็นกลุ่มโรคที่ประกอบด้วย
ความผิดปกติที่มักพบร่วมกันได้แก่ โรคอ้วนลงพุง 
ความดันโลหิตสูงระดับน้ าตาลในเลือดสูงและ
ระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติ 7 ซึ่งกลุ่มโรคเหล่านี้ 
เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากรใน
ปัจจุบัน โดยภาวะ MS มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับ
ลักษณะทางกายภาพของบุคคลประการหนึ่งคือ 
อ้วนลงพุง (abdominal obesity) แต่อย่างไรก็
ตาม MS มีนิยามที่ครอบคลุมที่กว้างกว่า โดย
หมายถึงภาวะที่บ่งชี้ถึงการมีความผิดปกติของ
กระบวนการเมตาโบลิสซึมของไขมันและน้าตาล 
รวมไปถึงระบบฮอร์โมนและสารเคมีอีกหลายกลุ่ม
ในร่างกายที่ส่งผลเชื่อมโยงกันและก่อให้เกิดพยาธิ
สภาพต่ออวัยวะต่างๆ เมื่อร่างกายมีภาวะโรคเมตา
บอลิก จะมีผลกระทบเชิงสุขภาพต่อบุคคลแบบ
เรื้อรัง จนนาไปสู่โอกาสเกิดโรคต่างๆตามมา ได้แก่ 
โรคหลอดเ ลือดหัวใจ โรคหลอดเ ลือดสมอง 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง ระดับ
ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคไตวาย ตับอักเสบ จอ

ประสาทตาเส่ือม โรคข้อเข่าเสื่อม การเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ โรคเกี่ยวกับถุงน้า  (cyst) 
มะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมลูกหมาก และโรคสมอง
เสื่อมรวมถึงความบกพร่องของสภาวะจิตสังคม 9,10  
 ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome 
มีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับเชื้อชาติ เพศ อายุ 
สังคม ภาวะเศรษฐกิจ และภูมิประเทศที่อยู่อาศัย 
โดยส่วนใหญ่พบได้ประมาณ 1 ใน 4 ของประชากร
(Grundy et al., 2008) ซึ่งในประเทศไทยความ
ชุกของภาวะ Metabolic Syndrome ในประชากร
พบไดประมาณร้อยละ 10 – 23 การศึกษาความ
ชุกของภาวะ Metabolic Syndrome ในบุคลากร
ทางสาธารณสุขมีความแตกต่างกันอย่างสูงขึ้นอยู่
กับบริบท โดยพบความชุกของภาวะ Metabolic 
Syndrome ได้ตั้งแต่ร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 40 11,12  

 สถานการณ์การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่
ส าคัญจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า โรคความดันโลหิตสูง 
มี อั ต ราป่ วยสู งสุ ด 11 ,615 .81รองลงมาคื อ 
โรคเบาหวาน 8525.65 โรคหัวใจขาดเลือด 
782.03 โรคหลอดเลือดสมอง 705.36 และโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เท่ากับ571.19 ต่อแสนประชากร 
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Province, divided into 50 experimental groups and 50 control groups. Data were collected 
from questionnaires. Data analysis by Content analysis Frequency distribution, percentage, 
mean and standard deviation Dependent t – test and Independent t – test. 
 The study found that 1) The level of health behaviors of people at risk of metabolic 
disease burden Ban Siao Sub-district Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin 
Province, the experimental group, overall and each aspect. was at a very appropriate level in 
the control group overall and each side at fair level. 2) Comparison of the level of health 
behavior among people at risk of metabolic disease burden Ban Siao Sub-district Health 
Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province Between the experimental group and 
the control group after 3 months of experimentation, there was a statistically significant 
difference at .05 level, where the experimental group had a higher mean score. 3) Comparison 
of the level of health behavior among people at risk of metabolic disease burden Ban Siao 
Sub-district Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province. The experimental 
group before and after the experiment for 3 months had a statistically significant difference at 
.05 level. 
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ตามล าดับ ในระหว่างปี 2557–2559 พบว่าอัตรา
ความชุกของผู้ป่วยสะสมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเพศ
หญิงมีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสู งและ
เบาหวานสูงกว่าเพศชาย ในขณะที่โรคหัวใจขาด
เลือดเพศชายและหญิงมีอัตราป่วยใกล้เคียงกัน 
ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองอัตราป่วยเพศชายสูง
กว่าเพศหญิงเล็กน้อย ส่วนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
พบว่าเพศชายมีอัตราป่วยสูงกว่าเพศหญิงถึง 2 เท่า
พบกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ขึ้นไป มีอัตรา
ป่วยสูงสุด รองลงมากลุ่มอายุ 50–59 ปี ด้าน
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น มี
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ72.09 ทางเท้า 
71.07 ทางไต 70.83 และภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ70.41 ได้รับการ
ตรวจ LDL ร้อยละ 62.79 ได้รับการตรวจ CVD 
risk ร้อยละ 81.29  

จากสภาพปัญหาและความส าคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเม
ตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  เพ่ือเป็น
แนวทางในการแก้ปัญหาโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหา
ส าคัญปัญหาหนึ่งจังหวัดกาฬสินธุ์ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพประชาชน
กลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. เ พ่ือศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเม
ตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงภาระโรคเม
ตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม วัดก่อนหลัง 
(Quasi Experiment by pre – post test two 
group design) มีระยะวลาในการศึกษา ระหว่าง 
เดือนมกราคม ถึง เมษายน 2565 รวม 4 เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระ
โรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน 100 คน เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกลุ่ม
โรคนี้ จะต้องมีภาวะอ้วนลงพุงคือมีเส้นรอบเอว 
มากกว่าหรือเท่ากับ 90 ซม.ในเพศชาย และ
มากกว่าหรือเท่ากับ 80 ซม.ในเพศหญิงร่วมกับ
ความผิดปกติอ่ืนอีกอย่างน้อย 2 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
(สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย. 2554) 
 1. ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ มากกว่า 
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 2. ระดับคลอเรสเทอรอลชนิดเอชดีแอล 
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มก./ดล. ในเพศหญิง 
 3. ความดันโลหิตซิสโทลิกมากกว่าหรือ
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บ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
จ านวน 50 คน 
 กลุ่มควบคุม คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระ
โรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
จ านวน 50 คน 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  เลขที่  REC.KLS 
79/2564 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนก ลุ่ ม เ ส่ี ย งภาระ โ รค เมตาบอ ลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ย า ง ต ล า ด  จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธุ์  มี กิ จ ก ร ร ม 
ประกอบด้วย  
 1.1 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
 1.2 ให้ความรู้เรื่อง โรค Metabolic ความรู้
เรื่องโรค 
 1.3 ฝึกปฏิบัติเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด และการกินยาและพบแพทย์ 
 1.4  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 1.5 ก าหนดพันธสัญญา 
 1.6 สังเคราะห์ทวนสอบ 
 ก า ร ต ร ว จ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ  น า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้าน
เนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี
เนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพประชาชน
กลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้ 
 ประจ า หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจ า
(ทุกวัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
 บ่อยครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 
– 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 
 บางครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติบางครั้ง (4 – 
6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
 นานๆครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆครั้ง 
(1 – 2 วันต่อสัปดาห์)  เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ท าเลย หมายถึง ไม่ท าเลย เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1991) 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีพฤติกรรมเหมาะสมมาก 
 3.41 – 4.20  มีพฤติกรรมเหมาะสม 
 2.61 – 3.40  มีพฤติกรรมพอใช้ 
 1.81 – 2.60  มีพฤติกรรมต้องปรับปรุง 
 1.00 - 1.80  มีพฤติกรรมไมเ่หมาะสม 
 กา รต ร วจคุณภ าพ เค รื่ อ ง มื อ  โ ดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้าน
เนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี
เนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญ
แล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out 
) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจใน
การท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .920 
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บ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
จ านวน 50 คน 
 กลุ่มควบคุม คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระ
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ศึกษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2. ด า เ นิ น ก า ร จั ด ท า โ ป ร แ ก ร ม ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
มีกิจกรรม ประกอบด้วย  
 2.1 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
 2.2 ให้ความรู้เรื่อง โรค Metabolic ความรู้
เรื่องโรค 
 2.3 ฝึกปฏิบัติเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด และการกินยาและพบแพทย์ 
 2.4 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 2.5 ก าหนดพันธสัญญา 
 2.6 สังเคราะห์ทวนสอบ 
 3. ก า หนดแนวทา งและรู ป แบบกา ร
ด าเนินงานโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. ด าเนินงานโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเม
ตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 5. สรุปและติดตามประเมินผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา ในการสรุปผล
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนก ลุ่ ม เ ส่ี ย งภาระ โ รค เมตาบอ ลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 2.1 สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
ในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่ม

เสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์  ได้แก่  การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทียบ พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสิ น ธุ์  ก่ อนและหลั งด า เ นิ น งาน  ได้ แก่  
Dependent t – test เปรียบเทียบ พฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  หลังด า เนินงาน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ 
Independent t – test 
 
ผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับพอใช้ และเมื่อเปรียบเทียบระดับ
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงภาระโรคเม
ตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความ
แตกต่าง 
 2. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ประกอบด้วย การ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ การให้ความรู้เรื่อง โรค 
Metabolic ความรู้ เรื่องโรค การฝึกปฏิบัติเรื่อง 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด และการกิน
ยาและพบแพทย์ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
การก าหนดพันธสัญญาและการสังเคราะห์ทวน
สอบ 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 3. ผลของ โป รแกรมการปรั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเม
ตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการ
ทดลอง 3 เดือน 
 3.1 ระดับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ กลุ่มทดลอง โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก กลุ่มควบคุม โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับพอใช้ 
 3.2 การ เปรี ยบเทียบระดับพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 3 เดือน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า  
 3.3 การ เปรี ยบเทียบระดับพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการทดลอง 3 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังทดลอง 
3 เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 3 เดือน (Independent t - test) 

ตัวแปร ทดลอง ควบคุม df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

อาหาร 4.67 0.21 3.14 0.17 98 40.427 .000 1.45490 1.60510 
ออกก าลัง 4.69 0.28 3.14 0.17 98 28.822 .000 1.44794 1.66206 
เครียด 4.72 0.24 3.16 0.37 98 41.615 .000 1.55418 1.70982 
กินยา 4.65 0.27 3.16 0.37 98 31.455 .000 1.39600 1.58400 
รวม 4.68 0.16 3.20 0.40 98 54.416 .000 1.49516 1.60834 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่ม 
 ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 3 เดือน (Dependent t - test) 
ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
อาหาร 2.89 0.25 4.67 0.21 49 -43.037 .000 -1.86312 -1.69688 
ออกก าลัง 2.89 0.36 4.69 0.28 49 -30.559 .000 -1.91837 -1.68163 
เครียด 2.90 0.31 4.72 0.24 49 -34.696 .000 -1.92965 -1.71835 
กินยา 2.97 0.32 4.65 0.27 49 -29.623 .000 -1.79397 -1.56603 
รวม 2.91 0.16 4.68 0.16 49 -62.696 .000 -1.82777 -1.71423 
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 3. ผลของ โป รแกรมการป รับ เปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเม
ตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการ
ทดลอง 3 เดือน 
 3.1 ระดับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ กลุ่มทดลอง โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก กลุ่มควบคุม โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับพอใช้ 
 3.2 การ เปรี ยบเทียบระดับพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 3 เดือน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า  
 3.3 การ เปรี ยบเทียบระดับพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการทดลอง 3 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังทดลอง 
3 เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 3 เดือน (Independent t - test) 

ตัวแปร ทดลอง ควบคุม df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

อาหาร 4.67 0.21 3.14 0.17 98 40.427 .000 1.45490 1.60510 
ออกก าลัง 4.69 0.28 3.14 0.17 98 28.822 .000 1.44794 1.66206 
เครียด 4.72 0.24 3.16 0.37 98 41.615 .000 1.55418 1.70982 
กินยา 4.65 0.27 3.16 0.37 98 31.455 .000 1.39600 1.58400 
รวม 4.68 0.16 3.20 0.40 98 54.416 .000 1.49516 1.60834 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่ม 
 ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 3 เดือน (Dependent t - test) 
ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
อาหาร 2.89 0.25 4.67 0.21 49 -43.037 .000 -1.86312 -1.69688 
ออกก าลัง 2.89 0.36 4.69 0.28 49 -30.559 .000 -1.91837 -1.68163 
เครียด 2.90 0.31 4.72 0.24 49 -34.696 .000 -1.92965 -1.71835 
กินยา 2.97 0.32 4.65 0.27 49 -29.623 .000 -1.79397 -1.56603 
รวม 2.91 0.16 4.68 0.16 49 -62.696 .000 -1.82777 -1.71423 

 
 
 

  

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า  ระดับพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการทดลอง 3 
เดือน กลุ่มทดลอง โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก กลุ่มควบคุม โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ ในระดับพอใช้  กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าและ กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังทดลอง 3 เดือน มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของ ศิริ เนตร สุขดี และคณะ 
(2560) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดการความรู้ 
ของชุมชนในต าบลบางเกลือ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีมาจาก
ปัจจัยที่ส าคัญคือ การด ารงชีวิตประจ าวันตามแบบ
ดั้งเดิมและเรียนรู้ที่จะพัฒนาสุขภาพตนเองเสมอ 
2) ผู้น านักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความตระหนัก
ถึงปัญหาสุขภาพตนเองและชุมชน และร่วมวิเค
ระห์แนวทางจัดท าร่างรูปแบบฯและเข้าร่วม
กิจกรรมทดลองใช้รูปแบบฯพร้อมปรับปรุงรูปแบบ
ฯเพ่ือใช้ได้จริงในกลุ่มเสี่ยง 3) ผลการจัดกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการเรียนรู้กับ
ปฏิบัติจริง ร่วมกับการสนับสนุนของผู้น า พบว่า 
กลุ่มเสี่ยงภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้
ความสามารถ การควบคุมตนเองและพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม และมีค่า
ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอวและผลน้ าตาล
ในเลือด ระดับความดันโลหิตลดลง และ 4) ได้
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ชุมชนบางเกลือด้วยการจัดการความรู้เริ่มตั้งแต่
ศึกษาบริบทของชุมชน กระตุ้นบุคคลในชุมชนให้
ตระหนักและมีศักยภาพในการสร้างรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน ร่วมกัน
วิเคราะห์แนวทางการดูแลสุขภาพตนเองจาก
ผู้สูงอายุในชุมชน พัฒนารูปแบบฯของชุมชน จัด
กิจกรรมการเรียนรู้ เน้นการปฏิบัติจริ ง  และ
ประเมินพฤติกรรมและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ซึ่งท า
ให้ผู้ วิ จั ย  ได้ด า เนินการจัดท า โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ การ
ให้ความรู้ เกี่ยวกับภาระโรค Metabolic ความรู้
เรื่องโรค การฝึกปฏิบัติเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด และการกินยาและพบแพทย์ 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การก าหนดพันธ
สัญญาและการสังเคราะห์ทวนสอบ ตามแนวคิด 
การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 แนวคิดการเกิดความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ (Health literacy conceptual 
framework) 5 ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ห ลั ก ก า ร แ ห่ ง
พฤติกรรม หรือหลักการเรียนรู้เพ่ือเปลี่ยนแปลง
แก้ไขพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถในการปรับ
พฤติกรรมตนเอง (Self - efficacy) การก ากับ
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self - regulation) และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self - care) 
แนวทาง ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนไว้ว่า 
ควรที่จะพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self เพราะ
พฤติกรรมดังกล่าวจะส่งผลส าคัญท าให้เกิดความ
ยั่งยืนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 8 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ศิริเนตร สุขดี และ
คณะ (2560) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมในการ
จัดการความรู้ ของชุมชนในต าบลบางเกลือ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพดีมาจากปัจจัยที่ส าคัญคือ การด ารงชีวิต
ประจ าวันตามแบบดั้งเดิมและเรียนรู้ที่จะพัฒนา
สุขภาพตนเองเสมอ 2) ผู้ น านักปรับ เปลี่ ยน
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พฤติกรรมมีความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพตนเอง
และชุมชน และร่วมวิเคระห์แนวทางจัดท าร่าง
รูปแบบฯและเข้าร่วมกิจกรรมทดลองใช้รูปแบบฯ
พร้อมปรับปรุงรูปแบบฯเพ่ือใช้ได้จริงในกลุ่มเสี่ยง 
3) ผลการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เน้นการเรียนรู้กับปฏิบัติจริง ร่วมกับการ
สนับสนุนของผู้น า พบว่า กลุ่มเสี่ยงภายหลังการ
เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ความสามารถ การ
ควบคุมตนเองและพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อน
การเข้าร่วมกิจกรรม และมีค่าดัชนีมวลกาย ความ
ยาวเส้นรอบเอวและผลน้ าตาลในเลือด ระดับความ
ดันโลหิตลดลง และ 4) ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนบางเกลือด้วยการ
จัดการความรู้ เริ่มตั้งแต่ศึกษาบริบทของชุมชน 
กระตุ้นบุคคลในชุมชนให้ตระหนักและมีศักยภาพ
ในการสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพร่วมกัน ร่วมกันวิเคราะห์แนวทางการดูแล
สุขภาพตนเองจากผู้สู งอายุ ในชุมชน พัฒนา
รูปแบบฯของชุมชน จัดกิจกรรมการเรียนรู้เน้นการ
ปฏิบัติจริง และประเมินพฤติกรรมและผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิชาญ มี
เครือรอด. (2563) 1 ผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย
และระดับความดันโลหิต ของบุคลากรสาธารณสุข
อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษาพบว่า 
1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ดัชนีมวลกาย
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ไม่
แตกต่างกันที่ระดับ .18 3) ระดับความดันโลหิต 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากผลการวิจัยควรมีการขยายผลไปสู่บุคลากรใน
หน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดีต่อไป 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ เกสราวรรณ 
ประดับพจน์ ศิริลักษณ์ แก่นอินทร์.(2564) 4  ผล
ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 self 
ต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือด 

ความดันโลหิตและเส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอ
พรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัย
พบว่าภายหลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความ
ดันโลหิต และเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดและระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วน
ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวพบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ข้อเสนอแนะ: 
ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการประยุกต์ใช้
แนวคิ ด  3  self กับรูปแบบการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพรูปแบบอ่ืน และควรขยายผล
โปรแกรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปยัง
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
รายอ่ืนในพ้ืนที่ โดยศึกษาผลการด าเนินงานระยะ
ยาว 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 ในการจัดท าโปรแกรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตา
บอลิกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมี
การด าเนินการ  1) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใน ตระหนัก และ
สร้างความเข้าใจระหว่างเป้าหมาย และเจ้าหน้าที่  2)
การสร้างความส าคัญ เพ่ือสร้างขวัญ ก าลังใจ ปลุก
กระแสรักษ์สุขภาพ  3) การละลายพฤติกรรม เพ่ือ
สร้างสัมพันธ์ภาพ เกิดความผ่อนคลายและเตรียม
ความพร้อม 4) การให้ความรู้ เพ่ือให้เกิดความรู้ที่
ถูกต้อง และเกิดความตระหนักจนสามารถน าไปสู่
การปฏิบัติ  5) กิจกรรมฐาน เพ่ือให้เกิดความรู้ และ
ทักษะการการปฏิบัติตัวในด้านอาหาร การแพทย์
ทางเลือก อารมณ์ การออกก าลังกาย 6) แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และเป็นแนวทางใน
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พฤติกรรมมีความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพตนเอง
และชุมชน และร่วมวิเคระห์แนวทางจัดท าร่าง
รูปแบบฯและเข้าร่วมกิจกรรมทดลองใช้รูปแบบฯ
พร้อมปรับปรุงรูปแบบฯเพ่ือใช้ได้จริงในกลุ่มเสี่ยง 
3) ผลการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เน้นการเรียนรู้กับปฏิบัติจริง ร่วมกับการ
สนับสนุนของผู้น า พบว่า กลุ่มเสี่ยงภายหลังการ
เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ความสามารถ การ
ควบคุมตนเองและพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อน
การเข้าร่วมกิจกรรม และมีค่าดัชนีมวลกาย ความ
ยาวเส้นรอบเอวและผลน้ าตาลในเลือด ระดับความ
ดันโลหิตลดลง และ 4) ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนบางเกลือด้วยการ
จัดการความรู้ เริ่มตั้งแต่ศึกษาบริบทของชุมชน 
กระตุ้นบุคคลในชุมชนให้ตระหนักและมีศักยภาพ
ในการสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพร่วมกัน ร่วมกันวิเคราะห์แนวทางการดูแล
สุขภาพตนเองจากผู้สู งอายุ ในชุมชน พัฒนา
รูปแบบฯของชุมชน จัดกิจกรรมการเรียนรู้เน้นการ
ปฏิบัติจริง และประเมินพฤติกรรมและผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิชาญ มี
เครือรอด. (2563) 1 ผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย
และระดับความดันโลหิต ของบุคลากรสาธารณสุข
อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษาพบว่า 
1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ดัชนีมวลกาย
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ไม่
แตกต่างกันที่ระดับ .18 3) ระดับความดันโลหิต 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากผลการวิจัยควรมีการขยายผลไปสู่บุคลากรใน
หน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดีต่อไป 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ เกสราวรรณ 
ประดับพจน์ ศิริลักษณ์ แก่นอินทร์.(2564) 4  ผล
ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 self 
ต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือด 

ความดันโลหิตและเส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอ
พรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัย
พบว่าภายหลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความ
ดันโลหิต และเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดและระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วน
ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวพบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ข้อเสนอแนะ: 
ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการประยุกต์ใช้
แนวคิ ด  3  self กับรูปแบบการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพรูปแบบอ่ืน และควรขยายผล
โปรแกรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปยัง
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ยาว 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 ในการจัดท าโปรแกรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตา
บอลิกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมี
การด าเนินการ  1) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใน ตระหนัก และ
สร้างความเข้าใจระหว่างเป้าหมาย และเจ้าหน้าที่  2)
การสร้างความส าคัญ เพ่ือสร้างขวัญ ก าลังใจ ปลุก
กระแสรักษ์สุขภาพ  3) การละลายพฤติกรรม เพ่ือ
สร้างสัมพันธ์ภาพ เกิดความผ่อนคลายและเตรียม
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ประสบการณ์ เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติตัว 7) ก าหนดพันธสัญญา เพ่ือเป็นการ
ก าหนดข้อตกลงร่วมกัน และเป็นการกระตุ้นเตือน 
และ 8) สังเคราะห์ทวนสอบ เพื่อเป็นการสรุป และ
กระตุ้นเตือนถึงความส าคัญของกิจกรรมทั้งหมด 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิกของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีการศึกษาใน
ระยะยาว เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในการปฏิบัติงานของข้าราชการ ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2565” เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Survey research 
by cross sectional study)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในงาน และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลกับความคิดเห็นด้านปัจจัยค  าจุน ความผูกพันต่อองค์กรและการคงอยู่ในงาน ของ
ข้าราชการในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวนทั งสิ น 363 คน ท าการเก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความสัมพันธ์ของข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติ t-test  และ ANOVA จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 39.53 
ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  สถานภาพส่วนใหญ่สมรสและอยู่ด้วยกัน การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 16.20 ปี มีรายได้เฉลี่ย 32,303.67 บาท ความคิดเห็นด้านปัจจัยค  าจุนและ
ความผูกพันต่อองค์กร อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ส่วนด้านการคงอยู่ในงานมีระดับเห็นปานกลาง เมื่อพิจารณาที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับปัจจัยค  าจุน  ความผูกพันต่อองค์กรและการคงอยู่ในงาน 
อีกทั งยังพบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลที่แตกต่างกันจะส่งผลต่อความคิดเห็นที่แตกต่างกันในปัจจัยทั ง 3 ด้าน จาก
ผลการวิจัยดังกล่าว สามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ได้ว่า “ข้าราชการในโรงพยาบาลชุมชน สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ที่มีปัจจัย ข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นด้านปัจจัยค  าจุน 
ความผูกพันต่อองค์กรและการคงอยู่ในงานแตกต่างกัน เป็นจริง” 
ค าส าคัญ : ปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในการปฏิบัติงาน 
 

Abstract 
The research “Factors Affecting to Job Retention of civil servants in community hospitals Under 

the Phetchabun Provincial Public Health Office in 2022” is Survey research by cross sectional study. 
The purpose of this study was to study factors related to job retention. Comparing differences in 
personal data of 363 civil servants in community hospitals Under the Phetchabun Provincial Public 
Health Office with opinions on sustaining, organizational commitment and job retention factors. Data 
collection by questionnaire then analyzed by finding the percentage, Mean and Standard Deviation. 
Data correlation was tested by statistical t-test and ANOVA. From the research results, it was found that 
the sample had an average age of 39.53 years, most of them were female, married and living together. 
                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ ์
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เดือน และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับปัจจัยค  าจุน  ความผูกพันต่อองค์กรและการคงอยู่ในงาน 
อีกทั งยังพบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลที่แตกต่างกันจะส่งผลต่อความคิดเห็นที่แตกต่างกันในปัจจัยทั ง 3 ด้าน จาก
ผลการวิจัยดังกล่าว สามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ได้ว่า “ข้าราชการในโรงพยาบาลชุมชน สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ที่มีปัจจัย ข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นด้านปัจจัยค  าจุน 
ความผูกพันต่อองค์กรและการคงอยู่ในงานแตกต่างกัน เป็นจริง” 
ค าส าคัญ : ปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในการปฏิบัติงาน 
 

Abstract 
The research “Factors Affecting to Job Retention of civil servants in community hospitals Under 

the Phetchabun Provincial Public Health Office in 2022” is Survey research by cross sectional study. 
The purpose of this study was to study factors related to job retention. Comparing differences in 
personal data of 363 civil servants in community hospitals Under the Phetchabun Provincial Public 
Health Office with opinions on sustaining, organizational commitment and job retention factors. Data 
collection by questionnaire then analyzed by finding the percentage, Mean and Standard Deviation. 
Data correlation was tested by statistical t-test and ANOVA. From the research results, it was found that 
the sample had an average age of 39.53 years, most of them were female, married and living together. 
                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ ์

The vast majority of studies are at bachelor's level. The average work experience was 16.20 years with 
an average income of 32,303.67 baht. Opinions on sustaining factors and organizational commitment 
factors is very agreeable level while the job retention factor was moderate. When considering at the 
statistical significance level of 0.05, it was found that personal data in terms of sex, age, marital status, 
highest education level, average monthly income and work experience correlated with sustaining, 
Organizational commitment and job retention factors. Also found different personal data will result in 
differing opinions on these 3 factors. From the results of the research hypothesis testing can be 
concluded as “civil servants in community hospitals under the Phetchabun Provincial Public Health 
Office, with different personal data, there will be opinions on sustaining factors, organizational 
commitment and job retention are different. Real.” 
Keyword: Factors Affecting to Job Retention 
 
บทน า 

รัฐบาลไทย ซึ่งมีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา 
เป็นนายยกรั ฐมนตรี  ได้ มี การจั ดท านโยบาย
ยุทธศาสตร์ชาติ  20 ปี  (พ.ศ. 2561-2580) โดย
ก าหนดให้มีการปฏิบัติ เพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุ
วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 
เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือความสุขของคน
ไทยทุกคน”  โดยยุทธศาสตร์ชาติที่จะใช้เป็นกรอบ
แนวทางการพัฒนา  ตลอดระยะเวลา 20 ปี  
ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี   1) ยุทธศาสตร์ด้าน
ความมั่นคง มีเป้าหมายทั งในการสร้างเสถียรภาพ
ภายในประเทศและช่วยลดภัยคุกคามจากภายนอก 
รวมทั งสร้างความเชื่อมั่นในกลุ่มประเทศอาเซียนและ
ประชาคมโลกที่มีต่อประเทศไทย 2) ยุทธศาสตร์ด้าน
การสร้างความสามารถในการแข่งขัน เพ่ือให้ประเทศ
ไทยสามารถพัฒนาไปสู่การเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว 
ซึ่งจ าเป็นต้องยกระดับคุณภาพการผลิตโดยการใช้
นวัตกรรม ในการเพ่ิมความสามารถในการแข่งขัน 
เ พ่ื อให้ มี การพัฒนาอย่ างยั่ งยื น  ทั ง ในสาขา
อุตสาหกรรม การเกษตรและการบริการ การสร้าง
ความมั่นคงและความปลอดภัยด้านอาหาร การเพ่ิมขีด
ความสามารถทางการค้า และการเป็นผู้ประกอบการ 
รวมทั งการพัฒนาฐานเศรษฐกิจแห่งอนาคต ภายใต้
กรอบการปฏิรูปและพัฒนาปัจจัยเชิงยุทธศาสตร์ทุก
ด้าน ได้แก่  โครงสร้างพื นฐาน ระบบโลจิสติกส์  

วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม การพัฒนาทุน 
มนุษย์ และการบริหารจัดการทั งในส่วนภาครัฐและ
ภาคธุรกิจเอกชน 3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพคน เพ่ือพัฒนาคนและสังคมไทย
ให้เป็น รากฐานที่แข็งแกร่งของประเทศ มีความพร้อม
ทางร่างกาย จิตใจและสติปัญญา มีความเป็นสากลมี
การคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล มีระเบียบวินัย เคารพ
กฎหมาย มีคุณธรรม จริยธรรม รู้คุณค่าความเป็นไทย 
มีครอบครัวที่มั่นคง 4) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้าง
โอกาสความเสมอภาคและความเท่าเทียมกันทางสังคม 
เพ่ือเร่ง กระจายโอกาสการพัฒนาและสร้างความ
มั่นคงให้ทั่วถึง ลดความเหลื่อมล  า น าไปสู่สังคมแห่ง
ความเสมอภาคและเป็นธรรม 5) ยุทธศาสตร์ด้านการ
สร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่ เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือเร่ง อนุรักษ์ฟ้ืนฟูและสร้างความ
มั่นคงทางทรัพยากรธรรมชาติ มีความมั่นคงด้านน  า มี
ความสามารถในการป้องกันผลกระทบ และสามารถ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัย
พิบัติ ธรรมชาติ  มุ่ งสู่ การเป็นสั งคมสี เ ขี ยว 6 ) 
ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือให้ หน่วยงานภาครัฐ มี
ขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ มีสมรรถนะและ
ประสิทธิภาพในการกระจายบทบาทภารกิจไปสู่
ท้องถิ่นอย่างเหมาะสม   
 จากนโยบายยุทธศาสตร์ชาติดังกล่าว ใน
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ว่าด้วยเรื่องการพัฒนาและเสริมสร้าง
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ศักยภาพคน ในส่วนนี  กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์ ที่จะพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ การ
ป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพเป็นเลิศ การ
บริการเป็นเลิศ บุคลากรเป็นเลิศ และการบริหาร
จัดการเป็นเลิศ เพ่ือรองรับความเป็นเลิศทั ง 4 ด้าน 
ดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการก าหนด
นโยบายและสั่งการลงในเครือข่ายทุกระดับ ให้มีการ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ ให้บริการ ให้มี
ศักยภาพและมีความสามารถที่ดี สามารถตอบสนอง
นโยบายการบริการเป็นเลิศได้ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ เป็น
หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค ซึ่งด าเนินการจัดการ
บริหารทางด้านสาธารณสุข มีหน้าที่ส่งเสริม ป้องกันดู
และแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนในจังหวัด 
แบ่งออกเป็น 13 กลุ่มงาน  ได้แก่ กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข กลุ่ม
งานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ กลุ่ม
งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  กลุ่มงานนิติการ กลุ่มงาน
ทันตสาธารณสุข กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคสาธารณสุข กลุ่ม
งานบริหารทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย และ
กลุ่ มงานแพทย์แผนไทย นอกจากนี ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดเพชรบูรณ์  ยั งเป็นแม่ข่ าย
ควบคุมดูแลโรงพยาบาลภาครัฐในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน 11 แห่ง 
แบ่งเป็น โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 
9 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน 11 แห่ง จาก
สถิติย้อนหลัง 6 ปี พบว่า ตั งแต่ปี 2559 - 2565 มีการ
ลาออกของบุคลากรจ านวน 10, 16, 21, 24, 18 และ 
23 ราย ตามล าดับ จากการศึกษาข้อมูลการลา
พักผ่อนและลากิจ พบว่าบุคลากรในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ มีการลาพักผ่อน เฉลี่ย
คนละ 7.31 วัน/ปี รวมถึงภาระงาน เม่ือเปรียบเทียบ
กับจ านวนบุคลากรยังอยู่ในเกณฑ์ต่ า  ประกอบกับ
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้อัตราการคงอยู่ของ
บุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 85 เป็นตัวชี วัดในการตรวจราชการประจ าปี 
2561 ท าให้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อความคงอยู่ในการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยการ
คงอยู่ในงาน คือ การที่บุคลากรท างานในองค์กรจน
เกิดความรู้สึกพึงพอใจและความผูกพันต่อองค์กร ท า
ให้มีความตั งใจที่จะปฏิบัติงานในองค์กรอย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ ด้วยความรู้สึกเต็มใจและยาวนานที่สุด 
หรือไม่คิดวางแผนที่จะลาออก ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการ
คงอยู่ ในงาน อาจแบ่งออกได้เป็น 4 ด้าน คือ 1 ) 
ค่าตอบแทนหรือรายได้ ได้แก่ เงินเดือน ผลประโยชน์ 
สินน  าใจ 2) การพัฒนาและโอกาสก้าวหน้าในอาชีพ 3)
สภาพแวดล้อมของการท างาน ได้แก่ นโยบายของ
องค์กร และแนวทางการปฏิบัติงานขององค์กร 4) การ
ท างาน ครอบครัว และความยืดหยุ่นของเวลา ได้แก่ 
ลักษณะการท างานที่มีความเหมาะสม การยืดหยุ่น
ของระยะเวลาในการท างาน 
 ผลที่ได้จากงานวิจัยนี  หวังว่าจะเป็นประโยชน์
กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจะได้น าข้อมูลจากการ
ศึกษาวิจัยนี  น าไปใช้ในการก าหนดแผนและนโยบาย
การพัฒนาบุคลากร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานภายในองค์กรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา  
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคง
อยู่ในการปฏิบัติงานของข้าราชการในโรงพยาบาล
ชุมชน สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ปี 2565 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ส่วนบุคคลของข้าราชในโรงพยาบาลชุมชน สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ กับความ
คิดเห็นด้านปัจจัยค  าจุน ความผูกพันต่อองค์กรและ
การคงอยู่ในงาน 
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ศักยภาพคน ในส่วนนี  กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์ ที่จะพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ การ
ป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพเป็นเลิศ การ
บริการเป็นเลิศ บุคลากรเป็นเลิศ และการบริหาร
จัดการเป็นเลิศ เพ่ือรองรับความเป็นเลิศทั ง 4 ด้าน 
ดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการก าหนด
นโยบายและสั่งการลงในเครือข่ายทุกระดับ ให้มีการ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ ให้บริการ ให้มี
ศักยภาพและมีความสามารถที่ดี สามารถตอบสนอง
นโยบายการบริการเป็นเลิศได้ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ เป็น
หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค ซึ่งด าเนินการจัดการ
บริหารทางด้านสาธารณสุข มีหน้าที่ส่งเสริม ป้องกันดู
และแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนในจังหวัด 
แบ่งออกเป็น 13 กลุ่มงาน  ได้แก่ กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข กลุ่ม
งานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ กลุ่ม
งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  กลุ่มงานนิติการ กลุ่มงาน
ทันตสาธารณสุข กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคสาธารณสุข กลุ่ม
งานบริหารทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย และ
กลุ่ มงานแพทย์แผนไทย นอกจากนี ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดเพชรบูรณ์  ยั งเป็นแม่ข่ าย
ควบคุมดูแลโรงพยาบาลภาครัฐในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน 11 แห่ง 
แบ่งเป็น โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 
9 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน 11 แห่ง จาก
สถติิย้อนหลัง 6 ปี พบว่า ตั งแต่ปี 2559 - 2565 มีการ
ลาออกของบุคลากรจ านวน 10, 16, 21, 24, 18 และ 
23 ราย ตามล าดับ จากการศึกษาข้อมูลการลา
พักผ่อนและลากิจ พบว่าบุคลากรในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ มีการลาพักผ่อน เฉลี่ย
คนละ 7.31 วัน/ปี รวมถึงภาระงาน เมื่อเปรียบเทียบ
กับจ านวนบุคลากรยังอยู่ในเกณฑ์ต่ า  ประกอบกับ
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้อัตราการคงอยู่ของ
บุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 85 เป็นตัวชี วัดในการตรวจราชการประจ าปี 
2561 ท าให้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อความคงอยู่ในการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยการ
คงอยู่ในงาน คือ การที่บุคลากรท างานในองค์กรจน
เกิดความรู้สึกพึงพอใจและความผูกพันต่อองค์กร ท า
ให้มีความตั งใจที่จะปฏิบัติงานในองค์กรอย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ ด้วยความรู้สึกเต็มใจและยาวนานที่สุด 
หรือไม่คิดวางแผนที่จะลาออก ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการ
คงอยู่ ในงาน อาจแบ่งออกได้เป็น 4 ด้าน คือ 1 ) 
ค่าตอบแทนหรือรายได้ ได้แก่ เงินเดือน ผลประโยชน์ 
สินน  าใจ 2) การพัฒนาและโอกาสก้าวหน้าในอาชีพ 3)
สภาพแวดล้อมของการท างาน ได้แก่ นโยบายของ
องค์กร และแนวทางการปฏิบัติงานขององค์กร 4) การ
ท างาน ครอบครัว และความยืดหยุ่นของเวลา ได้แก่ 
ลักษณะการท างานที่มีความเหมาะสม การยืดหยุ่น
ของระยะเวลาในการท างาน 
 ผลที่ได้จากงานวิจัยนี  หวังว่าจะเป็นประโยชน์
กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจะได้น าข้อมูลจากการ
ศึกษาวิจัยนี  น าไปใช้ในการก าหนดแผนและนโยบาย
การพัฒนาบุคลากร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานภายในองค์กรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา  
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคง
อยู่ในการปฏิบัติงานของข้าราชการในโรงพยาบาล
ชุมชน สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ปี 2565 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ส่วนบุคคลของข้าราชในโรงพยาบาลชุมชน สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ กับความ
คิดเห็นด้านปัจจัยค  าจุน ความผูกพันต่อองค์กรและ
การคงอยู่ในงาน 
 
  

วิธีการวิจัย 
 การก าหนดจ านวนกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้าราชการใน
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่มีสิทธิขอย้ายหรือลาออกจาก
ราชการ มีจ านวนทั งสิ น 1,250 คน การค านวณหา
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ใช้สูตรการการค านวณ
ของ Taro Yamane1,2 พบว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องท าการเก็บข้อมูล คือ 303 คน และเพ่ือป้องกัน
การสูญเสียของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ทางผู้วิจัยจึงเพ่ิม
การเก็บกลุ่มตัวอย่างอีก 20% คือ 60 คน ท าให้ได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั งหมดเป็นจ านวน 363 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ 
(Systematic Random sampling) ตามขั นตอน ดังนี  
 1. เทียบสัดส่วนของประชากรในแต่ละ
โรงพยาบาล ดังนี  
ตารางที ่1 จ านวนข้าราชการและขนาดกลุ่ม 
 ตัวอย่างจ าแนกตามโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล จ านวนข้าราชการ ขนาดกลุ่มตัวอยา่ง 
รพ.ชนแดน 138 40 
รพ.หลม่สัก 261 77 
รพร.หลม่เก่า 194 57 
รพ.ศรเีทพ 116 34 
รพ.หนองไผ ่ 198 58 
รพ.บึงสามพนั 142 41 
รพ.น  าหนาว 43 12 
รพ.วังโป่ง 80 22 
รพ.เขาค้อ 78 22 

รวม 1250 363 
 
 2. การสุ่มเลือกบุคลากร เพ่ือเป็นตัวแทนของ
กลุ่มตัวอย่าง จะท าการสุ่มแบบมีระบบ ให้มีการ
กระจายครบทุกหน่วยงาน และมีตัวแทนของทุกสาย
งานในหน่วยงาน 
 
การสร้างแบบสอบถามและเกณฑ์การแปลผล 
 เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ น กา รวิ จั ย ค รั ง นี เ ป็ น
แบบสอบถาม เป็นค าถามเกี่ยวเนื่องกับปัจจัยด้าน
ต่างๆ โดยมีเนื อหาข้อค าถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 

 1. ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

2.  ข้อมูลเกี่ ยวกับปัจจัยค  าจุนในการ
ปฏิบัติงาน ของผู้ตอบแบบสอบถามทั ง 7 ด้าน ได้แก่ 
ค่าตอบแทน นโยบายและการบริหาร ความสัมพันธ์
กับผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน สภาพแวดล้อมใน
การท างาน วิธีการบังคับบัญชา สถานะทางอาชีพและ
ความม่ันคงในการท างาน 

3. ข้อมูลเกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กร โดย
ผู้วิจัยได้อ้างอิงจากงานศึกษาของ ศราวุธ โภชนะ
สมบัติ 3 ซึ่ งใช้ ในการเก็บข้อมูลกับข้ าราชการ 
ลูกจ้างประจ าและพนักงานราชการ ที่ปฏิบัติงานใน
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค์ 

4. ข้อมูลเกี่ยวกับการคงอยู่ในงาน โดยผู้วิจัย
ได้อ้างอิงจากงานศึกษาของ นิศาชล ภูมิพื นผล4,6,7 ซึ่ง
ใช้ในการเก็บข้อมูลของพนักงานในเครือบริษัท เดล
แมกซ์ แมชินเนอรี่ จ ากัด 

ข้อมูลในส่วนที่ 2-4 ใช้มาตรการวัดแบบ 
Likert’s Scale โดยแบ่งออกเป็นข้อค าถามเชิงบวก 
ได้แก่ ข้อ 1, 2 และข้อค าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 3, 4 
ซึ่งข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ เกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 5 
ระดับ โดยหาจากค่าคะแนนสูงสุด (5) – ด้วยคะแนน
ต่ าสุด (1) แล้วน าไปหารด้วยระดับการวัดที่ต้องการ 
(5) ตามแนวคิดของ Best John W5  สามารถก าหนด
ช่วงคะแนนระดับความคิดเห็นได้ ดังนี  
 ค่าคะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 

4.21 - 5.00  ระดับมากที่สุด 
3.41 - 4.20  ระดับมาก 
2.61 - 3.40           ระดับปานกลาง 
1.81 - 2.60  ระดับน้อย 
1.00 - 1.80  ระดับน้อยที่สุด 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม
ของกลุ่มตัวอย่าง มาท าการวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี  
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะ
ส่วนบุคคล โดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือ
บรรยายลักษณะของข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ได้แก่ 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ปัจจัยค  าจุนที่มีผลต่อการคงอยู่
ในงาน โดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือ
ประเมินระดับของข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์การคงอยู่ในงาน โดยใช้การ
วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือประเมินระดับของ
ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. วิเคราะห์เพ่ือหาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยค  าจุน ที่มีความสัมพันธ์กับ
การคงอยู่ในงาน โดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics)  
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิงจ านวน 277 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.31  เพศชาย จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 23.69  
มีอายุระหว่าง 20 – 60 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 39.53 
ปี จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช่วงอายุมีสัดส่วน
จ านวนใกล้เคียงกัน  สถานภาพส่วนใหญ่อยู่ ใน
สถานภาพสมรสแล้วและยังคงอยู่ด้วยกัน มีจ านวน 
185 คน คิดเป็นร้อยละ 50.96 มีการศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปริญญาตรี จ านวน 269 คน คิดเป็นร้อย
ละ 74.3 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเฉลี่ยเท่ากับ 
16.20 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุงานอยู่ในช่วง 9 ปีแรก  มี
รายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 32,303 .67 บาท  
 ระดั บความคิ ดเห็ นต่ อปั จจั ยต่ างๆ  3  
 ระดับความคิดเห็น ที่มีต่อปัจจัยค  าจุนในด้าน
ต่างๆ ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก มีเพียง
ด้าน ค่าตอบแทน นโยบายการบริหาร และสภาพการ
ท างาน ที่มีระดับค่าความเห็นเฉลี่ยในระดับปานกลาง
อยู่ที่ 3.05, 3.36 และ 3.29 ตามล าดับ ปัจจัยค  าจุน
ด้านสถานะทางอาชีพ จะเป็นด้านที่กลุ่มตัวอย่างเห็น
ด้วยมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นที่ 3.85 

รองลงมา ได้แก่ ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและ
เพ่ือนร่วมงาน มีค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นที่ 3.69 ใน
ด้านภาพรวมของปัจจัยค  าจุน  มีระดับความคิดเห็น
อยู่ในเกณฑ์เห็นด้วยมาก โดยมีค่าเฉลี่ยระดับความ
คิดเห็นที่ 3.59 และเมื่อพิจารณย่อยลงไปในแต่ละข้อ
สอบถาม จะพบว่าข้อสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วย
มากที่สุด คือ ข้อที ่9 ท่านปฏิบัติงานกับเพ่ือนร่วมงาน
ได้ดี มีค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นที่ 3.98 ส่วนข้อสอบ
ถามที่มีความเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 3 เงินเดือน
ที่ท่านได้รับเพียงพอต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน มี
ค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นในระดับปานกลางที่ 2.84 
 ระดับความเห็นที่มีต่อปัจจัยความผูกพันต่อ
องค์กรในทุกๆด้าน จะอยู่ ในระดับเห็นด้วยมาก
ทั งหมด โดยด้านที่มีระดับความเห็นด้วยมากที่สุด คือ 
ด้านการคงอยู่ขององค์กร มีระดับค่าเฉลี่ยความเห็น
อยู่ที่ 3.72 เมื่อพิจารณย่อยลงไปในแต่ละข้อสอบถาม 
จะพบว่า ข้อสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุด 
คือ ข้อที่ 4 ท่านมีความยินดีและเต็มใจที่จะปฏิบัติ
ตามหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายให้ส าเร็จตามเวลาที่
หน่วยงานก าหนด มีระดับค่าเฉลี่ยความเห็นอยู่ที่ 
4.04 ในส่วนของภาพรวมด้านความผูกพันต่อองค์กร 
มีระดับความคิดเห็นอยู่ ในเกณฑ์เห็นด้วยมาก มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.73  
 ด้านปัจจัยการคงอยู่ในงาน พบว่าระดับความ
คิดเห็นอยู่ในเกณฑ์เห็นด้วยมากในข้อที่ 1 และ 2 และ
เห็นด้วยในระดับปานกลางในข้อที่ 3 และ 4 ซึ่งจะท า
ให้เห็นว่าส่วนใหญ่แล้วผู้ตอบแบบสอบถาม มีแนวคิด
ที่จะยังคงอยู่ภายในองค์กร แต่อาจมีการโยกย้าย
ต าแหน่งงานหากมีโอกาศที่ดีกว่า ในส่วนของการ
ลาออกจากองค์กรหากมีทางเลือกที่ดีกว่า จะมีระดับ
ความเห็นด้วยในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยความ
คิดเห็นอยู่ที่ 2.78 
 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับ
ปัจจัยต่างๆ 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงาน กับปัจจัยด้านต่างๆ 
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1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะ
ส่วนบุคคล โดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือ
บรรยายลักษณะของข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ได้แก่ 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ปัจจัยค  าจุนที่มีผลต่อการคงอยู่
ในงาน โดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือ
ประเมินระดับของข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์การคงอยู่ในงาน โดยใช้การ
วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือประเมินระดับของ
ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. วิเคราะห์เพ่ือหาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยค  าจุน ที่มีความสัมพันธ์กับ
การคงอยู่ในงาน โดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics)  
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิงจ านวน 277 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.31  เพศชาย จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 23.69  
มีอายุระหว่าง 20 – 60 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 39.53 
ปี จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช่วงอายุมีสัดส่วน
จ านวนใกล้เคียงกัน  สถานภาพส่วนใหญ่อยู่ ใน
สถานภาพสมรสแล้วและยังคงอยู่ด้วยกัน มีจ านวน 
185 คน คิดเป็นร้อยละ 50.96 มีการศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปริญญาตรี จ านวน 269 คน คิดเป็นร้อย
ละ 74.3 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเฉลี่ยเท่ากับ 
16.20 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุงานอยู่ในช่วง 9 ปีแรก  มี
รายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 32,303 .67 บาท  
 ระดั บความคิ ดเห็ นต่ อปั จจั ยต่ างๆ  3  
 ระดับความคิดเห็น ที่มีต่อปัจจัยค  าจุนในด้าน
ต่างๆ ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก มีเพียง
ด้าน ค่าตอบแทน นโยบายการบริหาร และสภาพการ
ท างาน ที่มีระดับค่าความเห็นเฉลี่ยในระดับปานกลาง
อยู่ที่ 3.05, 3.36 และ 3.29 ตามล าดับ ปัจจัยค  าจุน
ด้านสถานะทางอาชีพ จะเป็นด้านที่กลุ่มตัวอย่างเห็น
ด้วยมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นที่ 3.85 

รองลงมา ได้แก่ ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและ
เพ่ือนร่วมงาน มีค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นที่ 3.69 ใน
ด้านภาพรวมของปัจจัยค  าจุน  มีระดับความคิดเห็น
อยู่ในเกณฑ์เห็นด้วยมาก โดยมีค่าเฉลี่ยระดับความ
คิดเห็นที่ 3.59 และเมื่อพิจารณย่อยลงไปในแต่ละข้อ
สอบถาม จะพบว่าข้อสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วย
มากที่สุด คือ ข้อที ่9 ท่านปฏิบัติงานกับเพ่ือนร่วมงาน
ได้ดี มีค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นที่ 3.98 ส่วนข้อสอบ
ถามที่มีความเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 3 เงินเดือน
ที่ท่านได้รับเพียงพอต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน มี
ค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นในระดับปานกลางที่ 2.84 
 ระดับความเห็นที่มีต่อปัจจัยความผูกพันต่อ
องค์กรในทุกๆด้าน จะอยู่ ในระดับเห็นด้วยมาก
ทั งหมด โดยด้านที่มีระดับความเห็นด้วยมากที่สุด คือ 
ด้านการคงอยู่ขององค์กร มีระดับค่าเฉลี่ยความเห็น
อยู่ที่ 3.72 เมื่อพิจารณย่อยลงไปในแต่ละข้อสอบถาม 
จะพบว่า ข้อสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุด 
คือ ข้อที่ 4 ท่านมีความยินดีและเต็มใจที่จะปฏิบัติ
ตามหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายให้ส าเร็จตามเวลาที่
หน่วยงานก าหนด มีระดับค่าเฉลี่ยความเห็นอยู่ที่ 
4.04 ในส่วนของภาพรวมด้านความผูกพันต่อองค์กร 
มีระดับความคิดเห็นอยู่ ในเกณฑ์เห็นด้วยมาก มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.73  
 ด้านปัจจัยการคงอยู่ในงาน พบว่าระดับความ
คิดเห็นอยู่ในเกณฑ์เห็นด้วยมากในข้อที่ 1 และ 2 และ
เห็นด้วยในระดับปานกลางในข้อที่ 3 และ 4 ซึ่งจะท า
ให้เห็นว่าส่วนใหญ่แล้วผู้ตอบแบบสอบถาม มีแนวคิด
ที่จะยังคงอยู่ภายในองค์กร แต่อาจมีการโยกย้าย
ต าแหน่งงานหากมีโอกาศที่ดีกว่า ในส่วนของการ
ลาออกจากองค์กรหากมีทางเลือกที่ดีกว่า จะมีระดับ
ความเห็นด้วยในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยความ
คิดเห็นอยู่ที่ 2.78 
 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับ
ปัจจัยต่างๆ 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงาน กับปัจจัยด้านต่างๆ 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคลกับปัจจัยค  าจุน 

ปัจจยัค  าจุน 
p-value 

เพศ อาย ุ สถานภาพ
สมรส 

ระดบั
การศึกษา 

รายได้
เฉลีย่ ประสบการณ ์

ด้านค่าตอบแทน 0.387 0.000 0.027 0.001 0.000 0.000 
ด้านนโยบายการบริหาร                                             0.604 0.000 0.041 0.690 0.000 0.103 
ด้านความสัมพนัธก์ับผู้บังคับบัญชาและเพือ่นรว่มงาน           0.001 0.043 0.304 0.022 0.714 0.604 
ด้านสภาพการท างาน                                                0.020 0.040 0.233 0.141 0.015 0.060 
ด้านการบังคับบญัชา                                                0.111 0.020 0.710 0.104 0.440 0.064 
ด้านสถานะทางอาชีพ                                               0.226 0.003 0.264 0.014 0.000 0.381 
ด้านความมั่งคงในงาน                                             0.118 0.016 0.074 0.001 0.000 0.113 
ภาพรวมปัจจยัค  าจุน 0.039 0.005 0.384 0.001 0.000 0.325 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคลกับปัจจัยความผูกพันต่อองค์กร 

ปัจจยัความผูกพันต่อองค์กร 
p-value 

เพศ อาย ุ สถานภาพ
สมรส 

ระดบั
การศึกษา 

รายได้
เฉลีย่ ประสบการณ ์

ด้านการคงอยู่ขององค์กร                        0.730 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
ด้านความรู้สกึ                                     0.243 0.000 0.006 0.042 0.000 0.060 
ด้านบรรทัดฐาน                                   0.964 0.000 0.000 0.167 0.000 0.000 
ภาพรวมด้านความผูกพนัต่อองค์กร            0.320 0.000 0.000 0.017 0.000 0.000 

 
ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคลกับปัจจัยการคงอยู่ในงาน 

ปัจจยัการคงอยู่ในงาน 
p-value 

เพศ อาย ุ สถานภาพ
สมรส 

ระดบั
การศึกษา 

รายได้
เฉลีย่ ประสบการณ ์

การคงอยู่ในงาน 0.475 0.002 0.132 0.245 0.026 0.006 
 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 
6-8 เมื่อพิจารณาที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
พบว่า อายุจะเป็นข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ 
มากที่สุดกับทุกๆด้าน ของทุกๆปัจจัย ซึ่งจะเห็นได้จาก
ค่า p-value ที่ต่ ากว่า 0.05 ในทุกๆด้าน  รองลงมา คือ 
ระดับการศึกษาสูงสุดและรายได้เฉลี่ยต่อเดือน เพศจะ
มีความสัมพันธ์เฉพาะบางด้านของปัจจัยค  าจุน ได้แก่ 
ด้านความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา-เพ่ือนร่วมงาน 
และด้านสภาพการท างาน แต่จะไม่สัมพันธ์กับปัจจัย
ด้านอ่ืนๆ ทั งปัจจัยความผูกพันต่อองค์กรและการคง
อยู่ในงาน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน จะสัมพันธ์
กับปัจจัยค  าจุนเฉพาะด้านค่าตอบแทน แต่จะสัมพันธ์
เกือบทุกด้านของปัจจัยความผูกพันต่อองค์กรและการ
คงอยู่ในงาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่
ในการปฏิบัติงานของข้าราชการ ในโรงพยาบาลชุมชน 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2565 
โดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วน
บุคคล ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 363 คน กับความ
คิดเห็นด้านปัจจัยค  าจุน ความผูกพันต่อองค์กร และ
การคงอยู่ในงาน โดยรูปแบบการเก็บข้อมูลเป็นการเก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม จากนั นน าข้อมูลที่ได้มาท า
การวิเคราะห์และน าเสนอ ได้ผลสรุปดังนี  
 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงจ านวน 277 คน คิดเป็นร้อยละ 76.31 เพศ
ชาย จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 23.69  มีอายุ
ระหว่าง 20 – 60 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 39.53 ปี 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช่วงอายุมีจ านวนสัดส่วน
ใกล้เคียงกัน  มีสถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรสแล้ว
และอยู่ด้วยกันจ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 50.96 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

มีการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี จ านวน 
269 คน คิดเป็นร้อยละ 74.3 ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานเฉลี่ยเท่ากับ 16.20 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุ
งานอยู่ในช่วง 9 ปีแรก  มีรายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 32,303 .67 
บาท 
 ความคิดเห็นต่อปัจจัยค  าจุน  กลุ่มหัวข้อที่
ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยมากที่สุด คือ กลุ่มหัวข้อ
ทางสถานะทางอาชีพ      มีค่าเฉลี่ยระดับความเห็นอยู่
ที่  3 .85  รองลงมา ได้ แก่  ความสั มพั นธ์ กั บ
ผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน มีค่าเฉลี่ยระดับ
ความเห็นอยู่ที่ 3.69 ในส่วนของภาพรวมด้านปัจจัยค  า
จุน  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก มีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 3.59 
 ความคิดเห็นต่อปัจจัยความผูกพันต่อองค์กร 
 ด้านความผูกพันต่อองค์กร ความคิดเห็นของ
กลุ่มตัวอย่างจะอยู่ในระดับเห็นด้วยมากทั งหมด ไม่ว่า
จะเป็นในส่วนของภาพรวมความผูกพันต่อองค์กรหรือ
ในระดับแยกย่อย ทั งในด้านการคงอยู่ขององค์กร 
ความรู้สึกและบรรทัดฐาน โดยมีค่าเฉลี่ยระดับความ
คิดเห็นอยู่ที่ 3.72, 3.63, 3.62 และ 3.73 ตามล าดับ   
 ความคิดเห็นต่อปัจจัยการคงอยู่ ในงาน 
ส าหรับด้านการคงอยู่ในงาน กลุ่มตัวอย่างมีความ
คิดเห็นด้วยมากที่สุด ในหัวข้อการสมัครใจที่จะ
ปฏิบัติงานในองค์กรตลอดไป ค่าเฉลี่ยระดับความ
คิดเห็นอยู่ที่ 3.63 และเห็นด้วยน้อยที่สุดกับหัวข้อ มี
ความเป็นไปได้สูงที่ท่านจะตัดสินใจลาออกจากองค์กร
เมื่อมีทางเลือกที่ดีกว่า ภายในระยะเวลา 3 ปีนี  ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นอยู่ที่  2.78 ในส่วนของ
ภาพรวมด้านการคงอยู่ในงานพบว่า อยู่ในระดับเห็น
ด้วยปานกลาง มีค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นอยู่ที่ 3.32 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ปัจจัยค  าจุน ความผูกพันต่อองค์กร และการคงอยู่ใน
งาน 

เพศ จากผลการวิเคราะห์ พบว่า เพศจะมี
ความสัมพันธ์เฉพาะกับปัจจัยค  าจุน ด้านความสัมพันธ์
กับผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานและด้านสภาพการ
ท างาน ส่วนปัจจัยด้านความผูกพันต่อองค์กรและการ
คงอยู่ในงาน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน 

อายุ อายุของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์
อย่างยิ่งกับปัจจัยในทุกๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านปัจจัย  
ค  าจุน ความผูกพันต่อองค์กรหรือการคงอยู่ในงาน 

สถานะภาพสมรส จากผลการศึกษา พบว่า 
ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์
อย่างมากกับปัจจัยความผูกพันต่อองค์กรในทุกๆ ด้าน       
ส่วนความสัมพันธ์กับปัจจัยค  าจุนจะมีความสัมพันธ์ใน
ด้านค่าตอบแทนและนโยบายการบริหารเท่านั น และ
ไม่พบความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านการคงอยู่ในงาน 
 ระดับการศึกษาสูงสุด จากผลการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่า ระดับการศึกษาสูงสุดจะมีความสัมพันธ์
กับปัจจัยค  าจุน ด้านค่าตอบแทน ความสัมพันธ์กับ
ผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน สถานะทางอาชีพและ
ความมั่นคงในงาน ในส่วนของปัจจัยความผูกพันต่อ
องค์กร ระดับการศึกษาจะไม่มีความสัมพันธ์เฉพาะ
ด้านบรรทัดฐานเท่านั น และส่วนปัจจัยการคงอยู่ใน
งานไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กัน 
 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ในส่วนของรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน จะมีความสัมพันธ์กับทุกปัจจัยในเกือบจะทุก
ด้าน มีเพียงปัจจัยค  าจุนในด้านความสัมพันธ์กับ
ผู้บังคับบัญชา-เพ่ือนร่วมงานและด้านการบังคับบัญชา
เท่านั นที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความสัมพันธ์กับปัจจัยค  าจุน มี
ความสัมพันธ์กับค่าตอบแทนเพียงด้านเดียว ในส่วน
ของปัจจัยความผูกพันต่อองค์กรและการคงอยู่ในงาน
พบว่า มีความสัมพันธ์ในเกือบจะทุกด้าน ยกเว้น       
ด้านความรู้สึก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยในระดับจังหวัด 
ซึ่งผลการวิจัยสามารถน าไปใช้ในการวางแผนการ
พัฒนาและส่งเสริมการคงอยู่ในงาน ในระดับจังหวัดได้ 
 2. ควรมีการวิจัยเชิงลึกขององค์กรในระดับ
อ าเภอ 
 3. ควรส่งเสริมให้มีการเผยแพร่ผลการวิจัยครั ง
นี ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องและผู้สนใจ ทั งในระดับเขตสุขภาพ 
และจังหวัดอ่ืน ๆ 
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มีการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี จ านวน 
269 คน คิดเป็นร้อยละ 74.3 ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานเฉลี่ยเท่ากับ 16.20 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุ
งานอยู่ในช่วง 9 ปีแรก  มีรายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 32,303 .67 
บาท 
 ความคิดเห็นต่อปัจจัยค  าจุน  กลุ่มหัวข้อที่
ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยมากที่สุด คือ กลุ่มหัวข้อ
ทางสถานะทางอาชีพ      มีค่าเฉลี่ยระดับความเห็นอยู่
ที่  3 .85  รองลงมา ได้ แก่  ความสั มพั นธ์ กั บ
ผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน มีค่าเฉลี่ยระดับ
ความเห็นอยู่ที่ 3.69 ในส่วนของภาพรวมด้านปัจจัยค  า
จุน  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก มีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 3.59 
 ความคิดเห็นต่อปัจจัยความผูกพันต่อองค์กร 
 ด้านความผูกพันต่อองค์กร ความคิดเห็นของ
กลุ่มตัวอย่างจะอยู่ในระดับเห็นด้วยมากทั งหมด ไม่ว่า
จะเป็นในส่วนของภาพรวมความผูกพันต่อองค์กรหรือ
ในระดับแยกย่อย ทั งในด้านการคงอยู่ขององค์กร 
ความรู้สึกและบรรทัดฐาน โดยมีค่าเฉลี่ยระดับความ
คิดเห็นอยู่ที่ 3.72, 3.63, 3.62 และ 3.73 ตามล าดับ   
 ความคิดเห็นต่อปัจจัยการคงอยู่ ในงาน 
ส าหรับด้านการคงอยู่ในงาน กลุ่มตัวอย่างมีความ
คิดเห็นด้วยมากที่สุด ในหัวข้อการสมัครใจที่จะ
ปฏิบัติงานในองค์กรตลอดไป ค่าเฉลี่ยระดับความ
คิดเห็นอยู่ที่ 3.63 และเห็นด้วยน้อยที่สุดกับหัวข้อ มี
ความเป็นไปได้สูงที่ท่านจะตัดสินใจลาออกจากองค์กร
เมื่อมีทางเลือกที่ดีกว่า ภายในระยะเวลา 3 ปีนี  ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นอยู่ที่  2.78 ในส่วนของ
ภาพรวมด้านการคงอยู่ในงานพบว่า อยู่ในระดับเห็น
ด้วยปานกลาง มีค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นอยู่ที่ 3.32 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ปัจจัยค  าจุน ความผูกพันต่อองค์กร และการคงอยู่ใน
งาน 

เพศ จากผลการวิเคราะห์ พบว่า เพศจะมี
ความสัมพันธ์เฉพาะกับปัจจัยค  าจุน ด้านความสัมพันธ์
กับผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานและด้านสภาพการ
ท างาน ส่วนปัจจัยด้านความผูกพันต่อองค์กรและการ
คงอยู่ในงาน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน 

อายุ อายุของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์
อย่างยิ่งกับปัจจัยในทุกๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านปัจจัย  
ค  าจุน ความผูกพันต่อองค์กรหรือการคงอยู่ในงาน 

สถานะภาพสมรส จากผลการศึกษา พบว่า 
ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์
อย่างมากกับปัจจัยความผูกพันต่อองค์กรในทุกๆ ด้าน       
ส่วนความสัมพันธ์กับปัจจัยค  าจุนจะมีความสัมพันธ์ใน
ด้านค่าตอบแทนและนโยบายการบริหารเท่านั น และ
ไม่พบความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านการคงอยู่ในงาน 
 ระดับการศึกษาสูงสุด จากผลการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่า ระดับการศึกษาสูงสุดจะมีความสัมพันธ์
กับปัจจัยค  าจุน ด้านค่าตอบแทน ความสัมพันธ์กับ
ผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน สถานะทางอาชีพและ
ความมั่นคงในงาน ในส่วนของปัจจัยความผูกพันต่อ
องค์กร ระดับการศึกษาจะไม่มีความสัมพันธ์เฉพาะ
ด้านบรรทัดฐานเท่านั น และส่วนปัจจัยการคงอยู่ใน
งานไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กัน 
 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ในส่วนของรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน จะมีความสัมพันธ์กับทุกปัจจัยในเกือบจะทุก
ด้าน มีเพียงปัจจัยค  าจุนในด้านความสัมพันธ์กับ
ผู้บังคับบัญชา-เพ่ือนร่วมงานและด้านการบังคับบัญชา
เท่านั นที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความสัมพันธ์กับปัจจัยค  าจุน มี
ความสัมพันธ์กับค่าตอบแทนเพียงด้านเดียว ในส่วน
ของปัจจัยความผูกพันต่อองค์กรและการคงอยู่ในงาน
พบว่า มีความสัมพันธ์ในเกือบจะทุกด้าน ยกเว้น       
ด้านความรู้สึก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยในระดับจังหวัด 
ซึ่งผลการวิจัยสามารถน าไปใช้ในการวางแผนการ
พัฒนาและส่งเสริมการคงอยู่ในงาน ในระดับจังหวัดได้ 
 2. ควรมีการวิจัยเชิงลึกขององค์กรในระดับ
อ าเภอ 
 3. ควรส่งเสริมให้มีการเผยแพร่ผลการวิจัยครั ง
นี ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องและผู้สนใจ ทั งในระดับเขตสุขภาพ 
และจังหวัดอ่ืน ๆ 
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บทคดัย่อ 

 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพือ่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดโดยประสานการดูแลจากโรงพยาบาลสู่สถานบริการปฐมภูมิ ท้าการศึกษา
ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 – เดือนกันยายน 2563 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลสะสมในเลือดได้
ไม่ดี (HbA1c ≥ 8.0%) คัดเลือกแบบเจาะจงจ้านวน 48 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 4 ด้าน และแบบบนัทึกค่าความดันโลหิตและระดบัน า้ตาลในเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพประจ้าสถานบริการปฐมภูมิ ซึ่ง
เป็นแบบบันทึกที่ใช้ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่สถานบริการปฐมภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
เปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยด้วยสถิติ Paired samples t-test 

ผลการศึกษาพบว่า หลังพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยประสานการดูแลจาก
โรงพยาบาลสู่สถานบริการปฐมภูมิ ท้าให้ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพรูปแบบ
ใหม่ ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมทั ง 4 ด้านหลังพัฒนาสูงกว่าก่อน
พัฒนา และมีค่า HbA1c หลังพัฒนาลดลงจากก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่งผลให้ร้อยละการควบคุม HbA1c < 
7.0% ของผู้ป่วยเบาหวานอ้าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ในปี 2563 คิดเป็นร้อยละ 40.84 ซึ่งควบคุมได้ดีสูงสุดเป็นอันดับ 1 ใน 
10 อ้าเภอของจังหวัด (ปี 2561 ควบคุมได้ดีเป็นล้าดับสุดท้าย ร้อยละ 15.82) และผ่านเกณฑ์เป้าหมายตัวชี วัดของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งรูปแบบการพัฒนาครั งนี สามารถน้าไปใช้พัฒนาในพื นที่อื่นต่อไป 
ค้าสา้คัญ: รูปแบบการดูแล การจดัการรายกรณี ผู้ปว่ยเบาหวาน ประสานการดูแล โรงพยาบาล สถานบริการปฐมภูม ิ

 
Abstract 

 The research was aimed to development of case management care model for diabetic patients to 
control blood sugar levels by coordinating care from hospital to Primary care. Study during October, 2018 to 
September, 2020. The sample included 48 Diabetic patients with uncontrolled of blood sugar by specific 
selection, HbA1c ≥ 8.0%. The research instrument are General information record form of the sample, 4 
Health Behavior Assessment form, Blood pressure and blood sugar record form by registered nurse at 
Primary care, This record form used to refer the patient from hospital to Primary care. Data were analyzed by 
descriptive statistics and Paired samples t-test. 
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 The results showed that after the development of a case management care model for diabetic 
patients by coordinating care from hospitals to Primary care, Get a new model of diabetes care with the 
participation of a multidisciplinary team. The results of patient care found that diabetic patients had higher 
health behaviors after development than before, HbA1c of diabetic patients statistically significant decreased 
from before participation to the study. The outcome of this development result in the percentage of 
patients with diabetes mellitus with good glycemic control (HbA1c < 7.0%) of diabetic patients in Huai Yot 
district, 2020 was 40.84% that was the highest control in 10 districts of Trang (2018 is in good control for the 
last time, was 15.82%)  and passed the target criteria of the Ministry of Public Health. Furthermore, this 
development model can be used to develop in other areas. 
Keywords:  The development of care model, Case management, Diabetic patients,  
 Coordinating, Hospital, Primary care 
 
บทน้า 
 โรคไม่ติดต่อเรื อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
ประชากรถึง 41 ล้านคนทั่วโลก หรือคิดเป็นร้อยละ 
71 ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั งหมด ถือว่า
เป็นปัญหาสุขภาพที่ส้าคัญ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ที่
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นอย่างต่อเนื่อง1 จากการส้ารวจ
สภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครั งที่ 5 พ.ศ. 2556 - 2557 พบว่าประชากรไทยอายุ 
15 ปีขึ นไป มีความชุกโรคเบาหวานถึงร้อยละ 8.9 
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 24.7 มีผู้เป็นโรคเบาหวาน
ได้รับการรักษาและควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีเพียงร้อย
ละ 23.7 ความดันโลหิตสูงควบคุมได้ดีเพียงร้อยละ 
27.7 2 ซึ่งเป้าหมายส้าคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวาน คือ ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ให้อยู่ใกล้เคียงเกณฑ์
ปกติมากที่สุดอยู่ตลอดเวลา3 และการที่จะบรรลุ
เป้าหมายให้สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 
ผู้ป่วยจ้าเป็นต้องดูแลตนเองอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย การรับประทานยา และการ
จัดการกับอารมณ์ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ผู้ป่วยเบาหวานจึงจ้าเป็นต้องมีความรู้ มีทักษะในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้อง หากผู้ป่วยขาด
ความสนใจในการดูแลตนเองและขาดความร่วมมือใน
การรักษาจะท้าให้ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ไม่ดี 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจนท้าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลหรือมีอันตรายถึงชีวิต ทั งนี 

การควบคุม HbA1c ลดลงทุกร้อยละ 1 จะช่วยลดโรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองได้4  

กระท รวงสาธารณ สุ ข ได้ จั ดท้ าแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 
2560 - 2579)โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นกรอบ
แนวทางในการด้ าเนิ นงานของหน่ วยงานด้ าน
สาธารณสุขในการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือให้สอดรับ
กับการเปลี่ยนแปลงของบริบททางสิ่ งแวดล้อม 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560 - 2564) เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) รวมไป
ถึงนโยบายการปฏิรูปประเทศมุ่งสู่ "ความมั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน" โดยมียุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้านคือ 1) 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็น
เ ลิ ศ  ( Promotion, Prevention& Protection 
Excellence) 2) บ ริ ก า ร เป็ น เ ลิ ศ  ( Service 
Excellence) 3) บุ ค ล า ก ร เป็ น เลิ ศ  (People 
Excellence) และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) จากยุทธศาสตร์ 4 ด้าน 
ยุ ท ธ ศ าส ต ร์ ที่  2  บ ริ ก า ร เป็ น เลิ ศ  (Service 
Excellence) แผนงานพัฒนาระบบสุขภาพ (Service 
plan) เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ ได้
มาตรฐาน ซึ่งสาขาโรคไม่ติดต่อเรื อรัง เป็นสาขาหนึ่งที่
มีความส้าคัญ โดยเป้าหมายของโรคเบาหวาน คือ ผู้ป่
วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ได้ ≥ ร้อยละ 40.0%5,6  
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จังหวัดตรังพบว่า ในปี 2559-2561 ร้อยละ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี 
(HbA1c < 7.0%) เท่ากับร้อยละ 23.19 23.14 และ 
22.93 ตามล้าดับ และอ้าเภอห้วยยอดพบร้อยละ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี เท่ากับ
ร้อยละ 19.06 20.89 และ 15.82 ตามล้าดับ โดยในปี 
2561 ควบคุมได้ดีเป็นล้าดับสุดท้ายของ 10 อ้าเภอใน
จังหวัดตรัง7 ทั งระดับจังหวัดและระดับอ้าเภอพบร้อย
ละผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี มี
แนวโน้มลดลง หากกลุ่มดังกล่าวไม่ได้รับการจัดการที่
เป็ น ร ะ บ บ อ าจ ส่ งผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทั งชนิ ดเฉี ยบพลันและเรื อรั ง 
คณะท้างานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (NCD 
Board) อ้าเภอห้วยยอด จึงทบทวนกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานตามแนวคิดการจัดการโรคเรื อรัง (The 
Chronic Care Model: CCM)8 พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ทั งที่รักษาที่โรงพยาบาลห้วยยอด ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่ายระดับทุติยภูมิและผู้ป่วยเบาหวานที่
รักษาที่คลินิกหมอครอบครัว ซึ่งเป็นหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ บางส่วนยังเข้าไม่ถึงการดูแล
รักษาจากทีมเครือข่ายสุขภาพและภาคีเครือข่าย
ชุมชน  

เครือข่ายสุขภาพอ้าเภอห้วยยอดจึงมีการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ในการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวาน โดยน้าแนวคิดการจัดการรายกรณี (Case 
Management: CM) แนวคิดการจัดการโรคเรื อรัง 
(The Chronic Care Model: CCM) บูรณาการความ
ร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
แบบมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื่องระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในสถานบริการทุกระดับ ชุมชนและท้องถิ่นตลอดจน
ผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีองค์ประกอบ CCM ที่
ส้าคัญ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การก้าหนดเป็น
นโยบายให้สถานบริการทุกระดับให้ความส้าคัญในการ
พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื อรัง 2) 
เชื่อมโยงระบบบริการดูแลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่ายกับทีมคลินิกหมอครอบครัว 3) พัฒนา
ระบบสารสนเทศทางคลินิกที่ช่วยสนับสนุนและ
ส่งผ่านข้อมูลถึงกัน 4) มีระบบการสนับสนุนการ

ตัดสินใจ มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 5) 
พัฒนาความร่วมมือกับชุมชนและองค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่นเพ่ือร่วมสนับสนุนการดูแลสุขภาพประชาชน 
และ 6) สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแล
จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม8 มีการออกแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของเครียร์9 ซึ่ง
เป็นกระบวนการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทักษะ มีความรู้ 
ความเข้าใจ มีความพร้อมและสามารถตัดสินใจเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสม โดยมีพยาบาลเป็นผู้สนับสนุนการ
ด้าเนินกระบวนการดังกล่าว โดยมีกระบวนการจัดการ
ตนเอง 6 ขั นตอนได้แก่ 1) การตั งเป้าหมาย 2) การ
เก็บบันทึกข้อมูล 3) การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล 
4) การตัดสินใจ 5) ลงมือปฏิบัติ 6) การสะท้อนตนเอง 
รวมทั งจัดบริการทีมคลินิกหมอครอบครัว ให้มีทีม
หลัก ทีมเสริม ทีมเฉพาะกิจและทีมขยาย ให้บริการ
โดยพื นที่เป็นฐานและผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามหลัก
เวชศาสตร์ครอบครัวอย่างแท้จริง มีระบบบริการที่
เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายเพ่ิมขึ น มีระบบ
การปรึกษาเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงสะดวกขึ น มุ่งเน้นการ
จัดการรายกรณี มีการจัดบริการส่งเสริมป้องกันโรคใน
ชุมชนและการติดตามเยี่ยมบ้าน ตลอดจนมีการพัฒนา
ระบบสารสนเทศทางคลินิกและมีการด้าเนินงานเป็น
มาตรฐานเดียวกัน ทั งนี การศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย
ประสานการดูแลจากโรงพยาบาลสู่สถานบริการปฐม
ภู มิ  ต ามแนวคิ ดการจั ดการรายกรณี  Case 
management แนวคิดการจัดการโรคเรื อรัง CCM 
และแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของเครียร์9 ใน
การติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุมโรคได้ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยประสานการดูแลจาก
โรงพยาบาลสู่สถานบริการปฐมภูมิ 
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จังหวัดตรังพบว่า ในปี 2559-2561 ร้อยละ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี 
(HbA1c < 7.0%) เท่ากับร้อยละ 23.19 23.14 และ 
22.93 ตามล้าดับ และอ้าเภอห้วยยอดพบร้อยละ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี เท่ากับ
ร้อยละ 19.06 20.89 และ 15.82 ตามล้าดับ โดยในปี 
2561 ควบคุมได้ดีเป็นล้าดับสุดท้ายของ 10 อ้าเภอใน
จังหวัดตรัง7 ทั งระดับจังหวัดและระดับอ้าเภอพบร้อย
ละผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี มี
แนวโน้มลดลง หากกลุ่มดังกล่าวไม่ได้รับการจัดการที่
เป็ น ร ะ บ บ อ าจ ส่ งผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทั งชนิ ดเฉี ยบพลันและเรื อรั ง 
คณะท้างานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (NCD 
Board) อ้าเภอห้วยยอด จึงทบทวนกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานตามแนวคิดการจัดการโรคเรื อรัง (The 
Chronic Care Model: CCM)8 พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ทั งที่รักษาที่โรงพยาบาลห้วยยอด ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่ายระดับทุติยภูมิและผู้ป่วยเบาหวานที่
รักษาที่คลินิกหมอครอบครัว ซึ่งเป็นหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ บางส่วนยังเข้าไม่ถึงการดูแล
รักษาจากทีมเครือข่ายสุขภาพและภาคีเครือข่าย
ชุมชน  

เครือข่ายสุขภาพอ้าเภอห้วยยอดจึงมีการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ในการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวาน โดยน้าแนวคิดการจัดการรายกรณี (Case 
Management: CM) แนวคิดการจัดการโรคเรื อรัง 
(The Chronic Care Model: CCM) บูรณาการความ
ร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
แบบมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื่องระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในสถานบริการทุกระดับ ชุมชนและท้องถิ่นตลอดจน
ผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีองค์ประกอบ CCM ที่
ส้าคัญ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การก้าหนดเป็น
นโยบายให้สถานบริการทุกระดับให้ความส้าคัญในการ
พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื อรัง 2) 
เชื่อมโยงระบบบริการดูแลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่ายกับทีมคลินิกหมอครอบครัว 3) พัฒนา
ระบบสารสนเทศทางคลินิกที่ช่วยสนับสนุนและ
ส่งผ่านข้อมูลถึงกัน 4) มีระบบการสนับสนุนการ

ตัดสินใจ มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 5) 
พัฒนาความร่วมมือกับชุมชนและองค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่นเพ่ือร่วมสนับสนุนการดูแลสุขภาพประชาชน 
และ 6) สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแล
จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม8 มีการออกแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของเครียร์9 ซึ่ง
เป็นกระบวนการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทักษะ มีความรู้ 
ความเข้าใจ มีความพร้อมและสามารถตัดสินใจเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสม โดยมีพยาบาลเป็นผู้สนับสนุนการ
ด้าเนินกระบวนการดังกล่าว โดยมีกระบวนการจัดการ
ตนเอง 6 ขั นตอนได้แก่ 1) การตั งเป้าหมาย 2) การ
เก็บบันทึกข้อมูล 3) การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล 
4) การตัดสินใจ 5) ลงมือปฏิบัติ 6) การสะท้อนตนเอง 
รวมทั งจัดบริการทีมคลินิกหมอครอบครัว ให้มีทีม
หลัก ทีมเสริม ทีมเฉพาะกิจและทีมขยาย ให้บริการ
โดยพื นที่เป็นฐานและผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามหลัก
เวชศาสตร์ครอบครัวอย่างแท้จริง มีระบบบริการที่
เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายเพ่ิมขึ น มีระบบ
การปรึกษาเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงสะดวกขึ น มุ่งเน้นการ
จัดการรายกรณี มีการจัดบริการส่งเสริมป้องกันโรคใน
ชุมชนและการติดตามเยี่ยมบ้าน ตลอดจนมีการพัฒนา
ระบบสารสนเทศทางคลินิกและมีการด้าเนินงานเป็น
มาตรฐานเดียวกัน ทั งนี การศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย
ประสานการดูแลจากโรงพยาบาลสู่สถานบริการปฐม
ภู มิ  ต ามแนวคิ ดการจั ดการรายกรณี  Case 
management แนวคิดการจัดการโรคเรื อรัง CCM 
และแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของเครียร์9 ใน
การติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุมโรคได้ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยประสานการดูแลจาก
โรงพยาบาลสู่สถานบริการปฐมภูมิ 

 2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการจัดการ
รายกรณีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยประสานการ
ดูแลจากโรงพยาบาลสู่สถานบริการปฐมภูมิ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ นทะเบียน
รักษาที่ โรงพยาบาลห้วยยอด ตั งแต่เดือนตุลาคม 
2561 – เดือนกันยายน 2563  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม 
HbA1c ≥ 8.0% คัดเลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยที่อาศัย
อยู่ในพื นที่สถานบริการปฐมภูมิทั ง 22 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) จ้านวน 
20 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลห้วยยอด 
(ศสช.) จ้านวน 1 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลต้าบลนาวง จ้านวน 1 แห่ง โดยคัดเลือกแห่ง
ละ 2 คน จ้านวน 44 คน เพ่ิมจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 
10% (4 คน) เพ่ือทดแทนการสูญหายระหว่างท้าการ
วิจัย รวมจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 48 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1)ผู้ป่วย
เบาหวานที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 2) ผู้ป่วยเบาหวานที่
อยู่ในพื นที่อ้าเภอห้วยยอด 3)ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า 
HbA1c ≥ 8.0% 4) ผู้ป่วยที่สามารถตรวจ HbA1c 
ก่อนและหลังพัฒนาครบตลอดระยะท้าการวิจัย  
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) ท้าการศึกษาในโรงพยาบาล
จ้านวน 1 แห่ง และสถานบริการปฐมภูมิ จ้านวน 22 
แห่ง ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 – เดือนกันยายน 
2563 โดยด้าเนินการวิจัยดังนี  
 ขั นที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหา (ตุลาคม
2561-มีนาคม2562) 
 1 . ผู้ วิ จั ย รวบ รวมข้ อมู ล ส ถาน การณ์
โรคเบาหวานเชิงระบาดวิทยา โดยทบทวนข้อมูลจาก 
ฐานข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม Health 
Data Center (HDC) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตรัง เวชระเบียนผู้ป่วยจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล 
HOSxP_Hospital แ ล ะ ส ถ าน บ ริ ก ารป ฐม ภู มิ 

HOSxP_PCU และแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ปัจจุบัน น้ามาวิเคราะห์ประเด็นปัญหาเพ่ือการพัฒนา 
 2. น้าเสนอสถานการณ์โรคที่วิเคราะห์ได้ แก่ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ 
(พชอ.) คณะท้างานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื อรัง (NCD board) อ้าเภอห้วยยอด เพ่ือวางแผน
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ครั งที่1 
 ขั นที่ 2 พัฒนาระบบ มีขั นตอนดังนี  (มีนาคม
2562-มีนาคม2563) 
 1. น้าข้อมูลที่สรุปได้ในระยะท่ี1 ระดมสมอง
กับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือจัดท้ารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานเครือข่ายอ้าเภอห้วยยอด โดยการ
ประชุมพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ
เรื อรั งของสถานบริการปฐมภู มิ  และประชุ ม
คณะท้างานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
(NCD board) ครั งที2่  
 2. จัดท้ามาตรฐานแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน (CPG) เครือข่ายอ้าเภอห้วยยอด 
 3. พัฒนาแบบบันทึกการติดตามค่าระดับ
น ้ าตาลในเลือดและบันทึกทางการพยาบาลโดย
พยาบาลประจ้าสถานบริการปฐมภูมิ 
 4. พัฒนารูปแบบการจัดระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในพื นที่เชื่อมโยงชุมชนตามแนวคิด การ
จัดการโรคเรื อรัง CCM 
 5. จัดโครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ
ประจ้าสถานบริการปฐมภูมิ เพ่ือการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนเครือข่าย
สุขภาพอ้าเภอห้วยยอด โดยมีแพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัวให้ความรู้แนวทางการด้าเนินงานโรคไม่
ติดต่อเรื อรังและ Update guideline โรคเบาหวาน
และการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 
 6. จัดท้าแผนติดตามการด้าเนินงานสถาน
บริการปฐมภูมิ นิเทศ ติดตาม ก้ากับการด้าเนินงาน  
 ขั นที่  3 ทดลองใช้ รูปแบบที่พัฒนาขึ น 
(มีนาคม2562 – กันยายน2563) 
 น้ารูปแบบที่ พัฒนาไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มตัวอย่าง 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 ขั นที่ 4 การประเมินผลรูปแบบท่ีพัฒนาขึ น 
(มีนาคม2562 – กันยายน2563) 
 1. คืนข้อมูลผลการด้าเนินงานการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานผ่านคณะท้างานป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง (NCD board) อ้าเภอห้วยยอด  
 2. ประเมินผลจากกระบวนการด้าเนินงาน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ศึกษาสถานการณ์รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
จากการประชุมปรึกษาหารือคณะท้างานป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง ในประเด็น การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในสถานการณ์ปัจจุบันทั งในโรงพยาบาลและ
สถานบริการปฐมภูมิเป็นอย่างไร และควรมีรูปแบบ
การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเพ่ือควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ ใกล้ เคียงปกติ  และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างไร รวมทั งแนวทางการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ 
ได้แก่ แบบบันทึกค่าความดันโลหิตและระดับน ้าตาล
ในเลือดโดยพยาบาลประจ้าสถานบริการปฐมภูมิ เป็น
แบบบันทึกท่ีใช้ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่สถาน
บริการปฐมภูมิ มีข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อสถานบริการ
ปฐมภูมิในพื นที่ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่  ชื่อผู้ป่วย อายุ 
ข้อมูลภาวะสุขภาพก่อนส่งสถานบริการปฐมภูมิ (ค่า 
HbA1c, BP, eGFR, DLD, ยารักษาที่ผู้ป่วยได้รับ) เพ่ือ
เป็นข้อมูลพื นฐานประกอบการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยออกแบบเพ่ือการติดตามระดับ
น ้าตาลในเลือดปลายนิ วแบบอดอาหาร (Dextrostix: 
DTX) โดยประยุกต์รูปแบบ Self-Monitoring Blood 
Glucose (SMBG) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการตรวจ 
HbA1c ในสัปดาห์แรกก่อนการทดลอง และติดตาม 
DTX อย่างเป็นระบบในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 
โดยทุกสัปดาห์ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมด้านการใช้ยารักษา 
การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการ
จัดการกับอารมณ์  ตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการ
ตนเองของเครียร์ รวมทั งการติดตามเยี่ยมบ้านและพบ

แพทย์ทุก 4 สัปดาห์ จนครบสัปดาห์ที่ 12 จะได้รับ
การตรวจ HbA1c ซ า้  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน 
ได้แก่ พฤติกรรมด้านการใช้ยา ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก้าลังกาย และด้านการจัดการกับ
อารมณ์ ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC รายข้อ
อยู่ระหว่าง 0.67-1.0 
 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบการวิจัย 

1. สมุดประจ้าตัวผู้ป่วยโรคเรื อรัง (เบาหวาน
และความดันโลหิตสูง) เป็นสมุดนัดที่มีรายละเอียด
ข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก ่ผลการตรวจเลือด DTX ทุก
ครั งที่รับบริการ รวมทั งผลการตรวจเลือดประจ้าปี
รายการชื่อยาที่ใช้ในการรักษา และอ่ืนๆ เป็นการคืน
กลับข้อมูลให้ผู้ป่วยทราบเพ่ือสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย 

2. แฟ้มเฉพาะโรคผู้ป่วยโรคเรื อรัง (เบาหวาน
และความดันโลหิตสูง) เป็นแฟ้มประวัติข้อมูลสุขภาพ
ที่แพทย์ใช้ประกอบพิจารณาการรักษา มีรายละเอียด
ตั งแต่ผู้ป่วยเริ่มรักษาจนถึงปัจจุบัน ได้แก่ ประวัติ
ความเจ็บป่วยปัจจุบันและอดีต ประวัติทางกรรมพันธุ์ 
ประวัติโรคร่วม ผลการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา 
ไต เท้า หัวใจและหลอดเลือด คัดกรองภาวะซึมเศร้า 
คัดกรองวัณโรค ผลการตรวจ CXR, EKG รวมทั งผล
การตรวจเลือดและข้อมูลยาที่ใช้ในการรักษาทั งหมด  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

เก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะประชากรและค่า 
HbA1c จากผู้เข้าร่วมวิจัยและแบบบันทึกค่าความดัน
โลหิตและระดับน ้าตาลในเลือดโดยพยาบาลประจ้า
สถานบริการปฐมภูมิ พบมีผู้เข้าร่วมวิจัยตลอดระยะ
การวิจัยและตรวจสอบความสมบูรณ์เชิงเนื อหาของ
แบบบันทึกและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ครบถ้วนสมบูรณ์จ้านวน 48 คน น้าข้อมูลที่ต้องการ
วิเคราะห์ไปลงโปรแกรม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 



61
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 1 January – April 2023

 ขั นที่ 4 การประเมินผลรูปแบบท่ีพัฒนาขึ น 
(มีนาคม2562 – กันยายน2563) 
 1. คืนข้อมูลผลการด้าเนินงานการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานผ่านคณะท้างานป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง (NCD board) อ้าเภอห้วยยอด  
 2. ประเมินผลจากกระบวนการด้าเนินงาน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ศึกษาสถานการณ์รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
จากการประชุมปรึกษาหารือคณะท้างานป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง ในประเด็น การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในสถานการณ์ปัจจุบันทั งในโรงพยาบาลและ
สถานบริการปฐมภูมิเป็นอย่างไร และควรมีรูปแบบ
การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเพ่ือควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ ใกล้ เคียงปกติ  และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างไร รวมทั งแนวทางการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ 
ได้แก่ แบบบันทึกค่าความดันโลหิตและระดับน ้าตาล
ในเลือดโดยพยาบาลประจ้าสถานบริการปฐมภูมิ เป็น
แบบบันทึกท่ีใช้ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่สถาน
บริการปฐมภูมิ มีข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อสถานบริการ
ปฐมภูมิในพื นที่ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่  ชื่อผู้ป่วย อายุ 
ข้อมูลภาวะสุขภาพก่อนส่งสถานบริการปฐมภูมิ (ค่า 
HbA1c, BP, eGFR, DLD, ยารักษาที่ผู้ป่วยได้รับ) เพ่ือ
เป็นข้อมูลพื นฐานประกอบการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยออกแบบเพ่ือการติดตามระดับ
น ้าตาลในเลือดปลายนิ วแบบอดอาหาร (Dextrostix: 
DTX) โดยประยุกต์รูปแบบ Self-Monitoring Blood 
Glucose (SMBG) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการตรวจ 
HbA1c ในสัปดาห์แรกก่อนการทดลอง และติดตาม 
DTX อย่างเป็นระบบในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 
โดยทุกสัปดาห์ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมด้านการใช้ยารักษา 
การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการ
จัดการกับอารมณ์  ตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการ
ตนเองของเครียร์ รวมทั งการติดตามเยี่ยมบ้านและพบ

แพทย์ทุก 4 สัปดาห์ จนครบสัปดาห์ที่ 12 จะได้รับ
การตรวจ HbA1c ซ า้  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน 
ได้แก่ พฤติกรรมด้านการใช้ยา ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก้าลังกาย และด้านการจัดการกับ
อารมณ์ ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC รายข้อ
อยู่ระหว่าง 0.67-1.0 
 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบการวิจัย 

1. สมุดประจ้าตัวผู้ป่วยโรคเรื อรัง (เบาหวาน
และความดันโลหิตสูง) เป็นสมุดนัดที่มีรายละเอียด
ข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก ่ผลการตรวจเลือด DTX ทุก
ครั งที่รับบริการ รวมทั งผลการตรวจเลือดประจ้าปี
รายการชื่อยาที่ใช้ในการรักษา และอ่ืนๆ เป็นการคืน
กลับข้อมูลให้ผู้ป่วยทราบเพ่ือสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย 

2. แฟ้มเฉพาะโรคผู้ป่วยโรคเรื อรัง (เบาหวาน
และความดันโลหิตสูง) เป็นแฟ้มประวัติข้อมูลสุขภาพ
ที่แพทย์ใช้ประกอบพิจารณาการรักษา มีรายละเอียด
ตั งแต่ผู้ป่วยเริ่มรักษาจนถึงปัจจุบัน ได้แก่ ประวัติ
ความเจ็บป่วยปัจจุบันและอดีต ประวัติทางกรรมพันธุ์ 
ประวัติโรคร่วม ผลการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา 
ไต เท้า หัวใจและหลอดเลือด คัดกรองภาวะซึมเศร้า 
คัดกรองวัณโรค ผลการตรวจ CXR, EKG รวมทั งผล
การตรวจเลือดและข้อมูลยาที่ใช้ในการรักษาทั งหมด  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

เก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะประชากรและค่า 
HbA1c จากผู้เข้าร่วมวิจัยและแบบบันทึกค่าความดัน
โลหิตและระดับน ้าตาลในเลือดโดยพยาบาลประจ้า
สถานบริการปฐมภูมิ พบมีผู้เข้าร่วมวิจัยตลอดระยะ
การวิจัยและตรวจสอบความสมบูรณ์เชิงเนื อหาของ
แบบบันทึกและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ครบถ้วนสมบูรณ์จ้านวน 48 คน น้าข้อมูลที่ต้องการ
วิเคราะห์ไปลงโปรแกรม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

  วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) หาค่าร้อยละ อัตราส่วน ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่้าสุด ค่าสูงสุด ทดสอบความ
แตกต่างของค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่า 
HbA1c เฉลี่ยก่อนและหลังพัฒนา โดยใช้สถิติ Paired 
samples t-test  
 
ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยประสานการดูแลจาก
โรงพยาบาลสู่สถานบริการปฐมภูมิ 

 การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
โดยประสานการดูแลจากโรงพยาบาลสู่สถานบริการ
ปฐมภูมิ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพและ
รูปแบบการดูแลผู้ป่ วยเบาหวาน เปรียบเที ยบ
พฤติกรรมสุขภาพและค่าน ้าตาลในเลือด HbA1c ของ
ผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่ วย สามารถน้าเสนอผลการวิ เคราะห์ข้อมูล 
ดังต่อไปนี  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบการปฏิบัติรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังพัฒนา 

ประเด็น การปฏิบัติแบบเดิมกอ่นการพัฒนา การปฏิบัติรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ น 
1.การก้าหนดนโยบาย -ไมม่ีนโยบายการขบัเคลื่อน 

งาน NCD ชัดเจน 
 
 
 
 
 
 
 
 
-งบประมาณจากกองทุนต้าบลเทา่นั น  
 

-น้าประเดน็ NCD เข้าสู่การขับเคลื่อนการ
ด้าเนนิงานโดยกลไก พชอ.เป็นครั งแรก มีการจดัท้า
โครงการ 
1.โครงการขับเคลื่อนการดา้เนินงานป้องกันและ
ควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรื อรัง (ป้องกัน Stroke 
ป้องกันพิการ) 
2.โครงการเฝา้ระวังปจัจัยเสี่ยงโรคไมต่ิดตอ่เรื อรัง
และดแูลสุขภาพผูสู้งอายุ ผู้พกิาร 
-ก้าหนดเป็นนโยบายเร่งรัดการดา้เนนิงานของ
อ้าเภอห้วยยอด 
-ได้งบประมาณสนับสนุนการดา้เนนิงาน NCD จาก
ส้านักบรหิารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวถิีไทย (สสว.) 
-ได้งบดา้เนนิงานแผนยุทธศาตรส์รา้งเสรมิให้คนมี
สุขภาวะที่ด ีจากสา้นักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

2.การเช่ือมโยง 
ระบบบริการ 

-ระบบบริการแยกสว่น -มีการออกแบบบริการเช่ือมโยงเครือข่ายบริการ
สุขภาพระหวา่งโรงพยาบาลกับสถานบริการปฐม
ภูม ิ

3.การพัฒนา 
ระบบสารสนเทศ 

-ข้อมูลไม่ได้รบัการตรวจสอบความถกูต้องและ
ไมเ่ป็นปจัจุบัน 
-ส่งออกข้อมลู 43 แฟม้ 1-2 เดือน/ครั ง 
-เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมลู เรยีนรู้ด้วยตัวเอง 

-มกีารจดัการข้อมลูให้ถูกต้องเปน็ปจัจุบัน 
-ส่งออกข้อมลู 43 แฟม้ ทุกสัปดาห ์
-เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมลูไดร้ับการพัฒนาองค์
ความรูจ้ากนักวิชาการคอมพิวเตอร ์

4.ระบบการสนบัสนนุ 
การตดัสินใจ 

-ขาดการอบรมความรูเ้ฉพาะด้าน 
 
 
 
 
 
-การดูแลเป็นอสิระ 

-มีการอบรมความรูเ้พิ่มทกัษะการดแูลผู้ป่วย
เบาหวาน 
-อบรมพัฒนาศักยภาพเจา้หนา้ทีส่ถานบริการปฐม
ภูมิ เพื่อการดแูลผู้ปว่ยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในชุมชนเครือข่ายสขุภาพ โดยแพทยเ์วช
ศาสตร์ครอบครัว 
-อบรม Mini Case manager DM&HT  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบการปฏิบัติรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังพัฒนา 
ประเด็น การปฏิบัติแบบเดิมกอ่นการพัฒนา การปฏิบัติรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ น 

-CPG ขาดการทบทวน -มีการทวบทวนและปรบัปรงุ CPG ขึ นใหม ่
5.พัฒนาความร่วมมือ 
กับชุมชน 

ด้าเนนิการโดยโรงพยาบาล 
และรพ.สต. 

-ด้าเนินการโดยส่วนรวม มี อสม. ผู้นา้ชุมชน รวม
เยี่ยมบา้นดูแลผู้ป่วย 

6.สนบัสนุนใหผู้้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถดูแลจดัการ
ตนเอง 

ผู้ป่วยหวังพึ่งพิงผู้ใหบ้รกิาร -ผู้ป่วยและผู้ดแูลกระตือรอืร้น มีเครือ่งมือ
สนับสนุนการจดัการดูแล ตนเอง จากข้อมลูภาวะ
สุขภาพที่คืนกลบัจากผู้ให้บริการ ในสมดุนดั และ
แบบติดตามผู้ป่วย 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
รูปแบบใหม่ เริ่มตั งแต่การก้าหนดเป็นนโยบายการ
ขับเคลื่อนในพื นที่ มีการออกแบบบริการที่เชื่อมโยงกัน
โดยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ มีการพัฒนาระบบ
ข้อมูลและสารสนเทศให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน บุคลากรมี
การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย มี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

 2. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยประสานการดูแลจาก
โรงพยาบาลสู่สถานบริการปฐมภูมิ  
 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 58.3 อายุเฉลี่ย 50.56 ปี อายุน้อย
ที่สุด 22 ปี อายุมากที่สุด 69 ปี และกลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุด คืออายุ ≥ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.4 

 
ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวมก่อนและหลังพัฒนา 

พฤติกรรม 
ก่อน หลัง ระดับ 
 + SD  + SD ก่อน หลัง 

Min - Max Min - Max 
ด้านการใช้ยา 13.50 + 1.130 21.50 + 1.130 ปานกลาง 

 
ดี 
 12 - 15 20 - 23 

ด้านการรบัประทานอาหาร 17.63 + 1.468 28.02 + 0.838 ปานกลาง 
 

ดี 
 16 - 20 27 - 29 

ด้านการออกกา้ลังกาย 
 

11.33 + 1.059 15.96 + 0.824 ปานกลาง 
 

ดี 
 10 - 13 15 - 17 

ด้านการจดัการกับอารมณ ์ 11.40 + 1.106 16.50 + 1.130 ปานกลาง 
 

ดี 
 10 - 13 15 - 18 

พฤติกรรมโดยรวม 53.85 + 2.423 81.98 + 1.962 ปานกลาง 
 

ดี 
 48 - 60 78 - 86 

 
 จากตารางที่  2 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ทั ง 4 ด้านและโดยรวม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
หลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย สูงกว่าก่อนพัฒนา 

โดยพบว่าก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล ผู้ ป่ วยมี
พฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง หลังพัฒนา
รูปแบบมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบการปฏิบัติรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังพัฒนา 
ประเด็น การปฏิบัติแบบเดิมกอ่นการพัฒนา การปฏิบัติรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ น 

-CPG ขาดการทบทวน -มีการทวบทวนและปรบัปรงุ CPG ขึ นใหม ่
5.พัฒนาความร่วมมือ 
กับชุมชน 

ด้าเนนิการโดยโรงพยาบาล 
และรพ.สต. 

-ด้าเนินการโดยส่วนรวม มี อสม. ผู้นา้ชุมชน รวม
เยี่ยมบา้นดแูลผู้ป่วย 

6.สนบัสนุนใหผู้้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถดูแลจดัการ
ตนเอง 

ผู้ป่วยหวังพึ่งพิงผู้ใหบ้รกิาร -ผู้ป่วยและผู้ดแูลกระตือรอืร้น มีเครือ่งมือ
สนับสนุนการจดัการดูแล ตนเอง จากข้อมลูภาวะ
สุขภาพที่คืนกลบัจากผู้ให้บริการ ในสมดุนดั และ
แบบติดตามผู้ป่วย 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
รูปแบบใหม่ เริ่มตั งแต่การก้าหนดเป็นนโยบายการ
ขับเคลื่อนในพื นที่ มีการออกแบบบริการที่เชื่อมโยงกัน
โดยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ มีการพัฒนาระบบ
ข้อมูลและสารสนเทศให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน บุคลากรมี
การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย มี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

 2. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยประสานการดูแลจาก
โรงพยาบาลสู่สถานบริการปฐมภูมิ  
 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 58.3 อายุเฉลี่ย 50.56 ปี อายุน้อย
ที่สุด 22 ปี อายุมากที่สุด 69 ปี และกลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุด คืออายุ ≥ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.4 

 
ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวมก่อนและหลังพัฒนา 

พฤติกรรม 
ก่อน หลัง ระดับ 
 + SD  + SD ก่อน หลัง 

Min - Max Min - Max 
ด้านการใช้ยา 13.50 + 1.130 21.50 + 1.130 ปานกลาง 

 
ดี 
 12 - 15 20 - 23 

ด้านการรบัประทานอาหาร 17.63 + 1.468 28.02 + 0.838 ปานกลาง 
 

ดี 
 16 - 20 27 - 29 

ด้านการออกกา้ลังกาย 
 

11.33 + 1.059 15.96 + 0.824 ปานกลาง 
 

ดี 
 10 - 13 15 - 17 

ด้านการจดัการกับอารมณ ์ 11.40 + 1.106 16.50 + 1.130 ปานกลาง 
 

ดี 
 10 - 13 15 - 18 

พฤติกรรมโดยรวม 53.85 + 2.423 81.98 + 1.962 ปานกลาง 
 

ดี 
 48 - 60 78 - 86 

 
 จากตารางที่  2 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ทั ง 4 ด้านและโดยรวม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
หลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย สูงกว่าก่อนพัฒนา 

โดยพบว่าก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล ผู้ ป่ วยมี
พฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง หลังพัฒนา
รูปแบบมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี 

 
 
 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใช้ยา การรับประทานอาหาร การออก 
 ก้าลังกายและการจัดการกับอารมณ์ก่อนและหลังการพัฒนา ด้วยสถิติ Paired samples t-test 

พฤติกรรมสขุภาพ 
ก่อน หลัง 

t P value +SD +SD 
ด้านการใช้ยา 13.50 + 1.130 21.50 + 1.130 -49.894 <.01 
ด้านการรบัประทานอาหาร 17.63 + 1.468 28.02 + 0.838 -45.173 <.01 
ด้านการออกกา้ลังกาย 11.33 + 1.059 15.96 + 0.824 -21.413 <.01 
ด้านการจดัการกับอารมณ ์ 11.40 + 1.106 16.50 + 1.130 -22.087 <.01 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 53.85 + 2.423 81.98 + 1.962 -61.668 <.01 
 
 จากตารางที่  3 ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่ วยเบาหวาน พบว่า 
พฤติกรรมด้านการใช้ยา การรับประทานอาหาร การ

ออกก้าลังกาย และการจัดการกับอารมณ์ ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยทุกด้านหลัง
การพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา 

 
 
ตารางที ่5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย HbA1c ก่อนและหลังพัฒนาด้วยสถิติ Paired samples t-test  

HbA1c 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

t P  value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

+SD = 10.792-1.6273 
Min-max = 8.1-13.8 

 +SD = 8.258-1.5671 
Min-max = 5.0-11.8 

< 7.0%     10 20.8 10.437 <.01 
7.0% - < 8.0%     12 25.0    
8.0% - < 10.0% 17 35.4 20 41.7    
10.0% - < 12.0% 17 35.4 6 12.5    
12.0% - < 14.0% 14 29.2 0 0.0    

รวม 48 100.0 48 100.0    
 
 จากตารางที่  5 ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย HbA1c ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ (p < .05) โดยพบว่า 
หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย ค่าคะแนนเฉลี่ย 
HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และผู้ป่วยที่มี
ค่า HbA1c < 7.0% มีจ้านวนเพ่ิมขึ น 
  
อภิปรายผลการวิจัย   

1. สถานการณ์ เนื่องจากการพัฒนารูปแบบ
การจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือ

ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดโดยประสานการดูแลจาก
โรงพยาบาลสู่สถานบริการปฐมภูมิ ชี ให้เห็นว่า การที่
จะให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้นั น ต้อง
อาศัยวงจรที่สมบูรณ์แบบทั งระบบบริการสุขภาพที่
เอื ออ้านวย การตอบสนองต่อชุมชนในการขับเคลื่อน
ปัญหาสุขภาพ การเตรียมความพร้อมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ และการสนับสนุนการดูแลตนเอง เพ่ือให้
ผู้ป่วยเบาหวานได้รับรู้ข้อมูลและตื่นตัวต่อภาวะ
สุขภาพของตนเอง ต่อการเผชิญและแก้ปัญหาได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อการ
ดูแลตนเอง จึงได้ประยุกต์รูปแบบการจัดการโรค
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เรื อรัง (The Chronic Care Model: CCM) มาใช้ใน
กระบวนการดูแล รวมทั งการติดตามกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ไม่ดี และ
ต้องอาศัยการจัดการรายกรณี (Case management) 
และทฤษฎีทางการพยาบาล9 ซึ่งการที่ผู้ป่วยจะเข้าถึง
การดูแลและการรักษานั น การดูแลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพของโรงพยาบาลอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการ
เข้าถึงปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนของผู้ป่วย จ้าเป็นต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพในระดับ
ปฐมภูมิ โดยเฉพาะพยาบาลประจ้าสถานบริการปฐม
ภูมิที่เข้าถึงประชาชนมากที่สุด ดูแลผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย 
ทุกโรค แม้ผู้ด้อยโอกาส เช่น ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้
พิการ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของรังสิมา 
รัตนศิลาและคณะ10 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลไม่ได้ โดยจัดโปรแกรมการวางแผนดูแล
รายบุคคลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีผู้ วิจัยเป็น
ผู้ จัดการรายกรณี ให้การดูแลตามแผนการดูแล
รายบุคคล การให้ความรู้และค้าแนะน้า การเยี่ยมบ้าน 
การติดตามและกระตุ้นทางโทรศัพท์ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมใน
เม็ดเลือดแดงต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อุบลรัตน์ รัตนอุไร และประภาส สงบุตร11 ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมจัดการผู้ ป่ วยรายกรณี ในผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไมได้ โดยการ
จัดการรายกรณี การพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย การให้
การดูแลผู้ป่วยตามแผนการดูแลผู้ป่วย การประชุมทีม
เพ่ือปรับแผนการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับปัญหา
รายบุคคล การให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การสนับสนุนโดยการเยี่ ยมบาน และการสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
เข้ าโปรแกรมสู งกว่าก่อนเข้ าโปรแกรมอยางมี
นัยส้าคัญทางสถิติ และมีระดับน ้าตาลสะสมเฉลี่ยหลัง
เข้าโปรแกรมลดลงอยางมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ

2. ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยารักษาเบาหวาน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย 
และการจัดการกับอารมณ์ หลังจากผู้ป่วยได้รับการ
ประสานการดูแลจากโรงพยาบาลสู่สถานบริการปฐม
ภูมิ ได้รับการดูแลติดตามพฤติกรรมสุขภาพจาก
พยาบาลประจ้าสถานบริการปฐมภูมิในพื นที่ ทุก 2 
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท้าให้ผู้ป่วยได้รับ
การกระตุ้นเตือนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่ อง ส่งผลให้ผู้ป่ วยตระหนักและเห็น
ความส้าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของศรีรัตน์ อ่อนศรี11 ผลการ
จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ในหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านวังตาง ต้าบลส้าโรงชัย 
อ้าเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนการจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  และ
การศึกษาของ วันเพ็ญ นาสอนใจ13 การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ โรงพยาบาลชนแดน จังหวัด
เพชรบูรณ์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าคะแนนความรู้
และคุณภาพชีวิต หลังการจัดการตนเองสูงกว่าก่อน
การจัดการตนเอง และมีค่าระดับน ้าตาลสะสมเฉลี่ย
หลังการจัดการตนเองลดลงจากก่อนการจัดการอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิต ิ 

3. หลังจากได้รับการส่งตัวเพ่ือประสานการ
ดูแลจากโรงพยาบาลไปยังสถานบริการปฐมภูมิใน
พื นที่ อาศั ย ผู้ ป่ วยได้ รับการติ ดตาม  DTX โดย
ประยุกต์ใช้รูปแบบ SMBG และกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
การตรวจ HbA1c ในสัปดาห์แรกก่อนการทดลอง และ
ติดตาม DTX อย่างเป็นระบบในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8 
และ 10 จนครบสัปดาห์ที่  12 จะได้รับการตรวจ 
HbA1C ซ ้า ซึ่งการติดตาม DTX ในรูปแบบ SMBG 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณภา สิทธิปานและ
คณะ14 ผลของโปรแกรมการตรวจติดตามระดับน ้าตาล
ในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมไม่ได้ต่อระดับน ้าตาลสะสม พบว่าผู้ป่วย
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เรื อรัง (The Chronic Care Model: CCM) มาใช้ใน
กระบวนการดูแล รวมทั งการติดตามกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ไม่ดี และ
ต้องอาศัยการจัดการรายกรณี (Case management) 
และทฤษฎีทางการพยาบาล9 ซึ่งการที่ผู้ป่วยจะเข้าถึง
การดูแลและการรักษานั น การดูแลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพของโรงพยาบาลอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการ
เข้าถึงปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนของผู้ป่วย จ้าเป็นต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพในระดับ
ปฐมภูมิ โดยเฉพาะพยาบาลประจ้าสถานบริการปฐม
ภูมิที่เข้าถึงประชาชนมากที่สุด ดูแลผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย 
ทุกโรค แม้ผู้ด้อยโอกาส เช่น ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้
พิการ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของรังสิมา 
รัตนศิลาและคณะ10 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลไม่ได้ โดยจัดโปรแกรมการวางแผนดูแล
รายบุคคลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีผู้ วิจัยเป็น
ผู้ จัดการรายกรณี ให้การดูแลตามแผนการดูแล
รายบุคคล การให้ความรู้และค้าแนะน้า การเยี่ยมบ้าน 
การติดตามและกระตุ้นทางโทรศัพท์ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เม็ดเลือดแดงต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อุบลรัตน์ รัตนอุไร และประภาส สงบุตร11 ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมจัดการผู้ ป่ วยรายกรณี ในผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไมได้ โดยการ
จัดการรายกรณี การพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย การให้
การดูแลผู้ป่วยตามแผนการดูแลผู้ป่วย การประชุมทีม
เพ่ือปรับแผนการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับปัญหา
รายบุคคล การให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การสนับสนุนโดยการเยี่ ยมบาน และการสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
เข้ าโปรแกรมสู งกว่าก่อนเข้ าโปรแกรมอยางมี
นัยส้าคัญทางสถิติ และมีระดับน ้าตาลสะสมเฉลี่ยหลัง
เข้าโปรแกรมลดลงอยางมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ

2. ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยารักษาเบาหวาน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย 
และการจัดการกับอารมณ์ หลังจากผู้ป่วยได้รับการ
ประสานการดูแลจากโรงพยาบาลสู่สถานบริการปฐม
ภูมิ ได้รับการดูแลติดตามพฤติกรรมสุขภาพจาก
พยาบาลประจ้าสถานบริการปฐมภูมิในพื นที่ ทุก 2 
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท้าให้ผู้ป่วยได้รับ
การกระตุ้นเตือนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่ อง ส่งผลให้ผู้ป่ วยตระหนักและเห็น
ความส้าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของศรีรัตน์ อ่อนศรี11 ผลการ
จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ในหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านวังตาง ต้าบลส้าโรงชัย 
อ้าเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนการจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  และ
การศึกษาของ วันเพ็ญ นาสอนใจ13 การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ โรงพยาบาลชนแดน จังหวัด
เพชรบูรณ์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าคะแนนความรู้
และคุณภาพชีวิต หลังการจัดการตนเองสูงกว่าก่อน
การจัดการตนเอง และมีค่าระดับน ้าตาลสะสมเฉลี่ย
หลังการจัดการตนเองลดลงจากก่อนการจัดการอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิต ิ 

3. หลังจากได้รับการส่งตัวเพ่ือประสานการ
ดูแลจากโรงพยาบาลไปยังสถานบริการปฐมภูมิใน
พื นที่ อาศั ย ผู้ ป่ วยได้ รับการติ ดตาม  DTX โดย
ประยุกต์ใช้รูปแบบ SMBG และกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
การตรวจ HbA1c ในสัปดาห์แรกก่อนการทดลอง และ
ติดตาม DTX อย่างเป็นระบบในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8 
และ 10 จนครบสัปดาห์ที่  12 จะได้รับการตรวจ 
HbA1C ซ ้า ซึ่งการติดตาม DTX ในรูปแบบ SMBG 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณภา สิทธิปานและ
คณะ14 ผลของโปรแกรมการตรวจติดตามระดับน ้าตาล
ในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมไม่ได้ต่อระดับน ้าตาลสะสม พบว่าผู้ป่วย

เบาหวานที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ
โปรแกรมการตรวจติดตามระดับน ้าตาลในเลือดด้วย
ตนเองมีค่าเฉลี่ยของผลต่างของระดับน ้าตาลสะสม
ลดลงมากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างเดียว สรุปได้ว่าโปรแกรมการตรวจ
ติดตามระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเองสามารถเพ่ิม

ประสิทธิภาพการพยาบาลตามปกติได้ในการลดระดับ
น ้าตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
ข้อเสนอแนะ 

 รูปแบบการศึกษาครั งนี  สามารถน้ าไป
ประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยในสถานบริการอ่ืนๆต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรค COVID-19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ ผู้ร่วมวิจัยมี 2 กลุ่ม
คือ กลุ่มสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จ านวน 15 คน และ ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 48 คน ด าเนินการ
วิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม 2565 - มีนาคม 2566 เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยด้วยการสนทนากลุ่ม แบบสอบถาม และ
ระดับน้ าตาลในเลือด การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา  และวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ด้วยสถิติ Paired T- test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย 
พบว่า รูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรค  โควิด-19 ของโรงพยาบาลรัต
นบุรี คือ 1) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการ จัดกลุ่มผู้ป่วยตามระดับมาตรการการควบคุมโรค คัด
กรองและให้การรักษาผู้ป่วยแบบบริการเบ็ดเสร็จจุดเดียว ปรับระบบการการเติมยาโดยแพทย์ 2) การเชื่อมโยง
ระบบบริการโดยการประยุกต์ใช้ 3 หมอ และ สถานีสุขภาพ โดยหมอคนที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ให้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มสีเขียว หมอคนที่ 2 (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มสีเหลือง 
จัดบริการเบ็ดเสร็จจุดเดียว ที่ รพ.สต. หมอคนที่ 3 (แพทย์) ดูแลผู้ป่วยกลุ่มสีแดง และกลุ่มที่ความยุ่งยากซับซ้อน 
จัดบริการทีค่ลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่โรงพยาบาล โดยเน้นการส่งยาไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน 3)ด้านการให้ค าแนะน า และ
ติดตามการปฏิบัติตัว ใช้ทั้งทางโทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ ผลของการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพ่ิมขึ้นและมีระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และมีความพึงพอใจมากต่อรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นในระดับมาก ดังนั้น รูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถน าไปใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19  
ค าส าคัญ : เบาหวาน โควิด-19 รูปแบบการรักษาพยาบาล 
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Abstract 
 This research and development aimed to develop and study the effectiveness of a medical 
treatment model for diabetic patients in the situation of the COVID-19 outbreak of Rattanaburi 
Hospital, Surin Province. There are 2 groups of research participants, consisted of 15 public health 
personnel group and related network partners and 48 diabetic patients. The research was 
conducted during July 2022 - March 2023. Data were collected by focus group, questionnaires and 
blood glucose levels recording. Data analysis was performed by descriptive statistics, paired T-
test, with level of significance at 0.05 and content analysis. The results showed that the medical 
treatment model for diabetic patients in the situation of the COVID-19 outbreak of Rattanaburi 
Hospital, there are 1) diabetic patient care models in health care facilities. Patients were grouped 
by the level of disease control measures. Screening method and providing treatment for patients 
as a one-stop service. Social distancing was used in non-communicable disease (NCD) clinic 
intensely, improve the system for refilling medicines by doctors. 2) Making the service system 
connection by applying 3 doctors policy and a health station. The 1st doctor, village health 
volunteers (VHVs) to take care of diabetes patients in the green group. Promote the use of primary 
screening services in the community. The 2nd doctor (public health personnel) takes care of 
diabetes patients in the yellow group. The third doctor (physician) takes care of the patients in 
the red group and complex groups, provide services at the NCD clinic at the hospital. All groups 
of diabetic patients were followed up by staff of public health personnel, and VHVs, emphasizing 
on delivering medicines to patients at home. 3) Giving advice and follow up on behavior use both 
on the phone and the LINE application. The results of using the developed model showed that 
diabetic patients had an increase in overall health behavior and a statistically significant decrease 
in blood sugar levels at the 0.05 level, and were very satisfied with the developed model at a 
high level. Therefore, this developed diabetic patient care model can be used in the treatment 
of diabetic patients effectively under the situation of the COVID-19 outbreak. 
Key words: Diabetic, COVID-19, Medical treatment model 
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หรือ โควิด-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ พบเมื่อเดือน
ธันวาคม 2562 ที่ เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน หลังจากนั้นได้มีผู้ติดเชื้อเป็นจ านวน
มากหลายประเทศทั่ว โลก ท าให้ โรคโควิด -19 
กลายเป็นโรคระบาดเต็มรูปแบบ และองค์การ
อนามั ย โลกได้ประกาศอย่ า ง เ ป็นทางการถึ ง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 เมื่อวันที่ 
11 มีนาคม 2563 ที่กลายเป็นการระบาดใหญ่ เป็น
ระยะเวลาประมาณ 2 ปี ที่ทั่วโลกต้องรับมือกับ
สถานการณ์ดั งกล่ า ว ( 1 )  เมื่ อต้ นปี  พ .ศ .2563 
สถานการณ์การระบาดภายในประเทศไทย มีจ านวน
ผู้ติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้น สร้างความสูญเสียให้กับชีวิต 
เศรษฐกิจ และสังคมในวงกว้าง ประเทศไทยมีการ
ด าเนินการรับมือการระบาดของโรคโควิด-19 มา
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อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2563 จนถึง
ปัจจุบัน(2) สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
ในอ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ ปี 2564 พบผู้ติด
เชื้อจ านวน 1,491 ราย (อัตราป่วย16.15 ต่อ
ประชากรพันคน) เสียชีวิต 8 ราย (ร้อยละ 0.53) 
และใน ปี 2565 (กันยายน 2565) พบผู้ติดเชื้อ
จ านวน 11,861 คน (อัตราป่วย128.45 ต่อประชากร
พันคน) เสียชีวิต 23 ราย (ร้อยละ 0.02) (3) การ
ระบาดของโควิด-19 นับเป็นภัยคุกคามสร้างความ
หวาดวิตกแก่ประชาชนอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน หากมีการติดเชื้อโควิด-19 
จะเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการและส่งผลต่อ
การเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น ทั้ งความเสี่ ยงต่อการ
เสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคร่วมถึงร้อยละ 41.0 แม้ว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 ได้ไม่
แตกต่างจากคนปกติ แต่จะมีโอกาสเกิดอาการแสดง
ที่รุนแรงมากกว่าและมีความเสี่ ยงการเสียชีวิต
มากกว่าคนปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้ง
ต้องใช้เวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วย
ทั่วไป(4) และการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นจะท าให้
ร่างกายมีประสิทธิภาพในการก าจัดเชื้อไวรัสลดลง 
อีกทั้งในร่างกายผู้ป่วยเบาหวานจะมีความไวต่อการ
เกิดกระบวนการอักเสบมากกว่าปกติ นอกจากนั้น 
ก า ร ท า ง า น ร ะ บ บ ภู มิ คุ้ ม กั น จ ะ ล ด ล ง ท า ใ ห้
กระบวนการจัดการกับกระบวนการอักเสบที่เกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสด้อยประสิทธิภาพลง (1 , 4) ดังนั้น 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องลดปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
โควิด-19 โดยต้องปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตแบบ
ปกติวิถีใหม่อย่างเข้มข้น คือ การไม่ออกจากบ้าน 
ท างานอยู่ที่บ้าน ใช้สื่อออนไลน์ในการสื่อสารระหว่าง
กัน รักษาระยะห่างจากกันและกัน หมั่นล้างมือ สวม
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา และล้างมือบ่อยๆ ด้วย
สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง (5) จากสถานการณ์
การระบาดของโควิด -19 ที่ทวีความรุนแรงขึ้น
ต่อเนื่องในปีช่วงต้นปี 2565 ส่งผลให้โรงพยาบาลรัต

นบุรีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ต้องปรับระบบการให้บริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานที่
สอดคล้องกับมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด จึงจ าเป็นต้องมีการลดการไปโรงพยาบาล/ 
รพ.สต. เพ่ือลดความแออัด ลดการรับและแพร่เชื้อ
ของผู้ป่วย ด้วยกระบวนการดูแลรักษาที่บ้านให้มาก
ขึ้น(6) 
 แม้สถานการณ์ โควิด -19 ในประเทศไทย
ในช่วงเดือน สิงหาคม-กันยายน 2565 โดยรวม
คลี่คลายลง มีการผ่อนคลายมาตรการป้องกันควบคุม
โรคในประเทศ เพ่ือให้ประชาชนใช้ชีวิตใกล้เคียง
ภาวะปกติมากที่สุด แต่ยังต้องใส่ใจในการป้องกัน
ตัวเองจากโรคโควิด-19 เนื่องจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มี ก า ร ก ล า ย พั น ธุ์ เ ป็ น ส า ย พั น ธุ์ ใ ห ม่  มี
ความสามารถในการแพร่ เชื้อเพ่ิมขึ้น และหลบ
ภูมิคุ้มกันได้มากขึ้น อีกด้วย ( 6 , 7) ผู้ วิจัยในฐานะ
บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งมีหน้าที่หลักในการบริหาร
จัดการภารกิจในองค์กรแพทย์และเป็นทีมบริหารของ
โรงพยาบาล จ าเป็นจะต้องบริหารจัดการเพ่ือป้องกัน
การติด เชื้ อ โรคโควิด -19 ให้กับบุคลากรในใน
โรงพยาบาล อีกทั้ งผู้ ป่ วย โรคไม่ติ ดต่อ เรื้ อรั ง
โดยเฉพาะกลุ่มเบาหวานที่เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
การติดเชื้อให้เข้าถึงบริการและได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่ อง  ด้ วยการเตรี ยมความพร้อมด้านการ
รักษาพยาบาลและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
เกิดการประสานงาน การสั่งการและแนวทางการ
ปฏิบัติตามหลักวิชาการทางการแพทย์ การพยาบาล 
และสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพสูงสุดเพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน สามารถเข้าถึงบริการและได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
 

วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โ ดยประชากร 
และกลุ่มตัวอย่าง คือบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี  
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
และพัฒนารู ปแบบการรั กษาพยาบาลผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 
โดยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 15 คน ประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 1 คน อายุรแพทย์แพทย์ 1 
คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 
คน อสม. 2 คน ผู้บริหารส่วนท้องถิ่น 1 คน ผู้น า
ชุมชน 1 คน ผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน และตัวแทนภาค
ประชาชน 1 คน 
 กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งที่ ท ด ล อ ง ใ ช้ รู ป แบ บก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด-19 คือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลรัตนบุรี ซึ่งเป็นกลุ่มไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 2 ครั้งติดกัน 
(ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 130 mg/dl) มีอายุ 
15 - 60 ปี และไม่มีโรคแทรกซ้อน ค านวณขนาด
ตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
ประชากรสองกลุ่ มไม่ เป็น อิสระต่อกัน  โดยใช้
โ ป ร แ ก ร ม ส า เ ร็ จ รู ป  G*Power 3.10.0 แ ท น
ค่าพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องจากการศึกษาที่ผ่านมาคือ
ค่าผลต่างค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลัง
การทดลอง (8) ได้ขนาดตัวอย่าง 38 คน เนื่องจาก
ความไม่แน่นอนของสถานการณ์การระบาดโควิด-19 
อาจมีผลกระทบต่อการถอนตัวของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีก 10 คน รวมเป็น 48 
คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และติดตาม

ประเมินผลหลังจากทดลองใช้รูปแบบเป็นเวลา 3 
เดือน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด-19 ประกอบด้วยแนวทางการ
สน ท น า กลุ่ ม  ( Focus group) เ ป็ น ข้ อ ค า ถ า ม
ปลายเปิดจ านวน 8 ข้อ  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 
ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาป่วย
เบาหวาน ดัชนีมวลกาย สิทธิในการรักษาพยาบาล 
และระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ส่วนที่ 2 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19 5 ด้าน คือ ด้านการรับประทาน
อาหาร 6 ข้อ ด้านการรับประทานยา 6 ข้อ ด้านการ
ออกก าลังกาย 5 ข้อ ด้านการจัดการความเครียด 5 
ข้อ และการดูแลสุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรค
แทรกซ้อน 4 ข้อ เป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ (0, 
1, 2, 3) ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19 จ านวน 7 ข้อ เป็นแบบ Likert 
scale 4 ระดับ (0, 1, 2, 3) 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ศึกษา
และวิเคราะห์เนื้อหา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มา
ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาแนว
ทางการสนทนากลุ่ม ที่ใช้ในการวิจัย และน าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 และ ความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการรั กษาพยาบาลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับ
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วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิ จัย  เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โ ดยประชากร 
และกลุ่มตัวอย่าง คือบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี  
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
และพัฒนารู ปแบบการรั กษาพยาบาลผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 
โดยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 15 คน ประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 1 คน อายุรแพทย์แพทย์ 1 
คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 
คน อสม. 2 คน ผู้บริหารส่วนท้องถิ่น 1 คน ผู้น า
ชุมชน 1 คน ผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน และตัวแทนภาค
ประชาชน 1 คน 
 กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งที่ ท ด ล อ ง ใ ช้ รู ป แบ บก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด-19 คือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลรัตนบุรี ซึ่งเป็นกลุ่มไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 2 ครั้งติดกัน 
(ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 130 mg/dl) มีอายุ 
15 - 60 ปี และไม่มีโรคแทรกซ้อน ค านวณขนาด
ตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
ประชากรสองกลุ่ มไม่ เป็น อิสระต่อกัน  โดยใช้
โ ป ร แ ก ร ม ส า เ ร็ จ รู ป  G*Power 3.10.0 แ ท น
ค่าพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องจากการศึกษาที่ผ่านมาคือ
ค่าผลต่างค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลัง
การทดลอง (8) ได้ขนาดตัวอย่าง 38 คน เนื่องจาก
ความไม่แน่นอนของสถานการณ์การระบาดโควิด-19 
อาจมีผลกระทบต่อการถอนตัวของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีก 10 คน รวมเป็น 48 
คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และติดตาม

ประเมินผลหลังจากทดลองใช้รูปแบบเป็นเวลา 3 
เดือน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด-19 ประกอบด้วยแนวทางการ
สน ท น า กลุ่ ม  ( Focus group) เ ป็ น ข้ อ ค า ถ า ม
ปลายเปิดจ านวน 8 ข้อ  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 
ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาป่วย
เบาหวาน ดัชนีมวลกาย สิทธิในการรักษาพยาบาล 
และระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ส่วนที่ 2 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19 5 ด้าน คือ ด้านการรับประทาน
อาหาร 6 ข้อ ด้านการรับประทานยา 6 ข้อ ด้านการ
ออกก าลังกาย 5 ข้อ ด้านการจัดการความเครียด 5 
ข้อ และการดูแลสุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรค
แทรกซ้อน 4 ข้อ เป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ (0, 
1, 2, 3) ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19 จ านวน 7 ข้อ เป็นแบบ Likert 
scale 4 ระดับ (0, 1, 2, 3) 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ศึกษา
และวิเคราะห์เนื้อหา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มา
ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเน้ือหาแนว
ทางการสนทนากลุ่ม ที่ใช้ในการวิจัย และน าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 และ ความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการรั กษาพยาบาลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับ

 
 

กลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย เบาหวาน  ใน เขตรั บ ผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุ อ าเภอรัตนบุรี 
จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าของครอนบาค ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภาพรวม 0.82 และความพึงพอใจ 0.87  
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยครั้งนี้ตั้งแต่ เดือน
กรกฎาคม 2565 - มีนาคม 2566 มีขั้นตอนแบ่งได้
ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึ กษาบริ บทและประ เมิ น
สถานการณ์ (Situation analysis) เป็นการศึกษา
การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง สภาพปัญหาการจัดบริการรักษาพยาบาล
แก่ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด -19 โดยการศึกษาจากการสัมภาษณ์
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 
และผู้ป่วยเบาหวานทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 
สังเคราะห์ปัญหาการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานในพ้ืนที่ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ปัญหา 
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
 ระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนารูปแบบการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี โดย
กระบวนการมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยได้จัดเวทีสนทนา
กลุ่มย่อย กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 จ านวน 15 คนโดย
การก าหนดเป้าหมายของกิจกรรมการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคโค
วิด-19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี การวางแผนส าหรับ
ก า ร ด า เ นิ น ก า ร  ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 
การปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการรักษาพยาบาลที่
สอดคล้องกับมาตรการที่รัฐบาลก าหนด การจัดหายา
และเวชภัณฑ์ การประเมินอาการ การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ ระบบการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวาน และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที
เกี่ยวข้อง 
 ร ะ ย ะที่  3 ก า ร ทด ลอง ใ ช้ รู ป แ บบ กา ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด -19 โดยทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มที่ 2 โดยผู้วิจัยสังเกตและจดบันทึกตาม
แบบสอบถามและประเมินผลพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 5 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหาร ด้าน
การรับประทานยา ด้านการออกก าลังกาย ด้านการ
จัดการความเครียด และด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป 
เมื่อครบ 3 เดือน  
 ระยะที่4 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด-19 รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ สรุป 
และประเมินผลการด าเนินงานที่ได้  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งทั้งหมด
เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) การ
วิเคราะห์เชิงปริมาณใช้ส ถิต ิ เ ช ิง พ ร รณ นา  และ
วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ด้าน คือ ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้าน
การควบคุมปัจจัยเสี่ยง ด้วยสถิติ Paired T- test 
และ 95% CI ของความแตกต่าง โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี 0.05  
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Consideration) 
 ผู้วิจัยปฏิบัติพร้อมที่จะด าเนินการวิจัยภายใต้
หลักจริยธรรมพ้ืนฐาน 3 ข้อของ The Belmont 
Report โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุรินทร์ เลขที ่COA 39/2565  
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ผลการวิจัย 
 ระยะที่  1 การศึกษาบริบทและประเมิน
ส ถ า น ก า ร ณ์  ส ภ า พ ปั ญ ห า ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด - 19  พบว่ า  มีผู้ ป่ ว ย
โ ร ค เบ าห ว าน ขึ้ น ทะ เบี ย น รั กษ าพย าบ าล ที่
โรงพยาบาลรัตบุรีเมื่อ มกราคม 2565 จ านวน 4,255 
คน (4,607.72 ต่อประชากรแสนคน) และมีแนวโน้ม
พบผู้ป่วยสะสมเพ่ิมขึ้นทุกปี ในด้านระบบการเฝ้า
ระวัง และป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้มี
มาตรการปฏิบัติตามที่กระทรวงสาธารณสุขและ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสุรินทร์ ประกาศใช้
เรื่อยมาตั้งแต่ปี 2563 สถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 ในอ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ เริ่ม
พบผู้ติดเชื้อรายแรกในปี 2564 และมีการแพร่ระบาด
เพ่ิมมากข้ึน ในทุกต าบล โดยมีจ านวนผู้ป่วยตลอดทั้ง
ปี 1,491 ราย (อัตราป่วย16.15 ต่อประชากรพันคน) 
เสียชีวิต 8 ราย (ร้อยละ 0.53) และใน ปี 2565 
(กันยายน 2565) พบผู้ติดเชื้อสะสมจ านวน 11,861 
คน (อัตราป่วย128.45 ต่อประชากรพันคน) เสียชีวิต 
23 ราย (ร้อยละ 0.02) จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ในอ าเภอรัตนบุรี ส่งผล
กระทบต่อการจัดบริการรักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังหรือภาวะอ่ืนๆ โรงพยาบาลรัตนบุรีมี
ความจ าเป็นต้องปรับระบบบริการ ทางการแพทย์
ใหม่ ทั้งในด้านการเตรียมพร้อมรองรับการดูแลผู้ป่วย
โรคโควิด-19และกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด
ความรุนแรงและเสียชีวิตเมื่อมีการติดเชื้อโรคโควิด-
19 โดยเฉพาะกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน  จากการ
รวบรวมหลักฐานที่แสดงผลกระทบที่เกิดขึ้น พบว่า
กิจกรรมการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน ตั้งแต่การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรองโรคและปัจจัย
เสี่ยง ได้ถูกจ ากัดลง การจัดบริการที่โรงพยาบาลรัต
นบุรีและจ าเป็นต้องมีการปรับรูปแบบการจัดบริการ
รักษา การนัดหมายผู้ป่วย ตลอดจนเร่งรัดการพัฒนา

หรือการน าเทคโนโลยีต่างๆมาใช้เพื่อช่วยในการตรวจ 
ติดตาม  และติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและผู้
ให้บริการ โดยสะท้อนปัญหาจากผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้รับบริการในภาพรวมเป็นดังนี้ 1) การจัดระบบ
บริการยังไม่ครอบคลุมในการป้องการแพร่กระจาย
เชื้อ การเข้าถึงบริการและการรับยาต่อเนื่อง เช่น 
การคัดกรองการติดเชื้อโควิดมี ไม่ทั่ วถึง ผู้ ป่วย
เบาหวานกลัวการติดเชื้อจึงไม่มารับยาตามนัด กังวล
ต่อค่ารักษาเมื่อตนเองติดเชื้อโควิด-19 2) บุคลากรมี
จ านวนจ ากัดไม่เพียงพอต่อการรับมือกับสถานการณ์
การระบาดที่รุนแรงขึ้น โดยบุคลากรคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ต้องหมุนเวียนช่วยปฏิบัติหน้าที่ในแผนก
อ่ืน 3) ระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารยังไม่
ครอบคลุม โดยมีการน าเสนอข่าวสารทางสื่อทุก
ช่องทาง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นข่าวสถานการณ์การติดเชื้อ
และความรุนแรง การเสนอข่าวผลเชิงลบจากการฉีด
วัคซีน เกิดความวิตกกั งวลกลัวการติดเชื้อ  4 ) 
เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ยังไม่เพียงพอ
และขาดความพร้อมใช้  เช่น การจัดส่งยาและ
เวชภัณฑ์ขาดช่วง ขาดแคลนชุดป้องกันส่วนบุคคล 
(PPE) การเข้าถึงการคัดกรองด้วย ATK ของผู้ป่วย
เบาหวาน 5) ยังไม่มีรูปแบบการจัดการที่ชัดเจนใน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน มีความจ าเป็นต้อง
ปรับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน และ 
ขาดความชั ด เจนแนวทางการบริ หาร จัดการ 
เนื่องจากโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ และมีความ
สุ่มเสี่ยงสูงต่อชีวิตของประชาชน ทางโรงพยาบาลจึง
ไม่สามารถตัดสินใจในการบริหารสถานการณ์เองได้
ทันที ยังต้องรับข้อสั่งการจากกระทรวงสาธารณสุข 
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคโค
วิด -19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี  โดยน าข้อมูล
สารสนเทศด้านสถานการณ์โรคโควิด -19และการ
จัดระบบบริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่อ าเภอรัต
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ผลการวิจัย 
 ระยะที่  1 การศึกษาบริบทและประเมิน
ส ถ า น ก า ร ณ์  ส ภ า พ ปั ญ ห า ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด - 19  พบว่ า  มีผู้ ป่ ว ย
โ ร ค เบ าห ว าน ขึ้ น ทะ เบี ย น รั กษ าพย าบ าล ที่
โรงพยาบาลรัตบุรีเมื่อ มกราคม 2565 จ านวน 4,255 
คน (4,607.72 ต่อประชากรแสนคน) และมีแนวโน้ม
พบผู้ป่วยสะสมเพ่ิมขึ้นทุกปี ในด้านระบบการเฝ้า
ระวัง และป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้มี
มาตรการปฏิบัติตามที่กระทรวงสาธารณสุขและ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสุรินทร์ ประกาศใช้
เรื่อยมาตั้งแต่ปี 2563 สถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 ในอ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ เริ่ม
พบผู้ติดเชื้อรายแรกในปี 2564 และมีการแพร่ระบาด
เพ่ิมมากข้ึน ในทุกต าบล โดยมีจ านวนผู้ป่วยตลอดทั้ง
ปี 1,491 ราย (อัตราป่วย16.15 ต่อประชากรพันคน) 
เสียชีวิต 8 ราย (ร้อยละ 0.53) และใน ปี 2565 
(กันยายน 2565) พบผู้ติดเชื้อสะสมจ านวน 11,861 
คน (อัตราป่วย128.45 ต่อประชากรพันคน) เสียชีวิต 
23 ราย (ร้อยละ 0.02) จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ในอ าเภอรัตนบุรี ส่งผล
กระทบต่อการจัดบริการรักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังหรือภาวะอ่ืนๆ โรงพยาบาลรัตนบุรีมี
ความจ าเป็นต้องปรับระบบบริการ ทางการแพทย์
ใหม่ ทั้งในด้านการเตรียมพร้อมรองรับการดูแลผู้ป่วย
โรคโควิด-19และกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด
ความรุนแรงและเสียชีวิตเมื่อมีการติดเชื้อโรคโควิด-
19 โดยเฉพาะกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน  จากการ
รวบรวมหลักฐานที่แสดงผลกระทบที่เกิดขึ้น พบว่า
กิจกรรมการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน ตั้งแต่การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรองโรคและปัจจัย
เสี่ยง ได้ถูกจ ากัดลง การจัดบริการที่โรงพยาบาลรัต
นบุรีและจ าเป็นต้องมีการปรับรูปแบบการจัดบริการ
รักษา การนัดหมายผู้ป่วย ตลอดจนเร่งรัดการพัฒนา

หรือการน าเทคโนโลยีต่างๆมาใช้เพื่อช่วยในการตรวจ 
ติดตาม  และติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและผู้
ให้บริการ โดยสะท้อนปัญหาจากผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้รับบริการในภาพรวมเป็นดังนี้ 1) การจัดระบบ
บริการยังไม่ครอบคลุมในการป้องการแพร่กระจาย
เชื้อ การเข้าถึงบริการและการรับยาต่อเนื่อง เช่น 
การคัดกรองการติดเชื้อโควิดมี ไม่ทั่ วถึง ผู้ ป่วย
เบาหวานกลัวการติดเชื้อจึงไม่มารับยาตามนัด กังวล
ต่อค่ารักษาเมื่อตนเองติดเชื้อโควิด-19 2) บุคลากรมี
จ านวนจ ากัดไม่เพียงพอต่อการรับมือกับสถานการณ์
การระบาดที่รุนแรงขึ้น โดยบุคลากรคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ต้องหมุนเวียนช่วยปฏิบัติหน้าที่ในแผนก
อ่ืน 3) ระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารยังไม่
ครอบคลุม โดยมีการน าเสนอข่าวสารทางสื่อทุก
ช่องทาง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นข่าวสถานการณ์การติดเชื้อ
และความรุนแรง การเสนอข่าวผลเชิงลบจากการฉีด
วัคซีน เกิดความวิตกกั งวลกลัวการติดเชื้อ  4 ) 
เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ยังไม่เพียงพอ
และขาดความพร้อมใช้  เช่น การจัดส่งยาและ
เวชภัณฑ์ขาดช่วง ขาดแคลนชุดป้องกันส่วนบุคคล 
(PPE) การเข้าถึงการคัดกรองด้วย ATK ของผู้ป่วย
เบาหวาน 5) ยังไม่มีรูปแบบการจัดการที่ชัดเจนใน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน มีความจ าเป็นต้อง
ปรับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน และ 
ขาดความชั ด เจนแนวทางการบ ริหารจัดการ 
เนื่องจากโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ และมีความ
สุ่มเส่ียงสูงต่อชีวิตของประชาชน ทางโรงพยาบาลจึง
ไม่สามารถตัดสินใจในการบริหารสถานการณ์เองได้
ทันที ยังต้องรับข้อสั่งการจากกระทรวงสาธารณสุข 
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคโค
วิด -19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี  โดยน าข้อมูล
สารสนเทศด้านสถานการณ์โรคโควิด -19และการ
จัดระบบบริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่อ าเภอรัต

 
 

นบุรี มาประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือยกร่างยกร่างจัดระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ตามบริบทพ้ืนที่ โดยมี
เป้าหมายรวมกันที่ชัดเจนคือ ผู้ป่วยเบาหวานทุกคน
จะต้องได้รับการบริการตามมาตรฐาน รูปแบบการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่พัฒนาได้คือ  
 1) การจัดบริการที่คลินิก โดยยังคงเป็น
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการ จัด
กลุ่มผู้ป่วยตามระดับมาตรการการควบคุมโรคและ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยในช่วงที่มีการ
ระบาดของโควิด-19ที่รุนแรง จะคงให้บริการที่คลินิก
เฉพาะกลุ่มเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โดย
ปรับระบบคัดกรองและให้การรักษาผู้ป่วยแบบ
บริการเบ็ดเสร็จจุดเดียวที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และจัดบริการแบบรักษาระยะห่าง ผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มนี้ทุกราย ต้องได้รับการตรวจและประเมินจาก
แพทย์ เมื่อส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มควบคุมน้ าตาลไม่ได้กลับ
รักษาต่อเนื่องในชุมชน จะต้องประสานงานกับ อสม. 
และ เจ้าหน้าที่ประจ า รพ.สต. เพ่ือช่วยติดตามและ
ประเมินผล 
 2) การเชื่อมระบบริการผู้ป่วยเบาหวานโดย
การประยุกต์ใช้  3 หมอ และ สถานีสุขภาพ ใน
กระบวนการนี้จะด าเนินการให้บริการต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้มข้นขึ้น โดยสนับสนุนให้ผู้ป่วย
เบาหวานทุกราย หรือญาติผู้ป่วยท าการติดตาม
อาการของตนเอง อย่างใกล้ชิดตามแนวทางการ
ปฏิบัติ พ้ืนฐาน  เช่น  ตรวจน้ าตาลปลายนิ้ ว  วัด
สัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว และบันทึกข้อมูล
สุขภาพลงในสมุดประจ าตัว หรือแอปพลิเคชัน ที่
โรงพยาบาลก าหนด และส่งข้อมูลสุขภาพจากผู้ป่วย
ไปสู่ผู้ดูแล เพ่ือช่วยในการประเมินผลลัพธ์  โดย
เบื้องต้นให้ใช้ระบบไลน์ (LINE) หรือ ฝาก อสม. 
น าส่ง รพ.สต. โดยโรงพยาบาลรัตนบุรีและหน่วย
บริการปฐมภูมิทุกแห่ง จ าเป็นต้องปรับอัตราก าลัง

บุคลากรที่ เกี่ ยวข้องทุกระดับ ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ด้วยการหมุนเวียนบุคลากรตามขนาด
ความรุนแรงของปัญหา และประชุมท าข้อตกลง
ร่วมกันในแนวทางการปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์
การระบาดของโควิด-19 (DMHT) อย่างเคร่งครัด 
ก าหนดบทบาทบุคลากรที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
 2.1) หมอคนที่ 1 อสม. ให้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ปกติ  และ ไม่มีโรคร่วม 
(กลุ่มสีเขียว) ส่งเสริมการใช้บริการทีส่ถานีสุขภาพใน
ชุมชน มีเกณฑ์และกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้หรือมีภาวะแทรกซ้อนสู่ รพ.
สต.ในพ้ืนที่ และ โรงพยาบาลรัตนบุรี  ตามล าดับ 
ทั้งนี้ผู้ป่วยและ อสม. จะต้องเฝ้าระวังตนเองและ
ตรวจคัดกรอง ATK เป็นประจ า  
 2.2) หมอคนที่ 2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.
สต. ดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่มีผลตรวจ HbA1c 
ระหว่าง 7.0 – 7.9 และ ไม่มีโรคร่วม (กลุ่มสีเหลือง) 
จัดบริการแบบบริการเบ็ดเสร็จจุดเดียวที่ รพ.สต. 
ปฏิบัติตามระบบเฝ้าระวังคือการคัดกรอง ATK ด้วย
ตนเองทุก เน้นการสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนววิถีใหม่ 
และคอยติดตามประเมินผลผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุม
น้ าตาลไม่ได้หรือมีภาวะแทรกซ้อน (กลุ่มสีแดง) ที่อยู่
ในชุมชน  
 2.3) หม อค น ที่  3 ( แ พท ย์ )  ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
เ บ า ห ว า น มี ผ ล ต ร ว จ  HbA1c ≥ 8  ห รื อ มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ (กลุ่มสีแดง) จัดบริการที่ NCD 
Clinic โ ร งพย าบาล รั ตนบุ รี  จึ ง ต้ อ ง เ น้ น ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและการปฏิบัติ
ตามมาตรการ DMHT อย่างเคร่งครัด  
 รูปแบบการส่งต่อข้อมูลส่วนบุคล ข้อมูลด้าน
การรักษา การจ่ายยา และการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน หมอคนที่ 1 และหมอคน
ที่ 2 จะส่งข้อมูลตามแบบระเบียนที่ก าหนด โดย
ส่งผ่านระบบไลน์กลุ่มไปยังศูนย์สิทธิบัตรโรงพยาบาล
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รั ตนบุ รี  เ พ่ือลงทะเบียนตรวจสอบสิทธิ์  และ
ลงทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือส่งต่อแพทย์
ประจ าคลินิกได้พิจารณาสั่งยาหรือปรับเปลี่ยน
แผนการรักษาตามดุลยพินิจ และผ่านกลุ่มงานเภสัช
กรรมชุมชนเพ่ือจัดยาส าหรับผู้ป่วยและนัดหมาย
บริการครั้งต่อไป โดยการน ายาส่งผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว
และกลุ่มสีเหลืองจะเป็นหน้าที่ของหมอคนที่ 1 และ
หมอคนที่  2 น าส่งให้กับผู้ป่วยที่บ้าน พร้อมให้
ค าแนะน ารายกรณี  
 3) รายกรณีที่มีความยุ่งยากซับซ้อน โดยส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้จะมีภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน และยังมีปัญหาร่วมทางด้านร่างกาย เช่น 
การ ติด เชื้ อ  มี แผล เบาหวาน  ซึ่ งท า ให้มีความ
ยากล าบากในการดูแลตนเองในระยะยาว มีค่าระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมที่สูงจนเกิดภาวะแทรกซ้อน วิกฤต 
เฉียบพลันจากน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งจ าเป็นต้องดูแล
ตนเองในหลายด้าน ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้และจะต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเท่านั้น ในการติดตามผลการรักษา
ต่อเนื่องในชุมชน จะมีระบบติดตามเยี่ยมบ้านโดย 
อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต. จะเน้น
การส่งยาไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน  
 4) การให้ค าแนะน า การนัดหมายบริการและ
ติดตามการปฏิบัติตัวทางโทรศัพท์และสื่อสังคม
ออนไลน์ คือ แอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขใน รพ.สต. และ อสม.มีส่วนร่วมในการ
ดูแล โดยมีช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อหมอ
ประจ าตัวกรณีพบความผิดปกติจากการติดตาม

ประเมินตนเอง เกิดมาตรการของหมู่บ้านในการมี
ส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน สร้างเครือข่าย
การส่งข้อมูลจากผู้ป่วยถึงผู้รักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดีจะต้องส่งข้อมูลผ่าน รพ.
สต. โรงพยาบาลชุมชน หรืออาจจ าเป็นต้องส่งต่อมา
จนถึงโรงพยาบาลศูนย์ที่ให้การดูแล เพ่ือเตรียมการ
จัดกิจกรรมที่เหมาะสมล่วงหน้าก่อนถึงวันนัดตรวจ
และรับยา  
 ร ะ ย ะ ที่ 3 ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช้ รู ป แ บ บ ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด -19 โดยทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้จ านวน 48 คน 
ผลการวิจัยเป็นดังนี้  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.25 อายุเฉลี่ย 52.12 ปี 
(SD=7.52 ปี) ระยะเวลาป่วยเบาหวานเฉลี่ย 9.46 ปี 
(SD=4.29) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.56  Kg/m2 
(SD=4.61) โดยมีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25.00 -
29.99 Kg/m2 (อ้วนระดับ 2) ร้อยละ 43.75 และ
ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าเฉลี่ย 205.29 
mg% (SD=75.21) ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความแตกต่างเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมรายด้าน เพ่ิมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < 0.001) และมีค่ า
ความต่างเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังการทดลอง
ใช้รูปแบบลดลง  41.66 mg% โดยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (95%CI = 31.08 – 52.25, P-
value <0.001) รายละเอียด ดังตารางที่ 1 
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รั ตนบุ รี  เ พ่ือลงทะเบียนตรวจสอบสิทธิ์  และ
ลงทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือส่งต่อแพทย์
ประจ าคลินิกได้พิจารณาสั่งยาหรือปรับเปลี่ยน
แผนการรักษาตามดุลยพินิจ และผ่านกลุ่มงานเภสัช
กรรมชุมชนเพ่ือจัดยาส าหรับผู้ป่วยและนัดหมาย
บริการครั้งต่อไป โดยการน ายาส่งผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว
และกลุ่มสีเหลืองจะเป็นหน้าที่ของหมอคนที่ 1 และ
หมอคนที่  2 น าส่งให้กับผู้ป่วยที่บ้าน พร้อมให้
ค าแนะน ารายกรณี  
 3) รายกรณีที่มีความยุ่งยากซับซ้อน โดยส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้จะมีภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน และยังมีปัญหาร่วมทางด้านร่างกาย เช่น 
การติด เชื้ อ  มี แผล เบาหวาน  ซึ่ งท า ให้มีความ
ยากล าบากในการดูแลตนเองในระยะยาว มีค่าระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมที่สูงจนเกิดภาวะแทรกซ้อน วิกฤต 
เฉียบพลันจากน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งจ าเป็นต้องดูแล
ตนเองในหลายด้าน ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้และจะต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเท่านั้น ในการติดตามผลการรักษา
ต่อเนื่องในชุมชน จะมีระบบติดตามเยี่ยมบ้านโดย 
อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต. จะเน้น
การส่งยาไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน  
 4) การให้ค าแนะน า การนัดหมายบริการและ
ติดตามการปฏิบัติตัวทางโทรศัพท์และสื่อสังคม
ออนไลน์ คือ แอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขใน รพ.สต. และ อสม.มีส่วนร่วมในการ
ดูแล โดยมีช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อหมอ
ประจ าตัวกรณีพบความผิดปกติจากการติดตาม

ประเมินตนเอง เกิดมาตรการของหมู่บ้านในการมี
ส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน สร้างเครือข่าย
การส่งข้อมูลจากผู้ป่วยถึงผู้รักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดีจะต้องส่งข้อมูลผ่าน รพ.
สต. โรงพยาบาลชุมชน หรืออาจจ าเป็นต้องส่งต่อมา
จนถึงโรงพยาบาลศูนย์ที่ให้การดูแล เพ่ือเตรียมการ
จัดกิจกรรมที่เหมาะสมล่วงหน้าก่อนถึงวันนัดตรวจ
และรับยา  
 ร ะ ย ะ ที่ 3 ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช้ รู ป แ บ บ ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด -19 โดยทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้จ านวน 48 คน 
ผลการวิจัยเป็นดังนี้  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.25 อายุเฉลี่ย 52.12 ปี 
(SD=7.52 ปี) ระยะเวลาป่วยเบาหวานเฉลี่ย 9.46 ปี 
(SD=4.29) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.56  Kg/m2 
(SD=4.61) โดยมีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25.00 -
29.99 Kg/m2 (อ้วนระดับ 2) ร้อยละ 43.75 และ
ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าเฉลี่ย 205.29 
mg% (SD=75.21) ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความแตกต่างเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมรายด้าน เพ่ิมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < 0.001) และมีค่ า
ความต่างเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังการทดลอง
ใช้รูปแบบลดลง  41.66 mg% โดยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (95%CI = 31.08 – 52.25, P-
value <0.001) รายละเอียด ดังตารางที่ 1 

 
 
 

 
 

ตารางท่ี 1 ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
 โรคเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังการเข้ารับบริการตามรูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
        โรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้น 

ตัวแปรพฤติกรรม 𝑥̅𝑥 SD Mean diff 
of 𝑑̅𝑑 

95%CI p-value 

การรับประทานอาหาร       
 ก่อนทดลอง 2.14 0.22    
 หลังทดลอง 2.58 0.16 0.44 0.36-0.52 <0.001 
การรับประทานยา       
 ก่อนทดลอง 2.35 0.31    
 หลังทดลอง 2.77 0.25 0.42 0.34 – 0.53 <0.001 
การออกก าลังกาย       
 ก่อนทดลอง 1.22 0.64    
 หลังทดลอง 1.85 0.26 0.63 0.43 – 0.82 <0.001 
การจัดการความเครียด       
 ก่อนทดลอง 1.83 0.42    
 หลังทดลอง 2.22 0.17 0.39 0.26 - 0.52 <0.001 
การดูแลสุขภาพท่ัวไปและการป้องกันโรค
แทรกซ้อน 

     

 ก่อนทดลอง 1.58 0.36    
 หลังทดลอง 2.23 0.15 0.65 0.53 - 0.76 < 0.001 
พฤติกรรมโดยรวม      
 ก่อนทดลอง 1.82 0.39    
 หลังทดลอง 2.33 0.20 0.51 0.38 - 0.63 < 0.001 
ระดับน  าตาลในเลือด (mg%)      
 ก่อนทดลอง 205.29 75.21    
 หลังทดลอง 163.62 53.31 41.66 31.08 - 52.25 < 0.001 

 ระยะที่ 4 การสรุปและประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 โดยประเมินจาก
ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานต่อรูปแบบการ
รั กษาพยาบาลผู้ ป่ ว ย โ ร ค เบ าหว าน  ภาย ใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ระดับ
มาก (𝑥̅𝑥=2.81, SD= 0.36)  
 
สรุปและอภิปรายผล 

 การพัฒนารูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคไวรัสโค
โรนา 2019 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี เป็นรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทพ้ืนที่ 
ตามมาตรการปกติวิถีใหม่ โดยยังคงมีการจัดบริการที่
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเฉพาะกลุ่มเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้และรายกรณีที่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อน ปรับระบบคัดกรองและให้การรักษา
ผู้ป่วยแบบบริการเบ็ดเสร็จจุดเดียว ทั้งนี้เพ่ือลดการ
ติดเชื้อและการระบาดของโรค ซึ่งโรคเบาหวานเป็น
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หนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมอาการแสดงที่รุนแรงและ
อาจก่อให้เกิดการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19ได้ (9) การ
เชื่อมระบบริการผู้ป่วยเบาหวานโดยการประยุกต์ใช้
ระบบหมอครอบครัวตามนโยบาย 3 หมอ และ สถานี
สุขภาพ เป็นรูปแบบการเชื่อมโยงระบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละกลุ่มให้ได้รับบริการต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนและเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การติดตามอาการของตนเอง
อย่างใกล้ชิดตามแนวทางการปฏิบัติพ้ืนฐาน โดยมี
หมอครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ในระดับหมู่บ้าน สถานี
สุขภาพ และท่ี รพ.สต. เพ่ือติดตาม คัดกรอง ประเมิน
อาการ ส่งข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบออนไลน์ และจ่าย
ยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน โดยเน้นในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มสีเขียวและกลุ่มสีเหลือง ส่วนผู้ป่วยกลุ่มสีแดงจะ
ดูและเฉพาะรายตามข้อสั่งการของแพทย์ ซึ่งจะช่วย
ลดความแออัดที่โรงพยาบาล ลดภาระของผู้ป่วยใน
การเดินทางไปโรงพยาบาล อีกทั้งเป็นการสนับสนุน
ทางสังคมในการดูแลตนเอง โดยการให้ค าแนะน า ให้
ข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลตนเอง การฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 การให้ก าลังใจและการกระตุ้น
เตือนจากบุคคลากรด้านสาธารณสุข ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้อง น าไปสู่การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลื อดได้อย่ า งมีประสิทธิ ผล  และ มี
ผลการรักษาเบาหวานที่ดีขึ้น ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรารก์ หวังจิตต์เชียร (8) และ ประภา 
ราชา และคณะ(10) ส่วนกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ
ยุ่ ง ย า กซั บ ซ้ อน  จะต้ อ ง เ ข้ า รั บ ก า ร รั กษ า ใน
โรงพยาบาลและพบแพทย์ (หมอคนที่ 1) ทุกราย เมื่อ
แพทย์ได้ประเมินแล้วมีผลการรักษาและพฤติกรรม
การดูแลตนเองเป็นไปในทางที่ดีข้ึน จะพิจารณาส่งตัว
กลับในชุมชนและส่งยาไปให้ผู้ป่วยถึงบ้านโดยให้
ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัตนบุรี ในด้านการให้
ค าแนะน า การนัดหมายบริการและติดตามการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน เน้นการให้บริการที่

บ้านทั้งการคัดกรองเบื้องต้น การฉีดวัคซีนและติดต่อ
ผ่านโทรศัพท์และแอปพลิ เคชันไลน์ ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานไม่ต้องออกจากบ้าน เป็นการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลดความเครียดและลดความ
ตื่นตระหนกจากการเสพข่าวสารทางสื่อสังคมที่เป็น
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ อีกท้ังยังท าให้หมอครอบครัวมี
ความเข้าใจปัญหาผู้ป่วยได้ดีขึ้น เพราะได้ไปเรียนรู้
ความเป็นอยู่และบริบทต่างๆ ของผู้ป่วยที่บ้าน และมี
การเสริมพลังให้กับผู้ป่วย(8, 11)  
  ประสิทธิผลของรูปแบบการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคโค
วิด-19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี จากการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ าตาลใน
เลือด  หลังการทดลองใช้ รูปแบบ พบว่า  ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีคะแนนความแตกต่างเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมรายด้านทั้ง 5 ด้าน 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และ การ
ดูแลสุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรคแทรกซ้อน เพ่ิม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) และมี
ค่าความต่างเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) ซึ่งรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นนี้ มีการจัดบริการผู้ป่วยเบาหวานตาม
ระดับมาตรการการควบคุมโรคและการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด มีบริการคัดกรอง การเติมยาถึงที่
บ้าน อีกทั้งยังมีติดตามผู้ป่วยผ่านทางทางโทรศัพท์/ 
แอปพลิเคชันไลน์ และการเยี่ยมบ้านเป็นระยะๆ 
อย่างต่อเนื่อง ถือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุ ขภาพ  ท า ให้ ผู้ ป่ ว ยมี
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม และส่งผลให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ขึ้ น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อ านาจ บุญเครือชู 
และ ปรียากมล ภาณุวณิชชากร (12) โดยภาพรวม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นใหม่นี้ในระดับ
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หนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมอาการแสดงที่รุนแรงและ
อาจก่อให้เกิดการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19ได้ (9) การ
เชื่อมระบบริการผู้ป่วยเบาหวานโดยการประยุกต์ใช้
ระบบหมอครอบครัวตามนโยบาย 3 หมอ และ สถานี
สุขภาพ เป็นรูปแบบการเชื่อมโยงระบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละกลุ่มให้ได้รับบริการต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนและเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การติดตามอาการของตนเอง
อย่างใกล้ชิดตามแนวทางการปฏิบัติพ้ืนฐาน โดยมี
หมอครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ในระดับหมู่บ้าน สถานี
สุขภาพ และท่ี รพ.สต. เพ่ือติดตาม คัดกรอง ประเมิน
อาการ ส่งข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบออนไลน์ และจ่าย
ยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน โดยเน้นในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มสีเขียวและกลุ่มสีเหลือง ส่วนผู้ป่วยกลุ่มสีแดงจะ
ดูและเฉพาะรายตามข้อสั่งการของแพทย์ ซึ่งจะช่วย
ลดความแออัดที่โรงพยาบาล ลดภาระของผู้ป่วยใน
การเดินทางไปโรงพยาบาล อีกทั้งเป็นการสนับสนุน
ทางสังคมในการดูแลตนเอง โดยการให้ค าแนะน า ให้
ข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลตนเอง การฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 การให้ก าลังใจและการกระตุ้น
เตือนจากบุคคลากรด้านสาธารณสุข ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้อง น าไปสู่การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลื อดได้อย่ า งมีประสิทธิ ผล  และ มี
ผลการรักษาเบาหวานที่ดีขึ้น ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรารก์ หวังจิตต์เชียร (8) และ ประภา 
ราชา และคณะ(10) ส่วนกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ
ยุ่ ง ย า กซั บ ซ้ อน  จะต้ อ ง เ ข้ า รั บ ก า ร รั กษา ใน
โรงพยาบาลและพบแพทย์ (หมอคนที่ 1) ทุกราย เมื่อ
แพทย์ได้ประเมินแล้วมีผลการรักษาและพฤติกรรม
การดูแลตนเองเป็นไปในทางที่ดีข้ึน จะพิจารณาส่งตัว
กลับในชุมชนและส่งยาไปให้ผู้ป่วยถึงบ้านโดยให้
ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัตนบุรี ในด้านการให้
ค าแนะน า การนัดหมายบริการและติดตามการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน เน้นการให้บริการที่

บ้านทั้งการคัดกรองเบื้องต้น การฉีดวัคซีนและติดต่อ
ผ่านโทรศัพท์และแอปพลิ เคชันไลน์ ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานไม่ต้องออกจากบ้าน เป็นการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลดความเครียดและลดความ
ตื่นตระหนกจากการเสพข่าวสารทางสื่อสังคมที่เป็น
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ อีกท้ังยังท าให้หมอครอบครัวมี
ความเข้าใจปัญหาผู้ป่วยได้ดีขึ้น เพราะได้ไปเรียนรู้
ความเป็นอยู่และบริบทต่างๆ ของผู้ป่วยที่บ้าน และมี
การเสริมพลังให้กับผู้ป่วย(8, 11)  
  ประสิทธิผลของรูปแบบการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคโค
วิด-19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี จากการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ าตาลใน
เลือด  หลังการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า  ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีคะแนนความแตกต่างเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมรายด้านทั้ง 5 ด้าน 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และ การ
ดูแลสุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรคแทรกซ้อน เพ่ิม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) และมี
ค่าความต่างเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) ซึ่งรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นนี้ มีการจัดบริการผู้ ป่วยเบาหวานตาม
ระดับมาตรการการควบคุมโรคและการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด มีบริการคัดกรอง การเติมยาถึงที่
บ้าน อีกทั้งยังมีติดตามผู้ป่วยผ่านทางทางโทรศัพท์/ 
แอปพลิเคชันไลน์ และการเยี่ยมบ้านเป็นระยะๆ 
อย่างต่อเนื่อง ถือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุ ขภาพ  ท า ให้ ผู้ ป่ ว ยมี
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม และส่งผลให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ขึ้ น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อ านาจ บุญเครือชู 
และ ปรียากมล ภาณุวณิชชากร (12) โดยภาพรวม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นใหม่นี้ในระดับ

 
 

มาก เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความ
พึงพอใจมากท่ีสุดคือ การคัดกรองเบื้องต้นในหมู่บ้าน
และการส่งข้อมูลไปโรงพยาบาล รองลงมาคือการมี
สัมพันธภาพที่ดีของแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และ อสม. และ การบริการจัดส่งยาถึงที่
บ้าน ซึ่งเป็นการให้บริการเชิงรุกถึงที่บ้าน ผู้ป่วยไม่
ต้องเดินทางมา รพ.สต.หรือ โรงพยาบาลชุมชน ลด
ระยะเวลาการรอคอย ลดค่าใช้จ่าย จึงเป็นการลด
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 ทั้งในส่วนของ
ผู้ป่วยเบาหวานและบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นผู้
ให้บริการ จึงช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดี ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกลดความเครียดหรือความตื่นตระหนก และ
มีความรู้สึกว่าได้รับความสนใจในการดูแลสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของอ านาจ บุญเครือชู และ 
ปรียากมล ภาณุวณิชชากร (12) ที่พบว่าการบริการ
รั กษาพยาบาลผู้ ป่ วย โ รคเบาหวานที่ บ้ าน  ใน
สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจมาก  

ข้อเสนอแนะ 
 รูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 ที่พัฒนาขึ้น
มานี้ สามารถปรับใช้ทั้งในช่วงที่มีสถานการณ์การ
ระบาดที่รุนแรง และสถานการณ์ที่คลี่คลายลง เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้เป็นเบาหวานอย่าง
เหมาะสม ท าให้สามารถดูแลตนเองและควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ดีขึ้นและ สามารถประยุกต์ใช้กับการ
รักษาพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ ใน
ชุมชนได้ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการระบบสุขาภิบาลอาหารใน
ป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มขับเคลื่อนเพ่ือสร้างรูปแบบกลุ่ม
ขับเคลื่อนในการจัดการระบบสุขาภิบาลอาหาร จ านวน 20 คน และกลุ่มประเมินผลลัพธ์ คือ ผู้ประกอบการค้า
อาหารประเภทตลาดนัด ร้านอาหาร แผงลอย ร้านอาหารริมฟุตบาท จ านวน 186 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Pair t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < 0.05  
 ผลการวิจัย รูปแบบการจัดการระบบสุขาภิบาลอาหารในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ที่สร้างขึ้นได้น ามาใช้ในการควบคุมและป้องกันการระบาดของโควิด 19 โดยการ
เปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาใน 4 ด้าน คือ 1) การสร้างการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  2) การจัดการ
รูปแบบการบริการ  3) การมีส่วนร่วมเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 4) การเฝ้าระวังด้าน
ความปลอดภัยต่อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ประกอบการ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือ สถานประกอบการผ่านการ
ประเมิน THAI STOP COVID 2 Plus เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 14.51 ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร พฤติกรรมของ
ผู้ประกอบการแผงลอยจ าหน่ายอาหาร อยู่ในระดับสูง และมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05)  
ค าส าคัญ สุขาภิบาลอาหาร, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, การป้องกันควบคุมโรค 
 

Abstract 
 This research uses an action research model. To study the management model of the food 
sanitation system in preventing the spread of the coronavirus disease 2019. The sample group was 
a driving group to create a driving group model for food sanitation management, 20 people, and the 
result evaluation group was food traders in flea markets, restaurants, stalls, and sidewalk restaurants, 
186 people. Data were collected by questionnaires. Data were analyzed by descriptive statistics, 
namely number, percentage, mean and standard deviation. Inferential statistics were used using a 
Pair t-test, and the level of statistical significance was set at p < 0.05. 
 Research results: Food sanitation management system model for preventing the spread of 
coronavirus infection 2019, Muang District, Chiang Rai Province. The created has been used to control 
and prevent the spread of COVID-19 by changing or developing in 4 aspects: 1) Creating awareness 
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
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of Coronavirus Disease 2019 prevention 2) Managing the service model 3) Participation in the 
surveillance network for the prevention of coronavirus disease 2019 4) Security surveillance against 
the coronavirus disease 2019 of entrepreneurs The result is Business establishments passed the THAI 
STOP COVID 2 Plus assessment with a 14.51 percent increase in food sanitation knowledge. The 
behavior of food stall operators was high level and the mean was statistically significantly higher than 
before the operation (p <0.05) 
Keywords: Food sanitation, Coronavirus disease 2019, Disease prevention and control 
 
บทน า 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ถูกประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ โดยองค์การอนามัยโลกแนะน าให้
ทุกประเทศก าหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคอย่างเข้มข้น(1)  สถานการณ์ผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครอบคลุมทุกภูมิภาคทั่วโลก 
โดยมีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสมทั่วโลก ยืนยัน ณ วันที่ 15 
มิถุนายน 2564 จ านวน 177,009,726 คน เสียชีวิต 
จ านวน 3,827,013 คน ส าหรับประเทศไทย มีจ านวน
ผู้ติดเชื้อสะสม 202,624 คน เสียชีวิตแล้ว 1,485 คน 
ปัจจุบันยังคงพบผู้ป่วยรายใหม่ เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ทุกวัน แม้จะมีจ านวนที่เพ่ิมขึ้นลดลง โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 พบได้ทุกกลุ่มวัยโดยในประเทศไทย มี
รายงานพบในเด็กอายุน้อยที่สุดที่ 1 เดือน อายุมาก
ที่สุดที่ 91 ปี และโดยภาพรวมการติดเชื้อเกิดในวัย
ท างาน กลุ่มอายุ 30-39 ปี ทั้งกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาส
เสียชีวิตมากที่สุดคือ กลุ่มที่มีโรคประจ าตัวและ
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ 
คือการสัมผัสอย่างใกล้ชิด (Closed Contact) โดย
การสัมผัสละออง (Droplet) เปื้อนเชื้อไวรัสจาก
บุคคล และจากสิ่งแวดล้อมสู่ บุคคล การจัดการสุข
วิทยาส่วนบุคคลในการใช้ชีวิตเพ่ือป้องกันโรค จึงเป็น
สาเหตุส าคัญในการลดการระบาดของ โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019)(2) 

 อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยขั้นพื้นฐานที่จ าเป็น 
และส าคัญต่อการด าารงชีวิตของมนุษย์ การบริโภค
อาหารที่ท าให้มนุษย์มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น จะต้อง
ปลอดภัยจากการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรค 
และสิ่งปนเปื้อนต่าง ๆ จากปัจจุบันรูปแบบการ

ด าเนินชีวิตของผู้บริโภคเปลี่ยนแปลงไปจากการปรุง
ประกอบอาหารรับประทานที่บ้าน เปลี่ยนเป็นการ
บริโภคอาหารนอกบ้านหรือซื้อกลับไปรับประทานที่
บ้านเพ่ิมขึ้น(3) จากสถานการณ์ที่พบผู้ติดเชื้อไวรัสโค
โรนา ซึ่งเกี่ยวข้องกับกิจการค้าอาหารสด และอาหาร
ทะเลในตลาด ท าให้ผู้บริโภคมีความกังวลต่อการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจาก
ตลาดเป็นสถานที่ที่ประชาชนจากหลากหลายพ้ืนที่มา
จับจ่ายซื้อสินค้ากัน และลักษณะของตลาด อาจไม่
สามารถปฏิบัติตามมาตรการได้ทุกด้าน ทั้งด้าน
จ านวนคน การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล รวมทั้ง
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น ไม่สวม
หน้ากาก รับประทานอาหารและเครื่องดื่มร่วมกัน 
นอกจากนี้ความเสี่ยงจากการสัมผัสพ้ืนผิวสถานที่ 
อุปกรณ์ร่วมกัน และขณะพูดคุย ระหว่างใช้บริการ
สัมผัสใกล้ชิดกันจึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้  
 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ระลอกใหม่ ที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็ว และกระจาย สู่วงกว้างในพ้ืนที่ต่าง ๆ 
ทั่วประเทศ กระทบต่อการด ารงชีวิต และการ
ประกอบอาชีพตามปกติของประชาชน ผู้เกี่ยวข้องทุก
ฝ่าย จ าเป็นต้องให้ความส าคัญและเพ่ิมความเข้มข้น 
ในการด าเนินมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด ของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเข้มข้น และต่อเนื่อง 
เพ่ือลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้น และเพ่ือให้ประชาชน
ได้บริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัย จึงต้องมีการ
ควบคุมดูแลสถานที่ปรุงประกอบและจ าหน่ายอาหาร 
และบริหารจัดการ ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานด้าน
สุขาภิบาลอาหาร และข้อก าหนด ออกตามความใน
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of Coronavirus Disease 2019 prevention 2) Managing the service model 3) Participation in the 
surveillance network for the prevention of coronavirus disease 2019 4) Security surveillance against 
the coronavirus disease 2019 of entrepreneurs The result is Business establishments passed the THAI 
STOP COVID 2 Plus assessment with a 14.51 percent increase in food sanitation knowledge. The 
behavior of food stall operators was high level and the mean was statistically significantly higher than 
before the operation (p <0.05) 
Keywords: Food sanitation, Coronavirus disease 2019, Disease prevention and control 
 
บทน า 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ถูกประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ โดยองค์การอนามัยโลกแนะน าให้
ทุกประเทศก าหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคอย่างเข้มข้น(1)  สถานการณ์ผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครอบคลุมทุกภูมิภาคทั่วโลก 
โดยมีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสมทั่วโลก ยืนยัน ณ วันที่ 15 
มิถุนายน 2564 จ านวน 177,009,726 คน เสียชีวิต 
จ านวน 3,827,013 คน ส าหรับประเทศไทย มีจ านวน
ผู้ติดเชื้อสะสม 202,624 คน เสียชีวิตแล้ว 1,485 คน 
ปัจจุบันยังคงพบผู้ป่วยรายใหม่ เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ทุกวัน แม้จะมีจ านวนที่เพ่ิมขึ้นลดลง โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 พบได้ทุกกลุ่มวัยโดยในประเทศไทย มี
รายงานพบในเด็กอายุน้อยที่สุดที่ 1 เดือน อายุมาก
ที่สุดที่ 91 ปี และโดยภาพรวมการติดเชื้อเกิดในวัย
ท างาน กลุ่มอายุ 30-39 ปี ทั้งกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาส
เสียชีวิตมากที่สุดคือ กลุ่มที่มีโรคประจ าตัวและ
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ 
คือการสัมผัสอย่างใกล้ชิด (Closed Contact) โดย
การสัมผัสละออง (Droplet) เปื้อนเชื้อไวรัสจาก
บุคคล และจากสิ่งแวดล้อมสู่บุคคล การจัดการสุข
วิทยาส่วนบุคคลในการใช้ชีวิตเพ่ือป้องกันโรค จึงเป็น
สาเหตุส าคัญในการลดการระบาดของ โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019)(2) 

 อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยขั้นพื้นฐานที่จ าเป็น 
และส าคัญต่อการด าารงชีวิตของมนุษย์ การบริโภค
อาหารที่ท าให้มนุษย์มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น จะต้อง
ปลอดภัยจากการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรค 
และสิ่งปนเปื้อนต่าง ๆ จากปัจจุบันรูปแบบการ

ด าเนินชีวิตของผู้บริโภคเปลี่ยนแปลงไปจากการปรุง
ประกอบอาหารรับประทานที่บ้าน เปลี่ยนเป็นการ
บริโภคอาหารนอกบ้านหรือซื้อกลับไปรับประทานที่
บ้านเพ่ิมขึ้น(3) จากสถานการณ์ที่พบผู้ติดเชื้อไวรัสโค
โรนา ซึ่งเกี่ยวข้องกับกิจการค้าอาหารสด และอาหาร
ทะเลในตลาด ท าให้ผู้บริโภคมีความกังวลต่อการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจาก
ตลาดเป็นสถานที่ที่ประชาชนจากหลากหลายพ้ืนที่มา
จับจ่ายซื้อสินค้ากัน และลักษณะของตลาด อาจไม่
สามารถปฏิบัติตามมาตรการได้ทุกด้าน ทั้งด้าน
จ านวนคน การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล รวมทั้ง
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น ไม่สวม
หน้ากาก รับประทานอาหารและเครื่องดื่มร่วมกัน 
นอกจากนี้ความเสี่ยงจากการสัมผัสพ้ืนผิวสถานที่ 
อุปกรณ์ร่วมกัน และขณะพูดคุย ระหว่างใช้บริการ
สัมผัสใกล้ชิดกันจึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้  
 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ระลอกใหม่ ที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็ว และกระจาย สู่วงกว้างในพ้ืนที่ต่าง ๆ 
ทั่วประเทศ กระทบต่อการด ารงชีวิต และการ
ประกอบอาชีพตามปกติของประชาชน ผู้เกี่ยวข้องทุก
ฝ่าย จ าเป็นต้องให้ความส าคัญและเพ่ิมความเข้มข้น 
ในการด าเนินมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด ของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเข้มข้น และต่อเนื่อง 
เพ่ือลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้น และเพ่ือให้ประชาชน
ได้บริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัย จึงต้องมีการ
ควบคุมดูแลสถานที่ปรุงประกอบและจ าหน่ายอาหาร 
และบริหารจัดการ ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานด้าน
สุขาภิบาลอาหาร และข้อก าหนด ออกตามความใน

มาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉินและสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้นเพ่ือยกระดับ
การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังสถานการณ์ 
ด้ านการจั ดการสุ ขาภิบาลอาหารเ พ่ือรองรั บ
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และเ พ่ื อสร้ างความเชื่ อมั่ น ในการใช้
ชีวิตประจ าวันของประชาชนและสถานประกอบ
กิจการให้มีความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  รวมทั้งการสร้างความมั่นใจในการเปลี่ยนผ่าน
จากมาตรการกึ่งล็อคดาวน์ เข้าสู่การสร้างเสถียรภาพ 
มุ่งสู่เป้าหมาย “คนไทยปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019” ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา รูปแบบการ
จัดการระบบสุขาภิบาลอาหารในป้องกันการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เ พ่ือศึกษารูปแบบการจัดการระบบ
สุขาภิบาลอาหารในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 2. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการจัดการระบบ
สุขาภิบาลอาหารในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ใช้ รู ปแบบการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  กลุ่ มขับเคลื่ อนในการจั ดการระบบ
สุ ขาภิบาลอาหาร ใช้ วิ ธี การสุ่ มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 20 คน ได้ แก่  
สาธารณสุขอ าเภอเมืองเชียงราย 1 คน, ฝ่ายเภสัช
กรรมโรงพยาบาลเชี ยงรายประชานุ เคราะห์  
ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร 1 คน, กลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภค สสจ. เชียงราย 1 คน, ผู้รับผิดชอบ

งานสุขาภิบาลอาหาร สสอ. เมืองเชียงราย 1 คน , 
พนักงานเทศบาลนครเชียงรายผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การบริหารจัดการตลาดสดเทศบาล 1 นครเชียงราย 
จ านวน 3 ท่าน, ประธานคณะกรรมการตลาดสด
เทศบาล 1 นครเชียงราย จ านวน 1 ท่าน ประธาน อส
ม. เมืองเชียงราย 1 คน, และตัวแทนผู้ประกอบการ
ค้าอาหารประเภท ตลาดนัด ร้านอาหาร จ านวน 11 
คน   
   2. กลุ่มประเมินผลลัพธ์ คือ ผู้ประกอบการค้า
อาหารประเภทตลาดนัด ร้านอาหาร แผงลอย 
ร้านอาหารริมฟุตบาท ที่ประกอบกิจการอยู่ในเขต
พ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จ านวน 360 คน 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเปิดตารางของเครซี่ และมอร์
แกน (4) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % หรือมีความคลาด
เคลื่อนที่เกิดขึ้น 5 % ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 186 
คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) มี
การประกอบการคาอาหารอย่างต่อเนื่องเป็นประจ า
มานานมากกว า 2 ป  2) ระยะทางที่ ตั้ งสถาน
ประกอบการร้านอาหารหางจากตัวอ าเภอเมือง ไม่
เกิน 15 กิโลเมตร 3) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัย 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
เจ้าของสถานประกอบการร้านอาหารไม่ยินดีและ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 2) ในระหว่างที่ศึกษา
เจ้าของสถานประกอบการร้านอาหารปฏิเสธการให้
ข้อมูล   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาในการจ าหน่ายอาหาร 
การฉีดวัคซีน COVID-19 ประวัติการติดเชื้อ COVID-
การเจ็บป่วยในรอบ 1 ปี 
 2. ความรู้ เ รื่ อ งสุ ขาภิ บาลอาหารของ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย จ าหน่าย
อาหาร เป็นแบบสอบถามของประภาพร จันทะวงษ์ (5) 

จ านวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ 3 
ตัวเลือก ให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ 
และไม่ทราบ ให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ ตอบ
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ถูก (1 คะแนน) และตอบผิด (0 คะแนน) แบ่งระดับ
ความรู้โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ประยุกต์หลักเกณฑ์และ
วิธีการประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (6) ได้แก่ สูง 
(24.8-31คะแนน) ปานกลาง (18.6-24.7คะแนน) ต่ า 
(0-18.5 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 
0.86 
 3. พฤติกรรมด้ านสุขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย จ าหน่าย
อาหาร เป็นแบบสอบถามของประภาพร จันทะวงษ์ (5) 

จ านวน 12 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมิน
ค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 
ค าตอบ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง 
(1 คะแนน)) และ ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) แบ่งคะแนน
พฤติกรรมโดยใช้แบบอิงเกณฑ์ประยุกต์หลักเกณฑ์
และวิธีการประเมินแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิด
ของบลูม (6) ได้แก่ เหมาะสมมาก (19-24 คะแนน) 
พอใช้ (14-18 คะแนน) น้อย (0-13 คะแนน) ค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.82 
 4. แบบตรวจประเมินเพ่ือการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเภท 
ร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบเร่ แผงลอย 
เป็นแบบสอบถามของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (7) จ านวน 21 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบ 3 ตัวเลือก ให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ ได้
ด าเนินการ (1 คะแนน) ไม่ได้ด าเนินการ (0 คะแนน)  
และไม่มีกิจกรรมดังกล่าว (1 คะแนน) แบ่งระดับการ
ประเมินเป็นระดับสี คือ สีเขียว ผ่านทั้งหมด 21 ข้อ 
สีเหลือง ผ่านข้อ 1-16 ทุกข้อ แต่ข้อ 7-21 ไม่ผ่านข้อ
ใดข้อหนึ่ง และสีแดง ไม่ผ่านข้อ 1-16 ข้อใดข้อหนึ่ง  

 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพรรนณา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2. เปรียบเทียบความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร 
และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารใช้สถิติเชิงอนุ

มาณ ได้แก่ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 3. เปรียบเทียบสัดส่วนการด าเนินงานการเฝ้า
ระวังและป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ประเภท ร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบเร่ 
แผงลอย 
 
จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยเรื่ องนี้  ได้ รับการอนุมัติ รับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย 
 
ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการจัดการระบบสุขาภิบาล
อาหารในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
67.11 อายุระหว่าง 21-30 ปี มากที่สุด ร้อยละ 47.37 
อายุน้อยที่สุดคือ 22 ปี และอายุมากที่สุด 50 ปี ด้าน
การศึกษา พบว่า ชั้นประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 
34.21 ด้านระยะเวลาในการจ าหน่ายอาหาร พบว่า 
ระยะเวลา 2-3 ปี มากที่สุด ร้อยละ 40.79 พบว่า 
ระยะในการจ าหน่ายอาหาร มากที่สุด 7 ปี และระยะ
ในการจ าหน่ายอาหารน้อยสุด 1 ปี ได้รับการฉีด
วัคซีน COVID-19 ร้อยละ 80.26 ประวัติการติดเชื้อ 
COVID-19  ร้อยละ 30.26 ด้านการเจ็บป่วยในรอบ 1 
ปีพบว่า ไม่เคยป่วยด้วยอาการท้องร่วง ท้องเสีย ร้อย
ละ 90.79 
 จากสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 
ระลอกใหม่ ที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
และกระจาย สู่วงกว้างในพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ 
กระทบต่อการด ารงชีวิต และการประกอบอาชีพ
ตามปกติ ของประชาชน  ผู้ เกี่ ยวข้ องทุ กฝ่ าย 
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญและเพ่ิมความเข้มข้น ใน
การด าเนินมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด ของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเข้มข้น และต่อเนื่อง เพ่ือลด
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น และเพ่ือให้ประชาชนได้
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ถูก (1 คะแนน) และตอบผิด (0 คะแนน) แบ่งระดับ
ความรู้โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ประยุกต์หลักเกณฑ์และ
วิธีการประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (6) ได้แก่ สูง 
(24.8-31คะแนน) ปานกลาง (18.6-24.7คะแนน) ต่ า 
(0-18.5 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 
0.86 
 3. พฤติกรรมด้ านสุขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย จ าหน่าย
อาหาร เป็นแบบสอบถามของประภาพร จันทะวงษ์ (5) 

จ านวน 12 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมิน
ค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 
ค าตอบ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง 
(1 คะแนน)) และ ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) แบ่งคะแนน
พฤติกรรมโดยใช้แบบอิงเกณฑ์ประยุกต์หลักเกณฑ์
และวิธีการประเมินแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิด
ของบลูม (6) ได้แก่ เหมาะสมมาก (19-24 คะแนน) 
พอใช้ (14-18 คะแนน) น้อย (0-13 คะแนน) ค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.82 
 4. แบบตรวจประเมินเพ่ือการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเภท 
ร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบเร่ แผงลอย 
เป็นแบบสอบถามของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (7) จ านวน 21 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบ 3 ตัวเลือก ให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ ได้
ด าเนินการ (1 คะแนน) ไม่ได้ด าเนินการ (0 คะแนน)  
และไม่มีกิจกรรมดังกล่าว (1 คะแนน) แบ่งระดับการ
ประเมินเป็นระดับสี คือ สีเขียว ผ่านทั้งหมด 21 ข้อ 
สีเหลือง ผ่านข้อ 1-16 ทุกข้อ แต่ข้อ 7-21 ไม่ผ่านข้อ
ใดข้อหนึ่ง และสีแดง ไม่ผ่านข้อ 1-16 ข้อใดข้อหนึ่ง  

 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพรรนณา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2. เปรียบเทียบความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร 
และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารใช้สถิติเชิงอนุ

มาณ ได้แก่ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 3. เปรียบเทียบสัดส่วนการด าเนินงานการเฝ้า
ระวังและป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ประเภท ร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบเร่ 
แผงลอย 
 
จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยเรื่ องนี้  ได้ รับการอนุมัติ รับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย 
 
ผลการวิจยั 
 1. รูปแบบการจัดการระบบสุขาภิบาล
อาหารในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
67.11 อายุระหว่าง 21-30 ปี มากที่สุด ร้อยละ 47.37 
อายุน้อยที่สุดคือ 22 ปี และอายุมากที่สุด 50 ปี ด้าน
การศึกษา พบว่า ชั้นประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 
34.21 ด้านระยะเวลาในการจ าหน่ายอาหาร พบว่า 
ระยะเวลา 2-3 ปี มากที่สุด ร้อยละ 40.79 พบว่า 
ระยะในการจ าหน่ายอาหาร มากที่สุด 7 ปี และระยะ
ในการจ าหน่ายอาหารน้อยสุด 1 ปี ได้รับการฉีด
วัคซีน COVID-19 ร้อยละ 80.26 ประวัติการติดเชื้อ 
COVID-19  ร้อยละ 30.26 ด้านการเจ็บป่วยในรอบ 1 
ปีพบว่า ไม่เคยป่วยด้วยอาการท้องร่วง ท้องเสีย ร้อย
ละ 90.79 
 จากสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 
ระลอกใหม่ ที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
และกระจาย สู่วงกว้างในพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ 
กระทบต่อการด ารงชีวิต และการประกอบอาชีพ
ตามปกติ ของประชาชน  ผู้ เกี่ ยวข้ องทุ กฝ่ าย 
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญและเพ่ิมความเข้มข้น ใน
การด าเนินมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด ของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเข้มข้น และต่อเนื่อง เพ่ือลด
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น และเพ่ือให้ประชาชนได้

บริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัย จึงต้องมีการ
ควบคุมดูแลสถานที่ปรุงประกอบและจ าหน่ายอาหาร 
และบริหารจัดการ ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานด้าน
สุขาภิบาลอาหาร และข้อก าหนด ออกตามความใน
มาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉินและสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19  ดั งนั้นเพ่ือยกระดับการเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังสถานการณ์ ด้านการ
จัดการสุขาภิบาลอาหารเพ่ือรองรับสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเพ่ือ
สร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตประจ าวันของ
ประชาชนและสถานประกอบกิจการให้มีความ
ปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) รวมทั้งการสร้างความมั่นใจในการเปลี่ยนผ่าน
จากมาตรการกึ่งล็อคดาวน์ เข้าสู่การสร้างเสถียรภาพ 
มุ่ งสู่ เป้ าหมาย จึ งได้จั ดประชุมภาคี เครื อข่ าย
ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา 
และอุปสรรคการด าเนินงาน และเพ่ือสร้างรูปแบบ
การจัดการระบบสุขาภิบาลอาหารในป้องกันการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม ก าหนด
กลยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการการจัดการระบบ
สุขาภิบาลอาหารในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย โดย
ประยุกต์ใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม (focus  group 
discussion) เก็บรวบรวมข้อมูล สรุปผลการประชุม
เชิงปฏิบัติการร่วมกันตัดสินใจ และเลือกแนวทาง ใน
การแก้ไขปัญหา โดยมาตรการที่ด าเนินการในตลาด 
ได้แก่  
 1) การสร้างการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  โดยการอบรมความรู้ด้าน
สุขาภิบาลอาหารส าหรับผู้ประกอบการร้านอาหาร
และแผงลอย จ าหน่ายอาหาร  นอกจากนี้มีการให้
ความรู้แก่ผู้ประกอบการร่วมกับภาคีเครือข่าย ตาม
มาตรการปลอดภัยส าหรับองค์กร (Covid Free 
Setting)  

 2) การจัดการรูปแบบการบริการ  ตั้งจุดคัด
กรองตรวจวัดอุณหภูมิ จัดให้มีอ่างล้างมือด้วยสบู่
และน้ า นาน 20 วินาที หรือเจลแอลกอฮอล์  ผู้ขาย
และผู้ใช้บริการสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย 
การท าความสะอาดพ้ืนที่ก าจัดเชื้อ เว้นระยะห่าง
ระหว่างแผง ผู้ขายกับผู้ซื้อ เพ่ือลดความแออัดของ
ตลาดที่สืบเนื่องมาจากการขายสินค้าประเภทอ่ืนมาก
ขึ้น เพราะความแออัดเป็นการเพ่ิมโอกาสของการ
สัมผัส และความเสี่ยงของโรคได ้
 3) การมีส่วนร่วมเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เป็นการปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคภายใต้สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยอาศัย
การมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ในการ
ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินกิจกรรม ร่วม
ประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งการประสานงานจะต้องมี
ความชัดเจน ให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน จะช่วยให้
การปฏิบัติภารกิจ ภาพรวมประสบผลส าเร็จด้วยดี
  
 4) การเฝ้าระวังด้านความปลอดภัยต่อโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ประกอบการ โดยการสุ่ม
ตรวจหาเชื้อโควิด - 19 ผู้ประกอบการ และแสดงผล
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็มกระตุ้น   
 2.  ผลของรู ปแบบการจั ดการระบบ
สุขาภิบาลอาหารในป้องกันการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย 
 2.1 การประเมินสถานประกอบการประเภท
ร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบเร่ แผงลอย 
จ านวน 186 ร้าน พบว่า ก่อนด าเนินงาน สถาน
ประกอบการผ่านการประเมิน THAI STOP COVID 2 
Plus จ านวน 151 ร้าน ร้อยละ 81.18 หลังด าเนินงาน 
สถานประกอบการผ่านการประเมิน THAI STOP 
COVID 2 Plus จ านวน 176ร้าน ร้อยละ 95.70 
ผลต่าง เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 14.51 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การประเมินสถานประกอบการ THAI STOP COVID 2 Plus ส าหรับผู้ประกอบการค้าอาหารประเภท 
 ร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบเร่ แผงลอย ก่อนและหลังด าเนินงาน (n=186)  

ผลการประเมิน ก่อนด าเนินงาน หลังด าเนินงาน เพ่ิมขึ้น 
จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  

ผ่านเกณฑ์ 151 81.18 178 95.70 27 14.51 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 35 18.82 8 4.30   

 
 3.2 ความรู้ เรื่ องสุ ขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย จ าหน่าย
อาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องสุขาภิบาล
อาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.5 โดยมี
คะแนนเฉลี่ ยเท่ ากับ 19.18 (S.D.=3.07)  หลั ง
ด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เรื่ อง
สุขาภิบาลอาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
96.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.72 (S.D.=1.53)  
ซึ่งความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร มากกว่า
ก่อนด าเนินงาน 0.06 คะแนน (95% CI = 0.02 to 
0.09,   P-value =.002)  
 3.3 พฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย จ าหน่าย
อาหารพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านสุขาภิบาล
อาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.23 โดยมี
คะแนนเฉลี่ ยเท่ ากับ 20.45 (S.D.=3.75)  หลั ง
ด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
97.31 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.34 (S.D.=2.26)  
ซ่ึงพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารมากกว่า
ก่อนด าเนินงาน 0.18 คะแนน (95% CI = 0.09 to 
0.27,   P-value <.001)  
 
สรุปและอภิรายผล 

 รูปแบบการจัดการระบบสุขาภิบาลอาหารใน
ป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ที่สร้างขึ้นที่พัฒนาขึ้น 
ได้น ามาใช้ในการควบคุมและป้องกันการระบาดของ
โควิด 19 โดยการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาใน 4 ด้าน 
คือ 1) การสร้างการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  2) การจัดการรูปแบบการบริการ  3) 
การมีส่วนร่วมเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 4) การเฝ้าระวังด้านความ
ป ล อด ภั ย ต่ อ โ ร ค ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 ข อ ง
ผู้ประกอบการ พบว่า สามารถด าเนินการได้ทันทีและ
สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาอย่างต่อเนื่องได้ ซึ่งมา
จากปัจจัยความเข้มแข็งของผู้น าและเจ้าหน้าที่ และ
จากประสบการณ์การสร้างการมีส่วนร่วมจากกลุ่ม
ผู้ ประกอบการ  พ่อค้ า แม่ค้ า  ส่ งผลให้  สถาน
ประกอบการผ่านการประเมินสถานประกอบการ 
THAI STOP COVID 2 Plus ส าหรับผู้ประกอบการค้า
อาหารประเภทร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบ
เร่ แผงลอย เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 14.51 สอดคล้องกับ 
เฉลิมชัย โบศรี (8) รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19  ตลาดนาชุม ประกอบด้วย ด้าน
การจั ดการระบบเฝ้ าระวั งของตลาด  ด้ าน
ผู้ประกอบการ และด้านผู้รับบริการ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
คือ สถานประกอบการผ่านการประเมิน THAI STOP 
COVID 2 Plus เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 41.49 และสอดคล้อง
กับ พัฒนา พรหมณี (9) แนวทางการด าเนินงานการ
สุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการร้านอาหาร
ริมทางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ 1) โครงการ
ประสานความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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ตารางที่ 1 การประเมินสถานประกอบการ THAI STOP COVID 2 Plus ส าหรับผู้ประกอบการค้าอาหารประเภท 
 ร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบเร่ แผงลอย ก่อนและหลังด าเนินงาน (n=186)  

ผลการประเมิน ก่อนด าเนินงาน หลังด าเนินงาน เพ่ิมขึ้น 
จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  

ผ่านเกณฑ์ 151 81.18 178 95.70 27 14.51 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 35 18.82 8 4.30   

 
 3.2 ความรู้ เรื่ องสุ ขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย จ าหน่าย
อาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องสุขาภิบาล
อาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.5 โดยมี
คะแนนเฉลี่ ยเท่ ากับ 19.18 (S.D.=3.07)  หลั ง
ด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เรื่ อง
สุขาภิบาลอาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
96.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.72 (S.D.=1.53)  
ซึ่งความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร มากกว่า
ก่อนด าเนินงาน 0.06 คะแนน (95% CI = 0.02 to 
0.09,   P-value =.002)  
 3.3 พฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย จ าหน่าย
อาหารพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านสุขาภิบาล
อาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.23 โดยมี
คะแนนเฉลี่ ยเท่ ากับ 20.45 (S.D.=3.75)  หลั ง
ด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
97.31 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.34 (S.D.=2.26)  
ซ่ึงพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารมากกว่า
ก่อนด าเนินงาน 0.18 คะแนน (95% CI = 0.09 to 
0.27,   P-value <.001)  
 
สรุปและอภิรายผล 

 รูปแบบการจัดการระบบสุขาภิบาลอาหารใน
ป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ที่สร้างขึ้นที่พัฒนาขึ้น 
ได้น ามาใช้ในการควบคุมและป้องกันการระบาดของ
โควิด 19 โดยการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาใน 4 ด้าน 
คือ 1) การสร้างการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  2) การจัดการรูปแบบการบริการ  3) 
การมีส่วนร่วมเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 4) การเฝ้าระวังด้านความ
ป ล อด ภั ย ต่ อ โ ร ค ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 ข อ ง
ผู้ประกอบการ พบว่า สามารถด าเนินการได้ทันทีและ
สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาอย่างต่อเนื่องได้ ซึ่งมา
จากปัจจัยความเข้มแข็งของผู้น าและเจ้าหน้าที่ และ
จากประสบการณ์การสร้างการมีส่วนร่วมจากกลุ่ม
ผู้ ประกอบการ  พ่อค้ า แม่ค้ า  ส่ งผลให้  สถาน
ประกอบการผ่านการประเมินสถานประกอบการ 
THAI STOP COVID 2 Plus ส าหรับผู้ประกอบการค้า
อาหารประเภทร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบ
เร่ แผงลอย เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 14.51 สอดคล้องกับ 
เฉลิมชัย โบศรี (8) รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19  ตลาดนาชุม ประกอบด้วย ด้าน
การจั ดการระบบเฝ้ าระวั งของตลาด  ด้ าน
ผู้ประกอบการ และด้านผู้รับบริการ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
คือ สถานประกอบการผ่านการประเมิน THAI STOP 
COVID 2 Plus เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 41.49 และสอดคล้อง
กับ พัฒนา พรหมณี (9) แนวทางการด าเนินงานการ
สุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการร้านอาหาร
ริมทางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ 1) โครงการ
ประสานความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และหน่วยงานสนับสนุนทางวิชาการ 2) โครงการ
สร้างเสริมความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร 3) โครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเทคนิคการตรวจสารปนเปื้อนใน
อาหาร 4) โครงการอบรมเชิ งปฏิบั ติการสร้าง
เครือข่ายผู้ประกอบกรร้านอาหารริมทาง และ 5) 
โครงการประกวดร้านอาหารริมทางเพ่ือสร้างเรื่องราว
ทางอาหารสู่การเป็นวัฒนธรรมอาหารเชิงท่องเที่ยว
และอัตลักษณ์ร้านอาหารริมทาง นอกจากนี้การสร้าง
การรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
โดยการอบรมความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย จ าหน่าย
อาหาร  นอกจากนี้มีการให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายตามมาตรการปลอดภัยส าหรับ
องค์กร (Covid Free Setting) และการจัดการรูปแบบ
การบริการโดยการตั้งจุดคัดกรองตรวจวัดอุณหภูมิ 
จัดให้มีอ่างล้างมือด้วยสบู่และน้ า นาน 20 วินาที 
หรือเจลแอลกอฮอล์  ผู้ขายและผู้ ใช้บริการสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย การท าความสะอาด
พ้ืนที่ก าจัดเชื้อ  เว้นระยะห่างระหว่างแผง ผู้ขายกับผู้
ซื้อ เพ่ือลดความแออัดของตลาดที่สืบเนื่องมาจาก
การขายสินค้าประเภทอ่ืนมากขึ้น เพราะความแออัด
เป็นการเพ่ิมโอกาสของการสัมผัส และความเสี่ยงของ
โรคได้ ส่งผลให้ภายหลังการด าเนินงานความรู้เรื่อง
สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านอาหารและ
แผงลอย จ าหน่ายอาหาร มีความรู้และพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านอาหารและ
แผงลอย เพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับสุกัญญา อินทชัย (10) 

ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการ
จ าหน่ายอาหารในการจัดการสุขาภิบาลอาหารใน
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยพบว่า หลังจากเข้าร่วม
กระบวนการ คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติพฤติกรรม
ในการจัดการสุขาภิบาลอาหารและคะแนนเฉลี่ยของ
เกณฑ์สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการอาหาร 
เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกระบวนการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.01  
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

 1. รูปแบบการจัดการระบบสุขาภิบาลอาหาร
ในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  ในการจัดการ
ภาวะวิกฤตเช่นนี้ ระบบการสื่อสารที่ดี ช่วยให้การ
ขับเคลื่อนองค์ประกอบต่างๆ เกี่ยวข้องสัมพันธ์สอด
ประสานกันไปได้ ซึ่งประกอบด้วยการสื่อสารภายใน
คณะท างาน ทั้งการสั่งการแบบ Top down และการ
สื่อสารสองทางแบบปรึกษาหารือ การสื่อสารภายใน
เครือข่าย โดยมีการประชุมผู้น าชุมชน ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียหรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ของ
คณะท างานกลุ่มไลน์ของแกนน าหมู่บ้าน เป็นต้น 
 2. รูปแบบการจัดการระบบสุขาภิบาลอาหาร
ในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  โดยการกลไก
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย สามารถจัดการใน
เชิงระบบได้ดี เนื่องจากทุกภาคส่วนให้ความส าคัญ  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 1. สามารถน ารูปแบบการจัดการระบบ
สุขาภิบาลอาหารในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในการ
ขยายผลการพัฒนาให้ครอบคลุมกิจการร้านอาหาร
และแผงลอย จ าหน่ายอาหารที่มีอยู่ในพื้นที่ อ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงราย หรือพ้ืนที่มีบริบทใกล้เคียง  
 2. เสนอให้ด าเนินการถ่ายทอดความรู้และ
เทคโนโลยีไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ๆ ซึ่ง
มีอ านาจและหน้าที่ในการจัดบริการสาธารณะ โดย
จัดให้มีและก ากับดูแลการด าเนินกิจการร้านอาหาร
และแผงลอย จ าหน่ายอาหารให้แก่ผู้ประกอบการได้
อย่ างมี คุณภาพและมีมาตรฐาน ให้ เกิดความ
ครอบคลุม และเกิดผลในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของโควิด-19  
 3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในด้านผู้มารับ
บริการในกรณีการปรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นโรคประจ าถิ่น  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และศึกษารูปแบบการ
จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง มีระยะเวลาในการศึกษา 
ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลเขาวง จ านวน 32 คน ด้วยวิธีเลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน F - test ด้วยเทคนิค One way ANOVA และDependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และ
ศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง หลังการ
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง หลังการด าเนินการ ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึก
ผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง ไม่มีความแตกต่างกันและเมื่อการเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง ก่อนและหลังการด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินงาน และสามารถ
ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้อัตราความรุนแรงและอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดต ากว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
ค าส าคัญ : แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด การมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
 This research was a Participatory Action Research (PAR) aims to study knowledge and 
understanding of medical personnel in caring for patients with bloodstream infections. and to study a 
form of participatory care for patients with bloodstream infections. Khao Wong Hospital There is a 
period of study between October 2021  to September 2022 , totaling 12  months. Sample size 52 
consisted of medical personnel taking care of patients with bloodstream infections. Khao Wong 
Hospital, subjects by purposive sampling method. Collect data from medical records and 

                                                           
1 โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ์ 
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questionnaires. Data were analyzed by content analysis. Frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation, F - test by one way ANOVA technique, Dependent t - test. 
 The results of the study revealed that knowledge and comprehensive of medical personnel in 
caring for patients with bloodstream infections. and to study a form of participatory care for patients 
with bloodstream infections. Khao Wong Hospital after operation overall and side at the highest level. 
Knowledge and comprehensive of medical personnel in caring for patients with bloodstream infections 
and to study a form of participatory care for patients with bloodstream infections. Khao Wong Hospital 
after operation with different work locations, including emergency accident rooms outpatient 
department male inpatient building and the female inpatient building no difference. And when 
comparing knowledge and understanding of medical personnel in caring for patients with bloodstream 
infections and to study a form of participatory care for patients with bloodstream infections. Khao Wong 
Hospital Before and after the implementation, it was found that there was a statistically significant 
difference at .05  level, with the mean score after the implementation was greater than before the 
implementation and capable of adequately caring for and referring patients with sepsis. As a result, 
bloodstream infection severity and fatality rates among patients are below the standards established 
by the Ministry of Public Health. 
Keywords: Guidelines for taking care of patients with bloodstream infections participation 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะ
ที่ร่างกายมีการตอบสนองต่อการติดเชื้อ โดยวินิจฉัย
ว่ามีการติดเชื้อหรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อในกระแส
โลหิต รวมกับมีอาการแสดงของ SIRS อย่างน้อย 2 
อาการ ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย มากกว่า 38 องศา
เซลเซียส หรือน้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส, อัตราการ
เต้นของหัวใจมากกว่า 90 ครั้งต่อนาที, อัตราการ
หายใจมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที หรือความดันบางส่วน
ของก๊าซ คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCO2 ) 
น้อยกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท และเม็ดเลือดขาว
มากกว่า 12,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือ
น้อยกว่า 4,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือนิว
โทรฟิลตัวอ่อน มากกว่า 10 เปอร์เซ็นต์ (Levy et al., 
2005) ถ้าหากว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ล่าช้าอาจท า
ให้ เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง 
(severe sepsis) ภาวะช็อค (septic shock) และอาจ
ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  องค์การอนามัยโลกได้
คาดการณ์ว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในปี ค.ศ. 
2017 สูงถึง 48.9 ล้านคนและเสียชีวิต 11 ล้านคน 14 

ส าหรับในประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แ บ บ รุ น แ ร ง ช นิ ด  community-acquired ใ น
ปีงบประมาณ 2564 ทั้งหมดจ านวน 72,647 ราย  
เสียชีวิต 20,472 ราย คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 34.09 
ในจังหวัดกาฬสินธุ์พบผู้ป่วยทั้งหมด 1,573 เสียชีวิต 
349 ราย คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 33.50 ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ 
ร้อยละ 26 1 การติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นได้ทั้งการ
ติดเชื้อจากบ้านหรือชุมชน (community-acquired; 
CA-BSI) หรือการติดเชื้อในโรงพยาบาล (hospital-
acquired; HA-BSI) เนื่องจากความซับซ้อนและความ
รุนแรงของโรค จึงถูกก าหนดให้เป็นภาวะวิกฤติและ
ภัยคุกคามชีวิตผู้ป่วยที่ส าคัญอีกโรคหนึ่ง ซึ่งความ
รุนแรงขึ้นกับสุขภาพเดิมของผู้ป่วย, อายุ, อวัยวะ
แหล่งของการติดเชื้อ และชนิดของเชื้อที่เป็นสาเหตุ 
9,11 
  การประเมิน การวินิจฉัย และการรักษาอย่าง
รวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม จึงเป็นสิ่งส าคัญในการช่วย
ให้ผู้ป่วยรอดชีวิต และเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด 
ทีมสหวิชาชีพเป็นผู้ที่มีความส าคัญและหน้าที่ดูแล
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questionnaires. Data were analyzed by content analysis. Frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation, F - test by one way ANOVA technique, Dependent t - test. 
 The results of the study revealed that knowledge and comprehensive of medical personnel in 
caring for patients with bloodstream infections. and to study a form of participatory care for patients 
with bloodstream infections. Khao Wong Hospital after operation overall and side at the highest level. 
Knowledge and comprehensive of medical personnel in caring for patients with bloodstream infections 
and to study a form of participatory care for patients with bloodstream infections. Khao Wong Hospital 
after operation with different work locations, including emergency accident rooms outpatient 
department male inpatient building and the female inpatient building no difference. And when 
comparing knowledge and understanding of medical personnel in caring for patients with bloodstream 
infections and to study a form of participatory care for patients with bloodstream infections. Khao Wong 
Hospital Before and after the implementation, it was found that there was a statistically significant 
difference at .05  level, with the mean score after the implementation was greater than before the 
implementation and capable of adequately caring for and referring patients with sepsis. As a result, 
bloodstream infection severity and fatality rates among patients are below the standards established 
by the Ministry of Public Health. 
Keywords: Guidelines for taking care of patients with bloodstream infections participation 
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  การประเมิน การวินิจฉัย และการรักษาอย่าง
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รักษาผู้ป่วยโดยตรง ซ่ึงต้องมคีวามรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ป่วย และปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
อย่างถูกต้องและทั่วถึงทุกระดับ สอดคล้องกับ
ข้อเสนอของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย 
(2558) ทีเ่สนอแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โดยก าหนดให้ใช้กลยุทธ์ส าคัญ 3 
ขั้นตอนได้แก่ การสร้างกลไกในการประเมินและคัด
กรองผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น (early recognition), การ
รักษาการติดเชื้อและการฟื้นฟูระบบไหลเวียนอย่าง
รวดเร็วร่วมกับประคับประคองการท างานของอวัยวะ
ต่างๆ (early infection control, early resuscitation, 
and organ support) และสร้างระบบการดูแลผู้ป่วย
ในลักษณะการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมี
แผนการดูแลที่ก าหนดร่วมกัน ประสานงานระหว่าง
ทีม และเฝ้าติดตามก ากับ ให้มีการด าเนินการตาม
ข้อก าหนดหรือแนวทางการรักษาที่ส าคัญ ซึ่งจะช่วย
ท าให้เกิดการปรับปรุง และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดี
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายส าคัญส าหรับผู้ป่วย
ได้แก่ ความถูกต้อง รวดเร็ว ในการวินิจฉัย, ความ
รวดเร็วและเหมาะสมในการให้สารน้ าโดยเฉพาะใน 1-
2 ชั่วโมงแรกของการรักษา, ความรวดเร็วในการควบ
คลุมเชื้อ ความเหมาะสมในการให้ยาต้านจุลชีพ และ
ความเหมาะสมและทันเวลาในการปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง 7  
  การปรับปรุงแนวทางดูแลรักษาเดิม และ
พัฒนาต่อยอดให้เหมาะสมกับบริบท เป็นกระบวนการ
ที่ส าคัญของแพทย์และทีมสหวิชาชีพในการพัฒนา
ความรู้ ทักษะ ความสามารถ แนวทางปฏิบัติ และ
สร้างสิ่งแวดล้อมในการท างานที่ดี เพ่ือมุ่งเน้นให้เกิด
การยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดให้ดีขึ้น แนวคิดที่นิยมน ามาใช้ในการพัฒนาและ
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติงานภายในองค์กรคือ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งมีความส าคัญในด้านการพัฒนา
งาน การพัฒนาคน การสร้างองค์ความรู้และการสร้าง
วัฒนธรรมการมีส่วนร่วม 10 โดยมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ , การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยตรงและโดยอ้อม และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับเดียวกันหรือข้ามระดับ 9  

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า การจัดการความรู้ 
เป็นเครื่องมือที่ท าให้ทีมสหวิชาชีพปฏิบัติตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ และมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ชุติมา สุดประเสริฐ, 2562, 
วันรัฐ พจนา, เกศกัญญา ไชยวงศา และภัทรา สมโชค, 
2564, )  
 โรงพยาบาลเขาวง เป็นโรงพยาบาลขนาด 60 
เตียง ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่า ปีงบประมาณ 2562 
มีผู้ป่วยทั้งหมด 84 ราย เสียชีวิตจ านวน 5 ราย คิด
เป็นร้อยละ 5.95, ปีงบประมาณ 2563 มีผู้ป่วยทั้งหมด 
79 ราย เสียชีวิตจ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.80 
และปีงบประมาณ 2564 มีผู้ป่วยทั้งหมด 63 ราย 
เสียชีวิตจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.94 1 จาก
อุบัติการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและ
สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลเขาวงท่ี
พบว่า ถึงแม้จะได้น าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของสมาคมเวชบ าบัด
วิกฤตแห่งประเทศไทย มาใช้เป็นแนวทางในการดูแล
รักษาผู้ป่วยแต่อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยยังคงสูงขึ้น
ในปีงบประมาณ 2564 ร่วมกับปัญหาทีมสหวิชาชีพที่
ดูแลผู้ป่วยมีการปฏิบัติหลากหลายตามประสบการณ์
ของแต่ละคน ขาดความรู้ ทักษะในการค้นหา และ
จัดการกับภาวะวิกฤต จึงเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเข้าถึง
การรั กษาล่ าช้ า  จน เข้ าสู่ ภ าวะวิ กฤต  เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ตามมา และเสียชีวิตใน
ที่สุด 
 ผู้วิจัยในฐานะเป็นแพทย์ที่รับผิดชอบการดูแล
รักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลเขาวง 
จึงได้จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดตั้งแต่การซักประวัติ ประเมินอาการ วินิจฉัยโรค 
การรักษา และการส่งต่อ เพ่ือใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึก
ผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง และสนใจที่จะ
ศึกษารูปแบบ ผลลัพธ์ของการจัดท าแนวทางการดูแล
ผู้ ป่ วยติ ดเชื้ อในกระแสเลื อดแบบมี ส่ วนร่ วม 
โรงพยาบาลเขาวง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาให้มีความเหมาะสม สามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
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บริบทของหน่วยงาน ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่
ระบบการรักษาได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งลดความรุนแรง 
อัตราการนอน และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเขาวง และบรรลุวิสัยทัศน์องค์กร 
“โรงพยาบาลคุณภาพ เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ความเข้าใจของบุคลากร
ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดท าแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วน
ร่วม โรงพยาบาลเขาวง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิ จั ยเชิ งปฏิบั ติ การแบบมีส่ วนร่ วม 
(Participatory Action Research) เพ่ือศึกษารูปแบบ
การจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบมีส่วนร่ วม โรงพยาบาลเขาวง โดยมี
ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือนตุลาคม 2564 
ถึง กันยายน 2565 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. ประชากร ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
เขาวง 
  2. กลุ่ มตั วอย่ าง  ได้ แก่  บุ คลากรทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง จ านวน 52 คน ด้วยวิธีเลือกแบบ
เจาะจง ประกอบด้วย ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน 14 
คน แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 11 คน ตึกผู้ป่วยในชาย 
จ านวน 13 คน และตึกผู้ป่วยในหญิง จ านวน 14 คน 
รวม จ านวน 52 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์กิจกรรม การจัดท าแนว
ทางการดูแล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสรุปถอด
บทเรียน 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจของบุคลากร
ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง เปน็แบบ Rating scale 5 ระดับ มี
เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
   มาก  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
   ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
   น้อย  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
   มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00   มีความเข้าใจมากที่สุด 
 3.41 – 4.20   มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40   มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60   มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80   มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึ กษาสร้ างขึ้ นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค า ผิด และข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ    (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
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บริบทของหน่วยงาน ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่
ระบบการรักษาได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งลดความรุนแรง 
อัตราการนอน และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเขาวง และบรรลุวิสัยทัศน์องค์กร 
“โรงพยาบาลคุณภาพ เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ความเข้าใจของบุคลากร
ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดท าแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วน
ร่วม โรงพยาบาลเขาวง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิ จั ยเชิ งปฏิบั ติ การแบบมีส่ วนร่ วม 
(Participatory Action Research) เพ่ือศึกษารูปแบบ
การจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบมีส่วนร่ วม โรงพยาบาลเขาวง โดยมี
ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือนตุลาคม 2564 
ถึง กันยายน 2565 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. ประชากร ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
เขาวง 
  2. กลุ่ มตั วอย่ าง  ได้ แก่  บุ คลากรทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง จ านวน 52 คน ด้วยวิธีเลือกแบบ
เจาะจง ประกอบด้วย ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน 14 
คน แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 11 คน ตึกผู้ป่วยในชาย 
จ านวน 13 คน และตึกผู้ป่วยในหญิง จ านวน 14 คน 
รวม จ านวน 52 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์กิจกรรม การจัดท าแนว
ทางการดูแล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสรุปถอด
บทเรียน 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจของบุคลากร
ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง เปน็แบบ Rating scale 5 ระดับ มี
เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
   มาก  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
   ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
   น้อย  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
   มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00   มีความเข้าใจมากที่สุด 
 3.41 – 4.20   มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40   มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60   มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80   มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึ กษาสร้ างขึ้ นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค า ผิด และข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ    (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  

จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .915 
 
ขั้นตอนการศึกษา 
  1. การวิเคราะห์กิจกรรม โดยสหวิชาชีพ 
ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลเขาวง จาก 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยใน
ชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง  
  2. การจัดท าแนวทางการดูแล โดยสหวิชาชีพ 
ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลเขาวง จาก 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยใน
ชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง 
  3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการค้นหาปัญหา
อุปสรรคและก าหนดแนวทางแก้ไข โดยสหวิชาชีพ 
ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลเขาวง จาก
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยใน
ชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง 
  4. การสรุปถอดบทเรียน ก าหนดแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลเขาวง
ร่วมกับสหวิชาชีพ โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง จาก ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนก
ผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ในการวิเคราะห์รูปแบบการจัดท า
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมี
ส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง ประกอบด้วย การ
วิเคราะห์กิจกรรม การจัดท าแนวทางการดูแล การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสรุปถอดบทเรียน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  

 2.1 สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ใน
การวิเคราะห์ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล ได้แก ่
 F - test ด้วยเทคนิค One way ANOVA ใน
การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขา
วง ก่อนการด าเนินการ ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน 
ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึก
ผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง  
 Dependent t – test ในการเปรี ยบเที ยบ 
ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลเขาวง 
ก่อนและหลังด าเนินงาน  
 
ผลการศึกษา 
 1. ความรู้ ความเข้ าใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขา
วง ก่อนการด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง และความรู้ความเข้าใจของบุคลากร
ทางการแพทย์ ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน ได้แก่ 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยใน
ชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กัน ดังตาราง 1 
 2. รูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง 
ได้แก่ การซักประวัติ, การประเมิน qSOFA, Sepsis 
Admitted, การวินิจฉัยภาวะ Sepsis / Septic shock, 
Initial Resuscitation ตามแนวทาง 6 Bundle of care 
และ S.O.S. score 
 3. ความรู้ ความเข้ าใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
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และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขา
วง หลังการด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับมากที่สุด และความรู้ความเข้าใจของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน ได้แก่ 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยใน
ชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กัน ดังตาราง 2 
 4. การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง ก่อนและหลังการด าเนินการ พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนการด าเนินงาน ดังตาราง 3 
 5. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยในการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง ท าให้ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด 116 
ราย รับเข้ารักษาที่ตึกผู้ป่วยในหญิง 46 ราย รับเข้า
รักษาที่ตึกผู้ป่วยในชาย 54 ราย เกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดชนิดรุนแรง (severe sepsis) และส่งตัว
ไปโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมทุกแผนก 30 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 25.58 เสียชีวิตจ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.58 ดังตาราง 5 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
  โรงพยาบาลเขาวง ก่อนด าเนินการ ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนก 
 ผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง (F - test ด้วยเทคนิค One way ANOVA) 

ตัวแปร แหล่งขอ้มลู Sum of 
Squares df Mean Square F p - value 

การซักประวัต ิ
Between Groups .243 3 .081 .328 .805 
Within Groups 11.843 48 .247   
Total 12.085 51    

การประเมนิ qSOFA 
Between Groups .292 3 .097 .885 .456 
Within Groups 5.270 48 .110   
Total 5.562 51    

Sepsis Admitted 
Between Groups .121 3 .040 .300 .826 
Within Groups 6.443 48 .134   
Total 6.564 51    

การวินิจฉยัภาวะ Sepsis 
/ Septic shock 

Between Groups .329 3 .110 .886 .455 
Within Groups 5.940 48 .124   
Total 6.269 51    

6 Bundle of care 
Between Groups .276 3 .092 .742 .533 
Within Groups 5.948 48 .124   
Total 6.224 51    

S.O.S. score 
Between Groups .196 3 .065 .597 .620 
Within Groups 5.251 48 .109   
Total 5.447 51    

รวม 
Between Groups .220 3 .073 .693 .561 
Within Groups 5.081 48 .106   
Total 5.301 51    
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และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขา
วง หลังการด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับมากที่สุด และความรู้ความเข้าใจของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน ได้แก่ 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยใน
ชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กัน ดังตาราง 2 
 4. การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง ก่อนและหลังการด าเนินการ พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนการด าเนินงาน ดังตาราง 3 
 5. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยในการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง ท าให้ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด 116 
ราย รับเข้ารักษาที่ตึกผู้ป่วยในหญิง 46 ราย รับเข้า
รักษาที่ตึกผู้ป่วยในชาย 54 ราย เกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดชนิดรุนแรง (severe sepsis) และส่งตัว
ไปโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมทุกแผนก 30 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 25.58 เสียชีวิตจ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.58 ดังตาราง 5 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
  โรงพยาบาลเขาวง ก่อนด าเนินการ ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนก 
 ผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง (F - test ด้วยเทคนิค One way ANOVA) 

ตัวแปร แหล่งขอ้มลู Sum of 
Squares df Mean Square F p - value 

การซักประวัต ิ
Between Groups .243 3 .081 .328 .805 
Within Groups 11.843 48 .247   
Total 12.085 51    

การประเมนิ qSOFA 
Between Groups .292 3 .097 .885 .456 
Within Groups 5.270 48 .110   
Total 5.562 51    

Sepsis Admitted 
Between Groups .121 3 .040 .300 .826 
Within Groups 6.443 48 .134   
Total 6.564 51    

การวินิจฉยัภาวะ Sepsis 
/ Septic shock 

Between Groups .329 3 .110 .886 .455 
Within Groups 5.940 48 .124   
Total 6.269 51    

6 Bundle of care 
Between Groups .276 3 .092 .742 .533 
Within Groups 5.948 48 .124   
Total 6.224 51    

S.O.S. score 
Between Groups .196 3 .065 .597 .620 
Within Groups 5.251 48 .109   
Total 5.447 51    

รวม 
Between Groups .220 3 .073 .693 .561 
Within Groups 5.081 48 .106   
Total 5.301 51    

 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
  โรงพยาบาลเขาวง หลังด าเนินการ ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนก 
 ผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง (F - test ด้วยเทคนิค One way ANOVA) 

ตัวแปร แหล่งขอ้มลู Sum of 
Squares df Mean Square F p - value 

การซักประวัต ิ
Between Groups .368 3 .123 .858 .469 
Within Groups 6.863 48 .143   
Total 7.231 51    

การประเมนิ qSOFA 
Between Groups .327 3 .109 1.999 .127 
Within Groups 2.619 48 .055   
Total 2.947 51    

Sepsis Admitted 
Between Groups .412 3 .137 1.162 .334 
Within Groups 5.674 48 .118   
Total 6.085 51    

การวินิจฉยัภาวะ Sepsis / 
Septic shock 

Between Groups .312 3 .104 1.465 .236 
Within Groups 3.404 48 .071   
Total 3.715 51    

6 Bundle of care 
Between Groups .489 3 .163 1.628 .195 
Within Groups 4.803 48 .100   
Total 5.292 51    

S.O.S. score 
Between Groups .374 3 .125 1.339 .273 
Within Groups 4.466 48 .093   
Total 4.840 51    

รวม 
Between Groups .368 3 .123 1.480 .232 
Within Groups 3.974 48 .083   
Total 4.342 51    

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  
 โรงพยาบาลเขาวง ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t – test)  
 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 

การซักประวัต ิ 2.72 0.49 4.56 0.38 51 -25.937 .000 -1.98905 -1.70326 
qSOFA 2.88 0.33 4.70 0.24 51 -36.640 .000 -1.92026 -1.72076 
Sepsis Admitted 2.77 0.36 4.62 0.35 51 -34.355 .000 -1.95404 -1.73827 
Sepsis / Septic 
shock 2.85 0.35 4.67 0.27 51 -36.686 .000 -1.92183 -1.72240 

6 Bundle of care 2.81 0.35 4.65 0.32 51 -33.271 .000 -1.95076 -1.72873 
S.O.S. score 2.80 0.33 4.62 0.31 51 -35.041 .000 -1.92481 -1.71621 
รวม 2.80 0.32 4.64 0.29 51 -36.540 .000 -1.93322 -1.73185 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ตารางที่ 4 ผลการดูแลผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือด จ าแนกตามหน่วยรบัผู้ปว่ยโรงพยาบาลเขาวง ตุลาคม 2564  
 - เดือน กันยายน 2565 (N=116) 

หน่วยรับผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้งหมด รักษาหาย ส่งต่อ เสยีชีวิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ห้องอุบัติเหตุฉกุเฉนิ และแผนกผู้ป่วย
นอก 

116 100 86.20 16 13.79 1 0.86 

ตึกผู้ปว่ยใน หญิง 46 40 86.95 6 13.04 1 2.17 
ตึกผู้ปว่ยในชาย 54 46 85.18 8 14.81 1 1.85 

รวม 30 25.58 3 2.58 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการศึกษา พบว่า ความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง หลังด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด และความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน 
ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึก
ผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง ไม่มีความแตกต่าง
กัน ซึ่ งเมื่อเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนด าเนินการสอดคล้องกับการศึกษาของกันยารัตน์ 
ม้าวิไล (2563)2 ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้าน
ความรู้ของพยาบาลเพ่ือค้นหาและจัดการกับภาวะ
วิกฤตกลุ่ มผู้ ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลื อดในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
โดยรวมหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .01) แ ล ะ ยั ง
สอดคล้องกับการศึกษาของปัญญา เถื่อนด้วงและ
นาตยา ค าสว่าง (2562)5 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลกผลการศึกษาพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความรู้และสมรรถนะในการปฏิบัติการ
พยาบาลตาม Sepsis CNPG สูงกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .001) ทั้งนี้
เนื่องจากได้มีการจัดท ารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วมโดย
ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ การซักประวัติ , การประเมิน 
qSOFA, Sepsis Admitted, ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ภ า ว ะ 
Sepsis/Septic shock, Initial Resuscitation ตาม
แนวทาง 6 Bundle of care และ S.O.S. score ตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของ
สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย และปรับปรุง
แนวทางดูแลรักษาเดิม รวมทั้งพัฒนาต่อยอดให้
เหมาะสมกับบริบท โดยทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
(Knowledge Sharing) ซึ่ งอาศัยการสื่ อสาร การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การประสานความร่วมมือ 
การประชุมกลุ่มระดมสมองค้นหาวิธีการที่ช่วยให้
บรรลุเป้าหมายหรือปรับปรุงกระบวนการท างาน การ
มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน โดยผ่านวงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการได้แก ่การวิเคราะห์กิจกรรม จัดท าแนวทาง
การดูแล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปถอดบทเรียน ท า
ให้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดนี้
ประสบผลส าเร็จ บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชนีภรณ์  สรุนาท
ชยานันท์ และคณะ (2561)6 ที่พบว่าการประสานงาน
เชื่อมโยงระหว่างสหสาขาวิชาชีพ การให้ความรู้แก่ทีม
ผู้ดูแล การทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย และการ
ผสานอัตราก าลังของทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ค้นพบ
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ตารางที่ 4 ผลการดูแลผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือด จ าแนกตามหน่วยรบัผู้ปว่ยโรงพยาบาลเขาวง ตุลาคม 2564  
 - เดือน กันยายน 2565 (N=116) 

หน่วยรับผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้งหมด รักษาหาย ส่งต่อ เสยีชีวิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ห้องอุบัติเหตุฉกุเฉนิ และแผนกผู้ป่วย
นอก 

116 100 86.20 16 13.79 1 0.86 

ตึกผู้ปว่ยใน หญิง 46 40 86.95 6 13.04 1 2.17 
ตึกผู้ปว่ยในชาย 54 46 85.18 8 14.81 1 1.85 

รวม 30 25.58 3 2.58 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการศึกษา พบว่า ความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง หลังด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด และความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน 
ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึก
ผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง ไม่มีความแตกต่าง
กัน ซึ่ งเมื่อเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนด าเนินการสอดคล้องกับการศึกษาของกันยารัตน์ 
ม้าวิไล (2563)2 ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้าน
ความรู้ของพยาบาลเพ่ือค้นหาและจัดการกับภาวะ
วิกฤตกลุ่ มผู้ ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลื อดในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
โดยรวมหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .01) แ ล ะ ยั ง
สอดคล้องกับการศึกษาของปัญญา เถื่อนด้วงและ
นาตยา ค าสว่าง (2562)5 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลกผลการศึกษาพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความรู้และสมรรถนะในการปฏิบัติการ
พยาบาลตาม Sepsis CNPG สูงกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .001) ทั้งนี้
เนื่องจากได้มีการจัดท ารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วมโดย
ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ การซักประวัติ , การประเมิน 
qSOFA, Sepsis Admitted, ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ภ า ว ะ 
Sepsis/Septic shock, Initial Resuscitation ตาม
แนวทาง 6 Bundle of care และ S.O.S. score ตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของ
สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย และปรับปรุง
แนวทางดูแลรักษาเดิม รวมทั้งพัฒนาต่อยอดให้
เหมาะสมกับบริบท โดยทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
(Knowledge Sharing) ซึ่ งอาศัยการสื่ อสาร การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การประสานความร่วมมือ 
การประชุมกลุ่มระดมสมองค้นหาวิธีการที่ช่วยให้
บรรลุเป้าหมายหรือปรับปรุงกระบวนการท างาน การ
มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน โดยผ่านวงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการได้แก ่การวิเคราะห์กิจกรรม จัดท าแนวทาง
การดูแล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปถอดบทเรียน ท า
ให้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดนี้
ประสบผลส าเร็จ บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชนีภรณ์  สรุนาท
ชยานันท์ และคณะ (2561)6 ที่พบว่าการประสานงาน
เชื่อมโยงระหว่างสหสาขาวิชาชีพ การให้ความรู้แก่ทีม
ผู้ดูแล การทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย และการ
ผสานอัตราก าลังของทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ค้นพบ

ผู้ป่วยได้รวดเร็ว มีการรายงานแพทย์เพ่ือเข้าสู่
กระบวนการรักษาเพ่ิมขึ้นส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะ
ช็อกและอัตราการเสียชีวิตลดลงและยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของคนึงนิจ ศรีษะโคตร และคณะ (2564)3 
ที่พบว่า การสร้างความตระหนักและความต้องการ
พัฒนา, สร้างทีมพัฒนา, น าร่องการพัฒนา และขยาย
แนวร่วมการพัฒนา ท าให้ปฏิบัติการพยาบาลดีขึ้น ลด
การเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีภาวะ
พิษเหตุติดเชื้อ และพยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < 
.001)  
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี ้
 รูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง 

ได้แก่ การซักประวัติ, การประเมิน qSOFA, Sepsis 
Admitted, การวินิจฉัยภาวะ Sepsis/Septic shock, 
Initial Resuscitation ตามแนวทาง 6 Bundle of care 
และ S.O.S. score ควรมีการวิเคราะห์กิจกรรม การ
จัดท าแนวทางการดูแล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุป
ถอดบทเรียน โดยทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง จากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนก
ผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอ่ไป 
  รูปแบบการจดัท าแนวทางการดแูลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบมีสว่นรว่ม ควรมีการศึกษาใน
ระยะยาว เพ่ือการดูแลที่ยั่งยืนต่อไป 
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บทคัดย่อ  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์  พัฒนารูปแบบ และ 
ผลของรูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ ยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้ร่วมวิจัยคือ ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จ านวน 
31 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีน้ าตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่าเท่ากับ 7 ที่มา รับบริการที่
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลยางตลาด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตั้งแต่ ตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 
2565 จ านวน 2,482 คน เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ได้จากการปรับใช้นโยบายปิงปองจราจรชีวิตสู่การ
ปฏิบัติ ร่วมกับการทบทวนเอกสาร งานวิจัย และการประชุมระดมสมองร่วมกับทีมสหวิชาชีพ พัฒนารูปแบบการ
ดูแลโดยใช้กระบวนการ PAOR ของเคมมิสและแมกทากาด เครื่องมือในการเก็บรวบรวม ข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล และแบบบันทึกผลการตรวจน้ าตาลเฉลี่ยสะสม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการการ
สัมภาษณ์ การประชุมระดมสมอง และการตรวจน้ าตาลเฉลี่ยสะสม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t test  

ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี  พบว่า ร้อยละ 79 ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีน้ าตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่าเท่ากับ 7 ภายหลังรูปแบบการดูแลแบบบูรณาการส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีลดลงจาก 79 เป็น 61 ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมลดลง
จาก 10.14% เป็น 8.96% และลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p - value < .000) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
ด าเนินการ  
ค าส าคัญ รูปแบบการดูแล, ผูป้่วยเบาหวานควบคุมไม่ดี, วิจยัเชิงปฏิบัติการ 

 
ABSTRACT 

This study was action research aimed to study the situation, develop a model, and the 
effect of an integrated care model. for patients with poorly controlled diabetes of the health 
network of Yang Talat District, Kalasin Province Research co-author was 31 multidisciplinary team 
in the hospital and health network of Yang Talat District. Sample size were 2,482 type 2 diabetic 
patients with cumulative average sugar greater than 7 who came to receive services at the 
Diabetes Clinic, Yang Talad Hospital. and sub-district health promotion hospitals from October 
2020 to September 2022. research tools from the deployment of life traffic table tennis policy 
into practice, together with document review, research and brainstorming sessions with 
                                                           
1 โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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multidisciplinary teams Developed a model of care using the Chemmis and Magtagad PAOR 
process. Data collection tools consisted of individual patient records, and a record form of 
cumulative average glucose examination results Data was collected by interviewing, 
brainstorming and cumulative average sugar examination. Data were analyzed by content 
analysis, percentage, mean, standard deviation and paired t - test. 

The results showed that The situation of poorly controlled diabetic care showed that 
79% of type 2 diabetic patients had an average cumulative sugar of more than equal to 7 after 
the integrated care model for poorly controlled diabetic patients. The percentage of patients 
with poorly controlled diabetes decreased from 79 to 61, the mean cumulative glucose level 
decreased from 10.14% to 8.96% and decreased significantly (p – value < .000) compared to 
before operation. 
Keywords: care model, poorly controlled diabetic patients, action research 
 
 
บทน า 
 เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด
ในคนไทย โดยพบมากถึง ร้อยละ 95 ของผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมด 17 พยาธิสภาพของโรคเกิดจาก
ร่างกายมีความพร่องในการผลิตอินซูลิน ร่วมกับมี
ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง
กว่าปกติ  โดยที่ร่างกายไม่สามารถน าไปใช้ได้  
(ธัญญา เชฎฐากุล , 2562) สหพันธ์โรคเบาหวาน
นานาชาติรายงานว่า ในปี พ .ศ 2560 มีจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 425 ล้านคน และคาดว่าใน
ปี พ.ศ 2588 จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกจะ
เพ่ิมขึ้นเป็น 629 ล้านคน องค์การอนามัยโลกระบุ
ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าในปี 
2573 และจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อนเป็น 3.2 
ล้านคน ในแต่ละปี คิดเป็น 6 คน ในทุก 1 นาที และ
พบในผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 4  ในประเทศไทยพบ
แนวโน้มความชุกผู้เป็นเบาหวานเพ่ิมข้ึนเช่นกันโดย
ในปี พ.ศ 2563 มีความชุกเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ 2557 
จากร้อยละ 8.9 เป็น 9.5 14 ส่วนอัตราตายมี
แนวโน้มลดลง จาก 24.47 ต่อแสนประชากรในปี 
พ.ศ 2559 เป็น 23.36 ในปี พ.ศ 2563 4  
 กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงปัญหา
ดังกล่าว จึงก าหนดนโยบาย ระบบการเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน โดยน าเครื่องมือ 

“ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” มาใช้ในการจัดระดับ
ความรุนแรงของโรค เพ่ือลดความแออัดอย่างเป็น
ระบบและยั่งยืนด้วยมาตรฐานเดียวกัน 13 มีการ
สร้างระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบ
ไร้รอยต่อช่วยให้เกิดระบบการดูแลที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วย ผู้ให้บริการเกิดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและ
เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง8 และการท างานแบบเครือข่ายที่ก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดี ควรประกอบด้วย ระบบการสนับสนุน
การดูแลตนเอง การปรับระบบและกระบวนการ
บริการ มีทิศทางนโยบายที่ชัดเจน การพัฒนาระบบ
สารสนเทศ สนับสนุนการตัดสินใจ และ บริการ
เชื่อมต่อกับชุมชนเพ่ือท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถใน
การจัดการตนเองดีขึ้น และน้ าตาลเฉลี่ยสะสมลดลง 
ผลการด าเนินงานของเครือข่ายดีขึ้น 6 นอกจากนี้
การส่งเสริมให้บุคลากรรับรู้ เข้าใจนโยบายเป็น
อย่างดี และให้การสนับสนุนความรู้ งบประมาณ 
และเครื่องมือ อย่างเพียงพอ ส่ งผลให้ผู้ ป่วย
เบาหวาน ควบคุมโรคได้ดี 10 และมีระดับความ
รุนแรงของโรคลดลงร่วมด้วย 16 แต่การควบคุมโรค
อย่างต่อเนื่องในระยะยาวเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนนั้นต้องเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีความ
ตร ะหนั ก ในปั ญหาตน เ อ ง  ตั ด สิ น ใ จ ล งมื อ
เปลี่ยนแปลงตนเองอย่างแท้จริง ซึ่งการสนทนา
สร้างแรงจูงใจ เป็นกลวิธีหนึ่งที่สามารถเสริมสร้าง
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multidisciplinary teams Developed a model of care using the Chemmis and Magtagad PAOR 
process. Data collection tools consisted of individual patient records, and a record form of 
cumulative average glucose examination results Data was collected by interviewing, 
brainstorming and cumulative average sugar examination. Data were analyzed by content 
analysis, percentage, mean, standard deviation and paired t - test. 

The results showed that The situation of poorly controlled diabetic care showed that 
79% of type 2 diabetic patients had an average cumulative sugar of more than equal to 7 after 
the integrated care model for poorly controlled diabetic patients. The percentage of patients 
with poorly controlled diabetes decreased from 79 to 61, the mean cumulative glucose level 
decreased from 10.14% to 8.96% and decreased significantly (p – value < .000) compared to 
before operation. 
Keywords: care model, poorly controlled diabetic patients, action research 
 
 
บทน า 
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แรงจูงใจให้แข็งแกร่งเกิดความมุ่งมั่นในพันธะ
สัญญาในการเปลี่ยนแปลงตนเอง เป็นรูปแบบการ
สนับสนุนการท างาน ร่วมกันและเห็นใจกันระหว่าง
ผู้ ป่ วยเบาหวานและผู้ ให้บริ การ  เนื่ องจากผู้
ให้บริการเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย และสามารถสร้าง
ความร่วมมือ สร้างแรงจูงใจ ให้ผู้ป่วยเกิดความ
ตร ะห นั ก ในปั ญหาตน เ อ ง  ตั ด สิ น ใ จ ล งมื อ
เปลี่ยนแปลงตนเองท าให้เกิดผลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยท า
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารดีขึ้น 7 มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมลดลง 11  
 เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ขับเคลื่อนการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในภาพของคณะกรรรมการประสานงาน
ระดับอ าเภอ ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาลยางตลาด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือดูแลผู้ป่วยเบาหวานซึ่งมี
จ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี จาก 7,336 คน เมื่อปี พ .ศ 
2560 เป็น  8,014 คน ในปี  พ .ศ  2562 โดยมี
เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ คือ มีน้ าตาลเฉลี่ย
สะสมน้อยกว่าร้อยละ 7 มากกว่าร้อยละ 40 ซึ่งจาก
การวิเคราะห์ตัวชี้วัด จากปี พ.ศ 2560 – 2562 
พบว่า ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ตามเกณฑ์ มีเพียงร้อยละ 14.22 , 13.49 
และ 17.08 ตามล าดับ (HDC , 2562) จากข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ดี คือ มีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่าเท่ากับ 
7 ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาดนั้นมีมากถึง
ร้ อยละ  83 และมารั บบริ ก ารอย่ า งแอ อัดที่
โรงพยาบาล ปัญหาเชิงระบบในการท างานของ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด คือ ท างานแบบ
แยกส่วน ด้วยมาตรฐานที่แตกต่างกัน มีการสื่อสาร
ที่ไม่เข้าใจกันระหว่างวิชาชีพ เกิดความซ้ าซ้อนและ
ช่องว่างในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยสับสนใน
บริการที่ได้รับและไม่มั่นใจในการดูแลตนเอง จาก
การสุ่มสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลใน
เลือดมากกว่า 183 มก./ดล. ขึ้นไป ที่มารับบริการที่

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยางตลาด  พบว่า 
สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน้ าตาลไม่ดี 
คือ รับประทานข้าวเหนียวจ านวนมากจนรู้สึกอ่ิม
โดยไม่ทราบบริมาณ รับประทานโปรตีนและผักน้อย 
ดื่มกาแฟส าเร็จรูป เครื่องดื่มชูก าลัง ไม่มีแบบแผน
ในการออกก าลั งกาย เข้ า ใจว่ าการท างานใน
ชีวิตประจ าวันนั้นเพียงพอแล้ว ใช้ยาไม่ถูกต้องตาม
แผนการรักษา ขาดทักษะที่ถูกต้องในการฉีด
อินซูลิน เครียด นอนไม่หลับ ซึมเศร้า ไม่สามารถ
เฝ้าระวังระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง และไม่
สามารถจัดการอาการน้ าตาลสูง/ต่ าได้เหมาะสม 
ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพราะป่วยเป็น
เบาหวานมานาน ส่วนปัญหาด้านผู้ให้บริการ พบว่า 
ต้องให้บริการผู้ป่วยจ านวนมากต่อวัน ด้วยบุคลากร
และเวลาที่มีอย่างจ ากัด เพ่ือลดแออัดท าให้เกิด
ความเครียดจากการท างาน ไม่มีรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ชัดเจน ไม่มีการประสานงานกัน
ระหว่างแผนก ระหว่างเครือข่ายและขาดการ
ประเมินผล  
 ก าหนดรูปแบบโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ดูแลแบบบูรณาการ (Integrated care) ของมารวย 
ส่งทานินทร์  (2560) 12 ร่วมกับแนวทางในการ
ด าเนินงาน NCD Clinic Plus 4 และการทบทวน
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ดังนี้  1) ให้การดูแลโดยยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และสนับสนุนการจัดการ
ตนเองร่วมกับการใช้เทคนิคสนทนาสร้างแรงจูงใจ
ให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 7,11 2) การบูร-ณาการหลักเกณฑ์ร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ก าหนด
ทิศทาง เข็มมุ่งในการท างานและการสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมโรคได้ 3) 
การบูรณาการชุดข้อมูล/สารสนเทศและการสื่อสาร 
ให้เป็นชุดเดียวกัน 4) การบูรณาการทางคลินิก โดย
การประสานงานให้เกิดการปรับระบบ กระบวนการ
บริการและเชื่อมโยงสู่ชุมชนด้วยปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี และ5) การบูรณาการท างานระหว่างทีมสห
วิชาชีพและเครื อข่ าย โดยก าหนดให้ มี ระบบ
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สนับสนุนการตัดสินใจในการดูแลและการส่งต่อ 
ภายใต้การสร้างทีมงานเข้มแข็ง พัฒนารูปแบบการ
ดูแลโดยใช้กระบวนการ PAOR ของเคมมิสและแมก
ทากาด 1 
 ผู้วิจัยซึ่ งเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับทีมสหวิชาชีพและ
เครือข่าย จึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
บูรณาการส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี 
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เ พ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลที่ ท า ให้ ผู้ ป่ วย
เบาหวานสามารถควบคุมน้ าตาลเฉลี่ยสะสมดีขึ้น 
ส่งผลให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ง
แบบเฉียบพลันและเรื้อรัง มีคุณภาพชีวิตที่ดีและลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณา
การส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เครือข่าย
สุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลแบบ
บูรณาการส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ 
และ ผลของรูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  

 ผู้ร่วมวิจัยคือ ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล
และเครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จ านวน 31 
คน ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพซึ่ งเป็น
ผู้จัดการระบบจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 
คน 2) ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลพยาบาลยาง
ตลาด 12 คน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 5 
คน พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 2 คน เภสัชกร 1 คน 
นักโภชนาการ 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 คน นักเทคนิคการแพทย์ 
1 คน 3) พยาบาลเวชปฏิบัติที่รับผิดชอบคลินิก
เบาหวานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 17 คน และกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 คน 
 ประชากร คื อ ผู้ ป่ วยเบาหวานในเขต
รับผิดชอบของอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีน้ าตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่าเท่ากับ 7 ที่มารับ
บริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลยางตลาด และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตั้งแต่ ตุลาคม 
2563 ถึง กันยายน 2565 จ านวน 2,482 คน  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
บูรณาการส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีของ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลโดยใช้กระบวนการ PAOR ของเคมมิสและแมก
ทากาด 1 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วางแผน (Planning) 2) การด าเนินการ (Acting) 3) 
การสังเกต/ประเมินผล (Observing) 4) การสะท้อน
ข้อมูล (Reflecting) ดังภาพประกอบที่ 1
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สนับสนุนการตัดสินใจในการดูแลและการส่งต่อ 
ภายใต้การสร้างทีมงานเข้มแข็ง พัฒนารูปแบบการ
ดูแลโดยใช้กระบวนการ PAOR ของเคมมิสและแมก
ทากาด 1 
 ผู้วิจัยซึ่ งเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับทีมสหวิชาชีพและ
เครือข่าย จึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
บูรณาการส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี 
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เ พ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลที่ ท า ให้ ผู้ ป่ วย
เบาหวานสามารถควบคุมน้ าตาลเฉลี่ยสะสมดีขึ้น 
ส่งผลให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ง
แบบเฉียบพลันและเรื้อรัง มีคุณภาพชีวิตที่ดีและลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณา
การส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เครือข่าย
สุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลแบบ
บูรณาการส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ 
และ ผลของรูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  

 ผู้ร่วมวิจัยคือ ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล
และเครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จ านวน 31 
คน ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพซึ่ งเป็น
ผู้จัดการระบบจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 
คน 2) ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลพยาบาลยาง
ตลาด 12 คน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 5 
คน พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 2 คน เภสัชกร 1 คน 
นักโภชนาการ 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 คน นักเทคนิคการแพทย์ 
1 คน 3) พยาบาลเวชปฏิบัติที่รับผิดชอบคลินิก
เบาหวานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 17 คน และกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 คน 
 ประชากร คื อ ผู้ ป่ วยเบาหวานในเขต
รับผิดชอบของอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีน้ าตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่าเท่ากับ 7 ที่มารับ
บริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลยางตลาด และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตั้งแต่ ตุลาคม 
2563 ถึง กันยายน 2565 จ านวน 2,482 คน  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
บูรณาการส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีของ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลโดยใช้กระบวนการ PAOR ของเคมมิสและแมก
ทากาด 1 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วางแผน (Planning) 2) การด าเนินการ (Acting) 3) 
การสังเกต/ประเมินผล (Observing) 4) การสะท้อน
ข้อมูล (Reflecting) ดังภาพประกอบที่ 1

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 1 วิธีการด าเนินการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ การ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ร่วมกับการ
ประชุมระดมสมองผู้ร่วมวิจัยเพื่อศึกษาสถานการณ์ 
ก าหนด และพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ 
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี  
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล แบบบันทึกการ
ประชุมระดมสมอง และแบบบันทึกผลตรวจน้ าตาล
เฉลี่ยสะสม 
 การตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ตรวจสอบความถูก

ต้องของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน เป็นแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 1 คน พยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรคเบื้องต้น) 1 คน  
   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวมข้อมูลโดย การ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกจ านวน 10 คน 
การประชุมระดมสมองบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและผู้บริหาร จ านวน 31 คน  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย การ
ตรวจเลือดน้ าตาลเฉลี่ยสะสม จ านวน 2,482 คน  
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบรูณาการส าหรับผู้ป่วยเบาหวานทีควบคุมไมด่ ี

P1 

การวางแผน 
- ศึกษาสถานการณ์ 
- ทบทวนตวัชี้วัด 
- กระบวนการท างาน 
- สัมภาษณ์ผู้ป่วยในคลินิก 
- ทบทวนเอกสารงานวจิัย 
- จัดประชุมระดมสมองคืน
ข้อมูลผู้เกี่ยวข้องร่วมกัน
ก าหนดรูปแบบการดูแล 

A1 O1 R1 

P2 A2 O2 R2 

การด าเนินการ 
- น ารูปแบบการดูแลไป
ทดลองใช้ในคลินิกบริการ
จ านวน 10 คน 

 

 

การสังเกตและประเมินผล 
- น้ าตาลเฉลีย่สะสม 
- การใช้ยา 
 

การสะท้อนข้อมูล 
- จัดประชุมระดมสมองคืน
ข้อมูลผลการด าเนินการ
ผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล 
- ขยายผลการด าเนินการใน
คลินิกโรงพยาบาลโดยน าใช้
กับผู้ป่วยทุกราย 
 

 

การวางแผน 
- ร่วมกันออกแบบการดูแล
เพิ่มเติม เพื่อลดปัญหา /
อุปสรรคในการด าเนินการใน
พื้นที่เครือข่าย 
- วางแผนการขยายผลการ
น ารูปแบบไปใช้ให้ครอบคลุม
ทั้งอ าเภอ 

การด าเนินการ 
น ารูปแบบการดูแลที่ปรับแลว้ไป
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างในคลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาล และ
คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  

 
 
 

การสังเกตและประเมินผล 
- ผลการตรวจระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมหลังด าเนินการ 
- แลกเปลีย่นเรียนรู้/การน า
ใช้รูปแบบการดูแลในสถาน
บริการและชุมชน 
 

การสะท้อนข้อมูล 
- สรุปผลการวิจัย คืน
ข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง/  
- ประกาศใช้รูปแบบการ
ดูแลที่ปรับปรุงแล้วผ่าน
คณะกรรมการดูแลผู้ป่วย
และผู้บริหารของ
โรงพยาบาลและ
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

การวิเคราะห์ข้อมูล 
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และคุณภาพข้อมูลโดยการตรวจสอบแบบสามเส้า 
(Triangulation) วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา(content analysis) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมด้วย paired t test  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ดีของเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.1 ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี
ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาดส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็น ร้อยละ 73.4 อายุระหว่าง 32-101 ปี 
อายุเฉลี่ย 62.4 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 82.6 
ส าเร็จการศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 77.6 และ
มีอาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 73  
 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลยางตลาด จ านวน 10 ราย พบว่า 
ปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี 
ประกอบด้วย 
 1.1.1 ด้านอาหาร พบว่า ผู้ ป่ วยเบาหวาน
รับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก โดยรับประทานจน
รู้สึกอ่ิมโดยไม่ทราบปริมาณท่ีแน่นอน เนื่องจากใช้
กระติบข้าวเหนียวใบเดียวรับประทานรวมกันทั้ง
ครอบครัว รับประทานอาหารหมวดโปรตีนน้อย 
รับประทานผลไม้หวานตามฤดูกาล เช่น มะขามหวาน 
มะม่วง ร่วมกับข้าวเหนียว ช่วงใช้แรงงานจะดื่มกาแฟ
ส าเร็จรูปที่มีส่วนประกอบของน้ าตาลและครีมเทียม 
ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง ผู้ป่วยสูงอายุที่เลี้ยงหลานจะ
รับประทานขนมกรุบกรอบ น้ าหวานด้วยกันกับหลาน 
รับประทานอาหารเช้าปริมาณน้อยก่อนออกไปท างาน 
รับประทานอาหารเย็นปริมาณมากแล้วเข้านอน 
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา และไม่สัมพันธ์กับการ
ใช้ยาเบาหวาน 

 1.1.2 ด้านการออกก าลังกาย พบว่า ไม่มีการ
ออกก าลังกายที่เป็นแบบแผน ในเพศชายเข้าใจว่าการ
ใช้แรงในการท างานทั้งวันคือการออกก าลังกายแล้ว 
ส่วนเพศหญิงไม่มีเวลาในการออกก าลังกายเนื่องจาก
นั่งท างานเย็บผ้า ท างานบ้าน ท าสวน เลี้ยงหลาน  
 1.1.3 ด้านอารมณ์ พบว่า เครียด เรื่องสมาชิก
ในครอบครัวใช้สารเสพติด มีหนี้นอกระบบ นอนไม่
หลับหรือนอนตื่นกลางดึกแล้วไม่สามารถหลับต่อได้ มี 
2 ราย ซึมเศร้า  
 1.1.4 ด้านการใช้ยา พบว่า ใช้ยาเบาหวานไม่
ถูกต้องตามแผนการรักษา ขาดยา ปรับยาเอง ฉีดยา
อินซูลินไม่ถูกขนาด ไม่ถูกเทคนิค เก็บยาอินซูลินไม่
เหมาะสม  
 1.1.5 ด้านการจัดการอาการน้ าตาลต่ า พบว่า 
ผู้ป่วยจัดการอาการน้ าตาลต่ าโดยรับประทานข้าว
เหนียว กล้วย น้ าตาลทราย นมหวาน ขนมหวาน 
น้ าหวาน ในปริมาณมากจนท าให้อาการดีขึ้น 
 1.1.6 ด้านการมาพบแพทย์ตามนัด พบว่ า 
สาเหตุของการขาดนัด คือ มีปัญหาเรื่องการเดินทาง 
ไม่มีรถประจ าทางต้องมากับเพื่อนบ้านเป็นกลุ่ม ไม่
อยากขาดหรือลางานเพราะท าให้สูญเสียรายได้ 
 จากการประชุมระดมสมองทีมผู้บริหารและทีม
ดูแลผู้ ป่วยเบาหวานของอ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 31 คน พบว่า ปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ประกอบด้วย 
 1.2 ด้านบุคลากร พบว่า ในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลไม่มีการคัดแยกผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการดูแล
ที่เหมาะสมกับสมรรถนะของพยาบาล การให้ความรู้
ผู้ป่วยไม่เป็นไปตามทิศทางเดียวกัน เน้นให้ค าแนะน า
รายบุคคลและส่งพบทีมสหวิชาชีพ ขาดการสร้าง
แรงจูงใจผู้ป่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง และขาดการติดตามประเมินผล ในส่วนของ
พยาบาลท่ีดูแลเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เน้นการให้ความรู้แบบกลุ่มก่อนตรวจรักษาโดย
ไม่แยกระดับน้ าตาล และการท าค่ายเบาหวานในชุมชน
ให้กับผู้ป่วยเบาหวานตามนโยบาย แต่ยังขาดการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  
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และคุณภาพข้อมูลโดยการตรวจสอบแบบสามเส้า 
(Triangulation) วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา(content analysis) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมด้วย paired t test  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ดีของเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.1 ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี
ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาดส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็น ร้อยละ 73.4 อายุระหว่าง 32-101 ปี 
อายุเฉลี่ย 62.4 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 82.6 
ส าเร็จการศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 77.6 และ
มีอาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 73  
 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลยางตลาด จ านวน 10 ราย พบว่า 
ปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี 
ประกอบด้วย 
 1.1.1 ด้านอาหาร พบว่า ผู้ ป่ วยเบาหวาน
รับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก โดยรับประทานจน
รู้สึกอ่ิมโดยไม่ทราบปริมาณท่ีแน่นอน เนื่องจากใช้
กระติบข้าวเหนียวใบเดียวรับประทานรวมกันทั้ง
ครอบครัว รับประทานอาหารหมวดโปรตีนน้อย 
รับประทานผลไม้หวานตามฤดูกาล เช่น มะขามหวาน 
มะม่วง ร่วมกับข้าวเหนียว ช่วงใช้แรงงานจะดื่มกาแฟ
ส าเร็จรูปที่มีส่วนประกอบของน้ าตาลและครีมเทียม 
ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง ผู้ป่วยสูงอายุที่เลี้ยงหลานจะ
รับประทานขนมกรุบกรอบ น้ าหวานด้วยกันกับหลาน 
รับประทานอาหารเช้าปริมาณน้อยก่อนออกไปท างาน 
รับประทานอาหารเย็นปริมาณมากแล้วเข้านอน 
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา และไม่สัมพันธ์กับการ
ใช้ยาเบาหวาน 

 1.1.2 ด้านการออกก าลังกาย พบว่า ไม่มีการ
ออกก าลังกายที่เป็นแบบแผน ในเพศชายเข้าใจว่าการ
ใช้แรงในการท างานทั้งวันคือการออกก าลังกายแล้ว 
ส่วนเพศหญิงไม่มีเวลาในการออกก าลังกายเนื่องจาก
นั่งท างานเย็บผ้า ท างานบ้าน ท าสวน เลี้ยงหลาน  
 1.1.3 ด้านอารมณ์ พบว่า เครียด เรื่องสมาชิก
ในครอบครัวใช้สารเสพติด มีหนี้นอกระบบ นอนไม่
หลับหรือนอนตื่นกลางดึกแล้วไม่สามารถหลับต่อได้ มี 
2 ราย ซึมเศร้า  
 1.1.4 ด้านการใช้ยา พบว่า ใช้ยาเบาหวานไม่
ถูกต้องตามแผนการรักษา ขาดยา ปรับยาเอง ฉีดยา
อินซูลินไม่ถูกขนาด ไม่ถูกเทคนิค เก็บยาอินซูลินไม่
เหมาะสม  
 1.1.5 ด้านการจัดการอาการน้ าตาลต่ า พบว่า 
ผู้ป่วยจัดการอาการน้ าตาลต่ าโดยรับประทานข้าว
เหนียว กล้วย น้ าตาลทราย นมหวาน ขนมหวาน 
น้ าหวาน ในปริมาณมากจนท าให้อาการดีขึ้น 
 1.1.6 ด้านการมาพบแพทย์ตามนัด พบว่ า 
สาเหตุของการขาดนัด คือ มีปัญหาเรื่องการเดินทาง 
ไม่มีรถประจ าทางต้องมากับเพื่อนบ้านเป็นกลุ่ม ไม่
อยากขาดหรือลางานเพราะท าให้สูญเสียรายได้ 
 จากการประชุมระดมสมองทีมผู้บริหารและทีม
ดูแลผู้ ป่วยเบาหวานของอ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 31 คน พบว่า ปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ประกอบด้วย 
 1.2 ด้านบุคลากร พบว่า ในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลไม่มีการคัดแยกผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการดูแล
ที่เหมาะสมกับสมรรถนะของพยาบาล การให้ความรู้
ผู้ป่วยไม่เป็นไปตามทิศทางเดียวกัน เน้นให้ค าแนะน า
รายบุคคลและส่งพบทีมสหวิชาชีพ ขาดการสร้าง
แรงจูงใจผู้ป่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง และขาดการติดตามประเมินผล ในส่วนของ
พยาบาลท่ีดูแลเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เน้นการให้ความรู้แบบกลุ่มก่อนตรวจรักษาโดย
ไม่แยกระดับน้ าตาล และการท าค่ายเบาหวานในชุมชน
ให้กับผู้ป่วยเบาหวานตามนโยบาย แต่ยังขาดการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  

 1.3 ด้านระบบ พบว่า ไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการตรวจระดับน้ าตาลเฉล่ียสะสม และน าผลตรวจ
มาใช้เพ่ือให้การดูแลเฉพาะกลุ่ม เน้นการใช้ระดับ
น้ าตาลหลังอดอาหาร (Fasting plasma glucose) เป็น
ประเด็นหลักในการดูแลรักษา และไม่มีการติดตาม
ประเมินระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมเนื่องจากมีข้อจ ากัด
ด้านงบประมาณ ขาดการสนับสนุนการให้ความรู้และ
สนับสนุนการจัดการตนเองกับผู้ป่วยรายบุคคลเป็น
วิธีการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการลด
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม 17 แต่ยังไม่มีการน าใช้  
 2. รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีของเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ผู้วิจัยซึ่งเป็น
ผู้จัดการรายกรณีได้รับมอบหมายจากทีมในการเป็น
ผู้น าในการก าหนดรูปแบบและแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับบริบทสามารถใช้ได้ทั้งในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและในชุมชน ได้จัด
ประชุมทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลเพ่ือร่วมกัน
ออกแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มควบคุมไม่ดี ได้
ข้อสรุปดังนี้ 
 1. จัดอบรมให้ความรู้และคู่มือให้ทีมสหวิชาชีพ
สหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้มีความรู้เทียบเคียง
กันเพ่ือลดการให้ความรู้ที่ไม่เป็นไปตามทิศทางเดียวกัน
และจัดท าสมุดประจ าตัวผู้ป่ วยเบาหวานที่มีองค์
ความรู้เดียวกันกับทีมสหวิชาชีพโดยแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มควบคุมไม่ดี ใน
โรงพยาบาล 
 2. ใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ตั้งแต่ผู้ป่วยเจาะ
เลือดที่ห้องปฏิบัติการโดยนักเทคนิคการแพทย์ โดยคัด
แยกผู้ป่ วยที่มีระดับน้ าตาล 183 mg% ขึ้นไปซึ่ ง
เทียบเคียงกับค่าน้ าตาลเฉล่ียสะสมมากกว่า 8% เพ่ือ
ส่งมอบให้กับพยาบาลประจ าคลินิก 
 3. ผู้ช่วยพยาบาลหรือพนักงานช่วยเหลือคนไข้
คัดแยกผู้ป่วยสัญลักษณ์สีแดงให้พยาบาลผู้จัดการราย
กรณี เพ่ือให้การดูแลเฉพาะ 
 4. พยาบาลผู้จัดการรายกรณีคัดเลือกผู้ป่วยที่มี
ระดับน้ าตาลเฉล่ียสะสมมากกว่า 7 เพ่ือประเมินระยะ

ของการเปลี่ยนแปลง (stage of change) ถ้าพบว่าอยู่
ในขั้นลังเล (contemplation) พยาบาลจะให้ข้อมูล
เรื่องผลดี ผลเสีย ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ท าการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ค้นหาสาเหตุที่ท าให้
ควบคุมไม่ดี  และส่งพบทีมสหวิชาชีพที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะในโรงพยาบาล เช่น นักโภชนาการ นัก
กายภาพบ าบัด เภสัชกร พยาบาลจิตเวช นัดติดตาม
ใกล้ชิดทุก 1 เดือน จนครบ 3 เดือน และตรวจประเมิน
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม ผลด าเนินการ พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดีจ านวน 10 คน มีค่าน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมลดลง 7 คน มีค่าเฉลี่ยน้ าตาลเฉลี่ยสะสม
ก่อนด าเนินการ 10.80% หลังด าเนินการ 9.70% ลดลง 
1% ลดการใช้ยาได้ 4 คน  
 ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นให้ผู้บริหาร
และทีมสหวิชาชีพทราบถึงผลการด าเนินงาน พบ
ปัญหาในการด าเนินงาน คือ การให้ความรู้และ
สนับสนุนการจัดการตนเองแบบเต็มรูปแบบนั้นใช้เวลา 
20 – 30 นาที ท าให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ จึง
ได้มีการปรับกระวนการใหม่โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจแบบสั้นมาใช้ซึ่งใช้เวลา 5 – 10 
นาที ในการให้บริการ ที่ประชุมเห็นด้วยว่าควรขยาย
ผลการด าเนินงานให้ครอบคลุมการบริการคลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาล โดยปรับการประเมินผล
ระดั บน้ าตาล เฉลี่ ยสะสมจาก 3 เดื อน เป็ น
ปีงบประมาณถัดไป เพ่ือลดค่าใช้จ่าย ผู้วิจัยสรุปผลการ
ประชุมของทีมโรงพยาบาลและจัดประชุมทีมผู้บริหาร 
ทีมสหวิชาชีพ และเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ เพ่ือ
คืนข้อมูลผลการศึกษาเบื้องต้น และร่วมกันก าหนด
แนวทางการน ารูปแบบการดูแลแบบบูรณาการลงสู่
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก
แห่ง ได้ข้อสรุปว่า ควรจัดประชุมเพ่ือยกระดับองค์
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีให้มี
ความรู้เท่าเทียมกับคลินิกในโรงพยาบาล และสร้างแนว
ปฏิบัติในการดูแลและส่งต่อเมื่อมีภาวะน้ าตาลในเลือด
สูง จึงได้น ากิจกรรมเข้าไปในแผนงาน โครงการของ
คณะกรรมการประสานงานระดับอ าเภอ และสมัครเป็น
พ้ืนที่พัฒนางานโรคเรื้อรังของส านักงานควบคุมโรคที่ 
7 จังหวัดขอนแก่น มีการบูรณาการงบประมาณร่วมกัน
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ระหว่างระดับอ าเภอ ระดับจังหวัดและระดับเขต มีการ
ขยายจ านวนผู้เข้าร่วมประชุมจากเฉพาะอ าเภอยาง
ตลาดเป็นทั้งจังหวัดกาฬสินธุ์ การประชุมเพ่ือยกระดับ
องค์ความรู้ให้กับทีมเครือข่ายดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มี
ผู้เข้าร่วมจ านวน 31 คน และน ารูปแบบการดูแลที่ปรับ

แล้วไปใช้ในคลินิกบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับบริการ โดยมีผู้วิจัย
เป็นพ่ีเลี้ยงและเป็นที่ปรึกษาในการด าเนินการ รูปแบบ
การดูแลแบบบูรณาการที่พัฒนาแล้ว ดังภาพประกอบ
ที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 2 รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการส าหรับผู้ปว่ยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี 

วิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาในการดแูลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ด ี
- ด้านผู้ป่วย 
- ด้านบุคลากร 
- ด้านระบบบริการ 
- ด้านองค์ความรู ้

จัดการข้อมูล 
ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ดี
ให้เห็นภาพรวมของ
อ าเภอ/โรงพยาบาล/
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

สร้างทีม 
ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ด ี
- โรงพยาบาล 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
- ชุมชน 

ศึกษาน าร่องเพ่ือค้นหากลวิธีในการแก้ไขปัญหาในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล 
- ค้นหาวิธีการคัดแยกผู้ป่วยเพื่อให้ไดร้ับการดแูลที่เหมาะสมกับสมรรถนะของพยาบาล : เลือกใช้ปิงปองจราจร 7 สี 
- ค้นหาวิธีปรับเปลีย่นพฤติกรรม : เลือกใช้เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
- การส่งพบผู้เชี่ยวชาญจากทีมสหวิชาชีพท่ีมีความเฉพาะเพื่อให้ไดร้บัความรู้และฝึกทักษะในการดูแลตนเองแบบเข้มข้น 
- การนัดติดตามใกล้ชิดทุก 1 เดือนเพื่อประเมินและเสริมแรงในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
- การประเมินผลโดยใช้ HbA1C และเปรียบเทียบให้เห็นการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการการศึกษา 
 

 

คืนข้อมลู 
- ผู้บริหารโรงพยาบาล 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- บุคลากรผูเ้กี่ยวข้อง 

คืนข้อมลูผลการศึกษาน าร่อง 
- ผู้บริหาร / ทีมสหวิชาชีพ / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

พัฒนาทีม 
ที่ให้การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ดีทุก
คนให้มีความรู้และทักษะ
ในการดูแลเทียบเคียงกัน
ทั้งในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

 

พัฒนากระบวนการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ด ี

พัฒนาสมุดประจ าตัว 
ผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่มีองค์ความรู้เทียบเคียงกับ
ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

 

บูรณาการงบประมาณ 
น าใช้รูปแบบการดูแล 

แบบบูรณาการ 
กับผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลใน
เลือด ≥ 183 mg% ที่มารับ
บริการทั้งในโรงพยาบาล/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งทุกครั้งท่ีมารับ
บริการ 

ประเมินผล 
การน าใช้รูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมไมด่ี
แบบบูรณาการ 



105
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 1 January – April 2023

ระหว่างระดับอ าเภอ ระดับจังหวัดและระดับเขต มีการ
ขยายจ านวนผู้เข้าร่วมประชุมจากเฉพาะอ าเภอยาง
ตลาดเป็นทั้งจังหวัดกาฬสินธุ์ การประชุมเพ่ือยกระดับ
องค์ความรู้ให้กับทีมเครือข่ายดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มี
ผู้เข้าร่วมจ านวน 31 คน และน ารูปแบบการดูแลที่ปรับ

แล้วไปใช้ในคลินิกบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับบริการ โดยมีผู้วิจัย
เป็นพ่ีเลี้ยงและเป็นที่ปรึกษาในการด าเนินการ รูปแบบ
การดูแลแบบบูรณาการที่พัฒนาแล้ว ดังภาพประกอบ
ที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 2 รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการส าหรับผู้ปว่ยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี 

วิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาในการดแูลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ด ี
- ด้านผู้ป่วย 
- ด้านบุคลากร 
- ด้านระบบบริการ 
- ด้านองค์ความรู ้

จัดการข้อมูล 
ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ดี
ให้เห็นภาพรวมของ
อ าเภอ/โรงพยาบาล/
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

สร้างทีม 
ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ด ี
- โรงพยาบาล 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
- ชุมชน 

ศึกษาน าร่องเพ่ือค้นหากลวิธีในการแก้ไขปัญหาในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล 
- ค้นหาวิธีการคัดแยกผู้ป่วยเพื่อให้ไดร้ับการดแูลที่เหมาะสมกับสมรรถนะของพยาบาล : เลือกใช้ปิงปองจราจร 7 ส ี
- ค้นหาวิธีปรับเปลีย่นพฤติกรรม : เลือกใช้เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
- การส่งพบผู้เชี่ยวชาญจากทีมสหวิชาชีพท่ีมีความเฉพาะเพื่อให้ไดร้บัความรู้และฝึกทักษะในการดูแลตนเองแบบเข้มข้น 
- การนัดติดตามใกล้ชิดทุก 1 เดือนเพื่อประเมินและเสริมแรงในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
- การประเมินผลโดยใช้ HbA1C และเปรียบเทียบให้เห็นการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการการศึกษา 
 

 

คืนข้อมลู 
- ผู้บริหารโรงพยาบาล 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- บุคลากรผูเ้กี่ยวข้อง 

คืนข้อมลูผลการศึกษาน าร่อง 
- ผู้บริหาร / ทีมสหวิชาชีพ / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

พัฒนาทีม 
ที่ให้การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ดีทุก
คนให้มีความรู้และทักษะ
ในการดูแลเทียบเคียงกัน
ทั้งในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

 

พัฒนากระบวนการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ด ี

พัฒนาสมุดประจ าตัว 
ผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่มีองค์ความรู้เทียบเคียงกับ
ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

 

บูรณาการงบประมาณ 
น าใช้รูปแบบการดูแล 

แบบบูรณาการ 
กับผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลใน
เลือด ≥ 183 mg% ที่มารับ
บริการทั้งในโรงพยาบาล/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งทุกครั้งท่ีมารับ
บริการ 

ประเมินผล 
การน าใช้รูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมไมด่ี
แบบบูรณาการ 

 3. ผลของการน าใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดีของเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า หลังการน าใช้
รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการและติดตามค่าน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมเป็นระยะเวลา 2 ปี ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ดีลดลงจากร้อยละ 79 เป็น ร้อยละ 61 มี
ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมลดลงจาก 10.14% (x̅ 10.14 SD 
2.50) เป็น 8.96% (x̅ 8.96 SD 1.65 ) สามารถลด
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมได้ 1.18% และมีค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด าเนินการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p - value < .000) 
 
อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ดังนี้  
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ด ีเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอยางตลาด  จังหวัด
กาฬสินธุ์ ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ดีส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เพศหญิง สอดคล้อง
กับสุปราณี  เสียงดั ง(2560) ศึกษาพบว่า ผู้ ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดีส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ เป็นเพศหญิง 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อย สาเหตุที่ท าให้
ผู้ป่วยควบคุมไม่ดีเกิดจากหลายสาเหตุ ประกอบด้วย 
1) ด้านอารมณ์ ได้แก่ เครียด นอนไม่หลับ ซึมเศร้า 
จากปัญหาครอบครัว สอดคล้องกับจิตรา ธ ารงชัย
วัฒนะและคณะ (2561) และอ าพร เนื่องจากนาค
(2560)18 ศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานเท่ากับ ร้อยละ 18 และปัจจัยที่สัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า คือ อายุมากกว่า 50 ปี ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ และการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวไม่ดี 2) ด้าน
อาหาร ได้แก่ การรับประทานคาร์โบไฮเดรตมากเกิน
ความต้องการของร่างกาย รับประทานอาหารหมวด
โปรตีนน้อยไม่พียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
และไม่สมดุลกับการใช้พลังงานในชีวิตประจ าวัน ซึ่ง
การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเหมาะสมต่อ
ตนเองนั้นมีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 2 3) 
ด้านการออกก าลังกาย คือ ผู้ป่วยไม่ได้ออกก าลังกาย
อย่างมีแบบแผนเพียงพอที่จะลดน้ าตาลในเลือด และ

กิจกรรมทางกายส่วนใหญ่แทรกอยู่ในการท างาน ท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงต่อเนื่องส่งผลให้น้ าตาลเฉลี่ย
สะสมเพ่ิมขึ้น ซึ่งการออกก าลังกายที่สามารถลดระดับ
น้ าตาลสะสมได้ต้องเป็นประเภทแอโรบิกความถี่อย่าง
น้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ความหนักปานกลาง เวลา 30- 
60 นาที หรือแบบแรงต้านที่ความถี่อย่าง น้อย 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ความหนักปานกลาง เวลา 45 - 90 นาที 
อย่างน้อย 8 สัปดาห์ หรือท าร่วมกันที่ความถี่อย่าง
น้อย 2 ครั้ง/สัปดาห์ ความหนักปานกลาง เวลาอย่าง
น้อย 30 นาที อย่างน้อย 4 สัปดาห์ (ขวัญหทัย ไตรพืช, 
2553) 4) ด้านการใช้ยา ได้แก่ การใช้ยาไม่ถูกต้องตาม
แผนการรักษา ขาดยา ปรับยาเอง ใช้ยาไม่ถูกขนาด ไม่
สม่ าเสมอ ถ้าเป็นกลุ่มยาฉีดอินซูลินมีปัญหาฉีดไม่ถูก
เทคนิค เก็บยาอินซูลินไม่เหมาะสม ท าให้ประสิทธิภาพ
ยาไม่เพียงพอที่จะลดน้ าตาลในเลือดได้ 5) ด้านการ
จัดการอาการน้ าตาลต่ า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทาน
อาหารไม่ตรงเวลา และไม่สัมพันธ์กับมื้ออาหาร 
รับประทานหรือฉีดยาไว้นานจนเกิดอาการน้ าตาลต่ า
และจัดการอาการน้ าตาลต่ าโดยรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตปริมาณมากเกินไป ท าให้น้ าตาลในเลือด
หลังจัดการอาการสูงเกินพอดี ซึ่งความไม่ร่วมมือในการ
ใช้ยานั้นเป็นสาเหตุให้การรักษาล้มเหลวและท าให้เกิด
อาการน้ าตาลต่ า 9 6) ด้านไม่มาพบแพทย์ตามนัด 
เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง ท าให้ขาดยา หรือใช้ยาขนาดเดิมโดยไม่ได้
ตรวจระดับน้ าตาลส่งผลให้ขนาดยาไม่เหมาะสม 
น้ าตาลในเลือดจึงสูงขึ้น สอดคล้องกับ สุปราณ ีเสียงดัง 
(2560) 15 ศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เรียงล าดับจากน้อยไปหา
มาก คือ การใช้ยา โดยพบว่าผู้ป่วยเพ่ิมหรือลดขนาดยา
ด้วยตนเอง รองลงมาคือ การจัดการความเครียด และ 
การมารักษาต่อเนื่อง ทั้งนี้ปัญหาในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีนั้น สะท้อนให้เห็นว่า
ผู้ป่วยยังได้รับความรู้และการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองไม่เพียงพอและไม่มีประสิทธิภาพ การจัดบริการ
ในคลินิกยังไม่เป็นระบบ ไม่มีการคัดแยกผู้ป่วยเพ่ือให้
ได้รับการดูแลที่เหมาะสมกับสมรรถนะของพยาบาล 
การให้ความรู้ผู้ป่วยไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ไม่
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เชื่อมโยงข้อมูลการดูแลผู้ป่วย ขาดการสร้างแรงจูงใจ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงขาดการติดตามประเมินผล สอดคล้องกับคม
เนตร สกุลธนะศักดิ์และคณะ (2560)6 ศึกษา พบว่า 
ระบบริการผู้ป่วยเบาหวาน ยังขาดความเชื่อมโยง
ประสานงานด้านการรักษาพยาบาลในแต่ละแผนก มี
ระบบการสนับสนุนการจัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วยไม่
เป็นมาตรฐานในการบริการ พยาบาลไม่มีแนวทางที่ใช้
เป็นกรอบการปฏิบัติงาน ทีมสุขภาพไม่ได้ท างาน
ร่วมกัน ไม่มีระบบการเชื่อมต่อกับ ชุมชน สารสนเทศ
ไม่ครอบคลุมและมีขั้นตอนการใช้ที่ยุ่งยาก ซึ่งหาก
ผู้ป่วยได้รับการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการ
ตนเองอย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพจะท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดี สามารถควบคุมโรคได้(ณัฐภัสสร เดิม
ขุนทดและคณะ, 2565)  
  2. รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ของเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ เกิดจากการก าหนด
รูปแบบการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นการ
ดูแลแบบบูรณาการทุกภาคส่วน โดยค านึงถึงความ
ต้องการของทั้งผู้ให้บริการและผู้ป่วยเพ่ือค้นหาระบบ
การดูแลที่เหมาะสมกับบริบทและตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วย เป็นมาตรฐานเดียวกัน มีการ
เชื่อมโยงข้อมูลการดูแลผู้ป่วยชุดเดียวกัน ท าให้ผู้ป่วย
เกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนสามารถ
ลดน้ าตาลเฉลี่ยสะสมได้ เพราะการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจ เป็นกลวิธีหนึ่งที่สามารถเสริมสร้างแรงจูงใจ
ให้แข็งแกร่งเกิดความมุ่งมั่นในพันธะสัญญาในการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง เป็นรูปแบบการสนับสนุนการ
ท างาน ร่วมกันและเห็นใจกันระหว่างผู้ป่วยเบาหวาน
และผู้ให้บริการ ผู้ให้บริการเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย 
และสามารถสร้างความร่วมมือ สร้างแรงจูงใจ ให้ผู้ป่วย
เกิดการตระหนักในปัญหาตนเอง ตัดสินใจลงมือ
เปลี่ยนแปลงตนเองท าให้เกิดผลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารดีขึ้น 7 พฤติกรรม
การดูแลตนเองดีขึ้นและน้ าตาลเฉลี่ยสะสมลดลง 11 
 3. ผลของการน าใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยาง

ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า หลังการน าใช้รูปแบบ
การดูแลแบบบูรณาการและติดตามค่าน้ าตาลเฉลี่ย
สะสมเป็นระยะเวลา 2 ปี ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี
ลดลงจากร้อยละ 79 เป็น ร้อยละ 61 มีค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมลดลงจาก 10.14% เป็น 8.96% สามารถลด
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมได้ 1.18% และมีค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนด าเนินการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.000) สนับสนุนแนวคิด
การดูแลแบบบูรณาการของมารวย ส่งทานินทร์  
(2560)12 กล่าวคือ การดูแลแบบบูรณาการนั้นเป็นการ
ให้บริการสุขภาพที่ไร้รอยต่อตลอดกระบวนการการ
ดูแล ที่เป็นผลมาจากการประสานความพยายามของผู้
ให้บริการ โดยไม่ค านึงถึงขอบเขตขององค์กร และการ
ดูแลแบบบูรณาการที่ประสบความส าเร็จนั้นท าให้
คุณภาพการดูแลดีขึ้ น เพ่ิมประสิ ทธิภาพและ
ประสิทธิผลการรักษา เมื่อน ามาใช้ร่วมกับปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี 14 และแนวทางในการด าเนินงานNCD 
Clinic Plus (กรมควบคุมโรค, 2563) ซึ่งเป็นนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข 4  ที่สถานบริการทุกแห่งต้อง
น าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทท าให้บุคลากรมี
ความรู้ ความเข้าใจในนโยบายเป็นอย่างดีและได้รับการ
สนับสนุนการท างาน และงบประมาณจากผู้บริหารท า
ให้การจัดบริการคลินิกมีความเป็นระบบชัดเจนเกิด
ความลื่นไหลในการสร้างทีมและการประสานงานให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปัทมา แจ่มจ ารูญและคณะ (2560)10 ซึ่งพบว่า บุคลากร
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นมีความรู้เรื่อง
นโยบายอยู่ในระดับดี นโยบายมีความชัดเจน และ
ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงาน งบประมาณ 
เครื่องมืออย่างเพียงพอ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สมคิด จูหว้า และคณะ ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
เครื่องมือ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” มีระดับความ
รุนแรงของโรคลดลง และเมื่อน ามาใช้ร่วมกับเทคนิค
การสนทนาสร้างแรงจูงใจในการให้บริการผู้ป่วยจึงท า
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ าตาลเฉลี่ยได้ในระยะยาว
มากขึ้น เนื่องจาก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นเกิด
จากความมุ่งมั่นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
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เชื่อมโยงข้อมูลการดูแลผู้ป่วย ขาดการสร้างแรงจูงใจ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงขาดการติดตามประเมินผล สอดคล้องกับคม
เนตร สกุลธนะศักดิ์และคณะ (2560)6 ศึกษา พบว่า 
ระบบริการผู้ป่วยเบาหวาน ยังขาดความเชื่อมโยง
ประสานงานด้านการรักษาพยาบาลในแต่ละแผนก มี
ระบบการสนับสนุนการจัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วยไม่
เป็นมาตรฐานในการบริการ พยาบาลไม่มีแนวทางที่ใช้
เป็นกรอบการปฏิบัติงาน ทีมสุขภาพไม่ได้ท างาน
ร่วมกัน ไม่มีระบบการเชื่อมต่อกับ ชุมชน สารสนเทศ
ไม่ครอบคลุมและมีขั้นตอนการใช้ที่ยุ่งยาก ซึ่งหาก
ผู้ป่วยได้รับการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการ
ตนเองอย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพจะท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดี สามารถควบคุมโรคได้(ณัฐภัสสร เดิม
ขุนทดและคณะ, 2565)  
  2. รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ของเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ เกิดจากการก าหนด
รูปแบบการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นการ
ดูแลแบบบูรณาการทุกภาคส่วน โดยค านึงถึงความ
ต้องการของทั้งผู้ให้บริการและผู้ป่วยเพ่ือค้นหาระบบ
การดูแลที่เหมาะสมกับบริบทและตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วย เป็นมาตรฐานเดียวกัน มีการ
เชื่อมโยงข้อมูลการดูแลผู้ป่วยชุดเดียวกัน ท าให้ผู้ป่วย
เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนสามารถ
ลดน้ าตาลเฉลี่ยสะสมได้ เพราะการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจ เป็นกลวิธีหนึ่งที่สามารถเสริมสร้างแรงจูงใจ
ให้แข็งแกร่งเกิดความมุ่งมั่นในพันธะสัญญาในการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง เป็นรูปแบบการสนับสนุนการ
ท างาน ร่วมกันและเห็นใจกันระหว่างผู้ป่วยเบาหวาน
และผู้ให้บริการ ผู้ให้บริการเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย 
และสามารถสร้างความร่วมมือ สร้างแรงจูงใจ ให้ผู้ป่วย
เกิดการตระหนักในปัญหาตนเอง ตัดสินใจลงมือ
เปลี่ยนแปลงตนเองท าให้เกิดผลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารดีขึ้น 7 พฤติกรรม
การดูแลตนเองดีขึ้นและน้ าตาลเฉลี่ยสะสมลดลง 11 
 3. ผลของการน าใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยาง

ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า หลังการน าใช้รูปแบบ
การดูแลแบบบูรณาการและติดตามค่าน้ าตาลเฉลี่ย
สะสมเป็นระยะเวลา 2 ปี ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี
ลดลงจากร้อยละ 79 เป็น ร้อยละ 61 มีค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมลดลงจาก 10.14% เป็น 8.96% สามารถลด
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมได้ 1.18% และมีค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด าเนินการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.000) สนับสนุนแนวคิด
การดูแลแบบบูรณาการของมารวย ส่งทานินทร์  
(2560)12 กล่าวคือ การดูแลแบบบูรณาการนั้นเป็นการ
ให้บริการสุขภาพที่ไร้รอยต่อตลอดกระบวนการการ
ดูแล ที่เป็นผลมาจากการประสานความพยายามของผู้
ให้บริการ โดยไม่ค านึงถึงขอบเขตขององค์กร และการ
ดูแลแบบบูรณาการที่ประสบความส าเร็จนั้นท าให้
คุณภาพการดูแลดีขึ้ น เพ่ิมประสิ ทธิภาพและ
ประสิทธิผลการรักษา เมื่อน ามาใช้ร่วมกับปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี 14 และแนวทางในการด าเนินงานNCD 
Clinic Plus (กรมควบคุมโรค, 2563) ซึ่งเป็นนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข 4  ที่สถานบริการทุกแห่งต้อง
น าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทท าให้บุคลากรมี
ความรู้ ความเข้าใจในนโยบายเป็นอย่างดีและได้รับการ
สนับสนุนการท างาน และงบประมาณจากผู้บริหารท า
ให้การจัดบริการคลินิกมีความเป็นระบบชัดเจนเกิด
ความลื่นไหลในการสร้างทีมและการประสานงานให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปัทมา แจ่มจ ารูญและคณะ (2560)10 ซึ่งพบว่า บุคลากร
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นมีความรู้เรื่อง
นโยบายอยู่ในระดับดี นโยบายมีความชัดเจน และ
ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงาน งบประมาณ 
เครื่องมืออย่างเพียงพอ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สมคิด จูหว้า และคณะ ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและ
เครื่องมือ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” มีระดับความ
รุนแรงของโรคลดลง และเมื่อน ามาใช้ร่วมกับเทคนิค
การสนทนาสร้างแรงจูงใจในการให้บริการผู้ป่วยจึงท า
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ าตาลเฉลี่ยได้ในระยะยาว
มากขึ้น เนื่องจาก การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นเกิด
จากความมุ่งมั่นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยเอง สอดคล้องกับการศึกษาของภูเบตร พัฒนากร 
(2565) ศึกษา พบว่า การสนทนาสร้างแรงจูงใจโดย
พยาบาล ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้นและน้ าตาลเฉลี่ยสะสมลดลง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมี การน าใช้ รู ปแบบการดู แลแบบ      
บูรณาการกับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ในทุก
ระดับสถาน 
บริการรวมถึงในชุมชนที่มีสุขศาลา โดยปรับให้
เหมาะสมกับบริบทและประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพ่ือ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยควบคุมน้ าตาลเฉลี่ยสะสมได้ตาม
เป้าหมายการรักษา 
 2.งานวิจัยนี้ มีข้อจ ากัดส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ดีกลุ่มวัยแรงงาน เนื่องจากวิถีชีวิตของ
ผู้ป่วย ไม่สอดคล้องกับรูปแบบการดูแลที่ต้องมารับ
บริการที่สถานบริการเท่านั้นท าให้ให้มารับรักษาไม่
ต่อเนื่อง จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยใช้เทคโนโลยี
มาช่วยให้เข้าถึงบริการได้มากขึ้น 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ความรู้  ทัศนคติ พฤติกรรมการสูบและไม่สูบบุหรี่  และ 2) 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการสูบและไม่สูบบุหรี่กับการจัดการ
รณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษาของนักศึกษาชายชั้นปีที่ 1 สถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 295 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงและความเชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบไคสแควร์  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ระดับปานกลาง ทัศนคติต่อโทษและอันตราย
ของการสูบบุหรี่ระดับเห็นด้วย 2) ความรู้และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (p 
> .05) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
รณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยร้อยละ 70.2 ของกลุ่มตัวอย่าง
สนับสนุนให้มีการจัดรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ แต่ทั้งนี้พบว่า อายุ คณะที่เรียน รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครองต่อเดือน 
ลักษณะที่พักอาศัย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนใกล้ชิด และความรู้เกี่ยวกับพิษภัยโทษของบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์
กับการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา (p > .05) 
ค าส าคัญ:  ความรู้  ทัศนคติ  พฤติกรรมการสูบบุหรี่  สถาบันอุดมศึกษาเอกชน 

 
Abstract 

This survey research aimed to study 1) the level of knowledge, attitudes, smoking and non-
smoking habits 2) the relationship between personal data, knowledge, attitudes and smoking habits 
towards smoking cessation campaign among first year male students in the private higher education 
institution. The 259 samples were selected using Stratified Random Sampling. The research tool 
consisted of a reliable and valid. Descriptive statistics such as mean, percentage, standard deviation 
and Chi-square test was used to analyze the relationship.  

The results showed that; 1) Knowledge about the dangers and harms of smoking at a moderate 
level, Attitudes to smoking at the level agreed. 2) Knowledge and attitude towards smoking were 
not significantly related to smoking habits (p > .05). Smoking habits, having family or close people 

                                                           
1 1 อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
2 อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษมบณัฑติ 
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who have alcohol consumptions were statistically significant in relation to smoking cessation 
campaign in educational institutions (p < .05)  and 70.2 percent of the samples supported smoking 
cessation campaign, but age, faculty, income received from parents per month, residential style, 
having family or close people who smoked, and knowledge towards smoking were not significantly 
related to smoking cessation campaign in educational institutions (p > .05)   
Keyword:  Knowledge, Attitude, Smoking habits, Private higher education institution  
 
บทน า 

การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
เป็นปัญหาส าคัญด้านสุขภาพในอันดับต้นๆ ของ
ประชากรโลก ซึ่งทั่วโลกมีผู้สูบบุหรี่ประมาณ 1,100 
ล้านคน และเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับ การสูบ
บุหรี่ปีละประมาณ 6 ล้านคน ได้แก่ มะเร็งปอด 
มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งช่องปากและคอ มะเร็งปาก
มดลูก เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
ปอดกว่าร้อยละ 90 ทั้งนี้ผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่แต่เสียชีวิต
จากการสูดควันบุหรี่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น(1) ผลการ
ส ารวจพบว่าอัตราการสูบบุหรี่ของคนไทยสูงเป็น
อันดับที่ 3 ของอาเซียนโดยกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไปสูบ
บุหรี่สูงถึง 10.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.1 เมื่อ
พิจารณาในเยาวชนกลุ่มอายุ 15-18 ปี สูบบุหรี่
เท่ากับร้อยละ 7.8(2) แม้ว่าในภาพรวมอัตราการสูบ
บุหร่ีในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทยจะลดลง แต่
พบว่ากลุ่มอายุ 19-24 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ก าลังศึกษา
ระดับอุดมศึกษายังคงมีอัตราการสูบบุหรี่คงที่และ
เกิดนักสูบรายใหม่เพ่ิมข้ึน(3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่และคนใกล้ชิด 
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคร้ายแรงมากกว่า 25 โรค(4) 
และเกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรท่ัว
โลกจ าแนกเป็นผู้สูบบุหรี่กว่า  5 ล้านคน  โดยส่งผล
กระทบให้เกิดการเสียชีวิตจากควันบุหรี่มือสองสูง
กว่า 6 แสนคน หากไม่ด าเนินการแก้ไขปัญหา 
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีจ านวนผู้เสียชีวิต
เพ่ิมขึ้นเป็น 8 ล้านคนต่อปี และพบว่าอายุของผู้สูบ
บุหรี่ลดลง พบอายุของผู้สูบบุหรี่เฉลี่ยเริ่มที่ 12 ปี 
โอกาสเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่
กว่า 20 เท่า รวมทั้งมีการเจ็บป่วยเรื้อรังรุนแรงก่อน
เสียชีวิตมากกว่า 2 ปี  ในประเทศไทยจ านวน

ผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่พบเฉลี่ยวัน
ละ 142 คน หรือชั่วโมงละ 6 คน(5) สร้างความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจที่เป็นภาระรายจ่ายด้านสุขภาพของ
ประเทศร้อยละ 0.78 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศแห่งชาติ(6)   

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ของเยาวชน
(7) คือ เพ่ือนหรือบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ การที่
เยาวชนสามารถเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย การขาดความ
เคร่งครัดบังคับใช้กฎหมายห้ามขายบุหรี่  การมี
ทัศนคติเห็นด้วยกับการสูบบุหรี่ สภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ในการเข้าถึงบุหรี่ รวมทั้งกลยุทธ์การโฆษณาบุหรี่ของ
บริษัทผู้ผลิตผ่านสื่อต่างๆ ด้วยการเข้าแทรกแซง
นโยบายควบคุมยาสูบของรัฐบาลโดยการใช้กิจกรรม
ที่แสดงถึงการรับผิดชอบต่อสังคม และการพัฒนา
ส่วนประกอบของบุหรี่ เช่น กลิ่น รส รูปลักษณ์ที่ยั่วยุ
ความต้องการลองสูบบุหรี่ของวัยรุ่นที่อยากลอง แล้ว
ยังพบปัจจัยด้านพฤติกรรมส่วนบุคคลที่มาจากการ
ปรับตัวให้เข้ากับสังคมด้วยการสูบบุหรี่(8) การใช้บุหรี่
ลดความเครียด การขาดแรงจูงใจในการเลิกสูบและ
ไม่ตระหนักถึงอันตราย อีกนัยหนึ่งได้มีผลการศึกษา
ถึงความส าเร็จในการควบคุมการสูบบุหรี่ของเยาวชน
พบว่า(9) สถาบันการศึกษานับเป็นกลวิธีส าคัญที่สุดใน
การด าเนินการควบคุมและสนับสนุนให้เกิดการเลิก
บุหรี่ เนื่องจากเวลาส่วนใหญ่ต่อวันของนักศึกษาจะมี
กิจกรรมการเรียนและกิจกรรมอ่ืน ๆ ของสถานศึกษา 
ท าให้ช่วยขยายเวลาในการใช้บุหรี่  ดังนั้นการ
ด าเนินการของสถาบันการศึกษาหากสามารถจัด
กิจกรรมส่งเสริมความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง จะ
สามารถลดการเข้าถึงบุหรี่ของนักศึกษาได้(10) และ
ช่วยมีผลต่อพฤติกรรมของการสูบและเลิกสูบบุหรี่ใน
กลุ่มนักศึกษาที่ เป็นนักสูบหน้าใหม่ โดยเฉพาะ
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who have alcohol consumptions were statistically significant in relation to smoking cessation 
campaign in educational institutions (p < .05)  and 70.2 percent of the samples supported smoking 
cessation campaign, but age, faculty, income received from parents per month, residential style, 
having family or close people who smoked, and knowledge towards smoking were not significantly 
related to smoking cessation campaign in educational institutions (p > .05)   
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กว่า 6 แสนคน หากไม่ด าเนินการแก้ไขปัญหา 
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีจ านวนผู้เสียชีวิต
เพ่ิมขึ้นเป็น 8 ล้านคนต่อปี และพบว่าอายุของผู้สูบ
บุหรี่ลดลง พบอายุของผู้สูบบุหรี่เฉลี่ยเริ่มที่ 12 ปี 
โอกาสเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่
กว่า 20 เท่า รวมทั้งมีการเจ็บป่วยเรื้อรังรุนแรงก่อน
เสียชีวิตมากกว่า 2 ปี  ในประเทศไทยจ านวน

ผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่พบเฉลี่ยวัน
ละ 142 คน หรือชั่วโมงละ 6 คน(5) สร้างความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจที่เป็นภาระรายจ่ายด้านสุขภาพของ
ประเทศร้อยละ 0.78 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศแห่งชาติ(6)   

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ของเยาวชน
(7) คือ เพ่ือนหรือบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ การที่
เยาวชนสามารถเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย การขาดความ
เคร่งครัดบังคับใช้กฎหมายห้ามขายบุหรี่  การมี
ทัศนคติเห็นด้วยกับการสูบบุหรี่ สภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ในการเข้าถึงบุหรี่ รวมทั้งกลยุทธ์การโฆษณาบุหรี่ของ
บริษัทผู้ผลิตผ่านสื่อต่างๆ ด้วยการเข้าแทรกแซง
นโยบายควบคุมยาสูบของรัฐบาลโดยการใช้กิจกรรม
ที่แสดงถึงการรับผิดชอบต่อสังคม และการพัฒนา
ส่วนประกอบของบุหรี่ เช่น กลิ่น รส รูปลักษณ์ที่ยั่วยุ
ความต้องการลองสูบบุหรี่ของวัยรุ่นที่อยากลอง แล้ว
ยังพบปัจจัยด้านพฤติกรรมส่วนบุคคลที่มาจากการ
ปรับตัวให้เข้ากับสังคมด้วยการสูบบุหรี่(8) การใช้บุหรี่
ลดความเครียด การขาดแรงจูงใจในการเลิกสูบและ
ไม่ตระหนักถึงอันตราย อีกนัยหนึ่งได้มีผลการศึกษา
ถึงความส าเร็จในการควบคุมการสูบบุหรี่ของเยาวชน
พบว่า(9) สถาบันการศึกษานับเป็นกลวิธีส าคัญที่สุดใน
การด าเนินการควบคุมและสนับสนุนให้เกิดการเลิก
บุหรี่ เนื่องจากเวลาส่วนใหญ่ต่อวันของนักศึกษาจะมี
กิจกรรมการเรียนและกิจกรรมอ่ืน ๆ ของสถานศึกษา 
ท าให้ช่วยขยายเวลาในการใช้บุหรี่  ดังนั้นการ
ด าเนินการของสถาบันการศึกษาหากสามารถจัด
กิจกรรมส่งเสริมความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง จะ
สามารถลดการเข้าถึงบุหรี่ของนักศึกษาได้(10) และ
ช่วยมีผลต่อพฤติกรรมของการสูบและเลิกสูบบุหรี่ใน
กลุ่มนักศึกษาที่ เป็นนักสูบหน้าใหม่ โดยเฉพาะ

 
 

นักศึกษาชายชั้นปีที่ 1 ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่นตอนปลาย
อายุระหว่าง 17-19 ปี ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย ด้านสติปัญญา ด้านอารมณ์ และด้านสังคมที่
เกิดได้ทั้งด้านความพร้อมในการเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ที่เป็น
ทรัพยากรของประเทศ และผลตรงข้ามที่จะเกิด
พฤติกรรมสุขภาพด้านลบโดยเฉพาะการเป็นนักสูบ
หน้าใหม่ มีผลการศึกษาถึงการเริ่มต้นสูบบุหรี่ (11) 
พบว่าหากลดโอกาสการลองสูบลงจะช่วยลดโอกาสที่
จะกลายเป็นผู้ติดบุหรี่ในอนาคตได้ เพราะเมื่อมีการ
ทดลอง สูบบุหรี่หรือยาเสพติดตั้งแต่อายุยังน้อยจะมี
โอกาสติดบุหรี่สูงและเลิกสูบได้ยาก การสนับสนุน
การจัดการตนเองโดยแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ในกลุ่ม
วั ยนี้ ในสถานศึกษา จึ งเป็นกลวิ ธี ที่ เหมาะสม 
สอดคล้องกับปฏิญญาว่าด้วยความร่วมมือเพ่ือ
สังคมไทยปลอดบุหรี่ของคณบดีองค์กรวิชาชีพ
พยาบาลศาสตร์(12) ที่ก าหนดพันธกิจร่วมรณรงค์ลด
การสูบบุหรี่ในสถาบันการศึกษาโดยให้สถาบันที่มี
หลั กสู ตรพยาบาลศาสตร์ ด า เนิ นการส ารวจ
สถานการณ์บริโภคยาสูบในสถาบัน จัดกิจกรรม
ช่วยเหลือนักศึกษาที่ต้องการจะเลิกบุหรี่ ควบคุมให้
สถาบันเป็นเขตปลอดบุหรี่ ตลอดจนการเสริมความรู้
ด้วยการบรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับ
ปริญญาตรีให้มีเนื้อหาและมีข้อสอบที่เกี่ยวข้องกับผล
ต่อสุขภาพและการเลิกเสพ อันเป็นการช่วยให้
นักศึกษามีความรู้ที่ถูกต้อง เกิดการติดสินใจที่จะไม่
ลองสูบ หรือกรณผีู้ที่สูบบุหรี่สามารถขอรับค าปรึกษา
เพ่ือการเลิกบุหรี่ได้ และสนับสนุนความยั่งยืนของ
โครงการโดยให้นั กศึกษามีส่ วนร่ วมหรือเป็ น

ผู้รับผิดชอบกิจกรรมโครงการที่เกี่ยวข้องกับการลด 
ละ เลิก การบริโภคผลิตภัณฑย์าสูบ 

ดังกล่าวที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ถึงความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบและไม่สูบ
บุหรี่ และศึกษาถึงปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์กับ
การจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ ในสถานศึกษา
ของนักศึกษาชายชั้นปีที่ 1 สถาบันอุดมศึกษาเอกชน
แห่งหนึ่ง เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับออกแบบ
มาตรการที่สามารถน าไปใช้ส าหรับเป็นยุทธศาสตร์
และแนวทางในการจัดกิจกรรมรณรงค์ ลด ละ เลิก
บุหรี่ในสถานศึกษา การพัฒนาสื่อและแนวทางในการ
ป้องกันพิษภัยความรุนแรงของการสูบบุหรี่และเป็น
ข้อมูลวิชาการเพ่ือการสื่อสารสุขภาพ การชี้แนะทาง
สังคมในการป้องกันการเกิดนักสูบหน้าใหม่ ตลอดจน
เป็นแนวทางการส่ งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ ของ
นักศึกษาอันจะส่งผลให้ให้กิจกรรมรณรงค์ ลด ละ 
เลิกบุหรี่ในสถานศึกษาอย่างมีคุณภาพและบรรลุผล
ส าเร็จเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การสูบและไม่สูบบุหรี่ของนักศึกษาชายชั้นปีที่ 1 
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน
บุคคล ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการสูบและไม่
สูบบุหรี่กับการจัดการรณรงค์ลด ละ เลิกบุหรี่ใน
สถานศึกษา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
research) รายละเอียด ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ นักศึกษาชายชั้นปีที่  1 ใน
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง จ านวน 1,237 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาชายชั้นปีที่ 1 ที่ก าลัง
ศึกษาภาคการศึกษาที่ 2/2563 สถาบันอุดมศึกษา
เอกชนดังกล่าว ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง

ส าเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 295 คน สุ่มแบบชั้นภูมิ 
(Stratified Random Sampling) ในคณะวิ ชาที่ มี
นักศึกษาชายมากกว่า 100 คน จ านวน 5 คณะวิชา 
ประกอบด้วย คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะศิลป
ศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะบริหารธุรกิจ 
และคณะนิเทศศาสตร์ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ คณะที่
เรียน รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครองต่อเดือน ลักษณะ
ที่ พักอาศัย การสูบบุหรี่  และการดื่มเครื่องดื่ ม
แอลกอฮอล์ของบุคคลในครัวเรือนหรือใกล้ชิด 
  ส่วนที่ 2 ด้านความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษ
ของบุหรี่ จ านวน 10 ข้อ ก าหนดคะแนน           3 
ระดับ (Rating scale) ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 
ให้ เลือกตอบได้ค าตอบเดียว โดยก าหนดระดับ
คะแนนของความรู้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า (1-5 
คะแนน) ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดับสูง 
(8-10 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าของลิเคิร์ต (Likert Scale) โดยให้เลือก 4 
ค าตอบ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) เห็นด้วย 
(3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ ง (1 คะแนน) เป็นข้อความเชิงบวก (Positive 
content) จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 2, 4, 6, 9 และ 10 
ข้อความเชิงลบ (Negative Content) 8 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 1, 3, 5, 7 และ 8 เกณฑ์การให้คะแนนทัศนคติ 4 
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (3.51-4.00 คะแนน) เห็น
ด้วย (2.51-3.50 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (1.51-2.50 
คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1.00-1.50 คะแนน) 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 8 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเช็คลิสต์ (Checklist) 
ได้แก่ เคยสูบบุหรี่หรือไม่ สาเหตุของการสูบบุหรี่  
ความถี่ในการสูบบุหรี่ โอกาสในการสูบบุหรี่ สถานที่
หลักส าหรับสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่ ความตั้งใจ
ต่อการเลิกสูบบุหรี่ และความคิดเห็นต่อการจัดการ
รณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างข้ึน ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
หาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามและ
วัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index; 

IOC)  และหาความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถาม 
(Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษ
ของบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ เท่ากับ .82 และ 
0.91 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1 วางแผนงานและประสานงานกับหน่วยงาน 
ประกอบด้วย 5 คณะวิชา คือ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
คณะศิลปศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะ
บริหารธุรกิจ และคณะนิเทศศาสตร์ และจัดเตรียม
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ให้จ านวนเพียงพอกับ
กลุ่มตัวอย่าง  
 2 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้เก็บข้อมูล
แจกให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวมแบบสอบถาม
และตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม และรอ
รับกลับจ านวนแบบสอบถามจ านวน 295 ชุด ใช้
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 3 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 4 
- 25 มกราคม พ.ศ. 2564 
 3 ตรวจสอบความครบถ้วนของการตอบ
แบบสอบถามและบันทึกรหัสข้อมูลเพ่ือน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

 ภายหลังจากได้รับการพิจารณาผ่านความ
เห็ นชอบจากคณะกรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต (P002/63 P) คณะผู้วิจัย
ได้ มี การ พิทั กษ์ สิ ทธิ กลุ่ มตั วอย่ า ง โดยชี้ แจง
รายละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ วัตถุประสงค์
และประโยชน์จากการวิจัย ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบ
แบบสอบถามในแบบสอบถาม การเก็บรักษาความลับ 
การน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม สิทธิที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิในการออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ทั้งสิ้น ทั้งนี้แบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูก
ท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยเผยแพร่ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ คณะที่
เรียน รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครองต่อเดือน ลักษณะ
ที่ พักอาศัย การสูบบุหรี่  และการดื่มเครื่องดื่ ม
แอลกอฮอล์ของบุคคลในครัวเรือนหรือใกล้ชิด 
  ส่วนที่ 2 ด้านความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษ
ของบุหรี่ จ านวน 10 ข้อ ก าหนดคะแนน           3 
ระดับ (Rating scale) ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 
ให้ เลือกตอบได้ค าตอบเดียว โดยก าหนดระดับ
คะแนนของความรู้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า (1-5 
คะแนน) ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดับสูง 
(8-10 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าของลิเคิร์ต (Likert Scale) โดยให้เลือก 4 
ค าตอบ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) เห็นด้วย 
(3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ ง (1 คะแนน) เป็นข้อความเชิงบวก (Positive 
content) จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 2, 4, 6, 9 และ 10 
ข้อความเชิงลบ (Negative Content) 8 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 1, 3, 5, 7 และ 8 เกณฑ์การให้คะแนนทัศนคติ 4 
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (3.51-4.00 คะแนน) เห็น
ด้วย (2.51-3.50 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (1.51-2.50 
คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1.00-1.50 คะแนน) 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 8 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเช็คลิสต์ (Checklist) 
ได้แก่ เคยสูบบุหรี่หรือไม่ สาเหตุของการสูบบุหรี่  
ความถี่ในการสูบบุหรี่ โอกาสในการสูบบุหรี่ สถานที่
หลักส าหรับสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่ ความตั้งใจ
ต่อการเลิกสูบบุหรี่ และความคิดเห็นต่อการจัดการ
รณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้น ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
หาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามและ
วัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index; 

IOC)  และหาความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถาม 
(Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษ
ของบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ เท่ากับ .82 และ 
0.91 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1 วางแผนงานและประสานงานกับหน่วยงาน 
ประกอบด้วย 5 คณะวิชา คือ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
คณะศิลปศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะ
บริหารธุรกิจ และคณะนิเทศศาสตร์ และจัดเตรียม
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ให้จ านวนเพียงพอกับ
กลุ่มตัวอย่าง  
 2 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้เก็บข้อมูล
แจกให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวมแบบสอบถาม
และตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม และรอ
รับกลับจ านวนแบบสอบถามจ านวน 295 ชุด ใช้
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 3 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 4 
- 25 มกราคม พ.ศ. 2564 
 3 ตรวจสอบความครบถ้วนของการตอบ
แบบสอบถามและบันทึกรหัสข้อมูลเพ่ือน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

 ภายหลังจากได้รับการพิจารณาผ่านความ
เห็ นชอบจากคณะกรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต (P002/63 P) คณะผู้วิจัย
ได้ มี การ พิทั กษ์ สิ ทธิ กลุ่ มตั วอย่ า ง โดยชี้ แจง
รายละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ วัตถุประสงค์
และประโยชน์จากการวิจัย ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบ
แบบสอบถามในแบบสอบถาม การเก็บรักษาความลับ 
การน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม สิทธิที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิในการออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ทั้งสิ้น ทั้งนี้แบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูก
ท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยเผยแพร่ 

 

 
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

อายุ 18 ปี ร้อยละ 78.3 รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครอง
ต่อเดือน ระหว่าง 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 50.2 
รองลงมาคือ มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 32.5 พัก
อาศัยในหอพักของมหาวิทยาลัย ร้อยละ 50.5 
รองลงมา คือ หอพักนอกมหาวิทยาลัย ร้อยละ 32.5 
บุคคลในครัวเรือนหรือใกล้ชิดสูบบุหรี่ ร้อยละ 82.7 
และบุคคลในครัวเรือนหรือใกล้ชิดดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 53.2 

2. ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.5 รองลงมา คือ ระดับ
มาก ร้อยละ 26.8 ค่าเฉลี่ย 7.75 คะแนน ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.12 ค่าต่ าสุด 4 ค่าสูงสุด 10 คะแนน เมื่อ
จ าแนกรายข้อพบว่า คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดชนิดหนึ่ง และการสูบบุหรี่
เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกาย รองลงมา คือ ผู้ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอด
บุหรี่มีโทษปรับไม่เกิน 5,000 บาท ตามล าดับ คะแนน
ต่ าสุด 3 อันดับ ได้แก่ก้นกรองบุหรี่ช่วยลดอันตราย
จากการสูบบุหรี่ได้ รองลงมา คือ ห้ามขายบุหรี่ซิกา
แรตที่แบ่งบรรจุซองน้อยกว่ายี่สิบมวน การสูบบุหรี่
เป็นสาเหตุท าให้เส้นเลือดในสมองแตกและเป็น
อัมพาตได้ และสารนิโคตินในบุหรี่เป็นสาเหตุให้ผู้สูบ
บุหรี่ติดบุหรี่ 

3. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับเห็นด้วย 
ร้อยละ 55.3 รองลงมาคือ ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 44.7 
ค่าเฉลี่ย 22.5 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.72 ค่า
ต่ าสุด 17 ค่าสูงสุด 24 คะแนน เมื่อจ าแนกรายข้อ
พบว่า เห็นด้วยคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ผู้ที่
เลิกสูบบุหรี่ได้เป็นผู้ที่ชนะใจตนเอง รองลงมา คือ 
ค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่สามารถเก็บออมไว้เป็น
ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นอย่างอ่ืนได้ และการสูบบุหรี่มี
อันตรายและผลเสียมากกว่าผลดี ตามล าดับ ไม่เห็น
ด้วยคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การสูบบุหรี่
ช่วยผ่อนคลายความเครียด รองลงมา คือ ถ้าอยู่ใน
กลุ่มที่สูบบุหรี่จ าเป็นต้องสูบบุหรี่ด้วย และการสูบ
บุหรี่ท าให้มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น ตามล าดับ   

4. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า เคยสูบบุหรี่
แต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว ร้อยละ 35.9 (106 ราย) 
รองลงมา คือ ปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่ ร้อยละ 34.9 
(103 ราย) และไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 29.2 (86 ราย) 
รายละเอียด ดังนี้ 
    4.1 สาเหตุของการสูบบุหรี่ ทั้งในกลุ่มที่เคย
สูบแต่เลิกสูบแล้วและกลุ่มปัจจุบันยังสูบบุหรี่ จ านวน 
209 ราย พบว่า ลองสูบร้อยละ 29.7 รองลงมา คือ 
สูบคลายเครียด ร้อยละ 25.8 และสูบเพ่ือให้เป็นที่
ยอมรับของเพ่ือนหรือกลุ่มสมาชิก ร้อยละ 16.7 สูบ
แก้เหงาในเวลาว่าง ร้อยละ 14.4 และสูบเพื่อแสดง
ความม่ันใจในตนเอง ร้อยละ 7.7 ตามล าดับ 
 4.2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่างที่
ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ จ านวน 103 คน  

      4.2.1 ความถี่ในการสูบบุหรี่ พบว่า สูบ
ทุกวัน ร้อยละ 65.0 รองลงมา คือ สูบเฉพาะบาง
โอกาส เช่น เข้าสังคมหรือเวลาดื่มสุรากับกลุ่มเพ่ือน 
ร้อยละ 17.5 สูบสัปดาห์ละครั้ง ร้อยละ 9.7 และสูบ 
2–3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 7.8 ตามล าดับ 

     4.2.2 โอกาสในการสูบบุหรี่ พบว่า สูบ
ช่วงเวลาหยุดพักระหว่างคาบเรียน ร้อยละ 41.7 
รองลงมาคือ เมื่ อดื่มสุ รา ร้อยละ 19.4 เมื่ อมี
ความเครียดหรือประหม่า ร้อยละ 18.4 เมื่อมีโอกาส
หรือมีเวลาว่าง ร้อยละ 10.7 ก่อนและหลังรับประทาน
อาหาร ร้อยละ 5.8 และหลังตื่นนอนใหม่ ร้อยละ 3.9 

    4.2.3 สถานที่หลักในการสูบบุหรี่ พบว่า 
สูบบริเวณที่โล่งแจ้ง เช่น ระเบียงอาคาร ร้อยละ 55.3 
รองลงมา คือ ในที่พักหรือหอพัก ร้อยละ 16.5 ไม่
เลือกสถานที่แล้วแต่โอกาส ร้อยละ 11.7 สูบเฉพาะ
เวลากลับบ้าน ร้อยละ 8.7 และในห้องน้ าอาคารเรียน 
ร้อยละ 7.8 ตามล าดับ 

   4.2.4 ปริมาณการสูบบุหรี่ พบว่า จ านวน 
1-5 มวนต่อวัน ร้อยละ 38.8 รองลงมา คือ จ านวน 6-
10 มวนต่อวัน ร้อยละ 35.9 ไม่ได้สูบทุกวันหรือสูบ
เป็นบางโอกาส เช่น เข้าสังคมหรือขณะดื่มสุรากับกลุ่ม
เพ่ือน ร้อยละ 18.4 จ านวน 11-15 มวนต่อวัน ร้อยละ 
3.9 และจ านวนมากกว่า 15 มวนต่อวัน ร้อยละ 2.9 
ตามล าดับ 
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  4.2.5 ความตั้งใจอยากเลิกบุหรี่ พบว่า มี
ความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ ร้อยละ 68.2 รู้สึกเฉยๆ ต่อ
การเลิกบุหรี่ ร้อยละ 22.8 

5. ความคิดเห็นต่อการจัดการรณรงค์ ลด ละ 
เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 295 คน พบว่า 
สนับสนุนให้มีการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ใน

สถานศึกษา ร้อยละ 70.2 ไม่สนับสนุนและไม่แน่ใจ 
ร้อยละ 29.8 

6. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับพิษภัย
และโทษของบุหรี่ และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ พบว่า
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับ 
             พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

รายการ 
ไม่คิดจะสูบ เคยแต่เลิกแล้ว ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ 

2 p-value จ านวน 
(n=86) 

ร้อยละ 
(100.0) 

จ านวน 
(n=106) 

ร้อยละ 
(100.0) 

จ านวน 
(n=103) 

ร้อยละ 
(100.0) 

1. ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ 
     มาก 28 32.6 24 22.6 27 26.2 5.159 .217 
     ปานกลาง 54 62.8 79 74.5 75 72.8   
     ต่ า  4  4.7  3  2.8  1  1.0   
2. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 
     เห็นด้วย 39 45.3 53 50.0 40 38.8 2.652 .266 
     ไม่เห็นด้วย 47 54.7 53 50.0 63 61.2   

7. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล 
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ ทัศนคติต่อ
การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ กับความ
คิดเห็นต่อการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ใน
สถานศึกษา พบว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่ม
ตัวอย่างและพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของคนใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับการจัดการรณรงค์ 

ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) แต่ อายุ คณะที่เรียน รายได้ที่ได้รับ
จากผู้ ปกครองต่ อเดื อน  ลั กษณะที่ พั กอาศั ย 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนใกล้ชิดและความรู้
เกี่ยวกับพิษภัยโทษของบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ ในสถานศึกษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับ 
              การจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา 

การจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหร่ีในสถานศึกษา      2 df p-value 
  1. อายุ 3.609 3 .307 
  2. คณะที่เรียน   .907 4 .924 
  3. รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครองต่อเดือน   .738 3 .692 
  4. ลักษณะที่พักอาศัย 2.744 2 .254 
  5. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนใกล้ชิด   .555 1 .456 
  6. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนใกล้ชิด 3.366 1   .044 * 
  7. ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยโทษของบุหรี่   .711 2 .701 
  8. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่   .860 1 .354 
  9. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 9.096 2   .011 * 
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  4.2.5 ความตั้งใจอยากเลิกบุหรี่ พบว่า มี
ความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ ร้อยละ 68.2 รู้สึกเฉยๆ ต่อ
การเลิกบุหรี่ ร้อยละ 22.8 

5. ความคิดเห็นต่อการจัดการรณรงค์ ลด ละ 
เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 295 คน พบว่า 
สนับสนุนให้มีการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ใน

สถานศึกษา ร้อยละ 70.2 ไม่สนับสนุนและไม่แน่ใจ 
ร้อยละ 29.8 

6. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับพิษภัย
และโทษของบุหรี่ และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ พบว่า
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับ 
             พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

รายการ 
ไม่คิดจะสูบ เคยแต่เลิกแล้ว ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ 

2 p-value จ านวน 
(n=86) 

ร้อยละ 
(100.0) 

จ านวน 
(n=106) 

ร้อยละ 
(100.0) 

จ านวน 
(n=103) 

ร้อยละ 
(100.0) 

1. ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ 
     มาก 28 32.6 24 22.6 27 26.2 5.159 .217 
     ปานกลาง 54 62.8 79 74.5 75 72.8   
     ต่ า  4  4.7  3  2.8  1  1.0   
2. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 
     เห็นด้วย 39 45.3 53 50.0 40 38.8 2.652 .266 
     ไม่เห็นด้วย 47 54.7 53 50.0 63 61.2   

7. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล 
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ ทัศนคติต่อ
การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ กับความ
คิดเห็นต่อการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ใน
สถานศึกษา พบว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่ม
ตัวอย่างและพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของคนใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับการจัดการรณรงค์ 

ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) แต่ อายุ คณะที่เรียน รายได้ที่ได้รับ
จากผู้ ปกครองต่ อเดื อน  ลั กษณะที่ พั กอาศั ย 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนใกล้ชิดและความรู้
เกี่ยวกับพิษภัยโทษของบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ ในสถานศึกษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับ 
              การจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา 

การจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหร่ีในสถานศึกษา      2 df p-value 
  1. อายุ 3.609 3 .307 
  2. คณะที่เรียน   .907 4 .924 
  3. รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครองต่อเดือน   .738 3 .692 
  4. ลักษณะที่พักอาศัย 2.744 2 .254 
  5. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนใกล้ชิด   .555 1 .456 
  6. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนใกล้ชิด 3.366 1   .044 * 
  7. ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยโทษของบุหรี่   .711 2 .701 
  8. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่   .860 1 .354 
  9. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 9.096 2   .011 * 

 
 

สรุปและอภิปรายผล 
จากสรุปผลการวิจัยน าประเด็นส าคัญของการ

วิจัย อภิปรายผลได้ ดังนี้ 
1. ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ อยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.5 คะแนนสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดชนิดหนึ่งและการ
สูบบุหรี่เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะต่างๆ
ของร่างกาย รองลงมา คือ ผู้ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอด
บุหรี่มีโทษปรับไม่เกิน 5,000 บาท สอดคล้องกับกัลยา 
วิริยะ, ประภาพร ชูก าเหนิด, อังศุมา อภิชาโต(13) ศึกษา
ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่กับพฤติกรรมการ
สัมผัสบุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับที่สูง เนื่องจาก
วัยนี้มีความสามารถทางสติปัญญาได้เหมือนผู้ใหญ่ แต่
ในช่วงระหว่างวัยรุ่นนี้ยังอาจขาดความยั้งคิด มีความ
หุนหันพลันแล่นขาดการไตร่ตรองให้ รอบคอบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของธนกฤต จันทร์คง ด้าน
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของชาย
มหาวิทยาลัย(14) พบว่าปัจจัยด้านรับรู้กฎหมายห้ามสูบ
บุหรี่ในที่สาธารณะมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดย
นักศึกษา กลุ่มที่ รับรู้กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ ในที่
สาธารณะในระดับน้อย จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่สูง
กว่ากลุ่มที่รับรู้กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะใน
ระดับปานกลางและระดับมาก เช่นเดียวกับผล
การศึกษาของลักษมล ลักษณะวิมล, เรวดี เพชรศิรา
สัณห์, สายฝน เอกวรางกูร, นัยนา หนูนิล(15) พบว่า 
กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะเป็นมาตรการ
ส าคัญที่สามารถลดอัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนได้  
 2. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับเห็นด้วย 
ร้อยละ 55.3 รองลงมา คือ ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 44.7 
เห็นด้วยคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ผู้ที่เลิกสูบ
บุหรี่ได้เป็นผู้ที่ชนะใจตนเอง รองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายใน
การซื้อบุหรี่ สามารถเก็บออมไว้เป็นค่าใช้จ่ายที่จ าเป็น
อย่างอ่ืนได้ และการสูบบุหรี่มีอันตรายและผลเสีย
มากกว่าผลดี ตามล าดับ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของนนทรี สัจจาธรรม(16)  ศึกษาทัศนคติการสูบบุหรี่
ของนักศึกษาวิทยาลัยราชพฤกษ์ พบว่า นักศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อการไม่สูบบุหรี่อยู่ในระดับ

ปานกลาง และผลการศึกษาของอาภารัตน์ อิงคภากร
(17) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนิสิตชายระดับปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในเรื่องการสูบ
บุหรี่ในระดับปานกลาง และการสูบบุหรี่ไม่เป็นผลดีต่อ
สุขภาพและต่อคนรอบข้าง วัยรุ่นที่สูบบุหรี่ เป็น
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมอย่างยิ่งและไม่น่าเลียนแบบ  

3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างที่
ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ จ านวน 103 คน พบว่า สูบบุหรี่ทุก
วัน ร้อยละ 65.0 สูบบุหรี่เวลาหยุดพักระหว่างคาบ
เรียน ร้อยละ 41.7 สูบบุหรี่บริเวณที่โล่งแจ้ง เช่น 
ระเบียงอาคาร ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน พบว่า วันละ 
1-5 มวน สอดคล้องกับการศึกษาของปริวัตร ปาโส, 
พนิดา ชูเวช, ธนะพัฒน์ ทักษิณทร์(18) ศึกษาพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของนักกีฬามหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
ผลการศึกษาพบว่าสาเหตุของการสูบบุหรี่ส่วนใหญ่มี
สาเหตุมาจากอยากทดลองสูบ มักเกิดในระหว่างการ
เที่ยวกลางคืนหรือดื่มสุรา ความถี่ในการสูบบุหรี่คือสูบ
บางโอกาส สถานที่ในการสูบบุหรี่พบว่าไม่เลือกสถานที่
แล้วแต่โอกาส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยถูกชักชวนให้
สูบบุหรี่  ส าหรับสาเหตุที่ สู บบุหรี่  คื อ เพ่ือลด
ความเครียดและช่วยให้มีสมาธิหนักแน่นรอบคอบมาก
ขึ้น ต้องการผ่อนคลาย และสูบตามเพ่ือน และ
สอดคล้องกับการศึกษาของลักษณาพร กรุงไกรเพชร, 
กิตติ กรุงไกรเพชร(19) ที่พบสาเหตุปัจจัยที่ของการสูบ
บุหรี่ ของนิสิ ตมหาวิทยาลั ยบู รพา โดยเพ่ือลด
ความเครียดวิตกกังวล ผ่อนคลาย จ านวนบุหรี่ที่สูบ
เฉลี่ยต่อวัน 2-5 มวน โอกาสในการสูบบุหรี่คือ เมื่อไป
เที่ยวกลางคืนหรือดื่มสุรา ซึ่งจากพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่เพ่ือให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ซึ่งจากที่กล่าวมา
ล้วนเป็นกลไกของสารนิโคตินที่อยู่ในบุหรี่(20) โดยเมื่อ
เข้าสู่ร่างกายแล้วจะเข้าสู่สมองได้ภายในเวลา 7 วินาที 
ท าให้สมองหลั่งสารโดปามีน (Dopamine) ซึ่งเป็นสาร
ที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์พึงพอใจ ความปีติยินดี ความรัก
ใคร่ชอบพอ และเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย  

4. ความคิดเห็นต่อการจัดการรณรงค์ ลด ละ 
เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา พบว่า ร้อยละ 70.2 สนับสนุน
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ให้มีการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา 
ไม่สนับสนุน/ไม่แน่ใจ ร้อยละ 29.8 สอดคล้องกับ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 19) พ.ศ.2553 
ออกตามความในพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้
ไ ม่ สู บบุ ห รี่  พ . ศ . 2535 (21 )  โ ด ยก า หนด ให้
สถาบันการศึกษาต้องเป็นเขตปลอดบุหรี่ แม้จะไม่ได้
ครอบคลุมถึงสถาบันระดับอุดมศึกษา แต่ผลการวิจัย
พบว่าความต้องการของนักศึกษาในการด าเนินงาน
มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ต้องการให้มีการจัดเขตพ้ืนที่
สูบบุหรี่และให้มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับพิษ
ภัยของบุหรี่ผ่านช่องทางสื่อสารประชาสัมพันธ์ต่างๆ 
การมีกิจกรรมรณรงค์และสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่
ของผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ สอดคล้องกับปฏิญญาว่า
ด้วยความร่วมมือ เพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ของคณบดี
องค์กรวิชาชีพพยาบาลศาสตร์(12) และผลการศึกษาของ
บุญชัย พิริยกิจก าจร, นิรชร ชูติพัฒนะ(22) ด้านการ
ป้องกัน ลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชนต้องยึดหลักการมี
ส่วนร่วมนอกจากกลุ่มเยาวชนแล้ว ทั้งกลุ่มประชาชน
ทุกคน คนใกล้ชิด บิดามารดา ครู โรงเรียน และ
บุคลากรด้านสุขภาพ ต้องร่วมมือป้องกันเยาวชนที่ยัง
ไม่สูบบุหรี่ไม่ให้กลายเป็นบุคคลที่สูบบุหรี่ ในอนาคต 
เนื่องจากส่วนใหญ่เคยถูกชักชวนให้สูบและสูบตาม
เพ่ือน ต้องมีความหลากหลายและต้องมีทิศทางหรือ
เป้าหมายที่สอดคล้องกันโดยก าหนดนโยบายท่ีชัดเจน
และการสร้างค่านิยมของสังคมในการไม่สูบบุหรี่ในที่
สาธารณะ โดยเฉพาะสถานศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     1.1 น าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนเพ่ือ
ด าเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการในการแก้ไข
ปัญหาการสูบบุหรี่ของนักศึกษา โดยผู้บริหารสามารถ
น าข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการ
วางแผนและขับเคลื่อนนโยบาย ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่
ในมหาวิทยาลัยซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จในการจัดการ
รณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา อันจะน าไปสู่
มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ตามปฏิญญาว่าด้วยความ
ร่วมมือเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ของคณบดีองค์กร

วิชาชีพพยาบาลศาสตร์และเครือข่ายวิชาชีพเพ่ือ
สังคมไทยปลอดบุหรี่ 

 1.2 ควรจัดการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิก
บุหรี่ในสถานศึกษา หรือท าโครงการควบคุมหรือคลินิก
เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา และด าเนินการตามมาตรการ
อย่ างมีประสิทธิภาพและประสิทธิ ผล โดยการ
ประชาสัมพันธ์ ท าความเข้าใจ และสร้างความร่วมมือ
อย่างชัดเจนทั่วถึงกับนักศึกษาที่สูบบุหรี่ เพ่ือให้เกิด
โมเดลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ได้ผลสู่การ
เลิกสูบบุหรี่อย่างเป็นรูปธรรม 

 1.3 มหาวิทยาลัยควรสนับสนุนให้นักศึกษา
มีส่วนร่วมคิดและจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการสูบ
บุหรี่ในรูปแบบเชิงสร้างสรรค์ผ่านกลุ่มเพ่ือน เช่น การ
จัดกิจกรรมอาสาฯ การจัดท าสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับ
สารพิษในบุหรี่ และการณรงค์ต่างๆ ผ่านสโมสร
นักศึกษาที่มุ่งเน้นให้นักศึกษามีส่วนร่วมและเป็น
เจ้าของ เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องยั่งยืน  

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
       จากผลการวิจัยที่พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ระดับปานถึง
ระดับมาก แต่ด้านทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ยังมีหลาย
ประเด็นที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ควรมีการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพร่วมกับการสังเกตพฤติกรรม และสัมภาษณ์
เชิงลึกในนักศึกษาที่ยังสูบบุหรี่ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มี
ความละเอียดมากขึ้น ซึ่งจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาการ
สูบบุหรี่ของนักศึกษา รวมถึงแนวทางการพัฒนา
รู ปแบบการช่ วยเหลื อเ พ่ื อการเลิ กบุ หรี่ ให้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัย ขอกราบขอบพระคุณผู้บริหาร
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ งที่อนุญาตให้
ด าเนินการเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัยนี้  นายกสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย ที่ให้การสนับสนุนในการท า
ปฏิญญาว่าด้วยความร่วมมือเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่
ของคณบดีองค์กรวิชาชีพพยาบาลศาสตร์  ตลอด
สนับสนุนงบประมาณในการวิจัยนี้
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ให้มีการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหร่ีในสถานศึกษา 
ไม่สนับสนุน/ไม่แน่ใจ ร้อยละ 29.8 สอดคล้องกับ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 19) พ.ศ.2553 
ออกตามความในพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้
ไ ม่ สู บบุ ห รี่  พ . ศ . 2535 (21 )  โ ด ยก า หนด ให้
สถาบันการศึกษาต้องเป็นเขตปลอดบุหรี่ แม้จะไม่ได้
ครอบคลุมถึงสถาบันระดับอุดมศึกษา แต่ผลการวิจัย
พบว่าความต้องการของนักศึกษาในการด าเนินงาน
มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ต้องการให้มีการจัดเขตพ้ืนที่
สูบบุหรี่และให้มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับพิษ
ภัยของบุหรี่ผ่านช่องทางสื่อสารประชาสัมพันธ์ต่างๆ 
การมีกิจกรรมรณรงค์และสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่
ของผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ สอดคล้องกับปฏิญญาว่า
ด้วยความร่วมมือ เพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ของคณบดี
องค์กรวิชาชีพพยาบาลศาสตร์(12) และผลการศึกษาของ
บุญชัย พิริยกิจก าจร, นิรชร ชูติพัฒนะ(22) ด้านการ
ป้องกัน ลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชนต้องยึดหลักการมี
ส่วนร่วมนอกจากกลุ่มเยาวชนแล้ว ทั้งกลุ่มประชาชน
ทุกคน คนใกล้ชิด บิดามารดา ครู โรงเรียน และ
บุคลากรด้านสุขภาพ ต้องร่วมมือป้องกันเยาวชนที่ยัง
ไม่สูบบุหรี่ไม่ให้กลายเป็นบุคคลที่สูบบุหรี่ ในอนาคต 
เนื่องจากส่วนใหญ่เคยถูกชักชวนให้สูบและสูบตาม
เพ่ือน ต้องมีความหลากหลายและต้องมีทิศทางหรือ
เป้าหมายที่สอดคล้องกันโดยก าหนดนโยบายท่ีชัดเจน
และการสร้างค่านิยมของสังคมในการไม่สูบบุหรี่ในที่
สาธารณะ โดยเฉพาะสถานศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     1.1 น าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนเพ่ือ
ด าเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการในการแก้ไข
ปัญหาการสูบบุหรี่ของนักศึกษา โดยผู้บริหารสามารถ
น าข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการ
วางแผนและขับเคลื่อนนโยบาย ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่
ในมหาวิทยาลัยซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จในการจัดการ
รณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา อันจะน าไปสู่
มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ตามปฏิญญาว่าด้วยความ
ร่วมมือเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ของคณบดีองค์กร

วิชาชีพพยาบาลศาสตร์และเครือข่ายวิชาชีพเพ่ือ
สังคมไทยปลอดบุหรี่ 

 1.2 ควรจัดการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิก
บุหรี่ในสถานศึกษา หรือท าโครงการควบคุมหรือคลินิก
เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา และด าเนินการตามมาตรการ
อย่ างมีประสิทธิภาพและประสิทธิ ผล โดยการ
ประชาสัมพันธ์ ท าความเข้าใจ และสร้างความร่วมมือ
อย่างชัดเจนทั่วถึงกับนักศึกษาที่สูบบุหรี่ เพ่ือให้เกิด
โมเดลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ได้ผลสู่การ
เลิกสูบบุหรี่อย่างเป็นรูปธรรม 

 1.3 มหาวิทยาลัยควรสนับสนุนให้นักศึกษา
มีส่วนร่วมคิดและจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการสูบ
บุหรี่ในรูปแบบเชิงสร้างสรรค์ผ่านกลุ่มเพ่ือน เช่น การ
จัดกิจกรรมอาสาฯ การจัดท าสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับ
สารพิษในบุหรี่ และการณรงค์ต่างๆ ผ่านสโมสร
นักศึกษาที่มุ่งเน้นให้นักศึกษามีส่วนร่วมและเป็น
เจ้าของ เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องยั่งยืน  

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
       จากผลการวิจัยที่พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ระดับปานถึง
ระดับมาก แต่ด้านทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ยังมีหลาย
ประเด็นที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ควรมีการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพร่วมกับการสังเกตพฤติกรรม และสัมภาษณ์
เชิงลึกในนักศึกษาที่ยังสูบบุหรี่ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มี
ความละเอียดมากขึ้น ซึ่งจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาการ
สูบบุหรี่ของนักศึกษา รวมถึงแนวทางการพัฒนา
รู ปแบบการช่ วยเหลื อเ พ่ื อการเลิ กบุ หรี่ ให้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัย ขอกราบขอบพระคุณผู้บริหาร
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ งที่อนุญาตให้
ด าเนินการเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัยนี้  นายกสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย ที่ให้การสนับสนุนในการท า
ปฏิญญาว่าด้วยความร่วมมือเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่
ของคณบดีองค์กรวิชาชีพพยาบาลศาสตร์  ตลอด
สนับสนุนงบประมาณในการวิจัยนี้
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดการ
การรับส่งเวรด้วยโมเดลเอสบาร์ ประชากร คือ พยาบาลที่ปฏิบั ติงานในงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านโคก จ านวน 12 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ แบบประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรม ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.82 และค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเท่ากับ 0.84 
เก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล โดยจับเวลาด้วยนาฬิกาตั้งแต่ส่งข้อมูลผู้ป่วยคนแรกจนถึง
คนสุดท้ายของการส่งเวรของเวรดึกส่งต่อให้เวรเช้าและประเมินประสิทธิผลของการจัดการการส่งเวรด้วยโมเดลเอสบาร์ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon-signed rank test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการจัดการการส่งเวรด้วยโมเดลเอสบาร์ด้านความถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.20, 
S.D.= .33) และความครบถ้วนของการส่งเวรอยู่ในระดับสูง (M=1.45, S.D.= .33) หลังการจัดการการส่งเวรด้วยโมเดล
เอสบาร์ประสิทธิผลด้านความถูกต้องอยู่ในระดับสูง (M=1.65, S.D.= .12) ความครบถ้วนของการส่งเวรอยู่ในระดับสูง (M 
=1.79, S.D.=0.10) ประสิทธิผลของการจัดการการส่งเวรก่อนและหลังการจัดการด้วยโมเดลเอสบาร์แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = 3.061) ระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาลลดลงจาก 46.33 นาที เหลือเพียง 
36.58 นาที ความพึงพอใจต่อโปรแกรมอยู่ในระดับมากที่สุด ดังนั้น ควรน าโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ไปเป็นแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 
ค าส าคัญ;  การสื่อสาร, การจัดการการรับส่งเวร, โมเดล SBAR, งานผู้ป่วยใน 
 

Abstract 
 This quasi–experimental research was aimed to study the effectiveness of shift report management 
through SBAR model.  The sample of 12 nurses working at In Patient Department (IPD) Ban Khok Hospital. 
The research instruments were the sending and receiving nursing duty through SBAR communication 
program and contentment assessment of nurses to the communications program. The content validity 
index was at 0.82 and coefficient of reliability at 0.84. The data were collected the duration of the 
sending and receiving nursing duty by a timer clock with data from the first patient until the last patient 
of the night shift forward to the morning shift. The satisfaction were collected from contentment 
assessment of nurses after used the program. The data analysis was used for mean, standard deviation 
and Z test.  
 The results showed that the effectiveness of dispatching management on correctness was 
moderate (M=1.20, S.D.= .33) and completeness of dispatching was high (M=1.45, S.D.= .33). Handling with 
the SBAR model, the effectiveness of accuracy was high (M=1.65, S.D.= .12), and the completeness of 
handing was high (M =1.79, S.D.=0.10). The effectiveness of dispatch management before and after 
handling with the S-bar model. The difference was statistically significant at the .05 level (Z = 3.061). The 
                                                           
1 โรงพยาบาลบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ ์
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duration of receiving and delivering nursing care was reduced from 46.33 minutes to only 36.58 minutes. 
The satisfaction with the program was the highest level. Therefore, the program should be used. 
Communication in receiving and sending nursing care with SBAR is a guideline to increase the efficiency of 
receiving and sending nursing care. 
Keyword; Communication, Sending and Receiving Nursing Duty, SBAR Model, In Patient Department (IPD)  
 
บทน า 
 การสื่อสารเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
ระหว่างบุคคลต่อบุคคลและบุคคลต่อกลุ่มซึ่งพบว่ามี
ความส าคัญมากที่สุด เพราะเป็นช่องทางติดต่อเพ่ือท า
ให้การดาเนินกิจกรรมประสบความส าเร็จ การสื่อสารมี
หลายรูปแบบ โดยใช้ สัญลั กษณ์  สัญญาณหรือ
พฤติกรรมที่เข้าใจกัน เพ่ือสร้างความเข้าใจของบุคคล
ต่อบุคคลและบุคคลต่อกลุ่ม1 ซึ่งการจ าแนกการสื่อสาร 
3 ลักษณะ คือ การสื่อสารส่วนบุคคล (Intrapersonal 
communication) การสื่อสารระหว่างบุคคลและบุคคล
ต่ อ ก ลุ่ ม  (Interpersonal communication) ก า ร
สื่อสารมวลชน (Mass communication)2 อย่างไรก็
ตาม การสื่อสารมีความส าคัญต่อองค์กร ท าให้มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในการประสานงานการ
ปรึกษาหารือและการส่งต่อข้อมูล3 การท างานเป็นทีม 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการ
ส่งมอบข้อมูลที่มีคุณภาพ ความล้มเหลวของการสื่อสาร
เป็นสาเหตุที่พบมากและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยโดย
ไม่ได้ตั้งใจ4  จากการวิเคราะห์สาเหตุและเหตุการณ์ไม่
พึ งป ระส งค์  (Root cause analysis and sentinel 
events) พบว่า ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตหรือ
ได้รับอันตรายที่ รุนแรงเป็นผลมาจากการสื่อสาร
ผิดพลาด โดยการสื่อสารทางคลินิกมีความซับซ้อน
ค่อนข้างสูงและมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นได้มาก โดยเฉพาะ
ในช่วงการเปลี่ยนเวรการดูแลผู้ป่วยและสถานการณ์
ฉุกเฉิน5  ถ้าหากมีมาตรฐานการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลที่ชัดเจนส าหรับทีมสุขภาพจะช่วยลดปัญหา
ผิดพลาดได้ กิจกรรมที่ส าคัญของพยาบาลในการสื่อสาร
คือการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 
 เอสบาร์ (SBAR) คือ เครื่องมือที่ช่วยให้มีกรอบ
ในการสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพการรายงานแพทย์
เหมาะสมในการน าไปใช้ในงานผู้ป่วยใน ต้องท างานเป็น
ที มของสหวิ ชาชี พ มี การสื่ อสารสารที่ กระชั บ 

ครอบคลุมเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ สามารถดูแลผู้ป่วย
ได้ทันทีและต่อเนื่อง เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย
สูงสุด อย่างไรก็ตาม  โมเดลเอสบาร์ (SBAR) น ามาใช้ใน
การดูแลสุขภาพโดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาล เป็น
เครื่ องมื อที่ ผู้ เชี่ ยวชาญด้ านการดู แลสุ ขภาพ มี
ประสิทธิผลในการสื่อสารกับคนอ่ืนและช่วยให้ข้อมูล
ส าคัญมีการส่งต่ออย่างถูกต้องและครบถ้วน เพราะ
โมเดลเอสบาร์ (SBAR) ท าให้ข้อมูลกระชับมีการจัด
ระเบียบและครอบคลุมสามารถน าข้อมูลไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิผล6 โมเดลเอสบาร์ (SBAR) ประกอบด้วย S 
(Situation) คือ สภาพแวดล้อมของสถานการณ์ ที่
เกิดขึ้นในปัจจุบัน พยาบาลที่ท าการส่งเวรต้องระบุ
ปัญหา/อาการที่ผิดปกติของผู้ป่วยที่พบในเวร/หรือเวร
ก่อนหน้า B (Background) คือ สภาพแวดล้อมของ
สถานการณ์ผ่านมาที่เกิดขึ้น พยาบาลผู้ท าการส่งเวร
ต้องระบุสาระส าคัญเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง/
การวินิจฉัย/แผนการรักษาของแพทย์ที่เป็นสาเหตุของ
ปัญหา/อาการที่ผิดปกติของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยรับ
ใหม่/รับย้ายทุกราย ภายใน 24 ชั่วโมงแรกต้องให้ข้อมูล
เกี่ยวกับประวัติ/สาเหตุของความเจ็บป่วยด้วย A 
(Assessment) คือการประเมินปัญหาเพ่ือหาทางแก้ไข 
พยาบาลผู้ท าการส่งเวรต้องระบุสาระส าคัญในการ
ประเมินผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือตามกระบวนการ
พยาบาล รวมถึงกิจกรรมที่ได้ท าไปแล้วในเวรนั้น และ R 
(Recommendation) เน้นการเลือกแก้ปัญหาพร้อม
ค าแนะน าพยาบาลผู้ท าการส่งเวรต้องระบุสาระส าคัญ
เกี่ยวกับการให้ข้อแนะน าหรือความต้องการของ
พยาบาลที่เป็นผลมาจากการประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยแล้วส่งต่อข้อมูลในทีม จะให้ปฏิบัติการ
พยาบาลในเรื่องใดเพ่ือผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 
ครบถ้วนและถูกต้อง7 
 งานผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านโคก ให้บริการดูแล
ผู้ป่วยรวมทุกระบบ มีการมอบหมายงานเป็นระบบ
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duration of receiving and delivering nursing care was reduced from 46.33 minutes to only 36.58 minutes. 
The satisfaction with the program was the highest level. Therefore, the program should be used. 
Communication in receiving and sending nursing care with SBAR is a guideline to increase the efficiency of 
receiving and sending nursing care. 
Keyword; Communication, Sending and Receiving Nursing Duty, SBAR Model, In Patient Department (IPD)  
 
บทน า 
 การสื่อสารเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
ระหว่างบุคคลต่อบุคคลและบุคคลต่อกลุ่มซึ่งพบว่ามี
ความส าคัญมากที่สุด เพราะเป็นช่องทางติดต่อเพ่ือท า
ให้การดาเนินกิจกรรมประสบความส าเร็จ การสื่อสารมี
หลายรูปแบบ โดยใช้ สัญลั กษณ์  สัญญาณหรือ
พฤติกรรมที่เข้าใจกัน เพ่ือสร้างความเข้าใจของบุคคล
ต่อบุคคลและบุคคลต่อกลุ่ม1 ซึ่งการจ าแนกการสื่อสาร 
3 ลักษณะ คือ การสื่อสารส่วนบุคคล (Intrapersonal 
communication) การสื่อสารระหว่างบุคคลและบุคคล
ต่ อ ก ลุ่ ม  (Interpersonal communication) ก า ร
สื่อสารมวลชน (Mass communication)2 อย่างไรก็
ตาม การสื่อสารมีความส าคัญต่อองค์กร ท าให้มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในการประสานงานการ
ปรึกษาหารือและการส่งต่อข้อมูล3 การท างานเป็นทีม 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการ
ส่งมอบข้อมูลที่มีคุณภาพ ความล้มเหลวของการสื่อสาร
เป็นสาเหตุที่พบมากและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยโดย
ไม่ได้ตั้งใจ4  จากการวิเคราะห์สาเหตุและเหตุการณ์ไม่
พึ งป ระส งค์  (Root cause analysis and sentinel 
events) พบว่า ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตหรือ
ได้รับอันตรายที่ รุนแรงเป็นผลมาจากการสื่อสาร
ผิดพลาด โดยการสื่อสารทางคลินิกมีความซับซ้อน
ค่อนข้างสูงและมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นได้มาก โดยเฉพาะ
ในช่วงการเปลี่ยนเวรการดูแลผู้ป่วยและสถานการณ์
ฉุกเฉิน5  ถ้าหากมีมาตรฐานการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลที่ชัดเจนส าหรับทีมสุขภาพจะช่วยลดปัญหา
ผิดพลาดได้ กิจกรรมที่ส าคัญของพยาบาลในการสื่อสาร
คือการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 
 เอสบาร์ (SBAR) คือ เครื่องมือที่ช่วยให้มีกรอบ
ในการสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพการรายงานแพทย์
เหมาะสมในการน าไปใช้ในงานผู้ป่วยใน ต้องท างานเป็น
ที มของสหวิ ชาชี พ มี การสื่ อสารสารที่ กระชั บ 

ครอบคลุมเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ สามารถดูแลผู้ป่วย
ได้ทันทีและต่อเนื่อง เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย
สูงสุด อย่างไรก็ตาม  โมเดลเอสบาร์ (SBAR) น ามาใช้ใน
การดูแลสุขภาพโดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาล เป็น
เครื่ องมื อที่ ผู้ เชี่ ยวชาญด้ านการดู แลสุ ขภาพ มี
ประสิทธิผลในการสื่อสารกับคนอ่ืนและช่วยให้ข้อมูล
ส าคัญมีการส่งต่ออย่างถูกต้องและครบถ้วน เพราะ
โมเดลเอสบาร์ (SBAR) ท าให้ข้อมูลกระชับมีการจัด
ระเบียบและครอบคลุมสามารถน าข้อมูลไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิผล6 โมเดลเอสบาร์ (SBAR) ประกอบด้วย S 
(Situation) คือ สภาพแวดล้อมของสถานการณ์ ที่
เกิดขึ้นในปัจจุบัน พยาบาลที่ท าการส่งเวรต้องระบุ
ปัญหา/อาการที่ผิดปกติของผู้ป่วยที่พบในเวร/หรือเวร
ก่อนหน้า B (Background) คือ สภาพแวดล้อมของ
สถานการณ์ผ่านมาที่เกิดขึ้น พยาบาลผู้ท าการส่งเวร
ต้องระบุสาระส าคัญเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง/
การวินิจฉัย/แผนการรักษาของแพทย์ที่เป็นสาเหตุของ
ปัญหา/อาการที่ผิดปกติของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยรับ
ใหม่/รับย้ายทุกราย ภายใน 24 ชั่วโมงแรกต้องให้ข้อมูล
เกี่ยวกับประวัติ/สาเหตุของความเจ็บป่วยด้วย A 
(Assessment) คือการประเมินปัญหาเพ่ือหาทางแก้ไข 
พยาบาลผู้ท าการส่งเวรต้องระบุสาระส าคัญในการ
ประเมินผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือตามกระบวนการ
พยาบาล รวมถึงกิจกรรมที่ได้ท าไปแล้วในเวรนั้น และ R 
(Recommendation) เน้นการเลือกแก้ปัญหาพร้อม
ค าแนะน าพยาบาลผู้ท าการส่งเวรต้องระบุสาระส าคัญ
เกี่ยวกับการให้ข้อแนะน าหรือความต้องการของ
พยาบาลที่เป็นผลมาจากการประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยแล้วส่งต่อข้อมูลในทีม จะให้ปฏิบัติการ
พยาบาลในเรื่องใดเพ่ือผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 
ครบถ้วนและถูกต้อง7 
 งานผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านโคก ให้บริการดูแล
ผู้ป่วยรวมทุกระบบ มีการมอบหมายงานเป็นระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ โดยพยาบาลหนึ่ งคน จะได้รับ
มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย 8 - 10 ราย ตลอด 8 ชั่วโมง 
(8.00 น. ถึง 16.00 น.) รับผิดชอบวางแผนการดูแลและ
ให้การพยาบาลด้วยตนเอง ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในงานผู้ป่วยใน จนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน เมื่อ
ครบเวลาการปฏิบัติงานจะมีพยาบาลมาปฏิบัติงานใน
เวรถัดไป เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดย
พยาบาลในเวรก่อนหน้าจะท ากิจกรรมที่ส าคัญในการ
จัดการการส่งเวร โดยใช้การสื่อสารด้วยวาจาและส่งต่อ
ข้อมูลอาการผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงที่ผ่านมาและอาการที่
ต้องให้การเฝ้าระวังต่อไป จากการทบทวนอุบัติการณ์ที่
ผ่านมาพบปัญหาการดูแลไม่ครอบคลุมปัญหาที่เกิดกับ
ผู้ป่วย การส่งข้อข้อมูลผิดพลาด ส่งผลให้คุณภาพการ
พยาบาลลดลง ผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่ต่อเนื่อง การส่ง
เวรที่ผ่านมาไม่มีรูปแบบที่แน่นอน ไม่มีหัวข้อในการส่ง
เวรที่ชัดเจน ส่วนใหญ่พยาบาลจะมีอิสระในการส่งเวร
ของอาการผู้ป่วย ข้อมูลที่เปลี่ยนเวรขึ้นอยู่กับความรู้
ความสามารถและประสบการณ์ ในการท างานของ
พยาบาลแต่และคน ข้อมูลบางประเด็นไม่ครอบคลุมไม่
ครบถ้วน เกิดความเข้าใจผิดพลาดในกิจกรรมการ
พยาบาล การบริการจัดการไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มีการ
เตรียมข้อมูลให้ครบถ้วนและถูกต้องก่อนการส่งเวร
พยาบาลในเวรถัดไปจึงไม่ได้น าข้อมูลมาแก้ปัญหาให้แก่
ผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่ต่อเนื่อง คุณภาพการ
พยาบาลลดลงและพยาบาลควรน ากระบวนการพยาบาล 
(Nursing process) ซึ่ งเป็ นหลั กมาตรฐานของการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประกอบด้วย การประเมิน
ปัญหาของผู้ป่วย การวินิจฉัยปัญหาการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาลการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผล8 พยาบาลผู้ส่งเวรต้องมีความสามารถในการ
รวบรวมปัญหาของผู้ป่วยให้ครบถ้วนและถูกต้องตาม
องค์ประกอบ SBAR  
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงผลของ
โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านโคก 
จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยน าแนวคิดการสื่อสารในหน่วยงาน
ให้มีประสิทธิผลของการจัดการการส่งเวรโดยน าโมเดล
เอสบาร์มาเป็นกรอบแนวคิดในการส่งเวร ได้แก่ ความ

ถูกต้องขององค์ประกอบ SBAR ความครบถ้วนของ
องค์ประกอบ SBAR ของการจัดการการส่งเวร เนื่องจาก
เป็นประสิทธิผลของการสื่อสารที่ Joint Commission 
International (JCI) ต้องการให้ เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งสามารถช่วยลดความคลาดเคลื่อนและเกิด
ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่ือสารในการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้แก่  ด้าน
ความถูกต้องและด้านความครบถ้วน ระยะเวลาในการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาล 
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านโคก 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
 วิธีการวิจัย 
 การวิจั ยนี้ เป็ นการวิจั ยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนกับ
ห ลั งก ารท ด ลอง (One group pretest–posttest 
design) และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในงาน
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านโคก จ านวน 12 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
 1. โปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดการสื่อสารด้วยเอสบาร์ของลีโอนาร์ด เบอร์นาค
รู ท  แ ล ะ ก ร าแ ฮ ม  (Leonard, Bonacurth, and 
Graham)9 ทฤษฎีการสื่อสารเอสเอ็มซีอาร์ (SMCR) ของ
เบอร์โล (Berlo)10 และการประเมินประสิทธิผลของ
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โปรแกรมการสื่อสารของชูเลอร์และแจ๊คสัน (Schuler 
and Jackson)11 ประกอบด้วย (1) คู่มือการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ แผนการสอนเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์และแบบฟอร์มการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ใช้แนวคิดของลีโอนาร์ด 
(Leonard)7 และผู้วิจัยดัดแปลงมาจากเครื่องมือที่ใช้
พัฒนาระบบสื่อสารและลดความสูญเปล่าในการรับส่ง
เวร (Lean Management) โดยใช้  SBAR ในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมชายสามัญ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติของรติมา เรือนกลาง และ
คณะ12 โดยดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทงานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบ้ าน โคก ได้ แก่  S: Situation เป็ น
สถานการณ์ของผู้ป่วยที่ต้องน ามาสื่อสารในการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาล B: Background เป็นข้อมูลภูมิ
หลังของผู้ป่วย A: Assessment เป็นการประเมินข้อมูล
ของผู้ ป่ วยในปั จจุบั น R: Recommendation เป็ น
ข้อมูลที่แนะน าให้ติดตามดูแลต่อไป (2) แบบฟอร์มการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ ใช้เป็น
แนวทางในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลตาม
แนวคิดการสื่อสารด้วยเอสบาร์ของลีโอนาร์ด, เบอร์นาค
รู ท  แ ล ะ ก ร าแ ฮ ม  (Leonard, Bonacurth, and 
Graham)9 (3)  แผนการสอนเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
สื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยโมเดล
เอสบาร์ (SBAR Model) ใช้ในการเตรียมความรู้ ความ
เข้าใจและทักษะการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์แก่พยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบ้านโคก 
 2. เครื่ องมื อส าหรั บ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย (1) นาฬิกาวัดเวลา มีเข็มวินาที แบบติด
ฝาผนัง จับเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาลของ
หัวหน้าเวรดึก (00.01 - 08.00 น.) ส่งต่อให้ทีมรับเวร
เช้ า (08.00 - 16.00 น.) และบันทึ กในแบบบันทึ ก
ระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาล โดยบันทึก
วันที่ จ านวนผู้ป่วย เวลาเริ่มส่งเวร เวลาสิ้นสุดการส่งเวร 
(2) สมุดบันทึกเหตุการณ์ประจ าวัน โดยบันทึกจ านวน
คร้ังของเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาล 

 3. แบบประเมินผลของการจัดการการเปลี่ยนเวร
ด้วยโมเดลเอสบาร์ ประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึ กษา สถานภาพสมรส รายได้ ต่ อ เดื อน 
ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล ประสบการณ์การ
ท างานในหน่วยงาน  
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินประสิทธิผลของการ
จัดการการส่งเวรด้วยโมเดลเอสบาร์ของพยาบาลที่
ดัดแปลงมาแบบประเมินงานวิจัย “การพัฒนารูปแบบ
การส่งเวรโดยใช้ SBAR ในหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่” ของจินดา คูณ
สมบัติ8 ดังนี้ 
   1) ความถูกต้อง โดยประเมินการปฏิบัติ
กิจกรรมการส่งต่อข้อมูลของพยาบาลผู้ท าการส่งเวร ที่
น ามาสื่อสารให้แก่พยาบาลผู้รับการส่งเวรทราบ จ านวน 
18 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ13  คือ ปฏิบัติถูกต้องทั้งหมด (2) ปฏิบัติ
ถู กต้ องบางส่ วน (1) และไม่ ปฏิ บั ติ  (0) การแปล
ความหมาย ของระดับใช้เกณฑ์เฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย 3 
ระดับ คือ สูง (1.34-2.00 คะแนน) ปานกลาง (0.67-
1.33 คะแนน) ต่ า (0.00-0.66 คะแนน)  
   2) ความครบถ้ วน โดยประเมินการ
ปฏิบัติกิจกรรมการส่งต่อข้อมูลของพยาบาลผู้ท าการส่ง
เวร ที่น ามาสื่อสารให้แก่พยาบาลผู้รับการส่งเวรทราบ 
จ านวน 18 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ 
(Rating scale) 3 ระดั บ13 ได้ แก่  ปฏิ บั ติ ครบถ้ วน
ทั้งหมด (2) ปฏิบัติครบถ้วนบางส่วน (1) และไม่ปฏิบัติ 
(0) การแปลความหมาย ของระดับใช้เกณฑ์เฉลี่ยคะแนน
เฉลี่ย 3 ระดับ คือ สูง (1.34-2.00 คะแนน) ปานกลาง 
(0.67-1.33 คะแนน) ต่ า (0.00-0.66 คะแนน)  
  ส่วนที่  3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ จ านวน 19 ข้อ โดยพัฒนาจาก
แบบสอบถามประสิทธิภาพการสื่อสารในองค์การของ
สุภวรรณ พวงไกรสร (2550) แบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ13 ได้แก่ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) 
น้อย (2) น้อยที่สุด (1) ก าหนดเกณฑ์การใช้ช่วงคะแนน
จากพิสัยที่คะแนนทุกระดับเท่ากัน แปลผล 3 ระดับ 
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โปรแกรมการสื่อสารของชูเลอร์และแจ๊คสัน (Schuler 
and Jackson)11 ประกอบด้วย (1) คู่มือการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ แผนการสอนเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์และแบบฟอร์มการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ใช้แนวคิดของลีโอนาร์ด 
(Leonard)7 และผู้วิจัยดัดแปลงมาจากเครื่องมือที่ใช้
พัฒนาระบบสื่อสารและลดความสูญเปล่าในการรับส่ง
เวร (Lean Management) โดยใช้  SBAR ในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมชายสามัญ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติของรติมา เรือนกลาง และ
คณะ12 โดยดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทงานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบ้ าน โคก ได้ แก่  S: Situation เป็ น
สถานการณ์ของผู้ป่วยที่ต้องน ามาสื่อสารในการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาล B: Background เป็นข้อมูลภูมิ
หลังของผู้ป่วย A: Assessment เป็นการประเมินข้อมูล
ของผู้ ป่ วยในปั จจุบั น R: Recommendation เป็ น
ข้อมูลที่แนะน าให้ติดตามดูแลต่อไป (2) แบบฟอร์มการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ ใช้เป็น
แนวทางในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลตาม
แนวคิดการสื่อสารด้วยเอสบาร์ของลีโอนาร์ด, เบอร์นาค
รู ท  แ ล ะ ก ร าแ ฮ ม  (Leonard, Bonacurth, and 
Graham)9 (3)  แผนการสอนเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
สื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยโมเดล
เอสบาร์ (SBAR Model) ใช้ในการเตรียมความรู้ ความ
เข้าใจและทักษะการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์แก่พยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบ้านโคก 
 2. เครื่ องมื อส าหรั บ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย (1) นาฬิกาวัดเวลา มีเข็มวินาที แบบติด
ฝาผนัง จับเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาลของ
หัวหน้าเวรดึก (00.01 - 08.00 น.) ส่งต่อให้ทีมรับเวร
เช้ า (08.00 - 16.00 น.) และบันทึ กในแบบบันทึ ก
ระยะเวลาการรบัและส่งเวรทางการพยาบาล โดยบันทึก
วันที่ จ านวนผู้ป่วย เวลาเริ่มส่งเวร เวลาสิ้นสุดการส่งเวร 
(2) สมุดบันทึกเหตุการณ์ประจ าวัน โดยบันทึกจ านวน
ครั้งของเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาล 

 3. แบบประเมินผลของการจัดการการเปลี่ยนเวร
ด้วยโมเดลเอสบาร์ ประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึ กษา สถานภาพสมรส รายได้ ต่ อ เดื อน 
ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล ประสบการณ์การ
ท างานในหน่วยงาน  
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินประสิทธิผลของการ
จัดการการส่งเวรด้วยโมเดลเอสบาร์ของพยาบาลที่
ดัดแปลงมาแบบประเมินงานวิจัย “การพัฒนารูปแบบ
การส่งเวรโดยใช้ SBAR ในหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่” ของจินดา คูณ
สมบัติ8 ดังนี้ 
   1) ความถูกต้อง โดยประเมินการปฏิบัติ
กิจกรรมการส่งต่อข้อมูลของพยาบาลผู้ท าการส่งเวร ที่
น ามาสื่อสารให้แก่พยาบาลผู้รับการส่งเวรทราบ จ านวน 
18 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ13  คือ ปฏิบัติถูกต้องทั้งหมด (2) ปฏิบัติ
ถู กต้ องบางส่ วน (1) และไม่ ปฏิ บั ติ  (0) การแปล
ความหมาย ของระดับใช้เกณฑ์เฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย 3 
ระดับ คือ สูง (1.34-2.00 คะแนน) ปานกลาง (0.67-
1.33 คะแนน) ต่ า (0.00-0.66 คะแนน)  
   2) ความครบถ้ วน โดยประเมินการ
ปฏิบัติกิจกรรมการส่งต่อข้อมูลของพยาบาลผู้ท าการส่ง
เวร ที่น ามาสื่อสารให้แก่พยาบาลผู้รับการส่งเวรทราบ 
จ านวน 18 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ 
(Rating scale) 3 ระดั บ13 ได้ แก่  ปฏิ บั ติ ครบถ้ วน
ทั้งหมด (2) ปฏิบัติครบถ้วนบางส่วน (1) และไม่ปฏิบัติ 
(0) การแปลความหมาย ของระดับใช้เกณฑ์เฉลี่ยคะแนน
เฉลี่ย 3 ระดับ คือ สูง (1.34-2.00 คะแนน) ปานกลาง 
(0.67-1.33 คะแนน) ต่ า (0.00-0.66 คะแนน)  
  ส่วนที่  3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ จ านวน 19 ข้อ โดยพัฒนาจาก
แบบสอบถามประสิทธิภาพการสื่อสารในองค์การของ
สุภวรรณ พวงไกรสร (2550) แบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ13 ได้แก่ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) 
น้อย (2) น้อยที่สุด (1) ก าหนดเกณฑ์การใช้ช่วงคะแนน
จากพิสัยที่คะแนนทุกระดับเท่ากัน แปลผล 3 ระดับ 

ได้แก่ มาก (3.67–5.00 คะแนน) ปานกลาง (2.34–3.66 
คะแนน) ต่ า (1.00–2.33 คะแนน)  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) น า
โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ คู่มือการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยโมเดลเอสบาร์ (SBAR Model) แบบฟอร์ม
การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยโมเดลเอสบาร์ 
แผนการสอนเชิงปฏิบัติการเรื่องการสื่อสารในการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ แบบบันทึก
ระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาลและแบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรม
การสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล น ามา
ตรวจความถูกต้องของเนื้อหา ความครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน 
ได้แก่  1) หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลน้ าปาด 2) 
หัวหน้าพยาบาล กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลลับแล 
3) อาจารย์พยาบาล จ านวน 2 คน 4) ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การวิจัย เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย ด้วยดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 
item objective congruence: IOC)13 ค่า IOC เท่ากับ 
.82 วิ เคราะห์ความเที่ ยงตรง (Reliability) ของแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสารใน
การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยโมเดลเอสบาร์ 
(SBAR Model) ที่ปรับปรุงแล้ วตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน งานผู้ป่ วยใน โรงพยาบาลน้ าปาด 
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)13 ค่าความเที่ยงตรง
เท่ากับ .84  ตรวจสอบความเที่ยงของนาฬิกา โดยเทียบ
กับเวลามาตราฐานแห่งประเทศไทย วันละ 2 ครั้ง 
(08.00 และ 18.00 นาฬิกา) เป็นเวลา 3 วัน ได้ค่าตรง
กับเวลามาตรฐาน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยวิจัย คือ 
หั วหน้ างานผู้ ป่ วย ใน  โรงพยาบาลบ้ าน โคก  
ใช้เวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 
 1. อธิบายแนวคิดทฤษฎีและกระบวนการการ
สื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ช่วยวิจัย คือ หัวหน้างาน
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านโคก เพ่ือรวบรวมข้อมูลเป็น
แนวทางเดียวกัน 
 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยบันทึกระยะเวลาการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลของหัวหน้าเวรดึกส่งให้เวร
เช้า เริ่มบันทึกเวลาตั้งแต่เริ่มส่งเวรผู้ป่วยรายแรกจนถึง
เสร็จสิ้นการส่งเวรผู้ป่วยรายสุดท้ายในตารางบันทึก
ระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาลและบันทึก
จ านวนอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการรับและ
ส่ งวรทางการพยาบาลในสมุ ดบั นทึ กเหตุ การณ์
ประจ าวัน ก่อนการใช้โปรแกรมการสื่อสารในการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลด้วยโมเดลเอสบาร์ (SBAR 
model) 1 เดือน โดยพยาบาลแต่ละคนได้มีโอกาสใน
การรับและส่งเวรทางการพยาบาลอย่างน้อยคนละ 2 
ครั้ง 
 3. ผู้ วิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบั ติการเรื่อง การ
สื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยโมเดล
เอสบาร์ (SBAR Model) ที่ห้องประชุม โรงพยาบาลบ้าน
โคก บรรยายโดยผู้วิจัย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม 
อบรมกลุ่มละ 2 ชั่วโมง จ านวน 3 วัน เวลา 13.30 - 
15.30 น. แต่ละกลุ่มแบ่งเป็นกลุ่มย่อยฝึกทักษะจาก
กรณีตัวอย่าง จ านวน 5 ตัวอย่าง ใช้เวลาตัวอย่างละ 10 
นาที โดยมีผู้ช่วยวิจัย 3 คน เป็นที่ปรึกษาประจ ากลุ่ม 
แล้วแต่ละกลุ่มน าเสนอ เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ
และสามารถปฏิบัติได้ 
 4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยบันทึกระยะเวลาการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลของหัวหน้าเวรดึกส่งให้เวร
เช้า เริ่มบันทึกเวลาตั้งแต่เริ่มส่งเวรผู้ป่วยรายแรกจนถึง
เสร็จสิ้นการส่งเวรผู้ป่วยรายสุดท้ายในตารางบันทึก
ระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาลและบันทึก
จ านวนอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลในสมุดบันทึกเหตุการณ์ประจ าวัน
หลังการใช้โปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวร
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ทางการพยาบาลด้วยโมเดลเอสบาร์ (SBAR model) 1 
เดือน โดยพยาบาลแต่ละคนได้มีโอกาสในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลอย่างน้อยคนละ 2 ครั้ง 
 5. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยโมเดลเอสบาร์ (SBAR model) หลังการใช้
โปรแกรมเป็นเวลา 1 เดือน  
 
สถิติที่น ามาวิเคราะห์ 
 สถิติที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon-signed rank 
test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
กลุ่มตัวอย่างทุกรายลงชื่อในเอกสารยินยอม เข้าร่วม
การวิจัย และการวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบอนุมัติให้
ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์  ส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัด
อุตรดิตถ์ เลขที่ 030/2566 วันที่ 17 มกราคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลบ้านโคก เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 
อายุ 31 – 40 ปี ร้อยละ 75.0 รองลงมา คือ อายุ 21–
30 ปี ร้อยละ 16.7 จบการศึกษาปริญญาตรพยาบาล
ศาสตร์ ร้อยละ 100.0 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 
66.7 รายได้ระหว่าง 20,001–30,000 บาท ร้อยละ 66.7 
ประสบการณ์ท างานที่โรงพยาบาลบ้านโคก 1–5 ปี ร้อย
ละ 33.0 รองลงมา คือ 6–10 ปี  และ 16 ปี  ขึ้นไป 
เท่ากัน คือ ร้อยละ 25.0 ประสบการณ์ท างานงานผู้ป่วย
ใน 6–10 ปี ร้อยละ 41.7 รองลงมา คือ 1–5 ปี ร้อยละ 
33.3 
 2. ผลของโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลดว้ยเอสบาร์ 
  2.1 ก่อนการทดลองพบว่า ประสิทธิผลของ
การจัดการการส่งเวรที่เป็นอยู่โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อรายองค์ประกอบ พบว่า ระดับสูง ได้แก่ การ

ประเมินสถานการณ์ของพยาบาล (A: Assessment) 
รองลงมา คือ ผลการตรวจพิเศษ (S: Situation) ระดับ
ปานกลาง คื อ ข้อเสนอแนะที่ เป็ นประโยชน์  (R: 
Recommendation) ข้อมูลภูมิหลัง (B: Background) 
ด้านความถูกต้อง พบว่า ระดับสูง ได้แก่ การประเมิน
สถานการณ์ของพยาบาล (A : Assessment) ระดับปาน
กลาง ได้ แก่  ข้ อเสนอแนะที่ เป็ นประโยชน์  (R : 
Recommendation) ผลการตรวจพิเศษ (S : Situation) 
และ Background ตามล าดับ ด้านความครบถ้วนอยู่ใน
ร ะ ดั บ สู ง  ไ ด้ แ ก่  Assessment, Situation, 
Recommendation และ Background ตามล าดั บ 
(ตารางที ่1) 
  2.2 หลังการทดลองพบว่า ประสิทธิผลของ
การจัดการการส่งเวรหลังการจัดการการส่งเวรด้วย
โมเดลเอสบาร์โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อจ าแนกตาม
องค์ประกอบ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ การ
ประเมินสถานการณ์ของพยาบาล (A: Assessment) ผล
การตรวจพิ เศษ (S: Situation) ข้อเสนอแนะที่ เป็น
ประโยชน์ (R: Recommendation) และข้อมูลภูมิหลัง 
(B : Background) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาด้านความ
ถูกต้องโดยรวมอยู่ ในระดับสูง ได้แก่ การประเมิน
สถานการณ์ของพยาบาล (A: Assessment) ผลการ
ตรวจพิเศษ (S: Situation) ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 
(R: Recommendation) และข้ อมู ล ภู มิ ห ลั ง (B: 
Background) ตามล าดับ ด้านความครบถ้วนโดยรวมอยู่
ในระดับสูง ได้แก่ การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล 
(A: Assessment) ผลการตรวจพิ เศษ (S: Situation) 
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ (R: Recommendation) 
และข้อมูลภูมิหลัง (B: Background) ตามล าดับ (ตาราง
ที่ 1)  
  2.3 การจัดการการส่งเวรด้วยโมเดล (SBAR 
model)เอสบาร์มีประสิทธิผลโดยรวมและในด้านความ
ถูกต้องและความครบถ้วนในแต่ละองค์ประกอบและทุก
องค์ประกอบสูงว่าการส่งเวรที่เป็นอยู่ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 1) 
 3. ระยะเวลาในการรับและส่ งเวรทางการ
พยาบาลก่อนการใช้โปรแกรมมีค่าเฉลี่ย 46.33 นาที ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.91 นาที หลังการใช้โปรแกรมมี
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ทางการพยาบาลด้วยโมเดลเอสบาร์ (SBAR model) 1 
เดือน โดยพยาบาลแต่ละคนได้มีโอกาสในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลอย่างน้อยคนละ 2 ครั้ง 
 5. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยโมเดลเอสบาร์ (SBAR model) หลังการใช้
โปรแกรมเป็นเวลา 1 เดือน  
 
สถิติที่น ามาวิเคราะห์ 
 สถิติที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon-signed rank 
test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
กลุ่มตัวอย่างทุกรายลงชื่อในเอกสารยินยอม เข้าร่วม
การวิจัย และการวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบอนุมัติให้
ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์  ส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัด
อุตรดิตถ์ เลขที่ 030/2566 วันที่ 17 มกราคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลบ้านโคก เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 
อายุ 31 – 40 ปี ร้อยละ 75.0 รองลงมา คือ อายุ 21–
30 ปี ร้อยละ 16.7 จบการศึกษาปริญญาตรพยาบาล
ศาสตร์ ร้อยละ 100.0 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 
66.7 รายได้ระหว่าง 20,001–30,000 บาท ร้อยละ 66.7 
ประสบการณ์ท างานที่โรงพยาบาลบ้านโคก 1–5 ปี ร้อย
ละ 33.0 รองลงมา คือ 6–10 ปี  และ 16 ปี  ขึ้นไป 
เท่ากัน คือ ร้อยละ 25.0 ประสบการณ์ท างานงานผู้ป่วย
ใน 6–10 ปี ร้อยละ 41.7 รองลงมา คือ 1–5 ปี ร้อยละ 
33.3 
 2. ผลของโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลดว้ยเอสบาร์ 
  2.1 ก่อนการทดลองพบว่า ประสิทธิผลของ
การจัดการการส่งเวรที่เป็นอยู่โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง เม่ือรายองค์ประกอบ พบว่า ระดับสูง ได้แก่ การ

ประเมินสถานการณ์ของพยาบาล (A: Assessment) 
รองลงมา คือ ผลการตรวจพิเศษ (S: Situation) ระดับ
ปานกลาง คื อ ข้อเสนอแนะที่ เป็ นประโยชน์  (R: 
Recommendation) ข้อมูลภูมิหลัง (B: Background) 
ด้านความถูกต้อง พบว่า ระดับสูง ได้แก่ การประเมิน
สถานการณ์ของพยาบาล (A : Assessment) ระดับปาน
กลาง ได้ แก่  ข้ อเสนอแนะที่ เป็ นประโยชน์  (R : 
Recommendation) ผลการตรวจพิเศษ (S : Situation) 
และ Background ตามล าดับ ด้านความครบถ้วนอยู่ใน
ร ะ ดั บ สู ง  ไ ด้ แ ก่  Assessment, Situation, 
Recommendation และ Background ตามล าดั บ 
(ตารางที ่1) 
  2.2 หลังการทดลองพบว่า ประสิทธิผลของ
การจัดการการส่งเวรหลังการจัดการการส่งเวรด้วย
โมเดลเอสบาร์โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อจ าแนกตาม
องค์ประกอบ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ การ
ประเมินสถานการณ์ของพยาบาล (A: Assessment) ผล
การตรวจพิ เศษ (S: Situation) ข้อเสนอแนะที่ เป็น
ประโยชน์ (R: Recommendation) และข้อมูลภูมิหลัง 
(B : Background) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาด้านความ
ถูกต้องโดยรวมอยู่ ในระดับสูง ได้แก่ การประเมิน
สถานการณ์ของพยาบาล (A: Assessment) ผลการ
ตรวจพิเศษ (S: Situation) ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 
(R: Recommendation) และข้ อมู ล ภู มิ ห ลั ง (B: 
Background) ตามล าดับ ด้านความครบถ้วนโดยรวมอยู่
ในระดับสูง ได้แก่ การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล 
(A: Assessment) ผลการตรวจพิ เศษ (S: Situation) 
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ (R: Recommendation) 
และข้อมูลภูมิหลัง (B: Background) ตามล าดับ (ตาราง
ที่ 1)  
  2.3 การจัดการการส่งเวรด้วยโมเดล (SBAR 
model)เอสบาร์มีประสิทธิผลโดยรวมและในด้านความ
ถูกต้องและความครบถ้วนในแต่ละองค์ประกอบและทุก
องค์ประกอบสูงว่าการส่งเวรที่เป็นอยู่ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 1) 
 3. ระยะเวลาในการรับและส่ งเวรทางการ
พยาบาลก่อนการใช้โปรแกรมมีค่าเฉลี่ย 46.33 นาที ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.91 นาที หลังการใช้โปรแกรมมี

ค่าเฉลี่ย 36.58 นาที ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.05 นาที 
และโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์มีผลให้ระยะเวลาในการรับและส่ง

เวรทางการพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ.05 
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของประสิทธิผลของการจัดการการส่งเวรด้วยโมเดล 

  เอสบาร์โดยรวมและรายด้านจ าแนกตามองค์ประกอบของ SBAR หลังการจัดการการส่งเวรด้วย 
  โมเดลเอสบาร์ (N=12) 

การจัดการการส่งเวร 
ประเมินตามโมเดล  SBAR 

การส่งเวรที่เป็นอยู่ การส่งเวรด้วยโมเดลเอสบาร์  
Z 

 
p-value ระดับ M SD. ระดับ M SD. 

ผลการตรวจพิเศษ (S : Situation) 
ด้านความถูกต้อง ปานกลาง 1.15 .39 สูง 1.70 .14 2.822 .005 
ด้านความครบถ้วน สูง 1.54 .24 สูง 1.83 .15 2.719 .007 

โดยรวม สูง 1.34 .25 สูง 1.77 .11 2.943 .003 
ข้อมูลภูมิหลัง (B : Background) 
ด้านความถูกต้อง ปานกลาง 1.09 .27 สูง 1.52 .27 2.366 .018 
ด้านความครบถ้วน สูง 1.48 .21 สูง 1.78 .17 2.971 .003 

โดยรวม ปานกลาง 1.29 .22 สุง 1.65 .15 2.914 .004 
การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล (A : Assessment) 
ด้านความถูกต้อง สูง 1.52 .22 สูง 1.83 .22 2.209 .027 
ด้านความครบถ้วน สูง 1.55 2.9 สูง 1.77 .16 2.530 .011 

โดยรวม สูง 1.54 .14 สูง 1.80 .11 2.994 .003 
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ (R : Recommendation) 
ด้านความถูกต้อง ปานกลาง 1.20 .33 สูง 1.66 .38 2.209 .027 
ด้านความครบถ้วน สูง 1.45 .33 สูง 1.75 .33 2.646 .008 

โดยรวม ปานกลาง 1.33 .26 สูง 1.70 .20 2.388 .017 
รวมองค์ประกอบ SBAR 
ด้านความถูกต้อง ปานกลาง 1.19 .19 สูง 1.65 .12 2.937 .003 
ด้านความครบถ้วน สูง 1.51 .04 สูง 1.79 .10 3.071 .002 

โดยรวม สูง 1.37 .07 สูง 1.73 .20 3.061 .002 
ระยะเวลา (นาท)ี  46.33 3.91  36.58 3.05 3.063 .002 

 
 
 4. ความพึงพอใจของพยาบาล งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบ้านโคกต่อโปรแกรมการส่ือสารใน
การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์

โดยรวม ด้านประโยชน์ ด้านกระบวนการและด้าน
วัต ถุ ป ระส งค์ อยู่ ใน ระดั บ ม าก  (ตารางที่  2)
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิต่อโปรแกรม 
             การสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์โดยรวมและรายด้านหลังการใช้ 
             โปรแกรม (N = 15) 

ความพึงพอใจ M SD. ระดับ 

ด้านวัตถุประสงค์ 4.13 .48 มากที่สุด 

ด้านกระบวนการ 4.18 .51 มากที่สุด 

ด้านประโยชน์ 4.78 .37 มากที่สุด 

โดยรวม 4.68 .30 มากที่สุด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ภายหลังการใช้โปรแกรมการสื่อสารในการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ พบว่า 
การรับส่งเวรของพยาบาล มีความถูกต้องและ
ความครบถ้วนทั้งโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อน
การใช้รูปแบบเอสบาร์ ระยะเวลาในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลลดลงระยะเวลาในการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาลลดลงจาก 46.33 นาที 
เหลือเพียง 36.58 นาที สอดคล้องกับการศึกษา
ของเดชชัย โพธ์ิกลิ่น14 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการ
จัดการการส่ ง เวรด้ วย โม เดล  SBAR ที่ แผนก
ผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่า 
ก่อนการจัดการการส่งเวรด้วยรูปแบบ SBAR ความ
ถูกต้องและความครบถ้วนของการส่งเวรอยู่ ใน
ระดับปานกลาง หลังการจัดการการส่งเวรด้วย
รูปแบบ SBAR อยู่ในระดับสูงและมีความแตกต่าง
กัน เนื่องจากข้อดีของรูปแบบเอสบาร์ คือมีการ
สรุปข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและสถานการณ์ส าคัญที่
ต้องรายงาน การวินิจฉัยของแพทย์ อาการส าคัญ 
ผลการตรวจพิเศษ (S: Situation) อย่างกระชับ
เข้าใจง่าย นอกจากนี้มีการสรุปข้อมูลภูมิหลัง (B: 
Background) ก ารป ระ เมิ น ส ถ าน ก ารณ์  (A: 
Assessment) จากข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการสังเกต
ของพยาบาล สุดท้ายมีการให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ต่อแผนการรักษาของแพทย์และการให้
ข้ อ มู ล กั บ ญ า ติ  (R: Recommendation) 
สอดคล้องกับการศึกษาของเย็นใจ พิมพ์บรรณ 
และจรัญญา นาคบุตรศรี15 ที่ศึกษาพัฒนารูปแบบ

การรับและส่งเวรตึกพุทธรักษา พบว่า ระยะเวลา
ในการส่งเวรลดลงจาก 80 - 90 นาที เหลือ 38.43 
นาที สอดคล้องกับผลการศึกษาของมณทิพย์ ปฏิ
ทัศน์ และคณะ16 ที่พัฒนาระบบสื่อสารและลด
ค ว า ม สู ญ เป ล่ า ใ น ก า ร รั บ ส่ ง เ ว ร  (Lean 
management) โดยใช้เอสบาร์ พบว่า ระยะเวลา
ในการส่งเวรลดลงจาก 70 นาที เหลือ 41 นาที 
ทั้งนี้ การรับและส่งเวรทางการพยาบาลเป็นการ
สื่อสารระหว่างบุคคลเป็นกระบวนการที่พยาบาล
ในเวรหนึ่งถ่ายทอดข้อมูลให้แก่ทีมต่อไปดูแล และ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
การส่งมอบข้อมูลที่มีคุณภาพ การสื่อสารในการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลแบบเดิมจะส่งข้อมูลทุก
อย่างของผู้ป่วย ซึ่ งไม่มีแนวทางการสื่อสารที่
ชัดเจน ท าให้พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนส่งต่อข้อมูล
ไม่เหมือนกันและไม่ครอบคลุม การน าโปรแกรม
การสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ด้วยเอสบาร์มาใช้ โดย S (Situation) คือ การระบุ
ปัญหาหรืออาการที่ผิดปกติของผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน
เท่ านั้น ไม่น าปัญหาที่หมดแล้วมากล่าวซ้ า B 
(Background) คื อ  อ าก าร  ก ารวิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ
แผนการรักษาพยาบาลที่ผ่านมาของผู้ป่วย A 
(Assessment) คือ การประเมินปัญหาปัจจุบันของ
ผู้ป่วยและกิจกรรมที่ท าไปแล้วเกี่ยวกับปัญหานี้ R 
(Recommendation) คือปัญหาพร้อมค าแนะน า
หรือความต้องการของพยาบาลที่ต้องการส่งต่อให้
ทีมในการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งมีรูปแบบที่ชัดเจน ไม่
ยุ่งยากซับซ้อน สามารถเข้าใจง่าย2 จะเห็นได้ว่า 
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิต่อโปรแกรม 
             การสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์โดยรวมและรายด้านหลังการใช้ 
             โปรแกรม (N = 15) 

ความพึงพอใจ M SD. ระดับ 

ด้านวัตถุประสงค์ 4.13 .48 มากที่สุด 

ด้านกระบวนการ 4.18 .51 มากที่สุด 

ด้านประโยชน์ 4.78 .37 มากที่สุด 

โดยรวม 4.68 .30 มากที่สุด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ภายหลังการใช้โปรแกรมการสื่อสารในการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ พบว่า 
การรับส่งเวรของพยาบาล มีความถูกต้องและ
ความครบถ้วนทั้งโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อน
การใช้รูปแบบเอสบาร์ ระยะเวลาในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลลดลงระยะเวลาในการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาลลดลงจาก 46.33 นาที 
เหลือเพียง 36.58 นาที สอดคล้องกับการศึกษา
ของเดชชัย โพธ์ิกลิ่น14 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการ
จัดการการส่ ง เวรด้ วย โม เดล  SBAR ที่ แผนก
ผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่า 
ก่อนการจัดการการส่งเวรด้วยรูปแบบ SBAR ความ
ถูกต้องและความครบถ้วนของการส่งเวรอยู่ ใน
ระดับปานกลาง หลังการจัดการการส่งเวรด้วย
รูปแบบ SBAR อยู่ในระดับสูงและมีความแตกต่าง
กัน เนื่องจากข้อดีของรูปแบบเอสบาร์ คือมีการ
สรุปข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและสถานการณ์ส าคัญที่
ต้องรายงาน การวินิจฉัยของแพทย์ อาการส าคัญ 
ผลการตรวจพิเศษ (S: Situation) อย่างกระชับ
เข้าใจง่าย นอกจากนี้มีการสรุปข้อมูลภูมิหลัง (B: 
Background) ก ารป ระ เมิ น ส ถ าน ก าร ณ์  (A: 
Assessment) จากข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการสังเกต
ของพยาบาล สุดท้ายมีการให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ต่อแผนการรักษาของแพทย์และการให้
ข้ อ มู ล กั บ ญ า ติ  (R: Recommendation) 
สอดคล้องกับการศึกษาของเย็นใจ พิมพ์บรรณ 
และจรัญญา นาคบุตรศรี15 ที่ศึกษาพัฒนารูปแบบ

การรับและส่งเวรตึกพุทธรักษา พบว่า ระยะเวลา
ในการส่งเวรลดลงจาก 80 - 90 นาที เหลือ 38.43 
นาที สอดคล้องกับผลการศึกษาของมณทิพย์ ปฏิ
ทัศน์ และคณะ16 ที่พัฒนาระบบสื่อสารและลด
ค ว า ม สู ญ เป ล่ า ใ น ก า ร รั บ ส่ ง เ ว ร  (Lean 
management) โดยใช้เอสบาร์ พบว่า ระยะเวลา
ในการส่งเวรลดลงจาก 70 นาที เหลือ 41 นาที 
ทั้งนี้ การรับและส่งเวรทางการพยาบาลเป็นการ
สื่อสารระหว่างบุคคลเป็นกระบวนการที่พยาบาล
ในเวรหนึ่งถ่ายทอดข้อมูลให้แก่ทีมต่อไปดูแล และ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
การส่งมอบข้อมูลที่มีคุณภาพ การสื่อสารในการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลแบบเดิมจะส่งข้อมูลทุก
อย่างของผู้ป่วย ซึ่ งไม่มีแนวทางการสื่อสารที่
ชัดเจน ท าให้พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนส่งต่อข้อมูล
ไม่เหมือนกันและไม่ครอบคลุม การน าโปรแกรม
การสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ด้วยเอสบาร์มาใช้ โดย S (Situation) คือ การระบุ
ปัญหาหรืออาการที่ผิดปกติของผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน
เท่ านั้น ไม่น าปัญหาที่หมดแล้วมากล่าวซ้ า B 
(Background) คื อ  อ าก าร  ก ารวิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ
แผนการรักษาพยาบาลที่ผ่านมาของผู้ป่วย A 
(Assessment) คือ การประเมินปัญหาปัจจุบันของ
ผู้ป่วยและกิจกรรมที่ท าไปแล้วเกี่ยวกับปัญหานี้ R 
(Recommendation) คือปัญหาพร้อมค าแนะน า
หรือความต้องการของพยาบาลที่ต้องการส่งต่อให้
ทีมในการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งมีรูปแบบที่ชัดเจน ไม่
ยุ่งยากซับซ้อน สามารถเข้าใจง่าย2 จะเห็นได้ว่า 

ภาพรวมการใช้รูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวรของ
พยาบาล ตามแนวคิด SBAR ท าให้พยาบาลรับรู้
การใช้ข้อมูลเพ่ือการวางแผนการพยาบาลเพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการดูแลความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย เนื่องจากการใช้รูปแบบการ
รายงาน เปลี่ยนเวรของพยาบาล ตามแนวคิด 
SBAR (Situation, Background, Assessment, 
Recommendation) ประกอบกับมีการก าหนดให้
มีการใช้ขั้นตอนก่อนการรายงานเปลี่ ยนเวรที่
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ท าให้พยาบาล
วิชาชีพผู้ส่งรายงานสามารถใช้รูปแบบการรายงาน
เปลี่ยนเวรเป็นกรอบการรายงานที่มีขั้นตอน เรียง
ตามล าดับ ข้อมูลครบถ้วน ถูกต้อง ชัดเจน กระชับ 
และครอบคลุมสภาพอาการของผู้ป่วย พยาบาลผู้
ส่งรายงานสามารถประเมินปัญหาสุขภาพของ
ผู้ป่วย ตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและส่งต่อ
ข้อมูลของผู้ป่วยให้พยาบาลวิชาชีพผู้รับรายงาน
ได้รับทราบข้อมูลของผู้ป่วยและสามารถน าข้อมูล
ไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ การใช้รูปแบบ การรายงาน
เปลี่ยนเวรที่ต่อเนื่องทุกเวร ทุกวัน มี การรายงาน 
Assessment ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ครอบคลุมการ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
และการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วย ท าให้สามารถน า
ข้อมูลไปใช้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และการ
รายงาน Situation ที่มีรายละเอียดที่มุ่งเน้นการ
เฝ้ าระวังความเสี่ ยงต่ าง ๆ ในการดูแลผู้ป่ วย 
ประกอบกับการรายงาน Recommendation ท า
ให้พยาบาลสามารถน าข้อมูลไปใช้ดูแลความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะความเสี่ยงอันตราย
ต่างๆ จากการรักษาพยาบาล และสามารถน า
รูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวรของพยาบาลไปใช้ใน 
การรายงานข้อมูลของผู้ป่วยแก่ทีมสุขภาพ ท าให้
เกิดการพัฒนาคุณภาพการรายงานเปลี่ยนเวรที่ได้
มาตรฐานและใช้เป็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
การส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยของทีมการพยาบาล 

 ความพึงพอใจของพยาบาลงานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบ้านโคกต่อโปรแกรมการสื่อสารใน
การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์
โดยรวม ด้านประโยชน์ ด้านกระบวนการและด้าน
วัตถุประสงค์ อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการ
วิ จั ยของกฤษณ า สิ งห์ ทองวรรณ 17 ที่ พบว่ า
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพ 
การรับส่ ง เวรทางการพยาบาลด้ วย เอสบาร์
เนื่ องจากมี รูปแบบ ในการรับส่ ง เวรทางการ
พยาบาลที่ชัดเจนและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน
มากขึ้น จากการสังเกตและสัมภาษณ์พยาบาล
ระหว่างเก็บข้อมูล พบว่า พยาบาลค่อนพึงพอใจต่อ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เนื่องจากการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลเป็นระบบมากขึ้น มีรูปแบบ
เดียวกัน ท าให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมมากขึ้น ไม่
ท าให้เกิดข้อผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย เกิดความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นท าให้เกิดคุณภาพใน
การดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของจินดา 
คูณสมบัติ8 ที่พัฒนาการรับส่งเวรด้วย SBAR พบว่า 
ประสิทธิผลของการส่งเวร โดยใช้ SBAR มีความถูก
ต้องเพ่ิมขึ้นและเวลาที่ใช้ในการส่งเวรโดยเฉลี่ย
ลดลง และการศึกษาของ Karma Velji และคณะ
17 พบว่า ประสิทธิผลในการใช้ SBAR สามารถ
น าไปปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกันได้เป็นอย่างดี 
เจ้าหน้าที่ พึงพอใจและท างานเป็นทีม มีความ
ประนีประนอม ลดความขัดแย้ง มีความชัดเจนของ
ข้อมูลด้านเนื้อหาตรงประเด็น มีความถูกต้องและ
การตอบรับที่ดี แสดงความเป็นมืออาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วย จะเห็นได้ว่าพยาบาลมีความพึงพอใจ
เนื่องจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลเป็น
ระบบและเป็นแนวทางเดียวกันมีความเหมาะสม
และเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
 จะเห็นได้ว่า การสื่อสารในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์เป็นการผสมผสาน
รูปแบบการรายงานจากทั้งของพยาบาล แพทย์
และบุคคลากรทางสุขภาพอ่ืนๆ จึงลดช่องว่าง
ระหว่างวิชาชีพ สร้างความมั่นใจของทั้งผู้ส่งและ
ผู้รับสาร เพ่ิมคุณภาพและความถูกต้องของรายงาน
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การส่งต่อข้อมูลตลอดจนส่งเสริมวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในองค์กร การน าเอารูปแบบเอสบาร์ไป
ประยุกต์ใช้ในการสื่อสารเพ่ือส่งต่อข้อมูลร่วมกับน า
เทคโนโลยีมาใช้ควบคู่กับรูปแบบเอสบาร์ ด้วย การ
จัดท ามาตรฐานการสื่อสารเพ่ือส่งต่อข้อมูลทางการ
พยาบาลที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือผลลัพธ์ทั้ งในเชิง
ระบบต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ดังนั้น การน า
รูปแบบเอสบาร์ไปใช้เพ่ือการสื่อสารเพ่ือส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วย ต้องตอบสนองความต้องการของ
หน่วยงาน เหมาะสมกับบริบทและสภาพแวดล้อม
ในการดูแลและสถานการณ์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  การสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์สามารถลดระยะเวลาในการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลสามารถบริหาร
จั ด ก า ร เว ล า  (Time management) ได้ ดี ขึ้ น 
เนื่ องจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
รูปแบบเอสบาร์ เนื้อหามีความกระชับเข้าใจง่าย มี

กรอบที่ชัดเจนส่งผลให้กระบวนการในการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาลสั้นลง ท าให้มีเวลาในการให้
การพยาบาลผู้ป่วยมากขึ้น และพยาบาลมีความพึง
พอใจในการรับและส่ งเวรทางการพยาบาล 
เนื่องจากการใช้เอสบาร์เป็นกรอบในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลเหมือนกัน ท าให้เข้าใจข้อมูล
ของผู้ป่วยที่ส่งต่อตรงกัน จึงควรน าโปรแกรมการ
สื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์ไปใช้เป็นแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การรับและส่งเวรทางการพยาบาล ด้วยการอบรม
ให้ความรู้แก่พยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
เพ่ือน าโครงสร้าง SBAR ไปเป็นแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลได้อย่างถูกต้องและพยาบาลต้องมีความรู้
ในเรื่องโรคนั้นๆ เพ่ือค้นหาปัญหาผู้ป่วยได้ถูกต้อง
และครบถ้วนขององค์ประกอบ SBAR 
 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึกษาในโรงพยาบาลอ่ืนที่มีลักษณะ
การบริหารที่แตกต่างหรือศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็น
ที่เกี่ยวข้อง เช่น การลดต้นทุนในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาล (Cost management) 
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การส่งต่อข้อมูลตลอดจนส่งเสริมวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในองค์กร การน าเอารูปแบบเอสบาร์ไป
ประยุกต์ใช้ในการสื่อสารเพ่ือส่งต่อข้อมูลร่วมกับน า
เทคโนโลยีมาใช้ควบคู่กับรูปแบบเอสบาร์ ด้วย การ
จัดท ามาตรฐานการสื่อสารเพ่ือส่งต่อข้อมูลทางการ
พยาบาลที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือผลลัพธ์ทั้ งในเชิง
ระบบต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ดังนั้น การน า
รูปแบบเอสบาร์ไปใช้เพ่ือการสื่อสารเพ่ือส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วย ต้องตอบสนองความต้องการของ
หน่วยงาน เหมาะสมกับบริบทและสภาพแวดล้อม
ในการดูแลและสถานการณ์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  การสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์สามารถลดระยะเวลาในการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลสามารถบริหาร
จั ด ก า ร เว ล า  (Time management) ได้ ดี ขึ้ น 
เนื่ องจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
รูปแบบเอสบาร์ เนื้อหามีความกระชับเข้าใจง่าย มี

กรอบที่ชัดเจนส่งผลให้กระบวนการในการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาลสั้นลง ท าให้มีเวลาในการให้
การพยาบาลผู้ป่วยมากขึ้น และพยาบาลมีความพึง
พอใจในการรับและส่ งเวรทางการพยาบาล 
เนื่องจากการใช้เอสบาร์เป็นกรอบในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลเหมือนกัน ท าให้เข้าใจข้อมูล
ของผู้ป่วยที่ส่งต่อตรงกัน จึงควรน าโปรแกรมการ
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การรับและส่งเวรทางการพยาบาล ด้วยการอบรม
ให้ความรู้แก่พยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
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จิตเภทโดยผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 

วัสดุและวิธีการ การศึกษานี้เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนา ต่อยอดจากการพัฒนาเครือข่ายจิตเวชรูปแบบเดิมที่ใช้
เครื่องมือ C3TRER ซึ่งการวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ เป็นรูปแบบใหม่ ด าเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนา
เทคโนโลยีสุขภาพจิต 7 ขั้นตอนของกรมสุขภาพจิต มาพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภทตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดจ านวน 48 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการดูแลรักษาและติดตามผู้ป่วยจิตเภทรายบุคคล 
แบบประเมินความสามารถโดยรวม ตามโปรแกรมการพัฒนาการเข้าถึงบริการและการดูแลผู้ป่วยโรคจิตของกรม
สุขภาพจิต และแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา เปรียบเทียบผลลัพธ์ต่างๆ ด้วย สถิติ Wilcoxon signed ranks test และ Pair samples t-test 

ผล การวิจัยหลังพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
พบว่า ผู้ป่วยมีอาการก าเริบรุนแรงต้องส่งต่อตามระบบ Service plan และระดับคะแนนอาการทางจิตลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนระดับคะแนนการรับประทานยา การท ากิจวัตรประจ าวัน การประกอบอาชีพ สัมพันธภาพ
ในครอบครัว ระดับคะแนนความสามารถโดยรวมและระดับคะแนนคุณภาพชีวิต เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ การดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล ชุมชน แนวคิดวิจัยและพัฒนา 
 

Abstract 
 Objective To examine the development and outcome assessment of the continuing 
care models in patients with schizophrenia by caregivers and network partners in the 
community, Huaiyot, Trang Province. 

Materials and methods This research and development further develop and build-
on the development of psychiatric network which using C3TRER. This research is the new 
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สุขภาพจิต และแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา เปรียบเทียบผลลัพธ์ต่างๆ ด้วย สถิติ Wilcoxon signed ranks test และ Pair samples t-test 

ผล การวิจัยหลังพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
พบว่า ผู้ป่วยมีอาการก าเริบรุนแรงต้องส่งต่อตามระบบ Service plan และระดับคะแนนอาการทางจิตลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนระดับคะแนนการรับประทานยา การท ากิจวัตรประจ าวัน การประกอบอาชีพ สัมพันธภาพ
ในครอบครัว ระดับคะแนนความสามารถโดยรวมและระดับคะแนนคุณภาพชีวิต เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ การดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล ชุมชน แนวคิดวิจัยและพัฒนา 
 

Abstract 
 Objective To examine the development and outcome assessment of the continuing 
care models in patients with schizophrenia by caregivers and network partners in the 
community, Huaiyot, Trang Province. 

Materials and methods This research and development further develop and build-
on the development of psychiatric network which using C3TRER. This research is the new 
                                                   
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง Corresponding author: e-mail 
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look by using 7 steps of mental health department guidance as a development framework, 
48 patients with schizophrenia were sampled leading to selection criteria. Using the follow-
up form to collected Data. Global Assessment of Functioning (GAF) scale and WHO Quality of 
Life – BREF (WHOQOL - BREF) were applied. Wilcoxon signed ranks test and Pair samples t-
test were analyzed. 
 Results The research showed a significant reducing in patients with severe recurrence 
which referred according to service plan. The continuing care showed that significant 
different in severity of symptom, medication adherence, daily life routine, working ability, 
family relationship, score of GAF and WHOQOL - BREF before and after the development. 
 Conclusion Based on the research and development showed that reducing relapses 
and severe recurrence, and improve ability of function and quality of life. 
Keywords: The development of care model, continuum of care, schizophrenic patients,  

      community network, research and development concept 
 
บทน า 

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนโดยเฉพาะผู้ป่วยจิต
เภท มีโอกาสเกิดอาการก าเริบซ้ า ได้สูง ส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม จากการ
ส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติ  ปัญหา
สุขภาพจิตที่พบบ่อย ติดอันดับ 1 ใน 10 ได้แก่ โรค
ซึมเศร้า ติดสุรา ยาเสพติด และโรคจิตเภท ท าให้
เกิดภาวะทุพพลภาพสูงสุด ส่งผลต่อความพิการ
เรื้อรัง เป็นภาระต่อสังคมและคุณภาพชีวิต1 จาก
รายงานข้อมูลทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคจิตเภท 26 ล้านคน 
คิดเป็นอัตราป่วย 7 ต่อ 1,000 คน กรมสุขภาพจิต
รายงานสถานการณ์ผู้ป่วยโรคทางจิตในประเทศ
ไทย ปี 2556 พบผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด 1,152,044 
ราย ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท 409,003 
ราย มากเป็นอันดับ 1 ของผู้ป่วยโรคทางจิตเวช
ทั้ งห ม ด 2 หากไม่ ได้ รั บการสนั บสนุ น ในการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา มีโอกาสเกิด
อาการก าเริบซ้ าสูงและอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง มีผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม
1 จากการศึกษาผลงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้
ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก าเริบซ้ า พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ขาดความตระหนักในตนเองและขาดการดูแล
เอาใจใส่จากครอบครัว เนื่องจากเกิดภาวะทุพพล
ภาพอย่างถาวร ท าให้เกิดภาระการดูแลแก่ผู้ดูแล

อย่างมาก เกิดความทุกข์ใจ ผู้ดูแลต้องการให้มีการ
สนับสนุนช่ วย เหลือลดความทุ กข์ ใจและลด
อุปสรรคการดูแล ในด้านกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยและการประกอบอาชีพหารายได้ของผู้ดูแล
3,4 การดูแลรักษาที่ดี  ต้องมี  3 ประสาน ได้แก่ 
โรงพยาบาล ครอบครัวและชุมชน มามีส่วนร่วมใน
การดูแลรักษา โดยร่วมกันสนับสนุนผู้ป่วยให้ได้รับ
ประทานยาตามแผนการรักษา ฟื้นฟูทักษะในการ
ดูแลตนเอง มีความหวัง มีพลังชีวิต ครอบครัวปรับ
ทัศนคติคิดบวก เข้าใจใส่ใจ ชุมชนยอมรับ ช่วยกัน 
ปันโอกาส 5 สอดคล้องกับกรมสุขภาพจิตมีนโยบาย
พัฒนาวิชาการ  พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช ร่วมกับการดูแลสุขภาพกาย 
ซึ่งเน้นให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลรักษา6 เป็นนโยบายที่เชื่อมโยงกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม แห่งชาติ ฉบับที่  11 (2555-
2559) ภ าย ใต้ มิ ติ ให ม่ ก ารดู แ ล สุ ข ภ าพ ขอ ง
กระทรวงสาธารณสุขที่ เน้น สร้าง น า ซ่อม7 จาก
นโยบายดังกล่าวส่งผลให้แนวโน้มของผู้ป่วยจิตเภท
เรื้อรัง กลับคืนสู่ครอบครัวและชุมชนมากขึ้น 
หน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยจึง
เตรียมจั ดระบบรองรับผู้ ป่ วยจิ ต เภทกลับ สู่
ครอบครัว มีการติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชนอย่าง
เป็นระบบ8,9 เพ่ือเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ้ าของ
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ผู้ป่วยจิตเภทโดยมีครอบครัว ผู้ดูแลผู้ป่วยและภาคี
เครือข่าย มามีส่วนร่วมในการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในครอบครัว
ได้อย่างมีความสุข10 การเฝ้าระวังการป่วยซ้ า ควรมี
การจัดการฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายบุคคล 
แบ่งประเภทผู้ป่วยเป็นกลุ่มตามอาการความรุนแรง
เพ่ือวางแผนในการดูแล   มีการวางระบบการ
ช่วยเหลือระยะวิกฤตฉุกเฉินโดยทีมเครือข่ายอย่าง
มีขั้นตอน การพัฒนาระบบการรักษาตาม Service 
plan จากโรงพยาบาลแม่ข่ายสู่โรงพยาบาลลูกข่าย 
ขยายผลสู่เครือข่ายในชุมชนและการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยจิตเภท โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ครอบครัว ผู้ดูแลผู้ป่วย
และภาคีเครือข่ายในชุมชน ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท
สามารถใช้ชีวิตในครอบครัวและชุมชนได้อย่างปกติ
ในบริบทสังคมที่เป็นจริงอย่างยั่งยืน11 ดังนั้นการน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชน ต้องมีการปรับวิธีคิด ท าความ
เข้าใจกับวิถีชีวิตของผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทและบริบทสิ่งแวดล้อม ใช้ปัญหาและความ
ต้องการของพ้ืนที่ชุมชนเป็นฐาน มีเวทีการเรียนรู้ 
สร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน หน่วยงาน 
องค์กรหลักในพ้ืนที่ โดยศึกษาข้อมูล วิเคราะห์
สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเภทในพ้ืนที่ ร่วมกันวางแผน
พัฒนารูปแบบการดูแลให้สอดคล้องกับผู้ป่วยจิต
เภทแต่ละกลุ่ม เน้นความเข้มแข็งและใช้ทุนทาง
สังคมรวมทั้งศักยภาพของชุมชน ให้สามารถจัดการ
ตนเองได้ในการมีส่วนร่วมสนับสนุน กระบวนการ
สร้างคุณภาพชีวิต เพ่ือท าให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถ
อยู่ร่วมกับชุมชนได้อย่างมีคุณภาพอย่างยั่งยืน9,10,11

ซ่ึงมีการศึกษาการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภทโดย
ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน น าแนวคิดการ
วิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต 7 ขั้นตอน 
ของกรมสุ ขภาพจิ ต  มาใช้ เป็ นกรอบ ในการ
ด าเนินการ ผลลัพธ์ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการ
ก าเริบซ้ าลดลง ความสามารถโดยรวมและคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น12  

จากการศึ กษาฐานข้ อมู ล เวชระเบี ยน
โรงพยาบาลห้วยยอด ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2563 
มีผู้ป่วยจิตเภทขึ้นทะเบียนในคลินิกจิตเวช จาก 
428 คน เป็น 617 คน เกิดอาการก าเริบซ้ า 22 คน 
(ร้อยละ 3.57) วิเคราะห์แนวโน้มผู้ป่วยเข้าถึง
บริการเพ่ิมขึ้น พบปัญหาเกิดอาการก าเริบซ้ าใน
ป่วยรายเดิม (ร้อยละ 22.22) มีการส่งต่อไปรับ
รักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ตรัง และโรงพยาบาลจิต
เวช  จ านวน 12 คน (ร้อยละ 54.54) จากการ
ทบทวนพบว่าผู้ป่วย ครอบครัว/ผู้ดูแล ขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย มีอาการข้างเคียง
จากการรับประทานยาจึงหยุดยาเอง ทีมขาดการ
สื่อสารความเข้าใจข้อมูลกับผู้ป่วยและผู้ดูแล การ
บันทึกข้อมูลการดูแลไม่ครอบคลุม ผู้ป่วยจิตเภท
บางครอบครัวมีปัญหาซับซ้อน ขาดผู้ดูแลหลัก 
ผู้ดูแลต้องออกไปท างานหารายได้ ในครอบครัวมี
การแสดงออกทางอารมณ์สูง และบางครอบครัวมี
ผู้ป่วยจิตเวชมากกว่า 1 ราย รูปแบบการด าเนินงาน
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภทที่ผ่านมามีการพัฒนา
เครือข่ายจิตเวชโดยใช้เครื่องมือ C3THER มีการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือ
ป้องกันการก าเริบซ้ าที่ได้จากการทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ์มาใช้ในการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทและออกแบบในการติดตามเยี่ยมบ้านโดย
ทีมงานจิตเวชของโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่หน่วย
บริการปฐมภูมิร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขและ
แกนน าชุมชน ช่วยดูแลแนะน าการรับประทานยา 
การมาพบแพทย์ตามนัด แต่ขาดการมีส่วนร่วมใน
การออกแบบการดูแลกับผู้ดูแลและภาคีเครือข่าย
ในชุมชน ท าให้การติดตามดูแลไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถคงสภาพการฟื้นคืนหายใน
ระยะยาว13 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนารูปแบบและศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้ดูแลและภาคี
เครือข่ายในชุมชน เครือข่ายสุขภาพจิตอ าเภอห้วย
ยอด 
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ผู้ป่วยจิตเภทโดยมีครอบครัว ผู้ดูแลผู้ป่วยและภาคี
เครือข่าย มามีส่วนร่วมในการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในครอบครัว
ได้อย่างมีความสุข10 การเฝ้าระวังการป่วยซ้ า ควรมี
การจัดการฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายบุคคล 
แบ่งประเภทผู้ป่วยเป็นกลุ่มตามอาการความรุนแรง
เพ่ือวางแผนในการดูแล   มีการวางระบบการ
ช่วยเหลือระยะวิกฤตฉุกเฉินโดยทีมเครือข่ายอย่าง
มีขั้นตอน การพัฒนาระบบการรักษาตาม Service 
plan จากโรงพยาบาลแม่ข่ายสู่โรงพยาบาลลูกข่าย 
ขยายผลสู่เครือข่ายในชุมชนและการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยจิตเภท โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ครอบครัว ผู้ดูแลผู้ป่วย
และภาคีเครือข่ายในชุมชน ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท
สามารถใช้ชีวิตในครอบครัวและชุมชนได้อย่างปกติ
ในบริบทสังคมที่เป็นจริงอย่างยั่งยืน11 ดังนั้นการน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชน ต้องมีการปรับวิธีคิด ท าความ
เข้าใจกับวิถีชีวิตของผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทและบริบทสิ่งแวดล้อม ใช้ปัญหาและความ
ต้องการของพ้ืนที่ชุมชนเป็นฐาน มีเวทีการเรียนรู้ 
สร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน หน่วยงาน 
องค์กรหลักในพ้ืนที่ โดยศึกษาข้อมูล วิเคราะห์
สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเภทในพ้ืนที่ ร่วมกันวางแผน
พัฒนารูปแบบการดูแลให้สอดคล้องกับผู้ป่วยจิต
เภทแต่ละกลุ่ม เน้นความเข้มแข็งและใช้ทุนทาง
สังคมรวมทั้งศักยภาพของชุมชน ให้สามารถจัดการ
ตนเองได้ในการมีส่วนร่วมสนับสนุน กระบวนการ
สร้างคุณภาพชีวิต เพ่ือท าให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถ
อยู่ร่วมกับชุมชนได้อย่างมีคุณภาพอย่างยั่งยืน11 ซึ่ง
มีการศึกษาการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภทโดย
ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน น าแนวคิดการ
วิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต 7 ขั้นตอน 
ของกรมสุ ขภาพจิ ต  มาใช้ เป็ นกรอบ ในการ
ด าเนินการ ผลลัพธ์ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการ
ก าเริบซ้ าลดลง ความสามารถโดยรวมและคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น12  

จากการศึ กษาฐานข้ อมู ล เวชระเบี ยน
โรงพยาบาลห้วยยอด ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2563 
มีผู้ป่วยจิตเภทขึ้นทะเบียนในคลินิกจิตเวช จาก 
428 คน เป็น 617 คน เกิดอาการก าเริบซ้ า 22 คน 
(ร้อยละ 3.57) วิเคราะห์แนวโน้มผู้ป่วยเข้าถึง
บริการเพ่ิมขึ้น พบปัญหาเกิดอาการก าเริบซ้ าใน
ป่วยรายเดิม (ร้อยละ 22.22) มีการส่งต่อไปรับ
รักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ตรัง และโรงพยาบาลจิต
เวช  จ านวน 12 คน (ร้อยละ 54.54) จากการ
ทบทวนพบว่าผู้ป่วย ครอบครัว/ผู้ดูแล ขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย มีอาการข้างเคียง
จากการรับประทานยาจึงหยุดยาเอง ทีมขาดการ
สื่อสารความเข้าใจข้อมูลกับผู้ป่วยและผู้ดูแล การ
บันทึกข้อมูลการดูแลไม่ครอบคลุม ผู้ป่วยจิตเภท
บางครอบครัวมีปัญหาซับซ้อน ขาดผู้ดูแลหลัก 
ผู้ดูแลต้องออกไปท างานหารายได้ ในครอบครัวมี
การแสดงออกทางอารมณ์สูง และบางครอบครัวมี
ผู้ป่วยจิตเวชมากกว่า 1 ราย รูปแบบการด าเนินงาน
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภทที่ผ่านมามีการพัฒนา
เครือข่ายจิตเวชโดยใช้เครื่องมือ C3THER มีการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือ
ป้องกันการก าเริบซ้ าที่ได้จากการทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ์มาใช้ในการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทและออกแบบในการติดตามเยี่ยมบ้านโดย
ทีมงานจิตเวชของโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่หน่วย
บริการปฐมภูมิร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขและ
แกนน าชุมชน ช่วยดูแลแนะน าการรับประทานยา 
การมาพบแพทย์ตามนัด แต่ขาดการมีส่วนร่วมใน
การออกแบบการดูแลกับผู้ดูแลและภาคีเครือข่าย
ในชุมชน ท าให้การติดตามดูแลไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถคงสภาพการฟื้นคืนหายใน
ระยะยาว13 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนารูปแบบและศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้ดูแลและภาคี
เครือข่ายในชุมชน เครือข่ายสุขภาพจิตอ าเภอห้วย
ยอด 
 

 
 

วัสดุและวิธีการ 
 ก า ร วิ จั ย นี้ เป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
(Research & Development) เพ่ื อ พัฒ นาและ
ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ประชากร คือ ผู้ป่วย
จิตเภทที่มารับรักษาที่โรงพยาบาลห้วยยอด แบบ
ผู้ ป่ ว ยน อก  ระห ว่ าง เดื อน มกราคม  2562 - 
ธันวาคม 2563 ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่จ ากัด เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและยินดีเข้าร่วมวิจัย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 48 คน 
ด าเนินการวิจัย ตามกรอบแนวคิดการวิจัยและ
พัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต 7 ขั้นตอนของกรม
สุขภาพจิต14,15ออกแบบพัฒนารูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ดังนี้ 
 1. ขั้นการศึกษาวิเคราะห์ความต้องการ
ของพื้นที่ในการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยจิตเภท โดยสัมภาษณ์ผู้น าและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน คือ ผู้บริหาร
สถานบริการสุขภาพ องค์กรท้องถิ่นในเขตพ้ืนที่
ศึกษาวิเคราะห์ น าข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์ ศึกษา
ความเป็นไปได้ในการร่วมวางแผนพัฒนา  
 2. ขั้นก าหนดกรอบแนวคิดและทบทวน
วรรณกรรม (Conceptual framework) ศึกษา
เอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
น ามาก าหนดกรอบแนวคิดในการด าเนินงาน 
 3. ขั้ น อ อ ก แ บ บ แ ล ะจั ด ท า ต้ น ร่ า ง 
(Prototype development) ออกแบบจัดท า
การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภท  

- จัดเวทีสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน
ด้วยเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology 
of Participation: TOP Model) เริ่มจากการให้
ข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วยจิตเภท ใช้กระบวนการ
สนทนากลุ่ มแบบมีส่วนร่วมอย่ างสร้างสรรค์ 
Discussion ORID Method 16,17 โดยตั้งค าถามน า
กลุ่มเชื่อมโยงเข้ากับประเด็นผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
ไปสู่การสนทนาอย่างเป็นระบบ พากลุ่มผ่านระดับ

ความส านึก 4 ระดับ ได้แก่ วัตถุวิสัย (Objective) 
ก า ร ไ ต ร่ ต ร อ ง  (Reflective)  ก า ร ตี ค ว า ม 
(Interpretative) และการตัดสินใจ (Decisional) 
เป็นเทคนิค ORID method ซึ่งรูปแบบโครงสร้าง
ค าถามจะน ากลุ่มเข้าถึงความหมาย เกิดปัญญารู้
แจ้งอย่างล้ าลึกด้วยการตั้งค าถามเกี่ยวกับผู้ป่วยจิต
เภทในเขตพ้ืนที่ ดังนี้ 1) ท่านเห็นอะไรในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 2) ท่านรู้สึกอย่างไรกับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 3) ท่านอยากเห็นการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเป็นอย่างไร 4) ท่านจะ
ท าอย่างไรต่อไปเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนได้ผลดี  ในกลุ่มการสนทนามีผู้ที่ มีส่ วน
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลห้วย
ยอด ตัวแทนผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในอ าเภอห้วยยอด ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาล
ต าบลนาวง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้น าชุมชน กรรมการหมู่บ้าน พัฒนาการชุมชน 
ตัวแทนผู้ดูแลผู้ป่ วยจิตเภท จิตอาสาในชุมชน 
จ านวน 30 คน น าผลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมา
วิเคราะห์ข้อมูล และเกิดการวางแผนอย่างมีส่วน
ร่วมในการออกแบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน 
 - ประชุมทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลห้วยยอด
ร่วมกับเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย 
เพ่ือปรับระบบดูแลผู้ป่วยจิตเภทเชิงรุกบูรณาการ
ร่วมกับการให้ บริการรูปแบบ  Primary Care 
Cluster: PCC 6 โซน คืนข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทแบบ
สองทาง มีทะเบียนผู้ป่วยจิตเภทในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ทุกแห่ง เพ่ือการติดตามดูแลต่อเนื่อง เพ่ิม
การเข้าถึงการดูแล ยืดระยะเวลาการเกิดอาการ
ก าเริบซ้ า ลดระยะเวลารอคอย ลดต้นทุนในการ
เข้ารับบริการของผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว 

4. ด าเนินการตามแผนที่วางไว้  
    - จัดอบรมความรู้ เรื่องผู้ป่วยจิตเภท
และการดูแล การฝึกทักษะผู้ดูแลในประเมินอาการ
ผู้ป่วยและการใช้แบบบันทึกการดูแลรักษาและ
ติดตามผู้ป่วยโรคจิตรายบุคคล การสร้างเครือข่าย
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ในการดูแลต่อเนื่องในชุมชน การติดตามเยี่ยมบ้าน 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การสังเกตอาการเตือนก่อน
เกิดอาการรุนแรง การประสานการส่งต่อ การ
สัมมนากับชุมชนในการปรับทัศนคติมุมมองต่อ
ผู้ ป่ วยจิต เภท แก่ เจ้ าหน้ าที่ ผู้ รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน เครือข่ าย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จิตอาสา 
ตัวแทนผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท แกนน าชุมชนและ
องค์กรท้องถิ่น                      

  - จัดการระบบเยี่ยมบ้านและระบบส่ง
ต่อ แบ่งประเภทผู้ป่วยจิตเภทตามการประเมิน
ท างการพยาบาล  (Nursing Assessment) ใช้
ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล น าขั้นตอน
กระบวนการพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็ม18 มาวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
โรงพยาบาล ใช้แบบประเมินความสามารถโดยรวม 
Global Assessment of Function (GAF)  Scale 
ในการพิจารณาแบ่ งผู้ป่ วยเป็น 2 กลุ่ม จัดการ
วางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล12 ดังนี้ 
    1. กลุ่ มที่ มี ปัญ หาซั บซ้ อนทางจิ ต
รุนแรง GAF ≤ 50 ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลและ
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายพร้อมแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวประจ า 6 โซนบริการ ประสาน
ภาคีเครือข่ายชุมชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ร่วม
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ตามแผนก าหนดการ
เ ยี่ ย ม บ้ า น ผู้ ป่ ว ย เ ฉ พ า ะ ร า ย  
มีการประชุมถ่ายทอดวิชาการ เทคโนโลยี เพ่ือการ
เข้าถึงการปรึกษาและการดูแลผู้ป่วย ที่สถาน
บริการสาธารณ สุขหรือที่ บ้ านของผู้ป่ วย  ใช้
กระบวนการพยาบาลประเมินสภาพปัญหา 
จัดล าดับความเร่งด่วน วางแผนการสนับสนุน
ช่วยเหลือ ปรึกษาแก้ไขปัญหา กรณีมีปัญหา
ซับซ้อนมีการปรึกษาจิตแพทย์ตาม ระบบ Service 
Plan หรือผู้เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือส่งต่อ รวมทั้ง
ขอสนับสนุนช่วยเหลือกับองค์กรภาครัฐและเอกชน 
เช่น พัฒนาการอ าเภอ พัฒนาการชุมชน ศูนย์ไร้ที่
พ่ึง มูลนิธิ 

   2. กลุ่ มที่ มีปัญหาซับซ้อนทางจิตไม่
รุนแรง GAF > 50 วางระบบกับภาคีเครือข่าย
ชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน เครือข่ าย
โร งพ ยาบ าล  จั ด แผน ก ารล ง เยี่ ย ม ต าม เขต
รับผิดชอบของแต่ละพ้ืนที่ ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชนหรือจิตอาสา
ในชุมชน ร่วมประเมินสภาพปัญหาและความ
ต้องการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ให้การช่วยเหลือ
ตามความบกพร่องแต่ละด้านตามแนวทางการคู่มือ
การติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชนส าหรับเครือข่าย มี
การรายงานผลแบบสองทาง ทุก 1 เดือน ลักษณะ
คืนกลับและส่งต่อข้อมูล เพ่ือร่วมรับทราบการ
ด าเนินงาน วิ เคราะห์ โอกาสพัฒนา วางแผน
สนับสนุนในส่วนที่ยังต้องการการดูแลได้สอดคล้อง
กับความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล จัดการให้
ผู้ ป่ วยและผู้ ดู แล ได้ เข้ า โป รแกรม สนั บสนุ น
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือป้องกัน
อาการก าเริบซ้ า ที่ พัฒนาขึ้นตามแนวปฏิบั ติ
ทางการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็น
เอกสารคุณ ภาพโรงพยาบาลห้ วยยอดเลขที่ 
14/2562 ที่ พัฒนาต่อยอดมาจากเอกสารเลขที่ 
121/255219 
 เครื่องมือ   
    ส่วนที่  1 แบบบันทึกการดูแลรักษา
และติดตามผู้ป่ วยโรคจิต เภทรายบุคคลตาม
โปรแกรมการพัฒนาการเข้าถึงบริการและการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตส าหรับพ้ืนที่น าร่อง ซึ่งกรมสุขภาพจิต
พัฒนามาจากแนวทางโปรแกรมการปฏิบัติเพ่ือลด
ช่องว่างทางสุขภาพจิตขององค์การอนามัยโลก20 
    ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถ
โ ด ย ร ว ม  Global Assessment of Function 
(GAF) Scale20  
    ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ (WHOQOL-BREF-THAI) 
ฉบับภาษาไทย 26 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.846 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.6515 ใช้ เป็น
เครื่องชี้วัดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต20 
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ในการดูแลต่อเนื่องในชุมชน การติดตามเยี่ยมบ้าน 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การสังเกตอาการเตือนก่อน
เกิดอาการรุนแรง การประสานการส่งต่อ การ
สัมมนากับชุมชนในการปรับทัศนคติมุมมองต่อ
ผู้ ป่ วยจิต เภท แก่ เจ้ าหน้ าที่ ผู้ รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน เครือข่ าย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จิตอาสา 
ตัวแทนผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท แกนน าชุมชนและ
องค์กรท้องถิ่น                      

  - จัดการระบบเยี่ยมบ้านและระบบส่ง
ต่อ แบ่งประเภทผู้ป่วยจิตเภทตามการประเมิน
ท างการพยาบาล  (Nursing Assessment) ใช้
ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล น าขั้นตอน
กระบวนการพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็ม18 มาวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
โรงพยาบาล ใช้แบบประเมินความสามารถโดยรวม 
Global Assessment of Function (GAF)  Scale 
ในการพิจารณาแบ่ งผู้ป่ วยเป็น 2 กลุ่ม จัดการ
วางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล12 ดังนี้ 
    1. กลุ่ มที่ มี ปัญ หาซั บซ้ อนทางจิ ต
รุนแรง GAF ≤ 50 ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลและ
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายพร้อมแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวประจ า 6 โซนบริการ ประสาน
ภาคีเครือข่ายชุมชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ร่วม
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ตามแผนก าหนดการ
เ ยี่ ย ม บ้ า น ผู้ ป่ ว ย เ ฉ พ า ะ ร า ย  
มีการประชุมถ่ายทอดวิชาการ เทคโนโลยี เพ่ือการ
เข้าถึงการปรึกษาและการดูแลผู้ป่วย ที่สถาน
บริการสาธารณ สุขหรือที่ บ้ านของผู้ป่ วย  ใช้
กระบวนการพยาบาลประเมินสภาพปัญหา 
จัดล าดับความเร่งด่วน วางแผนการสนับสนุน
ช่วยเหลือ ปรึกษาแก้ไขปัญหา กรณีมีปัญหา
ซับซ้อนมีการปรึกษาจิตแพทย์ตาม ระบบ Service 
Plan หรือผู้เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือส่งต่อ รวมทั้ง
ขอสนับสนุนช่วยเหลือกับองค์กรภาครัฐและเอกชน 
เช่น พัฒนาการอ าเภอ พัฒนาการชุมชน ศูนย์ไร้ที่
พ่ึง มูลนิธิ 

   2. กลุ่ มที่ มีปัญหาซับซ้อนทางจิตไม่
รุนแรง GAF > 50 วางระบบกับภาคีเครือข่าย
ชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน เครือข่ าย
โร งพ ยาบ าล  จั ด แผน ก ารล ง เยี่ ย ม ต าม เขต
รับผิดชอบของแต่ละพ้ืนที่ ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชนหรือจิตอาสา
ในชุมชน ร่วมประเมินสภาพปัญหาและความ
ต้องการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ให้การช่วยเหลือ
ตามความบกพร่องแต่ละด้านตามแนวทางการคู่มือ
การติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชนส าหรับเครือข่าย มี
การรายงานผลแบบสองทาง ทุก 1 เดือน ลักษณะ
คืนกลับและส่งต่อข้อมูล เพ่ือร่วมรับทราบการ
ด าเนินงาน วิ เคราะห์ โอกาสพัฒนา วางแผน
สนับสนุนในส่วนที่ยังต้องการการดูแลได้สอดคล้อง
กับความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล จัดการให้
ผู้ ป่ วยและผู้ ดู แล ได้ เข้ า โป รแกรม สนั บสนุ น
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือป้องกัน
อาการก าเริบซ้ า ที่ พัฒนาขึ้นตามแนวปฏิบั ติ
ทางการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็น
เอกสารคุณ ภาพโรงพยาบาลห้ วยยอดเลขที่ 
14/2562 ที่ พัฒนาต่อยอดมาจากเอกสารเลขที่ 
121/255219 
 เครื่องมือ   
    ส่วนที่  1 แบบบันทึกการดูแลรักษา
และติดตามผู้ป่ วยโรคจิต เภทรายบุคคลตาม
โปรแกรมการพัฒนาการเข้าถึงบริการและการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตส าหรับพ้ืนที่น าร่อง ซึ่งกรมสุขภาพจิต
พัฒนามาจากแนวทางโปรแกรมการปฏิบัติเพ่ือลด
ช่องว่างทางสุขภาพจิตขององค์การอนามัยโลก20 
    ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถ
โ ด ย ร ว ม  Global Assessment of Function 
(GAF) Scale20  
    ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ (WHOQOL-BREF-THAI) 
ฉบับภาษาไทย 26 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.846 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.6515 ใช้ เป็น
เครื่องชี้วัดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต20 

   ส่วนที่ 4 ข้อค าถามจากแบบบันทึกการ
ดูแลรักษาและติดตามผู้ป่วยโรคจิตรายบุคคล แบบ
ประเมินความสามารถโดยรวมและแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต เลือกมาใช้สัมภาษณ์ผู้ดูแลเพ่ือติดตาม
สมรรถภาพของผู้ป่วยจิตเภทและการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตประจ าวันของผู้ดูแลหลังการ
พัฒนารูปแบบ 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

  ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูล
ผลลัพธ์การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภท เปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าระดับคะแนนความรุนแรงของ
อาการเบื้องต้นโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้าน
อาการ ด้านการรับประทานยา ด้านการท ากิจวัตร
ป ระ จ า วั น  ด้ าน ก ารป ระก อ บ อ าชี พ  ด้ าน

สัมพันธภาพในครอบครัว ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบ ใช้สถิติ  Wilcoxon signed ranks test 
เปรียบ เที ยบความแตกต่ างค่าระดับคะแนน
ความสามารถโดยรวมและค่าระดับคะแนนคุณภาพ
ชีวิตในการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ครั้งที่ 1 และ 
2 ด้วยสถิติ Pair samples t-test 

5. ติดตามผลและประเมินผล หลังจาก
น ารูปแบบไปใช้เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยโรคจิตเภท จ านวน 
48 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.8 มีอายุ 
ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 47.92 มีผู้ดูแลเป็นบิดา
หรือมารดา ร้อยละ 75.0 ได้รับการขึ้นทะเบียนผู้
พิการร้อยละ 81.3  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าระดับคะแนนความรุนแรงของอาการเบื้องต้นของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและ 
 หลังการพัฒนารูปแบบ ด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks test (n = 48) 
ตัวแปรที่ศึกษา  

  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Median IQR p-value 

ความรุนแรงของอาการเบ้ืองต้นโดยรวม       
ก่อนพัฒนา 5.0125  2.176 .00 .00 4.7000 5.00 < .01 
หลังพัฒนา 1.0625  1.278 24.50 1176.00 1.0000 1.00  

ความรุนแรงของอาการเบ้ืองต้นรายด้าน       
      อาการทางจิต       

ก่อนพัฒนา 2.23  .660 18.00 72.00 2.00 1 < .01 
หลังพัฒนา 1.21  .410 24.02 1009.00 1.00 0  

      การรับประทานยา       
ก่อนพัฒนา 1.02  .144 18.00 630.00 1.00 0 < .01 
หลังพัฒนา 2.10  .805 .00 .00 2.00 2  

      การท ากิจวัตรประจ าวัน       
ก่อนพัฒนา 1.10  .309 22.50 990.00 1.00 0 < .01 
หลังพัฒนา 2.44  .501 .00 .00 2.00 1  

      การประกอบอาชีพ       
ก่อนพัฒนา 1.69  .468 8.00 120.00 2.00 1 < .01 
หลังพัฒนา 2.00  .619 .00 .00 2.00 0  

      สัมพันธภาพในครอบครัว       
ก่อนพัฒนา 1.46  .504 20.50 820.00 1.00 1 < .01 
หลังพัฒนา 2.40  .494 .00 .00 2.00 0  
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของความรุนแรงอาการเบื้องต้น ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยหลังการพัฒนารูปแบบ ค่า
ระดับคะแนนความรุนแรงของอาการเบื้องต้น
โดยรวมลดลง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน หลังการ

พัฒนารูปแบบ พบว่า ค่าระดับคะแนนด้านอาการ
ทางจิตลดลง ส่วนด้านการรับประทานยา ด้านการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน ด้านการประกอบอาชีพ และ
ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว มีค่าระดับคะแนน
หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา  

 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดับคะแนนความสามารถโดยรวมและค่าระดับ 
 คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ ด้วยสถิติ Paired  
 samples t-test (n = 48) 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ p-value min-max mean SD min-max mean SD 
ความสามารถโดยรวม 30-83 70.96 9.476 35-96 84.31 10.883 < .01 
คุณภาพชีวิต 51-66 57.85 3.439 85-119 94.44   8.617 < .01 
ทดสอบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าระดับคะแนนความสามารถโดยรวมและ 
ค่าระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า
ระดับคะแนนเฉลี่ยความสามารถโดยรวมและค่า
ระดับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการพัฒนาสูง
กว่าก่อนการพัฒนา  

 3. ผลการสั มภาษณ์ ผู้ ดู แล เพ่ื อติ ดตาม
สมรรถภาพของผู้ป่วยจิตเภทหลังการพัฒนารูป โดย
เลือกใช้ข้อค าถามจากแบบบันทึกการดูแลรักษาและ
ติดตามผู้ป่ วยโรคจิตรายบุ คคล แบบประเมิน
ความสามารถโดยรวมและแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
เกี่ยวกับความพึงพอใจต่ออาการทางจิต การท า
กิจวัตรประจ าวันและความสามารถในการท าหน้าที่
ของผู้ป่วยจิตเภท และสัมภาษณ์ การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตประจ าวันของผู้ดูแล 

ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่ออาการทางจิต 
การท ากิจวัตรประจ าวันและความสามารถในการ
ท าหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภท 
 “ตั้งแต่มีหมอที่โรงพยาบาลกับหมออนามัย 
ลงมาเยี่ยมพร้อมกับ อสม.และก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ที่

บ้านก็ช่วยจัดยาให้กินทุกวัน คนไข้ก็กินดี อาการดี
ขึ้นมากแล้ว ตอนนี้ให้หยิบกินเองแต่ก็ยังต้องช่วย
ดู” 
 “ช่วง 1 เดือนนี้ ดูแลตัวเองดีขึ้น อาบน้ า 
แปรงฟันเอง ไม่ต้องใช้ให้ท าเหมือนเมื่อก่อน ” 
 “เมื่อก่อนไม่หยิบไม่ฉวย ไม่ช่วยท างานบ้าน
เลย ตอนนี้ช่วยกวาดขยะ ล้างจาน ต่อไปจะลองให้
ช่วยหุงข้าว ได้ช่วยลดภาระในบ้าน” 
 “2-3 วันนี้ ออกมาคุยกับญาติพ่ีน้อง ไปซื้อ
ขนมท่ีร้านค้าข้างบ้าน ไม่เก็บตัวอยู่แต่ในบ้านแล้ว” 
 “เจ้าของร้านรับซื้อน้ ายางมาตาม บอกว่า
อาการดีแล้ว ให้ไปช่วยยกน้ ายาง จะให้ค่าจ้าง แต่
ญาติพ่ีน้องตั้งใจว่าให้อาการดีกว่านี้ก่อน อาทิตย์
หน้าจะพาไปให้หมอตามนัด แล้วค่อยให้ไปท า” 
 “อาการดีขึ้นเหมือนปกติแล้ว เริ่มไปท างาน
กับจิตอาสากู้ภัยของ อบต. ได้เงินเดือน 9,000 
บาท” 
 “ตอนนี้สบายใจขึ้นมาก คนไข้ได้กินยาทุก
วัน อาการดีขึ้น อยากให้หมอ ผู้น าและคนใน
หมู่บ้านมาช่วยเป็นก าลังใจในการดูแลแบบนี้
ตลอดไป” 
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จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของความรุนแรงอาการเบื้องต้น ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยหลังการพัฒนารูปแบบ ค่า
ระดับคะแนนความรุนแรงของอาการเบื้องต้น
โดยรวมลดลง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน หลังการ

พัฒนารูปแบบ พบว่า ค่าระดับคะแนนด้านอาการ
ทางจิตลดลง ส่วนด้านการรับประทานยา ด้านการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน ด้านการประกอบอาชีพ และ
ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว มีค่าระดับคะแนน
หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา  

 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดับคะแนนความสามารถโดยรวมและค่าระดับ 
 คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ ด้วยสถิติ Paired  
 samples t-test (n = 48) 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ p-value min-max mean SD min-max mean SD 
ความสามารถโดยรวม 30-83 70.96 9.476 35-96 84.31 10.883 < .01 
คุณภาพชีวิต 51-66 57.85 3.439 85-119 94.44   8.617 < .01 
ทดสอบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าระดับคะแนนความสามารถโดยรวมและ 
ค่าระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า
ระดับคะแนนเฉลี่ยความสามารถโดยรวมและค่า
ระดับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการพัฒนาสูง
กว่าก่อนการพัฒนา  

 3. ผลการสั มภาษณ์ ผู้ ดู แล เพ่ื อติ ดตาม
สมรรถภาพของผู้ป่วยจิตเภทหลังการพัฒนารูป โดย
เลือกใช้ข้อค าถามจากแบบบันทึกการดูแลรักษาและ
ติดตามผู้ป่ วยโรคจิตรายบุ คคล แบบประเมิน
ความสามารถโดยรวมและแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
เกี่ยวกับความพึงพอใจต่ออาการทางจิต การท า
กิจวัตรประจ าวันและความสามารถในการท าหน้าที่
ของผู้ป่วยจิตเภท และสัมภาษณ์ การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตประจ าวันของผู้ดูแล 

ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่ออาการทางจิต 
การท ากิจวัตรประจ าวันและความสามารถในการ
ท าหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภท 
 “ตั้งแต่มีหมอที่โรงพยาบาลกับหมออนามัย 
ลงมาเยี่ยมพร้อมกับ อสม.และก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ที่

บ้านก็ช่วยจัดยาให้กินทุกวัน คนไข้ก็กินดี อาการดี
ขึ้นมากแล้ว ตอนนี้ให้หยิบกินเองแต่ก็ยังต้องช่วย
ดู” 
 “ช่วง 1 เดือนนี้ ดูแลตัวเองดีขึ้น อาบน้ า 
แปรงฟันเอง ไม่ต้องใช้ให้ท าเหมือนเมื่อก่อน ” 
 “เมื่อก่อนไม่หยิบไม่ฉวย ไม่ช่วยท างานบ้าน
เลย ตอนนี้ช่วยกวาดขยะ ล้างจาน ต่อไปจะลองให้
ช่วยหุงข้าว ได้ช่วยลดภาระในบ้าน” 
 “2-3 วันนี้ ออกมาคุยกับญาติพ่ีน้อง ไปซื้อ
ขนมท่ีร้านค้าข้างบ้าน ไม่เก็บตัวอยู่แต่ในบ้านแล้ว” 
 “เจ้าของร้านรับซื้อน้ ายางมาตาม บอกว่า
อาการดีแล้ว ให้ไปช่วยยกน้ ายาง จะให้ค่าจ้าง แต่
ญาติพ่ีน้องตั้งใจว่าให้อาการดีกว่านี้ก่อน อาทิตย์
หน้าจะพาไปให้หมอตามนัด แล้วค่อยให้ไปท า” 
 “อาการดีขึ้นเหมือนปกติแล้ว เริ่มไปท างาน
กับจิตอาสากู้ภัยของ อบต. ได้เงินเดือน 9,000 
บาท” 
 “ตอนนี้สบายใจขึ้นมาก คนไข้ได้กินยาทุก
วัน อาการดีขึ้น อยากให้หมอ ผู้น าและคนใน
หมู่บ้านมาช่วยเป็นก าลังใจในการดูแลแบบนี้
ตลอดไป” 

การรับรู้ ข้ อ มู ลข่ าวสารที่ จ า เป็ น ใน
ชีวิตประจ าวันของผู้ดูแล 
 “อสม. มาบอกว่า ตอนน้ีเขาแบ่งสายกันลง
เยี่ยมบ้าน แบ่งตามครัวเรือน มีผู้น าชุมชนลงเยี่ยม
ด้วย รู้สึกอุ่นใจ” 
 “มีปัญหาก็ปรึกษา อสม. กับหมออนามัย 
บางทีถามในไลน์ ได้รับค าแนะน าดี” 
 “ครั้งก่อนที่หมอมาเยี่ยม พา อสม. ที่กินยา
โรคจิตอยู่ด้วย มาเยี่ยมที่บ้านกัน เห็นอาการปกติดี 
มาช่วยคนอ่ืนได้ด้วย ตกลงโรคจิตรักษาหายได้ แต่
ต้องกินยาและให้ก าลังใจกันนะ” 
 “มีโทรศัพท์ ก็หาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตอ่าน 
แต่ ว่ า เ พ่ื อค ว าม มั่ น ใจ  มี อ ะ ไรก็ จ ะป รึ ก ษ า
เจ้าหน้าที”่ 
 “ถ้าคนไข้ที่บ้านอาการดี จะชวนกันไปช่วย
เยี่ยมคนไข้โรคจิตบ้านอ่ืนด้วย จะบอกให้กินยาตาม
หมอสั่ง และเป็นก าลังใจซึ่งกันและกัน” 

จากการสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผู้ดูแล
ต่ออาการทางจิต การท ากิจวัตรประจ าวันและ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภท มี
แนวโน้มความพึงพอใจที่ดี ส่วนใหญ่ผู้ดูแลมองว่า
ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการดีขึ้นได้จากการรับประทานยา
ตามแผนการรักษา การได้ รับก าลั งใจจากทีม
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่าย อสม. และการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย
ใน ชุ ม ช น  ส่ ว น ด้ า น ก า ร รั บ รู้ ข่ า ว ส า ร ใน
ชีวิตประจ าวันของผู้ดูแล มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ได้หลายช่องทาง ส่วนใหญ่มีการใช้เทคโนโลยี
เครือข่ายสังคมออนไลน์ ในการเข้าถึงข่าวสารได้
ทันเวลาสอดคล้องกับความต้องการสนับสนุนของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 
สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา 
ด าเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนา
เทคโนโลยีสุขภาพจิต 7 ขั้นตอน ของกรมสุขภาพจิต
15,16 น ามาพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย
จิตเภท ในขั้นตอนวิเคราะห์ความต้องการพัฒนา

จากผู้ที่ เกี่ยวข้องระดับผู้น าสถานสุขภาพและ
องค์กรท้องถิ่นมองว่าผู้ป่วยจิตเภทมี 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง กลุ่มที่มี
อาการทางจิตคงที่มองเห็นได้ชัดดูแลตนเองได้บ้าง 
และกลุ่มที่มีอาการน้อยสามารถดูแลตนเองได้ ช่วย
ท างาน ใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติ หากมีวิธีการให้
ผู้เกี่ยวข้องมาร่วมกันคิดออกแบบวางแผนการดูแล
ช่วยเหลือร่วมกันจะท าการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนได้ผลดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ระบบการเฝ้าระวังการป่วยซ้ าของผู้ป่วยจิตเภทโดย
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ที่พบว่า ผู้ป่วย
โรคจิตในพ้ืนที่แบ่งความรุนแรงได้ 3 กลุ่ม คือ มี
ปัญหาซับซ้อนอาการทางจิตรุนแรงน้อย รุนแรง
ป าน ก ล า ง  แ ล ะ รุน แ ร งม าก 10 ขั้ น ท บ ท วน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
จิตเภท พบการศึกษาใน รูปแบบการวิจัยเชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก าร  (Action Research) ก ารวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action 
Research) ก ารวิ จั ย แบ บ ผสมผส าน  (Mixed 
Method) และ การวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) ผลลัพธ์ท าให้ผู้ป่วยจิตเภท
ในแต่ละพ้ืนที่การศึกษามีสมรรถภาพดีขึ้น ซึ่ ง
การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เกิดผลลัพธ์
ผู้ป่วยจิตเภทมีสมรรถภาพด้านความรุนแรงของ
อาการเบื้องต้น ประกอบด้วย อาการทางจิต การ
รับประทานยา การท ากิจวัตรประจ าวัน  การ
ประกอบอาชีพ สัมพันธภาพในครอบครัว ด้าน
ความสามารถโดยรวม และด้านคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
อธิบายได้ว่ าจากการพัฒนารูปแบบมี การจัด
กระบวนการสร้างความมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย รับรู้ประโยชน์ ข้อจ ากัด และสิ่งที่ต้องการ 
ท าให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมวางแผน 
ร่วมออกแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของแต่ละพ้ืนที่ ดังเช่นการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนโดยการแก้ปัญหาอย่าง
สร้างสรรค์ที่พัฒนาขึ้นจากการระดมความคิดของผู้
ที่เกี่ยวข้องในชุมชนตามประสบการณ์จริง เกิดการ
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ระบุปัญหาและความต้องการแก้ไขปัญหา ช่วยกัน
ออกแบบการดูแล น ารูปแบบการพัฒนาไปปฏิบัติ
และมีการติดตามประเมินผล ท าให้การดูแลผู้ป่วย
ได้ผลดียิ่ งขึ้น 21 ขั้นตอนการออกแบบพัฒนา
รูปแบบ ผลจากการสนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม 
ระหว่างบุคลากรสาธารณสุขและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
พบว่า ชุมชนมีทัศนคติด้านลบ มองว่าผู้ป่วยจิตเภท
เป็นบุคคลไร้ความสามารถ รักษาไม่หายขาด ยากที่
จะกลับมาเป็นปกติ  เป็นภาระครอบครัว รู้สึก
หวาดกลัว และไม่ปลอดภัย อยากเห็นผู้ป่วยจิตเภท
อาการดี สามารถดูแลตนเองได้ ใช้ชีวิตได้เหมือนคน
ปกติ ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น ออกแบบการดูแลร่วมกัน แบ่งบทบาท
หน้าที่รับผิดชอบในการติดตามดูแลผู้ป่วยในแต่ละ
โซนพ้ืนที่ 6 โซน 22 หน่วยบริการปฐมภูมิ ร่วมกัน
เป็นทีมภาคีเครือข่ายและสิ่งที่ต้องการสนับสนุน 
แบ่งเป็น 3 เรื่อง คือ 1) ความรู้และคู่มือในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหน่วย
บริการปฐมภูมิในเครือข่าย ความรู้และคู่มือส าหรับ
ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข แกนน าและจิตอาสา 
2) มีแนวทางที่ชัดเจนในการจัดระบบดูแลช่วยเหลือ
ประสานส่งต่อในด้านข้อมูลและการน าส่งผู้ป่วยไป
ยังโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
3) การสนับสนุนจากภาคส่วนต่าง ๆ ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทในด้านการฝึกอาชีพ และ
การเข้าถึงสิทธิผู้ พิการทางจิต ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเภทผ่าน
การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่วิถีชีวิตชุมชน
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุข และพัฒนาระบบสารสนเทศทางคลินิก
เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลถึงชุมชน เอ้ือต่อการ
ตัดสิ นใจร่ วมกันระหว่างชุ มชนและบุคลากร
สาธารณสุข ท าให้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภท 
เป็นไปอย่างสะดวก เข้าถึงบริการได้ทันท2ี2  
 

 6. ปรับปรุงเทคโนโลยี ด าเนินการเพื่อ
ขยายผลต่อ 

ใน ขั้ น ตอนการน ารูป แบบไป ใช้ และ
ปรับปรุงแก้ไข เกิดคู่มือ นวัตกรรมและแนวทางใน
การสนับสนุนดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ได้แก่ สมุดนัดและคู่มือในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ส าหรับครอบครัว นวัตกรรมกล่องยารักษ์ใจและ
ปฏิทินเตือนการรับประทานยา สื่อการสอนในการ
จัดยารับประทาน แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช
ตามระบบ Service Plan มีช่องทางการให้ปรึกษา 
เช่น ทางโทรศัพท์ ไลน์กลุ่มทีมสหวิชาชีพของหน่วย
บริการปฐมภูมิในเครือข่าย มีที่ปรึกษา ได้แก่ แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวประจ าคลินิกจิตเวช เภสัชกร
ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้ยาจิตเวช พยาบาล
จิตเวช พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์  นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ นักกายภาพบ าบัด นักการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ ทางเลื อก  และมี ไลน์ อาสาสมั ค ร
สาธารณสุข เป็นการปรับปรุงขยายผลที่เอ้ือในการ
ส่งต่อข้อมูล การขอสนับสนุนช่วยเหลือของผู้ป่วย
และผู้ดูแล  

ในขั้นตอนน าไปใช้จริง น ารูปแบบการดูแล
ต่อ เนื่ องในผู้ ป่ วยจิต เภทโดยผู้ ดู แลและภาคี
เครือข่ายในชุมชนไปใช้ในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 
ประเมินผลในด้ านผู้ ป่ วย ภายหลั งสิ้ นสุ ดการ
ด าเนินงาน 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีค่าระดับ
คะแนนด้านความรุนแรงของอาการเบื้ องต้น
โดยรวมและอาการทางจิตลดลง ส่ วน การ
รับประทานยา การท ากิจวัตรประจ าวัน  การ
ประกอบอาชีพ สัมพันธภาพในครอบครัว รวมทั้ง
ด้านความสามารถโดยรวมและด้านคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่ วยจิต เภทมีค่าระดับคะแนนเฉลี่ ยทุก
ด้านหลังการพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนการพัฒนา 
ทั้งนี้เนื่องจากมีการปรับรูปแบบบริการ Primary 
Care Cluster: PCC เป็น 6 โซน ท าให้การเข้าถึง
บริ การรั กษ าได้ ส ะดวก  มี การวางระบบน า
เทคโนโลยีเครือข่ายสังคมออนไลน์สร้างไลน์เฉพาะ
กลุ่ม มีทีมสหวิชาชีพเป็นที่ปรึกษา ท าให้เกิดการมี
ส่วนร่วมสามารถจัดการปัญหาอุปสรรคการดูแล
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ระบุปัญหาและความต้องการแก้ไขปัญหา ช่วยกัน
ออกแบบการดูแล น ารูปแบบการพัฒนาไปปฏิบัติ
และมีการติดตามประเมินผล ท าให้การดูแลผู้ป่วย
ได้ผลดียิ่ งขึ้น 21 ขั้นตอนการออกแบบพัฒนา
รูปแบบ ผลจากการสนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม 
ระหว่างบุคลากรสาธารณสุขและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
พบว่า ชุมชนมีทัศนคติด้านลบ มองว่าผู้ป่วยจิตเภท
เป็นบุคคลไร้ความสามารถ รักษาไม่หายขาด ยากที่
จะกลับมาเป็นปกติ  เป็นภาระครอบครัว รู้สึก
หวาดกลัว และไม่ปลอดภัย อยากเห็นผู้ป่วยจิตเภท
อาการดี สามารถดูแลตนเองได้ ใช้ชีวิตได้เหมือนคน
ปกติ ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น ออกแบบการดูแลร่วมกัน แบ่งบทบาท
หน้าที่รับผิดชอบในการติดตามดูแลผู้ป่วยในแต่ละ
โซนพ้ืนที่ 6 โซน 22 หน่วยบริการปฐมภูมิ ร่วมกัน
เป็นทีมภาคีเครือข่ายและสิ่งที่ต้องการสนับสนุน 
แบ่งเป็น 3 เรื่อง คือ 1) ความรู้และคู่มือในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหน่วย
บริการปฐมภูมิในเครือข่าย ความรู้และคู่มือส าหรับ
ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข แกนน าและจิตอาสา 
2) มีแนวทางที่ชัดเจนในการจัดระบบดูแลช่วยเหลือ
ประสานส่งต่อในด้านข้อมูลและการน าส่งผู้ป่วยไป
ยังโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
3) การสนับสนุนจากภาคส่วนต่าง ๆ ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทในด้านการฝึกอาชีพ และ
การเข้าถึงสิทธิผู้ พิการทางจิต ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเภทผ่าน
การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่วิถีชีวิตชุมชน
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุข และพัฒนาระบบสารสนเทศทางคลินิก
เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลถึงชุมชน เอ้ือต่อการ
ตัดสิ นใจร่ วมกันระหว่างชุ มชนและบุ คลากร
สาธารณสุข ท าให้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภท 
เป็นไปอย่างสะดวก เข้าถึงบริการได้ทันท2ี2  
 

 6. ปรับปรุงเทคโนโลยี ด าเนินการเพื่อ
ขยายผลต่อ 

ใน ขั้ น ตอนการน ารูป แบบไป ใช้ และ
ปรับปรุงแก้ไข เกิดคู่มือ นวัตกรรมและแนวทางใน
การสนับสนุนดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ได้แก่ สมุดนัดและคู่มือในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ส าหรับครอบครัว นวัตกรรมกล่องยารักษ์ใจและ
ปฏิทินเตือนการรับประทานยา สื่อการสอนในการ
จัดยารับประทาน แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช
ตามระบบ Service Plan มีช่องทางการให้ปรึกษา 
เช่น ทางโทรศัพท์ ไลน์กลุ่มทีมสหวิชาชีพของหน่วย
บริการปฐมภูมิในเครือข่าย มีที่ปรึกษา ได้แก่ แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวประจ าคลินิกจิตเวช เภสัชกร
ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้ยาจิตเวช พยาบาล
จิตเวช พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์  นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ นักกายภาพบ าบัด นักการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ ทางเลื อก  และมี ไลน์ อาสาสมั ค ร
สาธารณสุข เป็นการปรับปรุงขยายผลที่เอ้ือในการ
ส่งต่อข้อมูล การขอสนับสนุนช่วยเหลือของผู้ป่วย
และผู้ดูแล  

ในขั้นตอนน าไปใช้จริง น ารูปแบบการดูแล
ต่อ เนื่ องในผู้ ป่ วยจิต เภทโดยผู้ ดู แลและภาคี
เครือข่ายในชุมชนไปใช้ในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 
ประเมินผลในด้ านผู้ ป่ วย ภายหลั งสิ้ นสุ ดการ
ด าเนินงาน 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีค่าระดับ
คะแนนด้านความรุนแรงของอาการเบื้ องต้น
โดยรวมและอาการทางจิ ตลดลง ส่ วน การ
รับประทานยา การท ากิจวัตรประจ าวัน  การ
ประกอบอาชีพ สัมพันธภาพในครอบครัว รวมทั้ง
ด้านความสามารถโดยรวมและด้านคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่ วยจิต เภทมีค่าระดับคะแนนเฉลี่ ยทุก
ด้านหลังการพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนการพัฒนา 
ทั้งนี้เนื่องจากมีการปรับรูปแบบบริการ Primary 
Care Cluster: PCC เป็น 6 โซน ท าให้การเข้าถึง
บริ การรั กษ าได้ ส ะดวก  มี การวางระบบน า
เทคโนโลยีเครือข่ายสังคมออนไลน์สร้างไลน์เฉพาะ
กลุ่ม มีทีมสหวิชาชีพเป็นที่ปรึกษา ท าให้เกิดการมี
ส่วนร่วมสามารถจัดการปัญหาอุปสรรคการดูแล

รักษาได้ง่ายขึ้นและได้ผลดี สอดคล้องกับการศึกษา
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเรื้อรังในชุมชนรูปแบบการ
เสริมสร้างพลังอ านาจกับเทคนิคการมีส่วนรวม พบว่า 
ชุมชนเข้ามาช่วยเหลือ ให้ความสนใจ มีความ 
ห่วงใยในความเป็นอยู่ของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น  ท าให้
ครอบครัวมีการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยดีขึ้น ตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วย และเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ชุมชนในฐานะผู้เป็นเจ้าของชุมชน23  

7. การป ระเมิน ผลและการพั ฒ น า
ต่อเนื่อง การติดตามประเมินผลระยะ 3 เดือน  
การประเมินผล 

ด้านผู้ดูแลและภาคีเครือข่าย พบว่า ยังมี
การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทในแต่ละ PCC อย่าง
ต่อเนื่อง มีเครือข่ายพันธมิตรช่วยสนับสนุนการ
ประกอบอาชีพให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล มีรายได้มา
ช่วยครอบครัว เช่น ให้รับจ้างยกน้ ายางพารา ตัด
ปาล์มน้ ามัน รักษาความปลอดภัยในโรงงานแปรรูป
ไม้  เป็น เจ้าหน้าที่ จิตอาสามูลนิธิขององค์การ
บริหารส่วนต าบล มีการสร้างที่อยู่อาศัยให้กับ
ผู้ป่วยจิตเภท 2 ครอบครัว  

ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล  พบว่า การเกิด
อาการก าเริบซ้ ารุนแรง ที่ต้องส่งต่อตามระบบ 
Service Plan ของผู้ ป่ วยจิต เภทลดลงอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เนื่องมาจากมีรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านโดยภาคีเครือข่ายในชุมชน ท าให้
ผู้ดูแลสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาตาม
แผนการรักษาอย่างสม่ าเสมอ การรับรู้การเฝ้าระวัง
สัญญานเตือนก่อนเกิดอาการก าเริบ การมีแนวทาง
ระบบส่งต่อที่ชัดเจน และการมีช่องทางในการรับ
การปรึกษาร่วมกันทั้ งทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการ
เบื้องต้น ความสามารถโดยรวม และคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การมีเครือข่าย
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมทั้งใน
และนอกระบบสาธารณสุขช่วยลดการกลับเป็นซ้ า
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น22  

 

การพัฒนาต่อเนื่อง 

ประเมินด้านทีมภาคีเครือข่าย พบว่า ยัง
ขาดความรู้และทักษะปฏิบัติการช่วยเหลือในกรณี
จิตเวชฉุกเฉินในชุมชน จึงมีการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มูลนิธิและจิตอาสาในชุมชน 
ร่วมอบรมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายระดับจังหวัด คือ 
โรงพยาบาลศูนย์ตรัง โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
ราชนครินทร์  ที ม อุบั ติ เหตุฉุก เฉินและวิกฤต
สุขภาพจิตระดับจังหวัด ซ้อมแผนจิตเวชฉุกเฉิน
ร่วมกันกับเครือข่ายพันธมิตรในพ้ืนที่อ าเภอห้วย
ยอด ได้แก่ สถานีต ารวจอ าเภอห้วยยอด มูลนิธิจิต
อาสากู้ภัยอ าเภอห้วยยอด   

ประเมินด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล พบผู้ป่วย
บางรายมีอาการไม่คงที่และเกิดอาการก าเริบซ้ าใน
ผู้ป่วยรายเดิม ผู้ดูแลต้องออกไปท างานนอกบ้าน ไม่
สามารถจัดการให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้อย่าง
ต่อเนื่อง จึงเป็น 
โอกาสพัฒนา จัดการออกแบบโปรแกรมสนับสนุน
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือป้องกัน
อาการก าเริบซ้ า จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายกรณี 
บูรณาการกับการพัฒนากระบวนการสนับสนุน
ครอบครัวต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทโดย
ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในชุมชนซึ่งเป็นการ
ศึกษาวิจัยในวงล้อถัดไป  

ด้านเครือข่ายพันธมิตรในชุมชน เนื่องจาก
โรงพยาบาลห้วยยอด อยู่ในระหว่างปรับภูมิทัศน์ มี
การรื้อถอนอาคารก่อสร้างเดิม และก าลังก่อสร้าง
อาคารใหม่ในปี 2563 ท าให้คลินิกจิตเวชและยาเสพ
ติด ต้องปรับ 
สถานที่ท างานชั่วคราว ไม่สะดวกต่อการให้บริการ 
จากการพัฒนารูปแบบดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภท 
โดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ส่งผลให้ผู้มีจิตศรัทธาในชุมชนแจ้งความ
ประสงค์บริจาคก่อสร้างอาคารจิตเวชและยาเสพติด 
ประมาณการงบประมาณ 2,000,000 บาท (สอง
ล้านบาทถ้วน) ซึ่งเป็นการยกระดับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนที่มีความเข้มแข็งให้คุณค่าต่อการดูแล
สุขภาพของประชาชน นับเป็นการพัฒนารูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ที่ชุมชน
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

รับรู้ประโยชน์ มีส่วนร่วมในการเป็นเจ้าของการ
ดูแลร่วมกัน ท าให้การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

ข้ อ จ า กั ด ที่ พ บ   คื อ  บุ ค ล าก รด้ า น
สาธารณสุขต้องรับผิดชอบงานหลายหน้าที่ ต้อง
ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย จึงต้องคัดเลือก
พ้ืนที่มีความชุกของผู้ป่วยจิตเภทอาการก าเริบซ้ า 
อาการไม่คงที่และภาคีเครือข่ายมีความต้องการ
และมีความพร้อมก่อน เนื่องจากการพัฒนารูปแบบ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนให้ได้ผลดี มี
ความต่อเนื่องอย่างยั่งยืน ต้องให้ภาคีเครือข่ายเห็น
ความส าคัญจ าเป็นและตระหนักถึงความเป็น
เจ้าของทีต่้องมีส่วนร่วมในการพัฒนา   
 

สรุป 
การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่ องใน

ผู้ป่วยจิตเภทเป็นการบูรณาการการดูแลร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่าย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ท าให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรับประทานยา
ต่อเนื่อง ลดอาการก าเริบซ้ า ยืดระยะเวลานัดนาน
ขึ้น ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับรักษา ผู้ป่วย
จิตเภทบางรายได้รับการสนับสนุนจากชุมชนให้มี
งานท า มีรายได้ เกิดการบูรณาการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ส่งผลให้ความสามารถ
โดยรวมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น จึงควร

เผยแพร่การพัฒนารูปแบบน าไปปรับใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดตามบริบทของพ้ืนที่ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การน ากระบวนการพยาบาลตาม
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาใช้ในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนเป็นการยกระดับการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทั้งมิติส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จึงควรน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ในชุมชน   

2. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
จัดการฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเภท มีการส่งต่อคืนกลับ
ข้อมู ลระหว่างสถานบริการสุ ขภาพกับภาคี
เครือข่ายชุมชน ต้องค านึงถึงการเกิดประโยชน์
สู งสุ ดและการพิทั กษ์ สิทธิ์ ผู้ ป่ วยจิต เภทและ
ครอบครัว ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางทางสังคม 

3. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชน ควรมีกระบวนการพัฒนาที่สร้าง
ความมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายให้มีความ
เข้มแข็ง เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ และพร้อมจะ
สนับสนุน  ทรัพยากร ทั้ งบุคคล งบประมาณ 
สถานที่และวัสดุ อุปกรณ์  ที่ เอ้ืออ านวยต่อการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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รับรู้ประโยชน์ มีส่วนร่วมในการเป็นเจ้าของการ
ดูแลร่วมกัน ท าให้การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

ข้ อ จ า กั ด ที่ พ บ   คื อ  บุ ค ล าก รด้ า น
สาธารณสุขต้องรับผิดชอบงานหลายหน้าที่ ต้อง
ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย จึงต้องคัดเลือก
พ้ืนที่มีความชุกของผู้ป่วยจิตเภทอาการก าเริบซ้ า 
อาการไม่คงที่และภาคีเครือข่ายมีความต้องการ
และมีความพร้อมก่อน เนื่องจากการพัฒนารูปแบบ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนให้ได้ผลดี มี
ความต่อเนื่องอย่างยั่งยืน ต้องให้ภาคีเครือข่ายเห็น
ความส าคัญจ าเป็นและตระหนักถึงความเป็น
เจ้าของทีต่้องมีส่วนร่วมในการพัฒนา   
 

สรุป 
การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่ องใน

ผู้ป่วยจิตเภทเป็นการบูรณาการการดูแลร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่าย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ท าให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรับประทานยา
ต่อเนื่อง ลดอาการก าเริบซ้ า ยืดระยะเวลานัดนาน
ขึ้น ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับรักษา ผู้ป่วย
จิตเภทบางรายได้รับการสนับสนุนจากชุมชนให้มี
งานท า มีรายได้ เกิดการบูรณาการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ส่งผลให้ความสามารถ
โดยรวมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น จึงควร

เผยแพร่การพัฒนารูปแบบน าไปปรับใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดตามบริบทของพ้ืนที่ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การน ากระบวนการพยาบาลตาม
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาใช้ในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนเป็นการยกระดับการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทั้งมิติส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จึงควรน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ในชุมชน   

2. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
จัดการฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเภท มีการส่งต่อคืนกลับ
ข้อมู ลระหว่างสถานบริการสุ ขภาพกับภาคี
เครือข่ายชุมชน ต้องค านึงถึงการเกิดประโยชน์
สู งสุ ดและการพิทั กษ์ สิทธิ์ ผู้ ป่ วยจิต เภทและ
ครอบครัว ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางทางสังคม 

3. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชน ควรมีกระบวนการพัฒนาที่สร้าง
ความมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายให้มีความ
เข้มแข็ง เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ และพร้อมจะ
สนับสนุน  ทรัพยากร ทั้ งบุคคล งบประมาณ 
สถานที่และวัสดุ อุปกรณ์  ที่ เอ้ืออ านวยต่อการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะเสี่ยงสูง  

Promotion of health literacy and stroke prevention behaviors in patients with high risk 
hypertension 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความดัน
โลหิตตัวบน ≥ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตตัวล่าง  ≥ 110  มิลลิเมตรปรอท มารับบริการตรวจรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ/หรือผู้ป่วยนอก จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีการด าเนินงาน 3 กระบวนการ ดังนี้ 1) กระบวนการสังเกตตัวเอง 2) กระบวนการ
ตัดสินใจ 3) กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ตอบ
ถูกร้อยละ 90 ขึ้นไป คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อย 
(Mean=2.43, 2.12) การจัดการด้านอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=2.91) การสูบบุหรี่และการดื่มสุราอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean=4.41) ผลการวัดความดันโลหิตที่บ้านด้วยตนเอง 7 วัน ระดับความดันโลหิตตัวบน มีค่าเฉลี่ย 
(Mean)=142 และระดับความดันโลหิตตัวล่าง มีค่าเฉลี่ย (Mean) = 85  

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ือให้เกิดการตระหนักรู้และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุหรี่ เพ่ือลดภาวะเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต 
ค าส าคัญ :  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคหลอดเลือดสมอง, ความดันโลหิตสูง 

 
Abstract 

 The purpose of this research was to study the effects of health literacy promotion and stroke 
prevention behaviors in high-risk hypertension patients. The sample consisted of 40 hypertensive 
patients with systolic blood pressure ≥ 180 mmHg or diastolic blood pressure ≥ 110 mmHg, The patient 
came for treatment at the Emergency and/or Outpatient Department. The tools used in the study 
were Health literacy and health behaviors There are 3 processes involved: 1) Self-observation process, 

                                                           
1 พย.บ (พยาบาลศาสตรบณัฑติ)  โรงพยาบาลเรณูนคร  จังหวัดนครพนม 
2 พย.ม (พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ) โรงพยาบาลเรณูนคร  จังหวัดนครพนม 
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2) Decision-making process, and 3) Self-reaction process. Tools used to collect information a knowledge 
assessment questionnaire about stroke and a questionnaire on health behaviors; Food Consumption, 
exercise, emotional management, smoking and drinking, Data was analyzed by using number, 
percentage, mean and standard deviation. The study found that after participating in the activity Most 
of the subjects had knowledge about cerebrovascular disease with 90% or more correct answers. 
Physical activity was low (Mean=2.43, 2.12), emotional management was moderate (Mean=2.91), 
smoking and alcohol consumption were highest (Mean=4.41). At home for 7 days, the systolic blood 
pressure mean (Mean)=142 and the diastolic blood pressure mean (Mean)=85. 

 Promoting health literacy in hypertensive patients, who are at high risk of stroke, to raise 
awareness and lead to a change in healthy eating behaviors. appropriate exercise regularly Don't drink 
alcohol and don't smoke. to reduce the risk of stroke that will occur in the future 
Keywords: Health literacy, Cerebrovascular disease, Hypertension 

 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยมีสาเหตุหลักมาจากโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ
การด าเนินชีวิตประจ าวันที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
สุขภาพ เช่น การไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ขาด
การออกก าลังกาย บริโภคอาหาร หวาน มัน เค็มจัด 
การดื่มสุราและสูบบุหรี่  เมื่อไม่สามารถควบคุม
พฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวได้อาจท าให้เกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ภายหลังการเจ็บป่วยจะ
มีความพิการหลงเหลืออยู่ มีการสูญเสียการทรงตัว
ตามปกติและเคล่ือนไหวล าบากหรือมีการสูญเสียการ
รับรู้ความรู้สึกของร่างกายในส่วนที่เป็นอัมพาตเป็น
ปัญหาระยะยาวที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจผู้ป่วยและ
ครอบครัว ดังนั้นการดูแลรักษาและควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงร่วมกับลดพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
สุ ขภาพของผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิ ตสู งจึ งมี
ความส าคัญเพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 
2562-2563 พบว่าประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 13 ล้านคน และในจ านวนนี้มีมาก
ถึง 7 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง หากผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นระยะ
เวลานานและไม่ได้รับการดูแลรักษา ความรุนแรงของ
โรคจะเพ่ิมมากขึ้น โดยระดับความดันโลหิตสูงระยะ
รุนแรง คือ ค่าความดันโลหิตมากกว่า 180/110 

mmHg จากข้อมูลทางการแพทย์ระบุไว้ว่า ผู้ป่วยที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่ได้รับการรักษาจะ
เสียชีวิตจากหัวใจวายถึงร้อยละ 60-75 เสียชีวิตจาก
หลอดเลือดในสมองอุดตันหรือแตก ร้อยละ 20-30 
และเสี ยชี วิ ตจากไตวายเรื้ อรั ง ร้ อยละ 5 -10 
(https://ddc.moph.go.th)  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ 
ระดับสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพ
ได้อย่างเหมาะสม ในปัจจุบันสังคมไทยมีความซับซ้อน
มากข้ึน การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพในยุคดิจิทัลมี
หลากหลายช่องทาง และรูปแบบซึ่งมีทั้งข้อมูลที่
ถูกต้องและไม่ถูกต้อง ดังนั้นการส่งเสริมให้ประชาชน
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเด็นที่มีความท้าทาย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญ
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพราะจะช่วยให้
เกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้อง การกระตุ้นเตือน และน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเรณูนคร 
ในปี 2565 มีการทบทวนตัวชี้วัดส าคัญ Service Plan 
สาขาโรคไม่ติดต่อ(NCDs) พบว่าร้อยละผู้ป่วยนอกที่มี
ค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg 
และได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
จากการค้นหาในโรงพยาบาล จ านวน 509 ราย ได้รับ
การวินิจฉัยจ านวน 325 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.85 มี
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2) Decision-making process, and 3) Self-reaction process. Tools used to collect information a knowledge 
assessment questionnaire about stroke and a questionnaire on health behaviors; Food Consumption, 
exercise, emotional management, smoking and drinking, Data was analyzed by using number, 
percentage, mean and standard deviation. The study found that after participating in the activity Most 
of the subjects had knowledge about cerebrovascular disease with 90% or more correct answers. 
Physical activity was low (Mean=2.43, 2.12), emotional management was moderate (Mean=2.91), 
smoking and alcohol consumption were highest (Mean=4.41). At home for 7 days, the systolic blood 
pressure mean (Mean)=142 and the diastolic blood pressure mean (Mean)=85. 

 Promoting health literacy in hypertensive patients, who are at high risk of stroke, to raise 
awareness and lead to a change in healthy eating behaviors. appropriate exercise regularly Don't drink 
alcohol and don't smoke. to reduce the risk of stroke that will occur in the future 
Keywords: Health literacy, Cerebrovascular disease, Hypertension 

 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยมีสาเหตุหลักมาจากโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ
การด าเนินชีวิตประจ าวันที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
สุขภาพ เช่น การไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ขาด
การออกก าลังกาย บริโภคอาหาร หวาน มัน เค็มจัด 
การดื่มสุราและสูบบุหรี่  เมื่อไม่สามารถควบคุม
พฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวได้อาจท าให้เกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ภายหลังการเจ็บป่วยจะ
มีความพิการหลงเหลืออยู่ มีการสูญเสียการทรงตัว
ตามปกติและเคลื่อนไหวล าบากหรือมีการสูญเสียการ
รับรู้ความรู้สึกของร่างกายในส่วนที่เป็นอัมพาตเป็น
ปัญหาระยะยาวที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจผู้ป่วยและ
ครอบครัว ดังนั้นการดูแลรักษาและควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงร่วมกับลดพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
สุ ขภาพของผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิ ตสู งจึ งมี
ความส าคัญเพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 
2562-2563 พบว่าประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 13 ล้านคน และในจ านวนนี้มีมาก
ถึง 7 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง หากผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นระยะ
เวลานานและไม่ได้รับการดูแลรักษา ความรุนแรงของ
โรคจะเพ่ิมมากขึ้น โดยระดับความดันโลหิตสูงระยะ
รุนแรง คือ ค่าความดันโลหิตมากกว่า 180/110 

mmHg จากข้อมูลทางการแพทย์ระบุไว้ว่า ผู้ป่วยที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่ได้รับการรักษาจะ
เสียชีวิตจากหัวใจวายถึงร้อยละ 60-75 เสียชีวิตจาก
หลอดเลือดในสมองอุดตันหรือแตก ร้อยละ 20-30 
และเสี ยชี วิ ตจากไตวายเรื้ อรั ง ร้ อยละ 5 -10 
(https://ddc.moph.go.th)  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ 
ระดับสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพ
ได้อย่างเหมาะสม ในปัจจุบันสังคมไทยมีความซับซ้อน
มากข้ึน การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพในยุคดิจิทัลมี
หลากหลายช่องทาง และรูปแบบซึ่งมีทั้งข้อมูลที่
ถูกต้องและไม่ถูกต้อง ดังนั้นการส่งเสริมให้ประชาชน
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเด็นที่มีความท้าทาย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญ
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพราะจะช่วยให้
เกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้อง การกระตุ้นเตือน และน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเรณูนคร 
ในปี 2565 มีการทบทวนตัวชี้วัดส าคัญ Service Plan 
สาขาโรคไม่ติดต่อ(NCDs) พบว่าร้อยละผู้ป่วยนอกที่มี
ค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg 
และได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
จากการค้นหาในโรงพยาบาล จ านวน 509 ราย ได้รับ
การวินิจฉัยจ านวน 325 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.85 มี

ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 23 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 4.51 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษา “การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง” เพ่ือให้
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง มีความรู้และ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง ดังนี้ 
 1) เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะเสี่ยงสูง  

2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ
2ส ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง 

3) เพ่ือติดตามระดับความดันโลหิตเฉลี่ย 7 
วันในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง   
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา 
(Research and Development) การส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
ในช่วงวันที่ 1 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ถึง วันที่ 
31 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 2 เดือน 
 
กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีค่าความดันช่องหัวใจบีบตัว (systolic 
blood pressure) ≥ 180 mmHg หรือ ความดันช่อง
หัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) ≥ 110 
mmHg ซึ่งมารับบริการตรวจรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและ/หรืองานผู้ป่วยนอก ในช่วงวันที่  1 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 
 กลุ่ มตัวอย่ างที่ ใช้ ในการศึกษา  ผู้ วิ จัยได้
คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีค่าความ
ดันช่องหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) ≥ 
180 mmHg หรื อ ความดันช่ องหั วใจคลายตั ว 
(diastolic blood pressure) ≥ 110 mmHg ซึ่งมารับ
บริการตรวจรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและผู้ป่วย
นอก จ านวน 40 คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่มีค่าความดันช่องหัวใจบีบตัว (systolic blood 
pressure) ≥180 mmHg หรือ ความดันช่องหัวใจ
คลายตัว (diastolic blood pressure) ≥ 110 mmHg 
2) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีสติสัมปชัญญะ/อ่าน
ออกเขียนได้/ช่วยเหลือตนเองได้ดี 3) ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิ จัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่อยู่ในภาวะวิกฤต มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือ
หายใจไม่สะดวก และเคยมีประวัติภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 
 1.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยตัวกลาง 6 องค์ประกอบหลักที่
เชื่อมโยงได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (Access skill) 2) ความรู้ ความเข้าใจทาง
สุขภาพ (Cognitive  skill) 3) การโต้ตอบ ซักถาม 
แลกเปลี่ ยน ( Interrogation skill) 4 )  ทักษะการ
ตัดสินใจ (Decision skill) 5) การเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Change the behavior skill) และ6) การบอกต่อ 
(Telling skill) ที่ ผู้ วิ จั ย ได้ มาจากการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การด าเนินงาน
แบ่งเป็น 3 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการสังเกต
ตัวเอง 2) กระบวนการตัดสินใจ และ3) กระบวนการ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 

1.2 การวัดความดันโลหิตที่บ้าน  7 วัน โดย
ใช้เครื่องวัดความดันอัตโนมัติ (ยี่ห้อ Omron) วัดด้วย
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ตนเองที่บ้าน จ านวน 7 วัน โดยวัดความดันโลหิตตอน
เช้า (06.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง และวัดความดันโลหิต
ก่อนนอน (20.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง พร้อมบันทึก
ข้อมูลในแบบบันทึก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่สร้างโดย
ผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ2ส  แบบสอบถามทั้งฉบับตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และโรคประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3 อ2ส การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 
จ านวน 20 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) มี 5 ระดับ สร้างขึ้นโดยผู้ศึกษาและตรวจสอบ
ของโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  น าคะแนนไปอธิบายพฤติกรรม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงแบ่งเป็น 5 
ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน  แปลผฃ 
 4.21 - 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด 
 3.41 - 4.20 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดบัมาก 
 2.61 - 3.40 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
 1.81 - 2.60 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับน้อย 
 1.00 - 1.80 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 2.2 แบบบันทึกค่าความดันโลหิต โดยวัดความ
ดันโลหิตตอนเช้า (06.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง และวัด

ความดันโลหิตก่อนนอน (20.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง 
พร้อมบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยหา
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity): โดยการหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัย
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่ม
สุรา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิสอบความตรงของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษา ค่า IOC = 3.33 การหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability): ผู้ศึกษาน าแบบประเมินที่
ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
5 คน หาค่าความเท่ียงโดยใช้ค่า สัมประสิทธ์อัลฟา
ของครอนบราค (Cronbach’ s alfa Coefficient) ได้
ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ เท่ากับ 0.81 
 
ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 
 1. กระบวนการสังเกตตัวเอง (15 นาที) โดยใช้
ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (Cognitive skill) 
และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(Access skill) ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 1) ประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
2) ประเมินพฤติกรรมผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง ตามหลัก 3อ2ส  3) สรุปประเด็นปัญหาที่พบ
เรียงล าดับความส าคัญเพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
 2. กระบวนการตัดสินใจ (15 นาที) โดยใช้
ทักษะการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน (Interrogation 
skill) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) และการ
เปลี่ ยนพฤติ กรรม (Change the behavior skill 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1)ให้ความรู้กลุ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 2) แนะน าในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามปัญหาที่พบจาก
แบบประเมินภาวะสุขภาพ ตามหลัก 3อ2ส 3) ฝึก
ทักษะการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง  โดยใช้
เครื่องวัดความดันอัตโนมัติ (ยี่ห้อ Omron) วัดด้วย
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ตนเองที่บ้าน จ านวน 7 วัน โดยวัดความดันโลหิตตอน
เช้า (06.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง และวัดความดันโลหิต
ก่อนนอน (20.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง พร้อมบันทึก
ข้อมูลในแบบบันทึก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่สร้างโดย
ผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ2ส  แบบสอบถามทั้งฉบับตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และโรคประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3 อ2ส การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 
จ านวน 20 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) มี 5 ระดับ สร้างขึ้นโดยผู้ศึกษาและตรวจสอบ
ของโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  น าคะแนนไปอธิบายพฤติกรรม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงแบ่งเป็น 5 
ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน  แปลผฃ 
 4.21 - 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด 
 3.41 - 4.20 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดบัมาก 
 2.61 - 3.40 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
 1.81 - 2.60 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับน้อย 
 1.00 - 1.80 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 2.2 แบบบันทึกค่าความดันโลหิต โดยวัดความ
ดันโลหิตตอนเช้า (06.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง และวัด

ความดันโลหิตก่อนนอน (20.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง 
พร้อมบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยหา
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity): โดยการหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัย
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่ม
สุรา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิสอบความตรงของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษา ค่า IOC = 3.33 การหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability): ผู้ศึกษาน าแบบประเมินที่
ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
5 คน หาค่าความเท่ียงโดยใช้ค่า สัมประสิทธ์อัลฟา
ของครอนบราค (Cronbach’ s alfa Coefficient) ได้
ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ เท่ากับ 0.81 
 
ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 
 1. กระบวนการสังเกตตัวเอง (15 นาที) โดยใช้
ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (Cognitive skill) 
และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(Access skill) ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 1) ประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
2) ประเมินพฤติกรรมผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง ตามหลัก 3อ2ส  3) สรุปประเด็นปัญหาที่พบ
เรียงล าดับความส าคัญเพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
 2. กระบวนการตัดสินใจ (15 นาที) โดยใช้
ทักษะการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน (Interrogation 
skill) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) และการ
เปลี่ ยนพฤติ กรรม (Change the behavior skill 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1)ให้ความรู้กลุ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 2) แนะน าในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามปัญหาที่พบจาก
แบบประเมินภาวะสุขภาพ ตามหลัก 3อ2ส 3) ฝึก
ทักษะการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง  โดยใช้
เครื่องวัดความดันอัตโนมัติ (ยี่ห้อ Omron) วัดด้วย

ตนเองที่บ้าน จ านวน 7 วัน โดยวัดความดันโลหิตตอน
เช้า (06.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง และวัดความดันโลหิต
ก่อนนอน (20.00 น.) จ านวน 2 ครั้ง 4) ตั้งเป้าหมาย
เพ่ือลดระดับความดันโลหิตที่ต้องการเปลี่ยนแปลง 
 3. กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (15 
นาที ) โดยใช้ทั กษะการบอกต่ อ (Telling skill) 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1) การให้รางวัลตนเอง  2) 
การแลกเปลี่ยนความส าเร็จให้ผู้อื่นฟัง การให้ก าลังใจ
และการสร้างแรงบันดาลใจให้กับผู้อื่นที่ยังไม่บรรลุผล
ส าเร็จ 3) ปรับเป้าหมายใหม่ที่สามารถปฏิบัติได้จริง 
 4. การประเมินผลจากการวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองที่บ้าน เฉลี่ย 7 วัน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ ถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล 
จากนั้นน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และ  โรค
ประจ าตัว วิเคราะห์โดยใช้ค่าจ านวน ร้อยละ  2) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่และดื่มสุรา วิเคราะห์
โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 3) ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์โดยใช้ค่า
จ านวน ร้อยละ 4) ระดับความดันโลหิตเฉลี่ย 7 วัน 
โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน  
 
จริยธรรมการวิจัย 

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ สนอ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่ RCE 
01/66 ลงวันที่ 26 มกราคม 2566 จึงได้ด าเนินการ
ศึกษาต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 40 คน เพศหญิงจ านวน 27 คน 
ร้อยละ 67.5 เพศชายจ านวน 13 คน ร้อยละ 32.5 คน 
อายุ 60-69 ปีมากที่สุด จ านวน 14 คน ร้อยละ 35 
การศึกษาประถมศึกษามากที่สุด จ านวน 30 คน ร้อย
ละ อาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด จ านวน 18 คน ร้อย
ละ 45 รายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 1,500 บาท มากท่ีสุด 
จ านวน 14 คน ร้อยละ 35 มีโรคประจ าตัวเป็นความ
ดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวานมากที่สุด จ านวน 31 
คน ร้อยละ 77.5 และรับการรักษาไม่ต่อเนื่อง จ านวน 
20 คน ร้อยละ 50  
 2. ความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตอบ
ถูกร้อยละ 90 ขึ้นไป จ านวน 8 ข้อค าถาม ส่วน 3 ข้อ
ค าถาม คือ ข้อ 4 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากไม่
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องมีโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดสมองตอบถูก ร้อยละ 82.5 ข้อ 7 ภาวะสมอง
ขาดเลือดชั่วคราวเกิดขึ้นชั่วขณะแล้วหายไปเอง 
สามารถเกิดขึ้นได้อีกตอบถูก ร้อยละ 80 และข้อ 8 
อาการกลืนน้ าลายไม่ได้หรือ กลืนล าบากเป็นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองตอบถูกร้อยละ 45  
 

 
ตารางที่ 1 แสดงความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง (N=40) 

ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง ตอบถกู 
จ านวน ร้อยละ 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

36 90 

2. การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง 

38 95 

3. ผู้ที่ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 36 90 
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ตารางที่ 1 แสดงความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง (N=40) 
ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง ตอบถกู 

จ านวน ร้อยละ 
4. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่องมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 33 82.5 
5. ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงหากเปน็โรคหลอดเลือดสมองแลว้อาจเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน เช่น เสน้
เลือดในสมองแตก ขาดเลอืดไปเลี้ยงสมอง และสมองถูกท าลาย 

37 92.5 

6. อาการอ่อนแรงกล้ามเนื้อใบหน้า แขน/ขา ข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง 

36 90 

7. ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวเกิดขึ้นช่ัวขณะแล้วหายไปเอง สามารถเกิดขึ้นได้อีก 32 80 
8. อาการกลืนน้ าลายไม่ได้หรือ กลืนล าบาก เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 18 45 
9. อาการเดินเซ หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 36 90 
10. อาการสบัสน พดูไม่ชัด/พดูไม่รูเ้รื่อง เปน็อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 36 90 

 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่มตัวอย่าง ด้านการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการด้าน
อารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา เป็นดังนี้ ด้าน
การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย พบว่า มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย   
การจัดการด้านอารมณ์พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมมี
การดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก การสูบบุหรี่ และการ
ดื่มสุราพบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
มากที่สุด 

ตารางที่ 2 แสดงผลคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย การจัดการดา้นอารมณ์  
           การสูบบุหรี่และการดืม่สุรา (N=40) 

 
พฤติกรรมสขุภาพ 

การดูแลตนเอง 
Mean SD แปลผล 

การบริโภคอาหาร 
1. ท่านกินอาหารไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู  หมสูามช้ัน กุนเชียง คอหมูยา่ง ไส้กรอก เป็นต้น 
2. ท่านกินอาหารประเภททอด เช่น  กล้วยทอด เป็นตน้ 

2.43 
2.35 
2.15 

 
.834 
.736 

 
น้อย 
น้อย 

3. ท่านการกินอาหารหรอืขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ เนย  เช่น แกงเผด็ แกงเขียวหวาน กล้วย
บวชชี หรอืขนม ประเภทเบอเกอรี่  เช่น ขนมปัง ขนมเค๊ก โดนทั เป็นต้น 
4. ท่านรับประทานอาหารที่มรีสเคม็จัด เช่น อาหารหมักดอง อาหารแปรรูป เช่น เนือ้เคม็ ปลา
เค็ม เป็นต้น 
5. ท่านเตมิน้ าปลา/น้ าปลาพริกในการกนิข้าว หรืออาหาร ตามสั่ง หรอืกว๋ยเตี๋ยว เป็นตน้ 

2.35 
 

2.58 
 

2.73 

.864 
 

.151 
 

.933 

น้อย 
 

น้อย 
 

ปานกลาง 
การออกก าลังกาย 
6. ท่านออกก าลังกายโดยเริม่ตน้ที่ท่าเบาๆ แล้วค่อยเพิ่มความหนกัขึ้นเรือ่ยๆ 
7. ท่านออกก าลังกาย เช่น เดนิ วิ่ง ปั่นจักรยาน แอโรบคิ เป็นตน้ เป็นตน้ 
8. ท่านมีการเคลื่อนไหวรา่งกายในการท างาน เช่น ล้างรถ  ท าสวน เป็นต้น 
9. ท่านออกก าลังกายต่อเนื่องกันอยา่งน้อย 30 นาท ีทุกครั้ง      
10. ท่านมีการยดืเหยียด เช่น การกม้เอามือแตะพื้น ประสาน มอืไว้เหนอืศีรษะหลังดนัขึ้น
ต่อเนื่องกนั 

2.12 
1.55 
1.70 
3.70 
1.97 
1.68 

 
.959 
1.324 
1.436 
1.291 
1.023 

 
น้อยที่สดุ 
น้อยที่สดุ 

มาก 
น้อย 

น้อยที่สดุ 
 

การจัดการด้านอารมณ์ 
11.ท่านมีการจดัการกับปญัหาของตนเองด้วยการมองโลกในแง่ด ี
12. ท่านควบคุมอารมณต์นเองไดเ้มือ่รู้สึกโกรธ เช่น ไม่เอะอะโวยวาย 

2.91 
2.78 
2.82 

 
1.025 
.164 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 1 แสดงความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง (N=40) 
ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง ตอบถกู 

จ านวน ร้อยละ 
4. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่องมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 33 82.5 
5. ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงหากเปน็โรคหลอดเลือดสมองแลว้อาจเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน เช่น เสน้
เลือดในสมองแตก ขาดเลอืดไปเลี้ยงสมอง และสมองถูกท าลาย 

37 92.5 

6. อาการอ่อนแรงกล้ามเนื้อใบหน้า แขน/ขา ข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง 

36 90 

7. ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวเกิดขึ้นช่ัวขณะแล้วหายไปเอง สามารถเกิดขึ้นได้อีก 32 80 
8. อาการกลืนน้ าลายไม่ได้หรือ กลืนล าบาก เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 18 45 
9. อาการเดินเซ หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 36 90 
10. อาการสบัสน พดูไม่ชัด/พดูไม่รูเ้รื่อง เปน็อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 36 90 

 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่มตัวอย่าง ด้านการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการด้าน
อารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา เป็นดังนี้ ด้าน
การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย พบว่า มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย   
การจัดการด้านอารมณ์พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมมี
การดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก การสูบบุหรี่ และการ
ดื่มสุราพบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
มากที่สุด 

ตารางที่ 2 แสดงผลคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย การจัดการด้านอารมณ์  
           การสูบบุหรี่และการดืม่สุรา (N=40) 

 
พฤติกรรมสขุภาพ 

การดูแลตนเอง 
Mean SD แปลผล 

การบริโภคอาหาร 
1. ท่านกินอาหารไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู  หมสูามช้ัน กุนเชียง คอหมูยา่ง ไส้กรอก เป็นต้น 
2. ท่านกินอาหารประเภททอด เช่น  กล้วยทอด เป็นตน้ 

2.43 
2.35 
2.15 

 
.834 
.736 

 
น้อย 
น้อย 

3. ท่านการกินอาหารหรอืขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ เนย  เช่น แกงเผด็ แกงเขียวหวาน กล้วย
บวชชี หรอืขนม ประเภทเบอเกอรี่  เช่น ขนมปัง ขนมเค๊ก โดนทั เป็นต้น 
4. ท่านรับประทานอาหารที่มรีสเคม็จัด เช่น อาหารหมักดอง อาหารแปรรูป เช่น เนือ้เคม็ ปลา
เค็ม เป็นต้น 
5. ท่านเตมิน้ าปลา/น้ าปลาพริกในการกนิข้าว หรืออาหาร ตามสั่ง หรอืกว๋ยเตี๋ยว เป็นตน้ 

2.35 
 

2.58 
 

2.73 

.864 
 

.151 
 

.933 

น้อย 
 

น้อย 
 

ปานกลาง 
การออกก าลังกาย 
6. ท่านออกก าลังกายโดยเริม่ตน้ที่ท่าเบาๆ แล้วค่อยเพิ่มความหนกัขึ้นเรือ่ยๆ 
7. ท่านออกก าลังกาย เช่น เดนิ วิ่ง ปั่นจักรยาน แอโรบคิ เป็นตน้ เป็นตน้ 
8. ท่านมีการเคลื่อนไหวรา่งกายในการท างาน เช่น ล้างรถ  ท าสวน เป็นต้น 
9. ท่านออกก าลังกายต่อเนื่องกันอยา่งน้อย 30 นาท ีทุกครั้ง      
10. ท่านมีการยดืเหยียด เช่น การกม้เอามือแตะพื้น ประสาน มอืไว้เหนอืศีรษะหลังดนัขึ้น
ต่อเนื่องกนั 

2.12 
1.55 
1.70 
3.70 
1.97 
1.68 

 
.959 
1.324 
1.436 
1.291 
1.023 

 
น้อยที่สดุ 
น้อยที่สดุ 

มาก 
น้อย 

น้อยที่สดุ 
 

การจัดการด้านอารมณ์ 
11.ท่านมีการจดัการกับปญัหาของตนเองด้วยการมองโลกในแง่ด ี
12. ท่านควบคุมอารมณต์นเองไดเ้มือ่รู้สึกโกรธ เช่น ไม่เอะอะโวยวาย 

2.91 
2.78 
2.82 

 
1.025 
.164 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ตารางที่ 2 แสดงผลคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย การจัดการด้านอารมณ์  
           การสูบบุหรี่และการดืม่สุรา (N=40) 

 
พฤติกรรมสขุภาพ 

การดูแลตนเอง 
Mean SD แปลผล 

13. เมื่อท่านมีความเครยีด ท่านจะเล่าใหค้นในครอบครวัและผู้อื่นฟัง 
14. ท่านมีกิจกรรมสนัทนาการรว่มกบักลุม่เครอืข่ายของตนเอง เช่น เพือ่นเก่า เพื่อนร่วมงาน 
ชมรมตา่งๆ 
15. ท่านพักผ่อนนอนหลบัอยา่งน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง 

2.73 
2.75 

 
3.50 

1.086 
1.127 

 
1.281 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
มาก 

การสบูบุหร่ี 
16. ท่านสูบบหุรี ่
17. ท่านได้รับควันบหุรีม่ือสองจากบุคคลในครอบครัวหรือชุมชน 
18. ท่านสูบบหุรีเ่ฉพาะเมื่อมเีรื่องไมส่บายใจหรือความเครยีด 

4.41 
4.08 
4.57 
4.60 

 
1.575 
1.035 
1.033 

 
มาก 

มากทีส่ดุ 
มากทีส่ดุ 

การด่ืมสุรา 
19. ตลอดชีวติที่ผ่านมา ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ (หรือเคยดืม่แตห่ยดุดืม่มาแล้ว 
1 ปีขึ้นไป) 
20. ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ทา่นดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยเพยีงไร 

4.41 
4.30 

 
4.53 

 
1.203 

 
1.062 

 
มากทีส่ดุ 

 
มากทีส่ดุ 

 
 4. ระดับความโลหิต ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่มตัวอย่าง
มี ระดับความดั นโลหิ ตตั วบน  (Systolic Blood 
Pressure) ค่าต่ าสุด (Min) =149, ค่าสูงสุด (Max) = 
220 และค่าเฉลี่ย (Mean) = 184 และระดับความดัน
โลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) ค่าต่ าสุด 
(Min)=76 , ค่าสู งสุ ด (Max) = 145 และค่าเฉลี่ ย 
(Mean) = 102  หลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่มตัวอย่าง วัดความดัน
โลหิตที่บ้านด้วยตนเอง 7 วัน ระดับความดันโลหิตตัว
บน (Systolic Blood Pressure) ค่าต่ าสุด (Min) = 
121, ค่าสูงสุด (Max) = 176 และค่าเฉลี่ย (Mean) = 
142 และระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic 
Blood Pressure) ค่าต่ าสุด (Min) = 72, ค่าสูงสุด 
(Max)= 110 และค่าเฉลี่ย (Mean) = 85  

ผลการวัดความดันโลหิตที่บ้านด้วยตนเอง 7 
วัน เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานระดับความดันโลหิต 
เป้าหมายคือ น้อยกว่า 135/85 mmHg พบว่าผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่มตัวอย่างมี
ระดั บความดั น โลหิ ตตั วบน  (Systolic Blood 
Pressure) น้อยกว่า 135 mmHg จ านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 20 และระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

(Diastolic Blood Pressure)  น้ อยกว่ า  85 mmHg 
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
โดยใช้กรอบแนวคิดความเชื่อมโยงระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับผลลัพธ์ทางสุขภาพของ ชะนวนทอง 
ชนสุกาญจน์ และวชิระเพ็งจันทร์ มี 6 องค์ประกอบ
หลัก ที่เชื่อมโยงระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ซึ่งเป็นปัจจัยตัวกลาง 
ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(Access skill) 2) ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
(Cognitive skill) 3) การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 
(Interrogation skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision 
skill) 5) การเปลี่ ยนพฤติ กรรม (Change the 
behavior skill) และ6) การบอกต่อ (Telling skill) 
โดยการด าเนินงานแบ่งเป็น 3 กระบวนการ ดังนี้ 1) 
กระบวนการสังเกตตัวเอง 2) กระบวนการตัดสินใจ 3) 
กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ
บทความวิชาการของวัชราพร เชยสุวรรณ (2560). 
ศึกษา “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ : แนวคิดและการ



150
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ประยุกต์สู่การปฏิบัติการพยาบาล” ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ หมายถึง ความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถ
ของประชาชนในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ
ประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เพ่ือพิจารณาและ
ตัดสินใจในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีในตลอดช่วงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
วาสนา หน่อสีดาและวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. (2562)7 
ศึกษา “การพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาม
พร้าว” พบว่ามีการพัฒนาระบบด้านการสนับสนุน
การดูแลตนเองของผู้ป่วย มีการจัดท าแนวทางในการ
ให้ความรู้และพัฒนาทักษะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตามระดับ
ความเสี่ยง และด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน โดยใช้การด าเนิน 3 ข้ันตอน ประกอบด้วย 
ขั้นตอนการวางแผน: วิเคราะห์ประเด็นปัญหา ก าหนด
วัตถุประสงค์ กลวิธีในการพัฒนา, ข้ันตอนการปฏิบัติ
ตามแผน: การสนับสนุนการดูแลตนเองโดยการพัฒนา
แนวทางในการให้ความรู้และพัฒนาทักษะผู้ป่วยตาม
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ
ขั้นตอนการสะท้อนผลการปฏิบัติ: โดยการประชุม
กลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการด าเนิน
กิจกรรมตามแผน ปัญหา อุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ได้ 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองตอบถูกร้อยละ 90 ขึ้นไป จ านวน 8 ข้อ
ค าถาม ส่วน 3 ข้อค าถาม คือ ข้อ 4 ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงหากไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่องมี
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองตอบถูก ร้อยละ 82.5 
ข้อ 7 ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวเกิดขึ้นชั่วขณะแล้ว
หายไปเอง สามารถเกิดขึ้นได้อีกตอบถูก ร้อยละ 80 
และข้อ 8 อาการกลืนน้ าลายไม่ได้หรือ กลืนล าบาก 
เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองตอบถูก ร้อย
ละ 45 สอดคล้องกับการศึกษาของสุนันทินี ศรีประ
จันทร์ (2562) ศึกษา “ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของบุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น” ผลการศึกษาพบว่า ผลการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี ส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ใน
ระดับพอใช้ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบ
รู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์พบว่า
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
0.169; p value = 0.017)  

3. พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่ม
ตัวอย่าง ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 
ผลการศึกษาพบว่า การบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายพบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่
อยู่ในระดับน้อย ส่วนด้านการจัดการด้านอารมณ์
พบว่า ส่วนใหญ่พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์มี
การดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก และการสูบบุหรี่และ
การดื่มสุรา พบว่ามีการดูแลตนเองอยู่ในระดับมากถึง
มากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนันทินี ศรี
ประจันทร์ (2562). ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของบุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น. ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ในระดับพอใช้ การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์พบว่ามีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.169; p value = 
0.017) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของณฐกร นิล
เนตร. (2562)5 ศึกษาเรื่อง “ ปัจจัยเสี่ยงและการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง” ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง
ไม่สม่ าเสมอ การขาดการออกก าลังกาย การบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ หาก
ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือรักษาจะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนไปยังอวัยวะที่ส าคัญโดยเฉพาะสมอง
ท าให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดหรือภาวะเลือดออกใน
สมองได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช จิตต
นูนท์ และคณะ. (2564)4 ศึกษาเรื่อง ความรู้โรคหลอด



151
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 1 January – April 2023

ประยุกต์สู่การปฏิบัติการพยาบาล” ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ หมายถึง ความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถ
ของประชาชนในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ
ประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เพ่ือพิจารณาและ
ตัดสินใจในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีในตลอดช่วงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
วาสนา หน่อสีดาและวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. (2562)7 
ศึกษา “การพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาม
พร้าว” พบว่ามีการพัฒนาระบบด้านการสนับสนุน
การดูแลตนเองของผู้ป่วย มีการจัดท าแนวทางในการ
ให้ความรู้และพัฒนาทักษะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตามระดับ
ความเสี่ยง และด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน โดยใช้การด าเนิน 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
ข้ันตอนการวางแผน: วิเคราะห์ประเด็นปัญหา ก าหนด
วัตถุประสงค์ กลวิธีในการพัฒนา, ขั้นตอนการปฏิบัติ
ตามแผน: การสนับสนุนการดูแลตนเองโดยการพัฒนา
แนวทางในการให้ความรู้และพัฒนาทักษะผู้ป่วยตาม
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ
ขั้นตอนการสะท้อนผลการปฏิบัติ: โดยการประชุม
กลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการด าเนิน
กิจกรรมตามแผน ปัญหา อุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ได้ 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองตอบถูกร้อยละ 90 ขึ้นไป จ านวน 8 ข้อ
ค าถาม ส่วน 3 ข้อค าถาม คือ ข้อ 4 ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงหากไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่องมี
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองตอบถูก ร้อยละ 82.5 
ข้อ 7 ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวเกิดขึ้นชั่วขณะแล้ว
หายไปเอง สามารถเกิดขึ้นได้อีกตอบถูก ร้อยละ 80 
และข้อ 8 อาการกลืนน้ าลายไม่ได้หรือ กลืนล าบาก 
เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองตอบถูก ร้อย
ละ 45 สอดคล้องกับการศึกษาของสุนันทินี ศรีประ
จันทร์ (2562) ศึกษา “ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของบุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น” ผลการศึกษาพบว่า ผลการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี ส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ใน
ระดับพอใช้ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบ
รู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์พบว่า
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
0.169; p value = 0.017)  

3. พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่ม
ตัวอย่าง ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 
ผลการศึกษาพบว่า การบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายพบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่
อยู่ในระดับน้อย ส่วนด้านการจัดการด้านอารมณ์
พบว่า ส่วนใหญ่พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์มี
การดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก และการสูบบุหรี่และ
การดื่มสุรา พบว่ามีการดูแลตนเองอยู่ในระดับมากถึง
มากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนันทินี ศรี
ประจันทร์ (2562). ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของบุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น. ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ในระดับพอใช้ การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์พบว่ามีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.169; p value = 
0.017) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของณฐกร นิล
เนตร. (2562)5 ศึกษาเรื่อง “ ปัจจัยเสี่ยงและการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง” ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง
ไม่สม่ าเสมอ การขาดการออกก าลังกาย การบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ หาก
ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือรักษาจะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนไปยังอวัยวะที่ส าคัญโดยเฉพาะสมอง
ท าให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดหรือภาวะเลือดออกใน
สมองได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช จิตต
นูนท์ และคณะ. (2564)4 ศึกษาเรื่อง ความรู้โรคหลอด

เลือดสมองและพฤติกรรมป้องกันของกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษาต าบลห้วยนาง จังหวัด
ตรัง ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม (M = 3.93, SD 
= 0.37) และการดื่มสุรา (M = 4.85, SD = 0.49) การ
สูบบุหรี่  (M = 4.69, SD = 0.76) การรับประทาน
อาหาร (M = 3.89, SD = 0.42) อยู่ในระดับสูง ในขณะ
ทีก่ารจัดการความเครียด (M = 3.56, SD = 0.83) และ
การออกก าลั งกาย (M = 3.04, SD = 0.92) อยู่ ใน
ระดับปานกลาง ดังนั้นการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยแนะน าให้
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องรับประทานอาหารที่เหมาะสม ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ ไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุหรี่ จึงมีความส าคัญ
ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต 

4. ระดับความดันโลหิต  ก่อนเข้ าร่ วม
กิจกรรมผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูงกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตตัวบนค่าเฉลี่ย (Mean) 
= 184 และระดับความดันโลหิตตัวล่าง ค่าเฉลี่ย 
(Mean) = 102 หลังเข้าร่วมกิจกรรมระดับความดัน
โลหิตตัวบนลดลง ค่าเฉลี่ย (Mean) = 142 และระดับ
ความดันโลหิตตัวล่างลดลง ค่าเฉลี่ย (Mean) = 85 จะ
เห็นได้ว่ามีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง
กลุ่มตัวอย่าง เริ่มมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านอาหาร ออกก าลังกาย การจัดการด้านอารมณ์ 
การสูบบุหรี่และดื่มสุราที่เหมาะสม ส่งผลให้ระดับ
ความดันโลหิตลดลงใกล้เคียงปกติมากที่สุด สอดคล้อง
กับณฐกร นิลเนตร (2562) ที่กล่าวว่า “การป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สู งโดยแนะน าให้ ผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสู ง
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องรับประทานอาหารที่

เหมาะสม ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ไม่ดื่มสุราและไม่
สูบบุหรี่จึงมีความส าคัญในการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองที่จะเกิดขึ้นในอนาคต” 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง ที่พัฒนาขึ้นควร
ได้รับการขยายผลน าไปใช้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันเลือดได้ไม่ดี ซึ่งจะส่งให้เกิด
ความตระหนักรู้และเฝ้าระวัง ปัจจัยและพฤติกรรม
เสี่ ย งต่ อการ เกิ ด โรคหลอด เลื อดสมองให้ มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 

2. ควรมีการน าเสนอผลการวิจัยในครั้งนี้ใน
งานประชุมวิชาการต่างๆ เพ่ือเผยแพร่และเกิดการ
น าไปประยุกตใ์ช้ในพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 

3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง และมีการติดตามผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยและพัฒนาเรื่องการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
ในครั้งนี้เกิดขึ้นและประสบผลส าเร็จไปด้วยดี ผู้วิจัย
ขอขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ จังหวัดนครพนม ซึ่งสละเวลาและให้ข้อแนะน า 
และขอขอบคุณผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยง
สูงกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้จึงท าให้
งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้ประกอบด้วย 4 ระยะคือ1) การค้นหาประเด็นปัญหาทางคลินิก  2) การสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ และ 4) การน าแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริง 
แนวทางนี้พัฒนาจากงานวิจัย จ านวน 7 เรื่องที่ผ่านการประเมินคุณภาพมาสร้างเป็นทางการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย ประเมินคุณภาพ AGREE IIโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน และน ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมก่อนทดลองใช้กับผู้ป่วย 16 ราย และนักโภชนากร 21 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า 1) แนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัย ประกอบด้วย 7 ด้าน คือ (1) นโยบายการปฏิบัติด้านโภชนาการตามมาตรฐานสากล (2) 
บทบาทหน้าที่ของบุคลากรโภชนาการ (3) ผลิตผลของงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล (4) การควบคุม
คุณภาพการผลิตอาหาร (5) การดูแลโภชนบ าบัดทางการแพทย์ (6) การดูแลด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับ
สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วย และ (7) มาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล และ 2) ผลการพัฒนา พบว่า
ความพึงพอใจต่อการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลของผู้ปฏิบัติงานโภชนาการก่อนการ
พัฒนาอยู่ ในระดับปานกลาง (xˉ= 2.959, SD=0.548) หลั งการพัฒนาอยู่ ในระดับมาก  (xˉ =4.022, 
SD=0.481) และเพ่ิมผลลัพธ์คุณภาพบริการ จากผลการวิจัยควรน าใช้แนวทางการพัฒนาในการปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่อง ทดสอบผลลัพธ์และปรับปรุงคุณภาพแนวทางต่อไป  
ค าส าคัญ: การพัฒนาแนวทาง, การจัดบริการงานด้านโภชนาการ, คุณภาพ, ความปลอดภัย 

 
Abstract 

 This R&D consists of four phases: 1) clinical issue discovery,) empirical evidence 
discovery,) trial Application of the guideline, and) implementation of the updated guideline. 
This guideline is developed from 7 research studies that have been evaluated for quality to 
formalize the management of nutritons services within the hospital for quality and safety. 
The quality of AGREE II was evaluated by 3 experts and modified for suitability prior to the 
trial in 16 patients and 21 nutritionists. Data were analyzed by descriptive Statistics and 
content qualitative analysis. 
 The results of the study revealed that 1) Guidelines for providing nutrition services 
within the hospital for quality and safety consisted of 7 aspects: a Ernährungsförderungs- 

                                                        
1  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  *Corresponding author E-mail:Angkhanit2559@gmail.com 



154
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

oder Ernährungsförderungspolitik according to international standards, roles and duties of 
Ernährungspersonal 3 products of 4 food production quality control, 5 medical nutrition 
therapy, 6 food sanitation for patient food preparation facilities, and 7 food safety standards 
in hospitals, and 2.) The development results found that the satisfaction with the provision 
of nutrition services within the hospital of nutrition workers before development was at a 
moderate level (xˉ = 2.959, SD = 0.548), after development was at a high level (xˉ = 4.022), 
SD=0.481) and increase service quality results. Based on the results of the research and 
development guidelines should be applied in continuous practice. Continue to test the 
results and improve the quality of the guidelines. 
Keywords: guideline development, nutrition service management, quality, safety 
 
บทน า  
 โลกแห่งการแข่งขันที่เกิดข้ึนในปัจจุบันท าให้
องค์กรไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือภาคเอกชนจ าเป็น
จะต้องปรับตัวเองอยู่ตลอดเวลาเพ่ือไม่ให้ล้าหลัง 
ดังนั้นองค์กรจ าเป็นต้องแสวงหาแนวทางหรือ
หลักการจัดการเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศอยู่ เสมอ 
แนวคิดที่ส าคัญในปัจจุบันคือคุณภาพ เพราะ
คุณภาพเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องการและปรารถนา
โดยเฉพาะลูกค้าดังนั้นหากองค์กรต้องการสร้าง
ความได้ เป รียบ ในการแข่ งขันจ าเป็ นต้องให้
ความส าคัญกับเรื่องคุณภาพในทุกขั้นตอนของการ
ผลิตผลิตภัณฑ์และบริการเพ่ือส่งมอบสิ่งที่ดีที่สุด
ให้กับลูกค้า ปัจจุบันระบบจัดการองค์กรสมัยใหม่
ได้เน้นเรื่องของคุณภาพที่เป็นรูปธรรมชัดเจนมาก
ขึ้น ในหลายประเทศทั่วโลกมีการให้รางวัลคุณภาพ
แห่งชาติกับองค์กรที่มีระบบจัดการคุณภาพที่เป็น
เลิศรวมถึงประเทศไทยที่มีรางวัลคุณภาพแห่งชาติ 
(TQA)1 และยังมีเครื่องมือในการด าเนินงานเพ่ือ
การพัฒนาคุณภาพองค์กรที่หลากหลาย เช่น การ
ประกันคุณภาพ SERQUAL ISO9001 เป็นต้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งการน า ISO 9001 ซึ่ งเป็น
ม าต ร ฐ าน ส าก ล ที่ อ งค์ ก ร ธุ ร กิ จ ทั่ ว โล ก ให้
ความส าคัญเพ่ือความเป็นเลิศทางด้านคุณภาพและ
ความมีประสิทธิภาพของการด าเนินงานภายใน
องค์กรมาใช้ ในการด าเนินการเพ่ือให้องค์กร
สามารถปฏิบัติงานให้ตรงตามที่ก าหนดไว้และ
ตอบสนองต่อความต้องการและสร้างความพึงพอใจ

ให้ลูกค้าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแนวคิดส าคัญของ ISO 
9001 คือ การจัดวางระบบบริหารงานเพ่ือการ
ประกันคุณภาพซึ่งเป็นระบบที่ท าให้เชื่อมั่นได้ว่า
กระบวนการต่างๆได้รับการควบคุมและสามารถ
ตรวจสอบได้โดยผ่านระบบที่ระบุขั้นตอนและ
วิธีการท างานเพ่ือให้มั่นใจว่าบุคลากรในองค์กรรู้
หน้าที่ความรับผิดชอบและขั้นตอนต่างๆในการ
ปฏิบัติงานโดยต้องมีการฝึกอบรมให้ความรู้และ
ทักษะในการปฏิบัติงาน มีการจดบันทึกข้อมูล
รวมทั้งการตรวจสอบการปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามที่
ระบุไว้ในระบบหรือไม่และมีการแก้ไขข้อผิดพลาด
รวมทั้งมีแนวทางในการป้องกันข้อผิดพลาดเดิม 
และในปัจจุบันมีการพัฒนามาเป็นเวอร์ชั่น 20151 
ซึ่งมีมาตรฐานการจัดการที่มีคุณภาพและได้รับการ
ยอมรับกันอย่างแพร่หลายในหลายๆประเทศใน
ระดับสากล ซึ่งเน้นบทบาทของผู้บริหารระดับสูงที่
จะต้องให้ความส าคัญกับความต้องการความ
คาดหวังของลูกค้าและผู้ที่ เกี่ยวข้อง องค์กรทุก
ประเภท ไม่ว่าจะเป็นภาคอุตสาหกรรมการผลิต
หรือภาคบริการทั้งรัฐและเอกชนสามารถน าระบบ
บริหารงานคุณภาพ ISO 9001 ไปใช้ในการช่วย
ยกระดั บ คุณ ภ าพผลิ ตภัณ ฑ์ และบ ริก าร ให้
เทียบเคียงกับองค์กรขนาดใหญ่ที่มีชื่อเสียงได้ซึ่ง
เป็นพื้นฐานหนึ่งที่จะช่วยให้องค์กรสามารถมุ่งสู่การ
พัฒนาได้อย่างยั่งยืน2 ส าหรับองค์กรที่ให้บริการสิ่ง
ที่ผู้ใช้บริการต้องการมากที่สุดคือคุณภาพของการ
บริการและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
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ทักษะในการปฏิบัติงาน มีการจดบันทึกข้อมูล
รวมทั้งการตรวจสอบการปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามที่
ระบุไว้ในระบบหรือไม่และมีการแก้ไขข้อผิดพลาด
รวมทั้งมีแนวทางในการป้องกันข้อผิดพลาดเดิม 
และในปัจจุบันมีการพัฒนามาเป็นเวอร์ชั่น 20151 
ซึ่งมีมาตรฐานการจัดการที่มีคุณภาพและได้รับการ
ยอมรับกันอย่างแพร่หลายในหลายๆประเทศใน
ระดับสากล ซึ่งเน้นบทบาทของผู้บริหารระดับสูงที่
จะต้องให้ความส าคัญกับความต้องการความ
คาดหวังของลูกค้าและผู้ที่ เกี่ยวข้อง องค์กรทุก
ประเภท ไม่ว่าจะเป็นภาคอุตสาหกรรมการผลิต
หรือภาคบริการทั้งรัฐและเอกชนสามารถน าระบบ
บริหารงานคุณภาพ ISO 9001 ไปใช้ในการช่วย
ยกระดั บ คุณ ภ าพผลิ ตภัณ ฑ์ และบ ริก าร ให้
เทียบเคียงกับองค์กรขนาดใหญ่ที่มีชื่อเสียงได้ซึ่ง
เป็นพื้นฐานหนึ่งที่จะช่วยให้องค์กรสามารถมุ่งสู่การ
พัฒนาได้อย่างยั่งยืน2 ส าหรับองค์กรที่ให้บริการสิ่ง
ที่ผู้ใช้บริการต้องการมากที่สุดคือคุณภาพของการ
บริการและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

คุณภาพการบริการเป็นหัวใจส าคัญของระบบ
บริการสุขภาพของประเทศซึ่งผู้รับบริการปรารถนา
ที่จะได้รับบริการที่ดี3-4 ปัจจุบันผู้รับบริการจ านวน
มากก าลั ง เผชิญ กับปัญ หาคุณ ภ าพของการ
ให้บริการสุขภาพไม่ว่าจะเป็นสิทธิผู้ป่วย มาตรฐาน
และจริยธรรมวิชาชีพ โรงพยาบาลซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของระบบบริการสุขภาพที่มีความส าคัญ มีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งในการตอบสนองต่อความคาดหวัง
ของสังคม จึงเกิดกระบวนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลขึ้นเพ่ือให้เกิดการปรับปรุงไปสู่
บริการที่มีคุณภาพ5-6 โดยโรงพยาบาลต่างๆเร่ง
พัฒนาปรับปรุงศักยภาพเพ่ือให้สามารถรองรับการ
ดู แ ล ผู้ เข้ า ใช้ บ ริ ก า ร ได้ เป็ น อ ย่ า ง ดี แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งในด้านการบริหารจัดการด้าน
บริการต่างๆทุกวิชาชีพได้มีการน าระบบประกัน
คุณภาพต่างๆเข้ามาใช้เพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือ
และให้มาตรฐานของการบริการมีคุณภาพสูงสุด7 
เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัย         งาน
โภชนาการในโรงพยาบาลเป็นสายงานวิทยาศาสตร์
สุขภาพและการแพทย์ เดิมโครงสร้างการบริหาร
ของฝ่ าย โภ ชน าการอยู่ ภ าย ใต้ ก ลุ่ ม ภ ารกิ จ
อ านวยการ  ปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
การบริหารงานโภชนาการโดยฝ่ายโภชนาการใน
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปเปลี่ยนชื่อ 
เป็น “กลุ่มงานโภชนศาสตร์” ภายใต้ภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ส่วนฝ่ายโภชนาการ 
โรงพยาบาลชุมชนก าหนดให้ เป็น “งานโภชน
ศาสตร์” ภายใต้ภารกิจการให้บริการกลุ่มงาน
เทคนิคบริการ มีภารกิจและขอบเขตของงาน
ครอบคลุมด้านการควบคุมคุณภาพการผลิตของ
หน่ วย โภชนบ าบั ดและหน่ วย โภชนบริก าร 
ครอบคลุมตั้งแต่การคัดเลือก การจัดซื้อวัตถุดิบ 
การผลิตอาหารผู้ป่วยจนถึงการขนส่งอาหารและ
บริการอาหารให้ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ที่สะอาด 
ปลอดภัย  ตามนโยบายอาหารปลอดภัยของ
กระทรวงสาธารณสุข มีการดูแลด้านโภชนบ าบัด
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกการให้ความรู้ให้ค าปรึกษา
ด้านโภชนาการโภชนบ าบัดแก่ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล 

การติดตามประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมี
การปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพหรือผู้ให้
การรักษา ผู้ป่วย เพ่ือการรักษา/วินิจฉัย/ป้องกัน 
รวมถึงการพัฒนาคุณภาพด้านงานให้ค าปรึกษา 
งานสอน  งานเผยแพร่ความรู้  ฝึกอบรม การ
วางแผนการพัฒนาคุณภาพ และงานวิจัยเพ่ือ
พัฒนางานโภชนาการ เพ่ือให้งานโภชนาการใน
ประเทศไทยมีการพัฒนาศักยภาพ มีมาตรฐาน
ทัดเทียมสากล และมีแนวทางปฏิบัติไปในทิศทาง
เดียวกันทั่วประเทศ อันจะก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ8  

งานโภชนาการในโรงพยาบาล มีภารกิจ
และขอบเขตของงานครอบคลุมกระบวนการที่
เกี่ยวข้องกับอาหารส าหรับผู้ป่วยตามแผนการ
รักษาทางการแพทย์ ตั้งแต่กระบวนการคัดเลือก
และจัดซื้อวัตถุดิบที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัย 
การควบคุมคุณภาพการผลิต และการจัดส่งอาหาร
ถึงผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย ตลอดจน
การประเมินและการติดตามภาวะโภชนาการ การ
ปฏิบัติงานร่วมกับทีมผู้ให้การรักษาผู้ป่วย การเรียน
การสอน และการวิจัยทางด้านโภชนาการ นัก
โภชนาการ/นักก าหนดอาหารมีหน้าที่หลักในการ
ปฏิบัติงานให้โภชนบ าบัดรายบุคคล โดยครอบคลุม
ก ระบ วน ก ารคั ด ก รอ ง  และป ระ เมิ น ภ าวะ
โภชนาการ ปรับประยุกต์และด าเนินแผนการให้
โภชนบ าบัด โดยการจัดการ  กระบวนการที่
เกี่ ยวกับการบริการอาหารและสารอาหารที่
เกี่ยวข้องในรูปแบบต่างๆ ให้เป็นไป ตามหลักการ
โภชนบ าบัดที่ เหมาะสมแก่ความเจ็บป่วยและ
แผนการรักษาของแพทย์ ได้แก่ 1) ควบคุม จัดหา 
ผลิต และบริการอาหารให้ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม
ความถูกต้อง ครบถ้วน ตรงเวลาของการให้บริการ
อาหารผู้ป่วยเป็นประเด็นคุณภาพและตัวชี้วัดที่
ส าคัญของหน่วยงาน กระบวนการจัดและให้บริการ
อาหารผู้ป่วยเป็นกระบวนการปลายทางก่อนจะส่ง
ส ารับอาหารถึงผู้ป่วยซึ่งมีความส าคัญเนื่องจาก
ขึ้นกับประสิทธิภาพของการจัดอาหาร  การ
ตรวจสอบ การทวนสอบ การวิเคราะห์สาเหตุของ
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ปัญหาที่เกิดจากการบริการอาหารผู้ป่วย พบว่า 
การจัดอาหารผิดพลาด ความคลาดเคลื่อนของ
เวลาในการให้บริการอาหารที่เกิดจากความซับซ้อน
ของงาน การขาดแคลนอัตราก าลังในการจัดบริการ
และขนส่งอาหารท าให้เกิดการท างานเพ่ิมขึ้นจาก
การที่ต้องแก้ไขปัญหาประจ าวันและความเครียด
จากการท างานเนื่องจากการขาดอัตราก าลัง ส่งผล
ต่อประสิทธิภาพของกระบวนการ8 ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
งานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพ
และความปลอดภัย เพ่ือการพัฒนาคุณภาพบริการ
อย่างต่อเนื่องและเป็นการประกันคุณภาพการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานสากลและค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาสถานการณ์ พัฒนาแนวทางการ
จัดบริการ และศึกษาผลการน าใช้แนวทางการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการส าหรับผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัย 
 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) เพ่ือศึกษาการ
พัฒนาแนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 
โดยด าเนินการวิจัยในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2565 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ง
นี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกันคือ 1) กลุ่มผู้พัฒนา
แนวทาง คือ ทีมพัฒนาขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนาแนว
ทางการจัดบริการงานด้าน  โภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 
ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงาน
ด้านโภชนาการ กลุ่มงานโภชนศาสตร์ จ านวน 3 

คน นักโภชนาการและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานโภชน
ศาสตร์ จ านวน 10 คน 2) กลุ่มผู้ใช้แนวทางการ
พัฒนา คือ บุคลากรในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
กลุ่มงานโภชนศาสตร์ และผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาล การศึกษาเป็นการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ปฏิบัติในการน าใช้แนวทางการจัดบริการ
งานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพ
และความปลอดภัยที่พัฒนา คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มารับ
บริการด้านโภชนาการในโรงพยาบาล จ านวน 16 
ราย และนักโภชนากรบุคลากรในกลุ่มงานโภชน
ศาสตร์ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มารับบริการด้าน
โภชนาการ จ านวน 21 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้
ประกอบด้วย แบบสอบถามความเป็นไปได้ของ
แนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 
ส าห รับ การให้ บ ริ ก ารด้ าน โภ ชน ศาสตร์ ใน
โรงพยาบาล แบ่งเป็น  2  ส่วน  ดังนี้  
 1. เค รื่ อ งมื อที่ ใช้ ใน การ พัฒ นา ได้ แก่ 
รูปแบบการจัดบริการงานด้านโภชนาการส าหรับ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซึ่งพัฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและมาตรฐานบริการอาหาร
ของกระทรวงสาธารณสุขซึ่ งมีกิจกรรมในการ
พัฒนาอาหารปลอดภัยโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
ส ารวจความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
มาต รฐ านอาห ารป ลอดภั ย ใน โร งพ ยาบ าล 
การศึกษาท าความเข้าใจกับมาตรฐาน มาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลโดยการแลกเปลี่ยน
รู้ร่วมกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ด าเนินการตาม
มาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลและการ
ติดตามประเมินผล คุณภาพเครื่องมือเท่ากับ 0.97 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
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ปัญหาที่เกิดจากการบริการอาหารผู้ป่วย พบว่า 
การจัดอาหารผิดพลาด ความคลาดเคลื่อนของ
เวลาในการให้บริการอาหารที่เกิดจากความซับซ้อน
ของงาน การขาดแคลนอัตราก าลังในการจัดบริการ
และขนส่งอาหารท าให้เกิดการท างานเพ่ิมขึ้นจาก
การที่ต้องแก้ไขปัญหาประจ าวันและความเครียด
จากการท างานเนื่องจากการขาดอัตราก าลัง ส่งผล
ต่อประสิทธิภาพของกระบวนการ8 ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
งานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพ
และความปลอดภัย เพ่ือการพัฒนาคุณภาพบริการ
อย่างต่อเนื่องและเป็นการประกันคุณภาพการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานสากลและค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาสถานการณ์ พัฒนาแนวทางการ
จัดบริการ และศึกษาผลการน าใช้แนวทางการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการส าหรับผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัย 
 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) เพ่ือศึกษาการ
พัฒนาแนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 
โดยด าเนินการวิจัยในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2565 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ง
นี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกันคือ 1) กลุ่มผู้พัฒนา
แนวทาง คือ ทีมพัฒนาขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนาแนว
ทางการจัดบริการงานด้าน  โภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 
ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงาน
ด้านโภชนาการ กลุ่มงานโภชนศาสตร์ จ านวน 3 

คน นักโภชนาการและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานโภชน
ศาสตร์ จ านวน 10 คน 2) กลุ่มผู้ใช้แนวทางการ
พัฒนา คือ บุคลากรในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
กลุ่มงานโภชนศาสตร์ และผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาล การศึกษาเป็นการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ปฏิบัติในการน าใช้แนวทางการจัดบริการ
งานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพ
และความปลอดภัยที่พัฒนา คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มารับ
บริการด้านโภชนาการในโรงพยาบาล จ านวน 16 
ราย และนักโภชนากรบุคลากรในกลุ่มงานโภชน
ศาสตร์ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มารับบริการด้าน
โภชนาการ จ านวน 21 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้
ประกอบด้วย แบบสอบถามความเป็นไปได้ของ
แนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 
ส าห รับ การให้ บ ริ ก ารด้ าน โภ ชน ศาสตร์ ใน
โรงพยาบาล แบ่งเป็น  2  ส่วน  ดังนี้  
 1. เค รื่ อ งมื อที่ ใช้ ใน การ พัฒ นา ได้ แก่ 
รูปแบบการจัดบริการงานด้านโภชนาการส าหรับ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซ่ึงพัฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและมาตรฐานบริการอาหาร
ของกระทรวงสาธารณสุขซึ่ งมีกิจกรรมในการ
พัฒนาอาหารปลอดภัยโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
ส ารวจความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
มาต รฐ านอาห ารป ลอดภั ย ใน โร งพ ยาบ าล 
การศึกษาท าความเข้าใจกับมาตรฐาน มาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลโดยการแลกเปลี่ยน
รู้ร่วมกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ด าเนินการตาม
มาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลและการ
ติดตามประเมินผล คุณภาพเครื่องมือเท่ากับ 0.97 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  

 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของทีม
บุคลากรโภชนาการในกลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประกอบด้วย อายุ  เพศ 
ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการท างาน เป็นลักษณะ
ค าถามให้เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง  
 2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการน าใช้ 
ด้านความเป็นไปได้ของแนวทางการจัดบริการงาน
ด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพ
และความปลอดภัย เป็นรายข้อที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เอง มีลักษณะค าถามปลายปิดให้เลือกระหว่าง
ความเป็นไปได้และเป็นไปไม่ได้ มีค าถามปลายเปิด
ส าหรับค าตอบที่เป็นไปไม่ได้ โดยดัดแปลงมาจาก
แนวค าถามส าหรับการประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบัติ22 เป็นลักษณะค าถามปลายเปิดและปลาย
ปิดที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติโดยสอบถาม
ถึงระดับความคิดเห็นใน 3 ระดับ คือ น้อย ปาน
กลางและมาก ส่วนค าถามปลายเปิดเป็นค าถาม
เกี่ยวกับความเห็นเพ่ิมเติมและความเห็น อ่ืนๆ
เกี่ยวกับแนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 
คุณภาพเครื่องมือเท่ากับ 0.94 
 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการน า
ใช้แนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย
ส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดของกลุ่มงาน
โภชนศาสตร์คุณภาพเครื่องมือเท่ากับ 0.91 
 2.4 แบบวัดความเข้าใจของบุคลากรในกลุ่ม
งาน โภชนศาสตร์ เกี่ ย วกับมาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาลเป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ คุณภาพเครื่องมือเท่ากับ 0.87 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวทางการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยตามกรอบแนวคิด
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัย
ทางการแพทย์และสุขภาพแหงชาติประเทศ
ออสเตรเลีย10ร่วมกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ของซูคัพ11เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาเนื่องจาก
เป็นรูปแบบที่มีกระบวนการชัดเจนครอบคลุม และ
เน้นที่การพัฒนาคุณภาพการจัดบริการในระดับ
องค์กรตลอดจนให้แนวทางในการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องโดยมีกระบวนการพัฒนาเป็น 4 ระยะ ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ คือ 
 ระยะที่   1  การค้นหาปัญหาทางคลินิก  
(Evidence triggered  phase)  เป็นกระบวนการ
ของการค้นหาปัญหาระบุปัญหาทางคลินิกที่สนใจ
และต้องการแก้ไขปัญหาซึ่งได้จากหลักฐาน  2  
แหล่งคือ 
 1. Practice triggered ปัญหาที่พบจากการ
ปฏิบัติงานจากประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้าน
ทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย พบว่า 
ในหน่วยงานยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเป็น
แนวทางเดี ยวกัน ในการจั ดบ ริการงานด้ าน
โภชนาการภ ายใน โรงพยาบาล  การให้ ก าร
จัดบริการจะแตกต่างกันออกไปตามความรู้และ
ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน 
 2 .  Knowledge triggered ก า ร ศึ ก ษ า
ค้นคว้าจากการทบทวนงานวิจัยเอกสารที่เกี่ยวข้อง
ทั้งต าราและบทความทางวิชาการต่างๆ ที่เกี่ยวกับ
ก ารจั ดบ ริ ก าร งาน ด้ าน โภ ชน าการภ าย ใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยนั้น
พบว่าไม่มีแนวทางการปฏิบัติด้านโภชนาการที่
ชัดเจน และคุณภาพบริการไม่ผ่านเกณฑ์ชี้วัดใน
ระดับที่พอใจ โดยการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยด้านโภชนาการยังไม่ครอบคลุม และมีความ
แตกต่างในการเลือกใช้เครื่องมือในการท างานของ
ทีมผู้ปฏิบัติงานด้านโภชนาการ โดยมีเครื่องมือคัด
กรองและประเมินภาวะทุพโภชนาการหลากหลาย 
ท าให้การวินิจฉัยไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ไม่มี
ข้อตกลงเกี่ยวกับการใช้แบบคัดกรองและแบบ
ประเมินซึ่งเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางและเป็น
มาตรฐานสากล 
  ระยะที่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่ เกี่ ย ว ข้ อ งกั บ ป ร ะ เด็ น ปั ญ ห าท างค ลิ นิ ก 
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(Evidence-  supported  phase)  เ ป็ น ก า ร
ก าหนดขอบเขตในการเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยก าหนดวัตถุประสงค์การสืบค้น ในครั้ งนี้ 
ก าหนดวัตถุประสงค์ของการสืบค้นในขอบเขตดังนี้ 
เป็นการศึกษาในการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 
โดยมีขั้นตอนการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ดังนี้ 
คือ 
 - ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ส าหรับการ
สืบค้น ในครั้ งนี้ ก าหนดค าส าคัญ ไว้ดั งนี้  การ
จัดบริการด้ าน โภชนาการ อาหารปลอดภั ย 
มาตรฐานการปฏิบั ติ งานด้ าน โภชนาการใน
โรงพยาบาล , Nutrition Service Management 
Guidelines in Hospitals, Quality, Safety  
 - การก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลสืบค้น
งานวิจัยจากวิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ 
วารสารท างด้ าน โภ ชน าการ  ก ารพยาบ าล 
การแพทย์ และสาขาที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ต่างประเทศจากระบบฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์
แ ล ะ วิ ช า ชี พ สุ ข ภ า พ อ่ื น ๆ  ได้ แ ก่  CINAHL, 
PubMed, OVID,  Medline, Science  direct,  
Blackwell-synergy  และจากฐานข้อมูลงานวิจัย
ของไทยก าหนดปีที่ใช้สืบค้นตั้งแต่ค.ศ.1998 -2023 
และการสืบค้นจากเอกสารอ้างอิงของบทความ
วิชาการจากวารสารและงานวิจัยที่ ไม่ ได้อยู่ ใน
ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์   (manual  search)  
และพิจารณาว่างานวิจัยในเรื่องนั้นตรงกับประเด็น
ที่ต้องการพัฒนา โดยการวิเคราะห์และวิจารณ์
งานวิจัยเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจว่างานวิจัยใน
เรื่องนั้นๆ มีคุณภาพดีพอที่จะน าผลการวิจัยไปใช้
ในการพัฒนา EBP หรือไม่การประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือให้ได้หลักฐานที่ดีที่สุด 
(best  practice) โดยใช้ เกณฑ์ ในการประเมิน
คุณภาพงานของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและสถาบันโจแอนนาบริดท์ 23-24 แบ่ง
ระดับงานวิจัยไว้ 4 ระดับ โดยการพัฒนาแนว
ทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยนี้เมื่อ

รวบรวมข้อมูลจากการวิเคราะห์สังเคราะห์และ
สรุปวิธีปฏิบัติที่แนะน าจากหลักฐานที่สืบค้นมาแล้ว
มีงานวิจัยทั้งหมด 7 เรื่อง หลักฐานอยู่ในระดับ A 
จ านวน 2 เรื่อง ระดับ B จ านวน 3 เร่ือง ระดับ C 
จ านวน 1 เรื่อง บทความวิชาการ 1 เรื่อง ที่ผ่าน
การประเมินคุณภาพแล้วน ามาสังเคราะห์สร้างเป็น
แนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยขึ้น 
ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ที่มีประสบการณ์การ
ดูแลด้านโภชนศาสตร์ส าหรับผู้ป่วย จ านวน 2  
ท่าน และพยาบาลปฏิบัติการที่มีประสบการณ์ด้าน
โภ ช น ศ าส ต ร์ ส า ห รั บ ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
ประสบการณ์ด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
จ านวน 1 ท่ าน  และผ่ าน เกณฑ์การประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบัติ AGREE II25 และน ามาปรับปรุง
แก้ไขแนวปฏิบัติให้มีความเหมาะสมจากนั้นผู้ศึกษา
สร้างคู่มือการน าใช้แนวทางการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัยน าไปทดลองปฏิบัติในคลินิกกับ
ผู้ป่วย 16 ราย และนักโภชนากรบุคลากรในกลุ่ม
งานโภชนศาสตร์ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มารับ
บริการด้านโภชนาการ จ านวน 21 คน  
 ระยะที่   3   ก าร พั ฒ น าแน วท างการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยและน าไปทดลอง
ใช้  (Evidence - observed phase)  เป็นระยะ
ของการสร้างแนวทางการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัยแล้วน าไปตรวจสอบและทดลองใช้
ประเมินผลความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือ
ยืนยันว่าแนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย
ที่สร้างขึ้นมีมาตรฐานสามารถน าไปใช้ ได้จริง    
เพ่ือประเมินความชัดเจนความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเป็นไปได้ของการปฏิบัติแนวทางที่พัฒนาขึ้น
นอกจากนั้นผู้ศึกษายังได้จัดท าคู่มือการน าใช้แนว
ทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
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(Evidence-  supported  phase)  เ ป็ น ก า ร
ก าหนดขอบเขตในการเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยก าหนดวัตถุประสงค์การสืบค้น ในครั้ งนี้ 
ก าหนดวัตถุประสงค์ของการสืบค้นในขอบเขตดังนี้ 
เป็นการศึกษาในการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 
โดยมีขั้นตอนการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ดังนี้ 
คือ 
 - ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ส าหรับการ
สืบค้น ในครั้ งนี้ ก าหนดค าส าคัญ ไว้ดั งนี้  การ
จัดบริการด้ าน โภชนาการ อาหารปลอดภั ย 
มาตรฐานการปฏิบั ติ งานด้ าน โภชนาการใน
โรงพยาบาล , Nutrition Service Management 
Guidelines in Hospitals, Quality, Safety  
 - การก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลสืบค้น
งานวิจัยจากวิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ 
วารสารท างด้ าน โภ ชน าการ  ก ารพยาบ าล 
การแพทย์ และสาขาที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ต่างประเทศจากระบบฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์
แ ล ะ วิ ช า ชี พ สุ ข ภ า พ อ่ื น ๆ  ได้ แ ก่  CINAHL, 
PubMed, OVID,  Medline, Science  direct,  
Blackwell-synergy  และจากฐานข้อมูลงานวิจัย
ของไทยก าหนดปีที่ใช้สืบค้นตั้งแต่ค.ศ.1998 -2023 
และการสืบค้นจากเอกสารอ้างอิงของบทความ
วิชาการจากวารสารและงานวิจัยที่ ไม่ ได้อยู่ ใน
ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์   (manual  search)  
และพิจารณาว่างานวิจัยในเรื่องนั้นตรงกับประเด็น
ที่ต้องการพัฒนา โดยการวิเคราะห์และวิจารณ์
งานวิจัยเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจว่างานวิจัยใน
เรื่องนั้นๆ มีคุณภาพดีพอที่จะน าผลการวิจัยไปใช้
ในการพัฒนา EBP หรือไม่การประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือให้ได้หลักฐานที่ดีที่สุด 
(best  practice) โดยใช้ เกณฑ์ ในการประเมิน
คุณภาพงานของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและสถาบันโจแอนนาบริดท์ 23-24 แบ่ง
ระดับงานวิจัยไว้ 4 ระดับ โดยการพัฒนาแนว
ทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยนี้เมื่อ

รวบรวมข้อมูลจากการวิเคราะห์สังเคราะห์และ
สรุปวิธีปฏิบัติที่แนะน าจากหลักฐานที่สืบค้นมาแล้ว
มีงานวิจัยทั้งหมด 7 เรื่อง หลักฐานอยู่ในระดับ A 
จ านวน 2 เรื่อง ระดับ B จ านวน 3 เร่ือง ระดับ C 
จ านวน 1 เรื่อง บทความวิชาการ 1 เรื่อง ที่ผ่าน
การประเมินคุณภาพแล้วน ามาสังเคราะห์สร้างเป็น
แนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยขึ้น 
ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ที่มีประสบการณ์การ
ดูแลด้านโภชนศาสตร์ส าหรับผู้ป่วย จ านวน 2  
ท่าน และพยาบาลปฏิบัติการที่มีประสบการณ์ด้าน
โภ ช น ศ าส ต ร์ ส า ห รั บ ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
ประสบการณ์ด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
จ านวน 1 ท่ าน  และผ่ าน เกณฑ์การประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบัติ AGREE II25 และน ามาปรับปรุง
แก้ไขแนวปฏิบัติให้มีความเหมาะสมจากนั้นผู้ศึกษา
สร้างคู่มือการน าใช้แนวทางการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัยน าไปทดลองปฏิบัติในคลินิกกับ
ผู้ป่วย 16 ราย และนักโภชนากรบุคลากรในกลุ่ม
งานโภชนศาสตร์ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มารับ
บริการด้านโภชนาการ จ านวน 21 คน  
 ระยะที่   3   ก าร พั ฒ น าแน วท างการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยและน าไปทดลอง
ใช้  (Evidence - observed phase)  เป็นระยะ
ของการสร้างแนวทางการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัยแล้วน าไปตรวจสอบและทดลองใช้
ประเมินผลความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือ
ยืนยันว่าแนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย
ที่สร้างขึ้นมีมาตรฐานสามารถน าไปใช้ ได้จริง    
เพ่ือประเมินความชัดเจนความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเป็นไปได้ของการปฏิบัติแนวทางที่พัฒนาขึ้น
นอกจากนั้นผู้ศึกษายังได้จัดท าคู่มือการน าใช้แนว
ทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน

โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยขึ้นมา
ด้วย  
 ระยะที่ 4 การน าไปทดลองใช้(Evidence–
based phase)เป็นระยะของการวิเคราะห์อย่างมี
วิจารณ ญ าณ  จากข้อมูล ในระยะ Evidence-
supported  phase กั บ ร ะ ย ะ  Evidence - 
observed  phase  เพ่ือให้ ได้รูปแบบของการ
ปฏิบัติที่ดีที่สุดโดยการผสมผสานเข้าสู่การปฏิบัติ
จริงและวางแผนด าเนินงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงเข้าสู่
การปฏิบัติรูปแบบใหม่ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้ทดลอง
น าแนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย
ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายโดยมีการ
ด าเนินการดังนี้ คือ 1) จัดประชุมหน่วยงานน าร่อง 
เพ่ือเสนอร่างแนวปฏิบัติน าเสนอโครงการต่อ
คณะกรรมการ PCT กลุ่มงานโภชนศาสตร์และ
กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องเพ่ืออธิบายถึงสาเหตุของปัญหา
ความส าคัญและประโยชน์ในการใช้แนวทางการ
จัดบริการที่ พัฒนานี้  2 ) อบรมบุคลากรด้าน
โภชนาการให้ มี ความรู้ ใน เรื่ อ งแนวทางการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย และ 3) น า
แนวทางการจัดบริการที่พัฒนานี้ลงไปใช้ปฏิบัติตาม
แนวทางที่ก าหนดไว้หลังจากนั้นน าผลที่ได้จากการ
ปฏิบัติเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพด้าน
โภชนาการของกลุ่มงานโภชนศาสตร์เพ่ือจัดท าเป็น
มาตรฐานการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้ อมู ล เชิ งป ริ ม าณ จากแบ บ สอบ ถาม
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ข้ อมู ล เชิ งคุณ ภ าพ  ใช้ ก ารวิ เค ราะห์ เนื้ อห า 
ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยใช้การ
ตรวจสอบสามเส้า  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

 ในการวิจัยครั้งนี้ได้รับหนังสือรับรองจาก
คณ ะกรรมการจริย ธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษ ย์  
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE 023/2566 การเก็บ
รวมรวมข้อมูลและการด าเนินการวิจัยได้รับความ
ยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคน ผู้ร่วมวิจัยทุกคน
รับทราบวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิในการปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ การ
น าเสนอข้อมูลกระท าในภาพรวม สิทธิในการ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
การน าเสนอข้อมูลกระท าในภาพรวมตามปฏิญญา
เฮิลซิงกิ26 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ 
ดังนี้ 
 1. สถานการณ์ การจัดบริการงานด้าน
โภชนาการส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล พบว่า 
สถานการณ์การจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลพบว่าไม่มีแนวทางการ
ปฏิบัติด้านโภชนาการที่ชัดเจนและคุณภาพบริการ
ไม่ผ่านเกณฑ์ชี้วัดในระดับที่พอใจ โดยการจัดตั้ง
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือดูแลผู้ป่วยทุพโภชนาการยังไม่
ครอบคลุม และมีความแตกต่างในการเลือกใช้
เครื่องมือในการท างานของทีมผู้ปฏิบัติงานด้าน
โภชนาการ โดยมีเครื่องมือคัดกรองและประเมิน
ภาวะทุพโภชนาการหลากหลาย ท าให้การวินิจฉัย
ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ไม่มีข้อตกลงเกี่ยวกับการ
ใช้แบบคัดกรองและแบบประเมินซึ่งเป็นที่ยอมรับ
อย่างกว้างขวางและเป็นมาตรฐานสากล 
 2. แ น ว ท า งก า ร จั ด บ ริ ก า ร ง าน ด้ า น
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัย ผลการศึกษาพบว่า แนวทางการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย ประกอบด้วย 7 
องค์ประกอบ คือ (1) นโยบายการการปฏิบัติด้าน
โภชนาการตามมาตรฐานสากล (2) การก าหนด
บทบาทหน้าที่ของบุคลากรโภชนาการ (3) ผลิตผล
ของงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล 4 ด้าน 
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(4) การควบคุมคุณภาพการผลิตอาหาร (5) การ
ปฏิบัติดูแลโภชนบ าบัดทางการแพทย์ (6) การดูแล
ด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับสถานที่ประกอบ
อาหารผู้ป่วย และ (7) มาตรฐานอาหารปลอดภัย
ในโรงพยาบาล  
 3. ผลการน าใช้แนวทางการจัดบริการงาน
ด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพ
และความปลอดภัย ผลการศึกษาความเป็นไปได้ใน
การน าแนวทางการจัดบริการที่พัฒนาไปทดลองใช้
ในหน่วยงานโดยใช้ 
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการน าแนวทางการ
จัดบริการไปใช้กับบุคลากรโภชนากรที่ปฏิบัติงาน
ในกลุ่มงานโภชนศาสตร์ จ านวน 21 คน ความ
คิดเห็นของบุคลากรโภชนากรในการน าแนว
ทางการจัดบริการไปใช้ พบว่า     
           3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 21 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 80.95 โดยส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 31-
35 ปีร้อยละ 80.95 จบการศึกษาในระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ100 เป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติการทั้งหมด 
ร้อยละ100 ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 1-5 
ปี  ไม่ เคยผ่ านการอบรมเฉพาะทางด้ านการ
จัดบริการด้านโภชนาการเพ่ือคุณภาพและความ
ปลอดภั ยร้อยละ100 และข้อ เสนอแนะของ
บุคลากรผู้น าแนวทางการจัดบริการไปทดลองใช้
ได้แก่ เครื่องมือในการประเมินควรน าออกไปใช้ให้
แพร่หลายและได้เพ่ิมเติมการจัดการตามความ
เร่งด่วนในบทบาทของนักโภชนากรให้ชัดเจน  
          3.2 ความคิดเห็นของบุคลากรโภชนากร
ต่อการใช้แนวทางการจัดบริการที่พัฒนา พบว่า (1) 
ความเข้าใจความหมายของการพัฒนาแนวทาง
เข้าใจดี ร้อยละ100 (2) ความสอดคล้องของการ
น าไปปฏิบัติ ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ100 (3) 
ความสะดวกในการน าไปใช้คิดเป็นร้อยละ90 (4) 
ความเหมาะสมในการน าไปใช้ในหน่วยงานคิดเป็น
ร้อยละ90 และ(5) ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ใน
หน่วยงาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ
90 ดังตารางที่2 นอกจากนี้ความพึงพอใจของ

บุคลากรด้านโภชนากรต่อการน าใช้แนวทางการ
จัดบริการที่พัฒนาขึ้นภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  
=  4.09) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจมากระดับมากที่สุด คือ มาตรฐานที่ 
7 ระบบงานและกระบวนการให้บริการ  ( X  =  
4.74) รองลงมาคือการองค์ประกอบที่ 7 มาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ( X =  4.54) และ
องค์ประกอบที่ 3  ผลิตผลของงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาล ( X = 4.50)  
     3.3 ผลการตรวจสอบแนวทางการจัดบริการ
ที่พัฒนาขึ้นตรงกับปัญหาที่ผู้ศึกษาต้องการแก้ไข มี
ความน่าเชื่อถือเพียงพอที่จะน าไปใช้ ความเป็นไป
ได้ในการน าไปปฏิบัตินั้นมีความเหมาะสมที่น าไปใช้
เป็นแนว ทางการจัดบริการส าหรับบุคลากรด้าน
โภชนากรที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
และมีสิทธิชอบธรรมในการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติ
โดยไม่ต้องรอค าสั่งจากแพทย์ วิธีการไม่ยุ่งยาก 
เนื่องจากเป็นสิ่งที่บุคลากรด้านโภชนากรระดับ
ปฏิบัติการสามารถปฏิบัติได้ ส่วนความคุ้มค่าใน
การน าไปใช้ไม่มีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตราย
ต่อผู้ป่วย ไม่สูญเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ในการใช้แนว
ทางการจัดบริการที่พัฒนานี้ ภาษาที่ใช้เหมาะสม 
สามารถน าไปใช้ในทางปฏิบัติได้  
 3.4 ความพึงพอใจต่อการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพื่อคุณภาพและ 
ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานในแผนกโภชนาการ 
กลุ่มงานโภชนศาสตร์ก่อนการน าใช้แนวทางการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยอยู่ในระดับปาน
กลาง (xˉ= 2.959, SD=0.548) หลังการน าใช้แนว
ทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย
เจ้าหน้าที่ในแผนกโภชนาการมีความพึงพอใจต่อ
ก ารจั ดบ ริ ก าร งาน ด้ าน โภ ชน าการภ าย ใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยอยู่ใน
ระดับมาก  (xˉ=4.022, SD=0.481) ซึ่ งมากกว่า
ก่อนการน าใช้แนวทางการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
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(4) การควบคุมคุณภาพการผลิตอาหาร (5) การ
ปฏิบัติดูแลโภชนบ าบัดทางการแพทย์ (6) การดูแล
ด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับสถานที่ประกอบ
อาหารผู้ป่วย และ (7) มาตรฐานอาหารปลอดภัย
ในโรงพยาบาล  
 3. ผลการน าใช้แนวทางการจัดบริการงาน
ด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพ
และความปลอดภัย ผลการศึกษาความเป็นไปได้ใน
การน าแนวทางการจัดบริการที่พัฒนาไปทดลองใช้
ในหน่วยงานโดยใช้ 
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการน าแนวทางการ
จัดบริการไปใช้กับบุคลากรโภชนากรที่ปฏิบัติงาน
ในกลุ่มงานโภชนศาสตร์ จ านวน 21 คน ความ
คิดเห็นของบุคลากรโภชนากรในการน าแนว
ทางการจัดบริการไปใช้ พบว่า     
           3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 21 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 80.95 โดยส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 31-
35 ปีร้อยละ 80.95 จบการศึกษาในระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ100 เป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติการทั้งหมด 
ร้อยละ100 ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 1-5 
ปี  ไม่ เคยผ่ านการอบรมเฉพาะทางด้ านการ
จัดบริการด้านโภชนาการเพ่ือคุณภาพและความ
ปลอดภั ยร้อยละ100 และข้อ เสนอแนะของ
บุคลากรผู้น าแนวทางการจัดบริการไปทดลองใช้
ได้แก่ เครื่องมือในการประเมินควรน าออกไปใช้ให้
แพร่หลายและได้เพ่ิมเติมการจัดการตามความ
เร่งด่วนในบทบาทของนักโภชนากรให้ชัดเจน  
          3.2 ความคิดเห็นของบุคลากรโภชนากร
ต่อการใช้แนวทางการจัดบริการที่พัฒนา พบว่า (1) 
ความเข้าใจความหมายของการพัฒนาแนวทาง
เข้าใจดี ร้อยละ100 (2) ความสอดคล้องของการ
น าไปปฏิบัติ ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ100 (3) 
ความสะดวกในการน าไปใช้คิดเป็นร้อยละ90 (4) 
ความเหมาะสมในการน าไปใช้ในหน่วยงานคิดเป็น
ร้อยละ90 และ(5) ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ใน
หน่วยงาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ
90 ดังตารางที่2 นอกจากนี้ความพึงพอใจของ

บุคลากรด้านโภชนากรต่อการน าใช้แนวทางการ
จัดบริการที่พัฒนาขึ้นภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  
=  4.09) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจมากระดับมากที่สุด คือ มาตรฐานที่ 
7 ระบบงานและกระบวนการให้บริการ  ( X  =  
4.74) รองลงมาคือการองค์ประกอบที่ 7 มาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ( X =  4.54) และ
องค์ประกอบที่ 3  ผลิตผลของงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาล ( X = 4.50)  
     3.3 ผลการตรวจสอบแนวทางการจัดบริการ
ที่พัฒนาขึ้นตรงกับปัญหาที่ผู้ศึกษาต้องการแก้ไข มี
ความน่าเชื่อถือเพียงพอที่จะน าไปใช้ ความเป็นไป
ได้ในการน าไปปฏิบัตินั้นมีความเหมาะสมที่น าไปใช้
เป็นแนว ทางการจัดบริการส าหรับบุคลากรด้าน
โภชนากรที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
และมีสิทธิชอบธรรมในการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติ
โดยไม่ต้องรอค าสั่งจากแพทย์ วิธีการไม่ยุ่งยาก 
เนื่องจากเป็นสิ่งที่ บุคลากรด้านโภชนากรระดับ
ปฏิบัติการสามารถปฏิบัติได้ ส่วนความคุ้มค่าใน
การน าไปใช้ไม่มีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตราย
ต่อผู้ป่วย ไม่สูญเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ในการใช้แนว
ทางการจัดบริการที่พัฒนานี้ ภาษาที่ใช้เหมาะสม 
สามารถน าไปใช้ในทางปฏิบัติได้  
 3.4 ความพึงพอใจต่อการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพื่อคุณภาพและ 
ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานในแผนกโภชนาการ 
กลุ่มงานโภชนศาสตร์ก่อนการน าใช้แนวทางการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยอยู่ในระดับปาน
กลาง (xˉ= 2.959, SD=0.548) หลังการน าใช้แนว
ทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย
เจ้าหน้าที่ในแผนกโภชนาการมีความพึงพอใจต่อ
ก ารจั ดบ ริ ก าร งาน ด้ าน โภ ชน าการภ าย ใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยอยู่ใน
ระดับมาก  (xˉ=4.022, SD=0.481) ซึ่ งมากกว่า
ก่อนการน าใช้แนวทางการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ

ความปลอดภัยที่พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (t =-7.694)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1 . แน วท างก ารจั ดบ ริ ก ารงาน ด้ าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัยที่พัฒนาขึ้นได้จากกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นนักโภชนาการระดับปฏิบัติการที่ร่วมแสดง
ความคิดเห็น ร่วมประเมินความเป็นไปได้ ในการ
น าแนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย
ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ คือเป็นการประเมินวิธีปฏิบัติที่
สามารถน าไปปฏิบัติใช้ได้จริงในบริบทที่ศึกษา 
เนื่องจากแนวทางการพัฒนาได้ร่วมการประเมินใน
ทุกหัวข้อปฏิบัติ และมีการวางรูปแบบการน าใช้ใน
ทุกขั้นตอนของการปฏิบัติร่วมกัน จึงท าให้บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานด้านโภชนาการและพยาบาลผู้น าไป
ปฏิบัติเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ มีการสืบค้นข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างมีระบบมีการประเมิน
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ
คณะอนุกรรมการ Evidence Based Medicine & 
Clinical Practic Guideline  ราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทย21 ข้อเสนอแนะในการ
น าไปใช้ในเกณฑ์การประเมินของสถาบันโจแอน
นาบริกส์22-24 ซึ่งสามารถประเมินความเหมาะสม
ในการน าไปใช้เหมาะสมกับวิชาชีพโภชนาการ ทั้ง
ยังช่วยให้บุคลากรโภชนาการระดับปฏิบัติการ
สามารถน าใช้ได้ง่าย สนใจในการปฏิบัติการตาม
แนวทางบนพ้ืนฐานทางวิชาการให้ได้มาตรฐานที่
เป็นแนวทางเดียวกัน เป็นการยกระดับมาตรฐาน
การปฏิบัติงานด้านโภชนศาสตร์ และช่วยเพ่ิม
คุณค่าทางวิชาชีพโภชนาการ ซึ่งการพัฒนาแนว
ทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยบน
หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้ศึกษาเลือกใช้รูปแบบการ
ปฏิบัติ โดยการน าผลงานวิจัยมาใช้ ท าให้แนว
ทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยที่

พัฒนาขึ้นเชื่อถือได้ มีความเห็นวิทยาศาสตร์ มีเหตุ
และผลในการน ามาใช้เพ่ือมาตรฐาน และคุณค่าแก่
วิชาชีพโภชนาการ  สอดคล้องกับการพัฒนา
คุณ ภาพของโรงพยาบาลที่ มุ่ ง เน้ นการสร้าง
มาตรฐานการให้บริการในทุกๆด้านของทุกวิชาชีพ
ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการ สอดคล้องกับ
การศึ กษ าของกองบ ริห ารการสาธารณ สุ ข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข7 ได้ศึกษา
เกี่ยวกับทีมโภชนบ าบัดในประเทศไทย พบว่า การ
จัดตั้งทีมสหวิชาชีพเพ่ือดูแลผู้ป่วยทุพโภชนาการยัง
ไม่ครอบคลุมและมีความแตกต่างในการเลือกใช้
เครื่องมือในการท างานของทีม โดยมีเครื่องมือคัด
กรองและประเมินภาวะทุพโภชนาการหลากหลาย 
ท าให้การวินิจฉัยไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ไม่มี
ข้อตกลงเกี่ยวกับการใช้แบบคัดกรองและแบบ
ประเมินซึ่งเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง ผู้วิจัยได้
ให้ข้อเสนอแนะไว้ให้พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน
โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือให้ทีมท างานมี
มาตรฐานเดียวกันซึ่งการท างานร่วมกันเป็นทีมจะ
ประสบความส าเร็จได้  จ าเป็นต้องมีวิสัยทัศน์
ร่วมกันของทีมโภชนบ าบัดในการดูแลบ าบัดรักษา
พยาบาลผู้ป่วยด้านโภชนบ าบัด และสอดคล้องกับ
การศึกษาของแดนน์และคณะ27 ศึกษาการพัฒนา
ความเชื่ อถือได้ภ ายในและความถูกต้องเชิ ง
โครงสร้างเบื้องต้นของเครื่องมือประเมินความตั้งใจ
ในการบริโภคอาหารของชาวดัตช์ส าหรับผู้ป่วยใน 
(DIETI) เนื่ องจากอาหารมีความส าคัญ ในการ
ป้องกันและจัดการกับโรคไม่โรคติดต่อโดยเฉพาะ
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือพัฒนานโยบายการ
บริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพของผู้ป่วยที่มารับการ
รักษา โดยเป็นเครื่องมือในการประเมินผลของการ
ได้รับสารอาหาร และใช้ทฤษฎีปรับพฤติกรรมตาม
แผน (TPB)ประเมินพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพและน าเสนอกรอบการพัฒนาแบบสอบถาม 
ในการศึกษาเป้าหมายเพ่ือประเมินความน่าเชื่อถือ 
ความสอดคล้องภายในและความถูกต้องของ
โครงสร้างเบื้องต้นของเครื่องมือประเมินความตั้งใจ
รับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
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(DIETI) ที่ พั ฒ น าขึ้ น ให ม่ ด้ ว ย ก ารสั ม ภ าษ ณ์
ความเห็นคณะผู้เชี่ยวชาญ และได้สร้างรายการของ 
DIETI ในผู้ป่วย 312 รายที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยโรคหัวใจให้ตอบแบบสอบถามกรอก DIETI 
วิเคราะห์ปัจจัยเชิงอธิบายและเชิงยืนยันที่แสดงให้
เห็นว่าเครื่องมือที่พัฒนาสามารถแยกแยะปัจจัยที่
สอดคล้องกับ TPB ห้าประการเกี่ยวกับอาหารเพ่ือ
สุขภาพได้อย่างเพียงพอในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ซึ่งการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือใน
ภายหลังพบว่าแข็งแกร่งความสอดคล้องภายใน
ของแบบสอบถามโดยรวมและมาตราส่วนย่อย
ทั้ ง ห ม ด  (Cronbach’s alpha ส เก ล ย่ อ ย อ ยู่
ระหว่าง 0 .65 ถึ ง 0 .88) ซึ่ งสรุป ได้ว่ าการใช้
ผลงานวิจัยมาพัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะ
โภชนาการเป็นเครื่องมือที่ เชื่อถือได้ภายในเพ่ือ
ประเมินความตั้งใจของพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพของผู้ป่ วยใน
โรงพยาบาล จึงสามารถใช้แบบสอบถามที่พัฒนา
มาอย่างเป็นระบบมาประเมินผลเพ่ือช่วยให้การ
จัดบริการด้านโภชนาการแบบมุ่งเป้าไปที่ผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพได้ดี 

2.  ค วาม คิ ด เห็ น ข อ งบุ ค ล าก รด้ าน
โภชนาการผู้ใช้ต่อแนวทางการพัฒนา พบว่า ส่วน
ใหญ่เห็นด้วยกับการน าแนวทางการพัฒนาไปใช้ 
โดยพบว่า หัวข้อที่ เห็นด้วยมากที่สุดคือ ความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ในหน่วยงาน 
และรองลงมาคือ ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ใน
หน่วยงานตามล าดับ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากแนว
ปฏิบัติที่สร้างขึ้นเป็นประเด็นส าคัญที่หน่วยงาน
ต้องการปรับปรุงคุณภาพ และได้จากการทบทวน
วิธีปฏิบัติในหน่วยงานและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในการ
จัดบริการด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพื่อให้
การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพและปลอดภัย น าผลการ
ทบทวนที่ได้มาก าหนดประเด็นปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วย นอกจากนี้ยังเป็นความต้องการขององค์กร
ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ28 สอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนาแนว
ป ฏิ บั ติ ก ารบ ริ ก ารด้ าน ก าร จั ดบ ริ ก าร ด้ าน

โภชนาการที่จะพัฒนาขึ้นควรเป็นความต้องการ
ขององค์กรและเกิดจากการก าหนดประเด็นปัญหา
ร่วมกันเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะรวมทั้งพัฒนาภายใต้
บริบทของหน่วยงาน29-30 ซึ่งที่ผ่านมาการศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดบริการด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัยโดยตรงยั งไม่มี แต่ สอดคล้อง
การศึกษาของนฤมล ธนเจริญวัชร20 เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการใน
โรงเรียนสรุปปัญหาอุปสรรคได้ 8 ประเด็นส าคัญ 
ดังนี้ 1) นโยบาย 2) บุคลากร 3) การจัดซื้อ จัดจ้าง 
ระบบ E-bidding 4) โครงการเกษตรเพ่ืออาหาร
กลางวันและการเรียนรู้  5) โรงครัว โรงอาหาร 
ร้านค้า อุปกรณ์ วัตถุดิบ การเตรียม-ปรุง-ประกอบ 
6) การก ากับ ติดตาม ประเมิน คุณภาพด้านอาหาร
และคืนข้อมูลเพ่ือพัฒนางาน 7) พฤติกรรมการกิน
ของนักเรียน และ 8) ภาวะโภชนาการของนักเรียน 
การจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการ จากนั้นจึง
น ามาจัดท าเป็นแนวทางการจัดท ากรอบแนวคิด
การพัฒนาการบริหารจัดการด้านอาหารและ
โภชนาการในโรงเรียนและน าผลดั งกล่าวมา
ออกแบบกรอบแนวทางการพัฒนาการบริหาร
จัดการด้านอาหารและโภชนาการในโรงเรียนท าให้
ทราบบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การด าเนินงานด้านอาหารและโภชนาการใน
โรงเรียน รวมทั้งปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
แนวทางแก้ไขในการด าเนินงานจนได้เป็นกรอบ
แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการด้านอาหาร
และโภชนาการในโรงเรียนส าหรับน าไปขับเคลื่อน
ในเชิงนโยบายด้านการจัดการอาหารในโรงเรียน
เพ่ือให้การด าเนินงานอาหารใน โรงเรียนให้มี
คุณภาพเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนเด็กวัยเรียนมีภาวะ
โภชนาการที่ดีและเจริญเติบโตเต็มศักยภาพต่อไป
ในอนาคต และสอดคล้องกับการศึกษาของมาลี ค า
คงและคณะ31 เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้ “แนวทางอาหารของแม่” ต าบล
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(DIETI) ที่ พั ฒ น าขึ้ น ให ม่ ด้ ว ย ก ารสั ม ภ าษ ณ์
ความเห็นคณะผู้เชี่ยวชาญ และได้สร้างรายการของ 
DIETI ในผู้ป่วย 312 รายที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยโรคหัวใจให้ตอบแบบสอบถามกรอก DIETI 
วิเคราะห์ปัจจัยเชิงอธิบายและเชิงยืนยันที่แสดงให้
เห็นว่าเครื่องมือที่พัฒนาสามารถแยกแยะปัจจัยที่
สอดคล้องกับ TPB ห้าประการเกี่ยวกับอาหารเพ่ือ
สุขภาพได้อย่างเพียงพอในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ซึ่งการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือใน
ภายหลังพบว่าแข็งแกร่งความสอดคล้องภายใน
ของแบบสอบถามโดยรวมและมาตราส่วนย่อย
ทั้ ง ห ม ด  (Cronbach’s alpha ส เก ล ย่ อ ย อ ยู่
ระหว่าง 0 .65 ถึ ง 0 .88) ซึ่ งสรุป ได้ว่ าการใช้
ผลงานวิจัยมาพัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะ
โภชนาการเป็นเครื่องมือที่ เชื่อถือได้ภายในเพ่ือ
ประเมินความตั้งใจของพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพของผู้ป่ วยใน
โรงพยาบาล จึงสามารถใช้แบบสอบถามที่พัฒนา
มาอย่างเป็นระบบมาประเมินผลเพ่ือช่วยให้การ
จัดบริการด้านโภชนาการแบบมุ่งเป้าไปที่ผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพได้ดี 

2.  ค วาม คิ ด เห็ น ข อ งบุ ค ล าก รด้ าน
โภชนาการผู้ใช้ต่อแนวทางการพัฒนา พบว่า ส่วน
ใหญ่เห็นด้วยกับการน าแนวทางการพัฒนาไปใช้ 
โดยพบว่า หัวข้อที่ เห็นด้วยมากที่สุดคือ ความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ในหน่วยงาน 
และรองลงมาคือ ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ใน
หน่วยงานตามล าดับ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากแนว
ปฏิบัติที่สร้างขึ้นเป็นประเด็นส าคัญที่หน่วยงาน
ต้องการปรับปรุงคุณภาพ และได้จากการทบทวน
วิธีปฏิบัติในหน่วยงานและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในการ
จัดบริการด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพื่อให้
การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพและปลอดภัย น าผลการ
ทบทวนที่ได้มาก าหนดประเด็นปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วย นอกจากนี้ยังเป็นความต้องการขององค์กร
ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ28 สอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนาแนว
ป ฏิ บั ติ ก ารบ ริ ก ารด้ าน ก าร จั ดบ ริ ก าร ด้ าน

โภชนาการที่จะพัฒนาขึ้นควรเป็นความต้องการ
ขององค์กรและเกิดจากการก าหนดประเด็นปัญหา
ร่วมกันเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะรวมทั้งพัฒนาภายใต้
บริบทของหน่วยงาน29-30 ซึ่งที่ผ่านมาการศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดบริการด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัยโดยตรงยั งไม่มี แต่ สอดคล้อง
การศึกษาของนฤมล ธนเจริญวัชร20 เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการใน
โรงเรียนสรุปปัญหาอุปสรรคได้ 8 ประเด็นส าคัญ 
ดังนี้ 1) นโยบาย 2) บุคลากร 3) การจัดซื้อ จัดจ้าง 
ระบบ E-bidding 4) โครงการเกษตรเพ่ืออาหาร
กลางวันและการเรียนรู้  5) โรงครัว โรงอาหาร 
ร้านค้า อุปกรณ์ วัตถุดิบ การเตรียม-ปรุง-ประกอบ 
6) การก ากับ ติดตาม ประเมิน คุณภาพด้านอาหาร
และคืนข้อมูลเพ่ือพัฒนางาน 7) พฤติกรรมการกิน
ของนักเรียน และ 8) ภาวะโภชนาการของนักเรียน 
การจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการ จากนั้นจึง
น ามาจัดท าเป็นแนวทางการจัดท ากรอบแนวคิด
การพัฒนาการบริหารจัดการด้านอาหารและ
โภชนาการในโรงเรียนและน าผลดั งกล่าวมา
ออกแบบกรอบแนวทางการพัฒนาการบริหาร
จัดการด้านอาหารและโภชนาการในโรงเรียนท าให้
ทราบบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การด าเนินงานด้านอาหารและโภชนาการใน
โรงเรียน รวมทั้งปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
แนวทางแก้ไขในการด าเนินงานจนได้เป็นกรอบ
แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการด้านอาหาร
และโภชนาการในโรงเรียนส าหรับน าไปขับเคลื่อน
ในเชิงนโยบายด้านการจัดการอาหารในโรงเรียน
เพ่ือให้การด าเนินงานอาหารใน โรงเรียนให้มี
คุณภาพเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนเด็กวัยเรียนมีภาวะ
โภชนาการที่ดีและเจริญเติบโตเต็มศักยภาพต่อไป
ในอนาคต และสอดคล้องกับการศึกษาของมาลี ค า
คงและคณะ31 เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้ “แนวทางอาหารของแม่” ต าบล

บ่อยาง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา:กรณีศึกษา
ชมรมผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สงขลาผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้าน
อาห ารและโภ ชนาการของผู้ สู งอ ายุ โด ย ใช้ 
“แนวทาง อาหารของแม่” ท าให้เกิดผลลัพธ์ให้
ผู้สูงอายุตระหนักรู้ในคุณค่าอาหารและเริ่มการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค ผู้รับผิดชอบ
ดูแลชมรมผู้สูงอายุควรจัดกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพด้านอาหารและโภชนาการในผู้สูงอายุ เช่น 
กลุ่มสุขภาพดีเพ่ือคงความเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ
แข็งแรง กลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย  และ
กลุ่มเจ็บป่วยเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน เพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและมีความผาสุกในชีวิต 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ผู้ศึกษาเสนอแนะว่าผู้บริหารควรสนับสนุน
ให้น าแนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 
ไปใช้ในการปฏิบัติงานบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย
อย่างต่อเนื่องและควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วยกลุ่มโรค
ส าคัญท่ีมีความเสี่ยงสูง  
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โรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ประสานการส่งต่อผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ได้ติดตามผู้ป่วยในขณะที่
นอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ าหน่ายกลับบ้านรวมอยู่โรงพยาบาล 4 วัน แพทย์นัด
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Abstracts 
Objective: To study the nursing care of patients with hypertension and diabetes with 

end-stage renal failure. 
Case study: A case study of a 73  year old Thai male patient with a history of history 

of drinking alcohol, regularly smoking. The patient was diagnosed with end-stage renal disease 
for about 2 months and was treated with peritoneal dialysis. The patient was admitted to the 
outpatient department on February 2, 2022 with swollen feet on both sides and swollen and 
red abdomen around the dialysis line wound for 3 days before coming to the hospital. The 
nursing process had used to take care of patients before, during, and after checking for the 
patient receiving prompt and appropriate treatment. By assessing, screening, taking history and 
physical examination, the patient is tired and unable to lie down. Doctor diagnosed that patient 
had excess water, abdominal infection with anemia. The doctor admitted to hospital in the 
internal medicine ward for men and followed up the patients. After that, the patient is safe 
without complications and was discharged, total of hospital admission for 4 days. The doctor 
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made an appointment to follow up on the treatment results at the outpatient room and 
patient was received continuation of palliative care. 
Keywords: End-stage renal failure, volume overload, peritoneal dialysis, abdominal infection 
 
บทน า 
 โรคไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease, 
CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกสาเหตุ
ของโรคไตวายเรื้อรังที่พบบ่อยเกิดจากโรคเบาหวาน
และภาวะความดันโลหิตสูง อีกทั้งโรคไตเรื้อรังใน
ระยะแรกมักไม่พบอาการผิดปกติท าให้ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตโดยมักตรวจพบ
เมื่อโรคด าเนินไปมากแล้วหรือเมื่อโรคด าเนินเข้าสู่
ระยะไตวายเรื้ อรั งระยะสุ ดท้ าย  (End stage 
renaldisease, ESRD) ซึ่ ง เ ป็ น ร ะ ย ะ ที่ ผู้ ป่ ว ย
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่อง
ท้อง หรือ การผ่าตัดปลูกถ่ายไต ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และโดยปัจจุบัน
ค่าใช่จ่ายในการบ าบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทาง
ช่องท้องหรือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเฉลี่ย
ประมาณ 240,000 บาทต่อคนต่อปี ในประเทศไทย
พบว่าความชุกของโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไป
มีประมาณร้อยละ 2.9-13 จากประชากรทั้งประเทศ
ประมาณ 70 ล้านคน หรืออยู่ในช่วงประมาณตั้งแต่ 2 
ล้าน ถึงกว่า 9 ล้านคน สาเหตุของการเกิดโรคไต 
เร้ือรังของประเทศไทยเกิดจากเบาหวานร้อยละ 36.3 
ความดันร้อยละ 23.3 ภาวะทางเดินปัสสาวะอุดกั้น
ร้อยละ 4.79 และโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ ร้อย
ละ2.43 ปี 2564 ยิ่งไปกว่านั้นมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 
1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง 
 จากสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปากช่องนานาและรวมทั้งcup 
ปากช่อง ปี 2562-2565 จ านวนผู้ป่วย 1 ใน 5 อันดับ
โรคที่ ส าคัญ ได้แก่  โรคความดันโลหิตสู ง และ
โรคเบาหวาน ปี 2562 มีจ านวนผู้ป่วย7,014คน , 
9,002 คน ปี  2563 มี จ านวนผู้ ป่ วย 7,646 คน, 
14,485 คน  ปี  2564 มี จ านวนผู้ ป่ วย 8168 คน, 
1,8570คนและปี2565มีจ านวนผู้ป่ วย 8,802คน, 

19,604 คน ตามล าดับ โดยพบภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญ คือ โรคไตวายเรื้อรัง ซ่ึงในแต่ละปีประเทศไทย
พบผู้ป่วยร้อยละ 11.32 ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่ง
ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต จากสถิติผู้ป่วยล้างไต
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปากช่องนานาและ
ผู้ป่ วยรายใหม่ปี2563-2565 ดั งนี้  ผู้ ป่ วยปี2563
จ านวน 67, 23คนปี2564จ านวน 78,38คน และปี
2565จ านวน 68, 32คน ในฐานะหัวหน้าหน่วยงาน
แผนกผู้ป่วยนอก เป็นผู้ก ากับ ดูแล และให้การ
พยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่การคัดกรอง จนผู้ป่วยได้รับการ
จ าหน่ายหรือได้รับรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษากรณีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เบาหวานที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
กรณีศึกษา 
 ผู้ป่ วยชายไทยอายุ  73 ปี  เชื้ อชาติ  ไทย 
สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาประถม 
4 ไม่ได้ประกอบอาชีพ สิทธิการรักษา บัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ที่อยู่ปัจจุบัน อ าเภอปากช่อง 
จั งหวัดนครราชสีมา  วั นที่ เข้ ารับการรั กษา 2 
กุมภาพันธ์ 2565  
 อาการส าคัญ: เท้าบวม 2 ข้าง รอบแผลสาย
ล้างไตหน้าท้องบวม แดง 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 2 สัปดาห์ก่อน
มาโรงพยาบาล รับประทานยาบ ารุงยี่ห่อหนึ่ง วันละ 
2 แคปซูล 3 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล รอบแผลสาย
ล้างไตหน้าท้องบวม แดง เท้าทั้ง 2 ข้างเริ่มบวม ไม่มี
หายใจหอบ มีเหนื่อย ไม่มีเจ็บแน่นหน้าอก นอนราบ
ได้ ปัสสาวะปกติ จึงมาโรงพยาบาล  
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ไม่เคยเจ็บป่วย
รุนแรง จนกระทั่งเดือนธันวามคม 2564 ตรวจพบ
เป็นความดันโลหิตสูง เบาหวานและไตวายเรื้อรัง
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
 

ระยะสุดท้าย และได้รับการวางสายหน้าท้องเพ่ือการ
ล้างไตทางช่องท้องภายในเดือน ธันวามคม 2564 
 ประวัติการแพ้ : ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร  
 ประวัติส่วนตัวและสังคม : สุขภาพแข็งแรงดี 
ท ากิจวัตรได้เอง สุขภาพจิตดี รับประทานอาหารครบ 
5 หมู่ ออกก าลังกายบ้างเป็นบางครั้ง ดื่มแอลกอฮอล์
มาประมาณ 40 ปี หยุดดื่มมาประมาณ 1 ปี หยุดสูบ
บุหรี่มาประมาณ 10 ปี ปฏิเสธการใช้สารเสพติดทุก
ชนิด ไม่เคยเจ็บป่วยรุนแรง เริ่มรับประทานยาบ ารุง
สมุนไพร ครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง มาประมาณ 
2 สัปดาห์ หลังจากนั้นเท้าเริ่มบวม กดบุ๋มทั้ง 2 ข้าง  
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว : ลักษณะ
เป็นครอบครัวเดี่ยว อาศัยอยู่กับลูกสาวคนโต ที่บ้าน
ประกอบอาชีพค้าขาย ของช า พ่ีสาวเป็นเบาหวาน 
รับประทานยาต่อเนื่อง บุคคลในครอบครัวแข็งแรงดี 
ไม่มีโรคประจ าตัว 
 
การตรวจร่างกายตามระบบ 
 อาการทั่วไป : ไม่มีหายใจหอบเหนื่อย ไม่มีไข้ 
ท ากิจวัตรเองได้ปกติ ไม่มีตัวตาเหลือง  
 ผิวหนัง : ผิวหนังชุ่มชื้น ไม่มีผื่นตามร่างกาย 
ปลายมือซีดเล็กน้อย  
 ศีรษะ : รูปร่างปกติ ไม่ปวดศีรษะ มีอาการ
เวียนศีรษะ  
 ตา : ไม่ใส่แว่น มองเห็นได้ชัดเจน  
 หู : ได้ยินปกติ ไม่มีหูตึง จมูก ปาก  
 คอ : ไม่มีน้ ามูก ไม่มีอาการเจ็บคอ ไม่มีแผลใน
ปาก  
 หัวใจและหลอดเลือด : ไม่มีใจสั่น เจ็บแน่น
หน้าอก ไม่เคยเป็นโรคหัวใจ  
 ปอด : ไม่มีหายใจหอบเหนื่อย ไม่มีเสมหะ  
 ท้อง : ไม่ปวดท้อง รับประทานอาหารได้ปกติ 
ไม่มีอาการอืดแน่นท้อง ถ่ายอุจจาระวันละ 1 ครั้ง ไม่
มีท้องผูก  
 ทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะปกติ ไม่มีแสบขัด 
ไม่มีปัสสาวะน้อยลง  

 กล้ามเนื้อแขน ขา : ไม่มีอาการปวด ยกแขน
ขาได้ปกติ เท้า2ข้างบวมกดบุ๋ม 
  ระบบประสาท : ไม่มีอาการชาตามร่างกาย ไม่
มีแขนขาอ่อนแรง 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 พบผลตรวจที่ส าคัญ ได้แก่ Hct 21.1%, Hb 
6.7 g/dl, WBC 12.17 10^3/Cu.mm, BUN 44.3 
mg/dl, Creatinine 10.7 mg/dl, eGFR (CKD-EPI) 4 
ml/min, Serum Sodium (Na) 139 mmol/L, 
Serum Potassium (K) 6.1 mmol/L, Serum 
Chloride (Cl) 177 mmol/L, Serum Bicarbonate 
(Co2) 17 mmol/L 
 Urine Analysis Sugar 3+, Urine Protein 
albumin 3+ 
 
ผลการตรวจพิเศษ  

EKG = tall peak T  
Plain KUB = Right kidney is measured 

about 6.82 cm in length, cortical thickness is 
0.74 cm.Left kidney is measured about 7.12 
cm in length, cortical thickness is 1.27 cm. No 
evidence of stone or hydronephrosis is 
demonstrated. Urinary bladder has smooth 
and thin wall Prostate gland is measured 
about 14.15 ml in volume  

CXR = Minimal bilateral pleural 
effusion 
อาการแรกรับ  
 มาโดยรถนั่ง รู้สึกตัวดี ท่าทางอ่อนเพลีย ซีด 
รอบแผลสายล้างไตหน้าท้องบวม แดง เท้า 2 ข้างบวม 
2+ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 
98 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
170/90 มิ ล ลิ เ ม ต ร ป ร อ ท  O2sat 96%RA ค่ า
DTX=165mg%
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ระยะสุดท้าย และได้รับการวางสายหน้าท้องเพ่ือการ
ล้างไตทางช่องท้องภายในเดือน ธันวามคม 2564 
 ประวัติการแพ้ : ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร  
 ประวัติส่วนตัวและสังคม : สุขภาพแข็งแรงดี 
ท ากิจวัตรได้เอง สุขภาพจิตดี รับประทานอาหารครบ 
5 หมู่ ออกก าลังกายบ้างเป็นบางครั้ง ดื่มแอลกอฮอล์
มาประมาณ 40 ปี หยุดดื่มมาประมาณ 1 ปี หยุดสูบ
บุหรี่มาประมาณ 10 ปี ปฏิเสธการใช้สารเสพติดทุก
ชนิด ไม่เคยเจ็บป่วยรุนแรง เริ่มรับประทานยาบ ารุง
สมุนไพร ครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 2 คร้ัง มาประมาณ 
2 สัปดาห์ หลังจากนั้นเท้าเริ่มบวม กดบุ๋มทั้ง 2 ข้าง  
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว : ลักษณะ
เป็นครอบครัวเดี่ยว อาศัยอยู่กับลูกสาวคนโต ที่บ้าน
ประกอบอาชีพค้าขาย ของช า พ่ีสาวเป็นเบาหวาน 
รับประทานยาต่อเนื่อง บุคคลในครอบครัวแข็งแรงดี 
ไม่มีโรคประจ าตัว 
 
การตรวจร่างกายตามระบบ 
 อาการทั่วไป : ไม่มีหายใจหอบเหนื่อย ไม่มีไข้ 
ท ากิจวัตรเองได้ปกติ ไม่มีตัวตาเหลือง  
 ผิวหนัง : ผิวหนังชุ่มชื้น ไม่มีผื่นตามร่างกาย 
ปลายมือซีดเล็กน้อย  
 ศีรษะ : รูปร่างปกติ ไม่ปวดศีรษะ มีอาการ
เวียนศีรษะ  
 ตา : ไม่ใส่แว่น มองเห็นได้ชัดเจน  
 หู : ได้ยินปกติ ไม่มีหูตึง จมูก ปาก  
 คอ : ไม่มีน้ ามูก ไม่มีอาการเจ็บคอ ไม่มีแผลใน
ปาก  
 หัวใจและหลอดเลือด : ไม่มีใจสั่น เจ็บแน่น
หน้าอก ไม่เคยเป็นโรคหัวใจ  
 ปอด : ไม่มีหายใจหอบเหนื่อย ไม่มีเสมหะ  
 ท้อง : ไม่ปวดท้อง รับประทานอาหารได้ปกติ 
ไม่มีอาการอืดแน่นท้อง ถ่ายอุจจาระวันละ 1 ครั้ง ไม่
มีท้องผูก  
 ทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะปกติ ไม่มีแสบขัด 
ไม่มีปัสสาวะน้อยลง  

 กล้ามเนื้อแขน ขา : ไม่มีอาการปวด ยกแขน
ขาได้ปกติ เท้า2ข้างบวมกดบุ๋ม 
  ระบบประสาท : ไม่มีอาการชาตามร่างกาย ไม่
มีแขนขาอ่อนแรง 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 พบผลตรวจที่ส าคัญ ได้แก่ Hct 21.1%, Hb 
6.7 g/dl, WBC 12.17 10^3/Cu.mm, BUN 44.3 
mg/dl, Creatinine 10.7 mg/dl, eGFR (CKD-EPI) 4 
ml/min, Serum Sodium (Na) 139 mmol/L, 
Serum Potassium (K) 6.1 mmol/L, Serum 
Chloride (Cl) 177 mmol/L, Serum Bicarbonate 
(Co2) 17 mmol/L 
 Urine Analysis Sugar 3+, Urine Protein 
albumin 3+ 
 
ผลการตรวจพิเศษ  

EKG = tall peak T  
Plain KUB = Right kidney is measured 

about 6.82 cm in length, cortical thickness is 
0.74 cm.Left kidney is measured about 7.12 
cm in length, cortical thickness is 1.27 cm. No 
evidence of stone or hydronephrosis is 
demonstrated. Urinary bladder has smooth 
and thin wall Prostate gland is measured 
about 14.15 ml in volume  

CXR = Minimal bilateral pleural 
effusion 
อาการแรกรับ  
 มาโดยรถนั่ง รู้สึกตัวดี ท่าทางอ่อนเพลีย ซีด 
รอบแผลสายล้างไตหน้าท้องบวม แดง เท้า 2 ข้างบวม 
2+ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 
98 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
170/90 มิ ล ลิ เ ม ต ร ป ร อ ท  O2sat 96%RA ค่ า
DTX=165mg%

 
 

 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลในระยะก่อนตรวจ 
เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อหลอดเลือดสมองจาก
ภาวะความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง  
2. ประวัติดื่มสุรา รับประทานรสจัด เค็ม 

หวาน เผ็ด เป็นประจ า 
 3. ความดันโลหิต 170/90 มิลลิเมตรปรอท 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ไม่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ และแนะน าการสังเกตอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง เช่น อาการปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว คลื่นไส้ 
อาเจียน แขนขาอ่อนแรงซีกเดียว เดินเซ ปากเบี้ยวพูดไม่ชัด 
 2. ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง และวัดความดันโลหิตซ้ าทุก 15-30 
นาที 
 3. สอบถามความรู้เดิมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต ประวัติการใช้ยา
ต่าง ๆ  
 4. อธิบาย แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การควบคุมอาหาร ควร
รับประทานอาหารจืด ไขมันต่ า การรับประทานยา ประเมินความ
ถูกต้องของการรับประทานยา แนะน าผู้ดูแลจัดยาให้ผู้ป่วยรับประทาน 
และต่อเนื่อง ไม่ขาดยา  
 5. ให้แผ่นพับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บ้านแก่ผู้ป่วย
และญาติเพื่อป้องกันการลืมและเป็นการทบทวน 
การประเมินผล 

ระดับความดันโลหิต 159/84 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุขณะรอตรวจเนื่องจาก
เวียนศีรษะ  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ป่วยท่าทางอ่อนเพลีย ซีด 
 2. ผู้ป่วยบ่นเวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นพักๆ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 ไม่เกิดอุบัติเหตุขณะรอตรวจ อาการเวียน
ศีรษะลดลง 
 

 1. เปลี่ยนให้ผู้ป่วยเคลื่อนย้ายจากรถนั่งเป็นนอนพักบนเปล
ด้วยความระมัดระวัง และยกเหล็กกั้นขึ้นทั้งสองข้าง 
 2. แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าหรือเคลื่อนไหวช้าลงเพื่อป้องกัน
การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต และป้องกันอุบัติเหตุ 
 3. ตรวจวัดและบันทึกความดันโลหิตของผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนและประเมินระดับความรุนแรง 
 4. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของอาการเวียนศีรษะ เพื่อ
ติดตามและประเมินผล 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยพักผ่อนได้บนเปลนอน ไม่เกิดอุบัติเหตุ พลัดตก หกล้ม 
อาการเวียนศีรษะลดลง 

ผู้ป่วยมีโอกาสอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ขณะเคลื่อนย้าย หรือเปลี่ยนอิริยาบถ 
ผู้ป่วยบ่นเหนื่อยหายใจไม่อิ่ม 

2. อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
 3. มีผู้ป่วยรอตรวจหลายคน เปลนอน 5 คน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังอาการใกล้ชิด ไม่
เกิดอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
 

 1. จัดให้ผู้ป่วยนอนบนเปลรอตรวจที่สามารถมองเห็นได้
ชัดเจน และจดัเตรียมรถ Emergency ให้ใกล้และพร้อมใช้ 
 2. คัดกรองและดูแลรักษาพยาบาลและไดร้ับการตรวจรักษา
ภายใน 15 นาที  
 3. จัดพยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยเฝ้าระวังดูแล โดยประเมิน
ด้วยสายตาบ่อยๆ ทุก 5-10 นาที ประเมินด้วยสัญญาณชีพทุก 15-30 
นาที 
 4. อธิบายและแนะน าผู้ดูแลผู้ป่วยให้แจ้งอาการผิดปกติแก่
เจ้าหน้าท่ีทันที ได้แก่ เหนื่อยหอบ แน่นหน้าอก เหงื่อออก ตัวเย็น ซึม
ลง เป็นต้น 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 5. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นและเร่งด่วนก่อนพบ
แพทย ์ได้แก่ CBC Electrolyte 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาภายใน 15 นาที ไม่มีอาการทรุดลง
ขณะตรวจ ชีพจร 98 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 158/90 มิลลิเมตรปรอท O2sat 99% RA 

การพยาบาลระยะขณะตรวจ 
มีของเสียคั่งในกระแสเลือดเนื่องจากประสิทธิภาพ
การท างานของไตลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีอาการเท้าบวม 2 ข้าง 
 2. BUN 44.3 mg/dl, Creatinine 10.7 
mg/dl, eGFR (CKD-EPI) 4 ml/min 
 3. Albumin 3.1 g/dl 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 มีของเสียคั่งร่างกายลดลง ไม่เกิดอันตราย
จากของเสียคั่งในร่างกาย 
 

 1. ประเมินอาการของเสียคั่งในร่างกาย ได้แก่ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ เบื่อ
อาหาร นอนราบไม่ได้ หอบเหนื่อย ปัสสาวะออกน้อย หรือปัสสาวะไม่ออกเลย 
เพื่อประเมินความรุนแรงของของเสียคั่งในร่างกายและให้การดูแลรักษาที่
เหมาะสม 
 2. อธิบายและแนะน าการจ ากัดน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์ ไม่
เกิน 1000 ml/day เพื่อป้องกันภาวะน้ าเกินจากประสิทธิภาพการกรองของไต
ลดลง 
 3. อธิบายอาหารที่ควรรับประทาน ได้แก่ อาหาร Low salt diet และ
เพิ่มโปรตีนจากไข่ขาวเพื่อลดอาการบวมและของเสียคั่งในร่างกายตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 
 4. อธิบายและแนะน าการบันทึกน้ า เข้า ออกร่างกายทุก 8 ช่ัวโมง 
เพื่อประเมินความสมดุลน้ าเข้าและออก 
 5. ดูแลช่ังน้ าหนักไว้เป็นพื้นฐานเพื่อประเมินอาการบวมเนื่องจากของ
เสียคั่ง 
การประเมินผล 
 จากการประเมินผู้ป่วย อ่อนเพลีย บวม กดบุ๋มที่เท้า 2 ข้าง คันตาม
ตัวเล็กน้อย ยังปัสสาวะออกเองได้  

เ สี่ ย ง ต่ อภาวะพ ร่อ งออก ซิ เ จน  เนื่ อ งจ าก
ประสิทธิภาพการก าจัดน้ าลดลงร่วมกับตัวน า
ออกซิเจนลดลงจากสภาวะไตวาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีอาการบวมบริเวณเท้าทั้งสองข้าง 
 2. ผู้ ป่ วยบ่ นหายใจไม่ อิ่ ม  O2saturation 
96%RA เหนื่อยเป็นพัก  ๆเมื่อเปลี่ยนท่าทาง 

3. ผ ล  Chest X-ray พ บ  Minimal 
bilateral pleural effusion 

4. Hct 21.1%  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
 

1. สังเกตอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ เพราะอาการ
แสดงของอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ แสดงถึงภาวะน้ าเกินจาก
น้ าท่วมปอดและหัวใจวายได้  

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ และ O2saturation ที่ปลายนิ้ว 
3. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง หนุนหมอนให้อีก เพื่อเพิ่มการ

ขยายตัวของปอด 
4. แนะน าจ ากัดอาหารเค็ม เช่น อาหารที่มีส่วนผสมของ

เกลือ น้ าปลา ซีอิ๊ว อาหารหมักดอง และอาหารแปรรูป เป็นต้น เพราะ
ถ้ารับประทานอาหารเค็มจะท าให้เกิดการคั่งของเกลือและน้ า ใน
อวัยวะต่างๆ ท าให้แขนขาบวมเหนื่อยง่ายและภาวะหัวใจวายตามมา
ได้  

5. ส่งตรวจ ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN, 
Creatinine, Electrolyte เพื่อประเมินการท างานของไตในการกรอง
ของเสีย 

6. อธิบายและแนะน าการรับประทานยาเพื่อเสริมเหล็ก 
ได้แก่ Folic acid (5) 1 tab oral OD pc ประสานงานธนาคารเลือด
ในการเตรียม PRC 1 unit 
การประเมินผล 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 5. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นและเร่งด่วนก่อนพบ
แพทย ์ได้แก่ CBC Electrolyte 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาภายใน 15 นาที ไม่มีอาการทรุดลง
ขณะตรวจ ชีพจร 98 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 158/90 มิลลิเมตรปรอท O2sat 99% RA 

การพยาบาลระยะขณะตรวจ 
มีของเสียคั่งในกระแสเลือดเนื่องจากประสิทธิภาพ
การท างานของไตลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีอาการเท้าบวม 2 ข้าง 
 2. BUN 44.3 mg/dl, Creatinine 10.7 
mg/dl, eGFR (CKD-EPI) 4 ml/min 
 3. Albumin 3.1 g/dl 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 มีของเสียคั่งร่างกายลดลง ไม่เกิดอันตราย
จากของเสียคั่งในร่างกาย 
 

 1. ประเมินอาการของเสียคั่งในร่างกาย ได้แก่ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ เบื่อ
อาหาร นอนราบไม่ได้ หอบเหนื่อย ปัสสาวะออกน้อย หรือปัสสาวะไม่ออกเลย 
เพื่อประเมินความรุนแรงของของเสียคั่งในร่างกายและให้การดูแลรักษาที่
เหมาะสม 
 2. อธิบายและแนะน าการจ ากัดน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์ ไม่
เกิน 1000 ml/day เพื่อป้องกันภาวะน้ าเกินจากประสิทธิภาพการกรองของไต
ลดลง 
 3. อธิบายอาหารที่ควรรับประทาน ได้แก่ อาหาร Low salt diet และ
เพิ่มโปรตีนจากไข่ขาวเพื่อลดอาการบวมและของเสียคั่งในร่างกายตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 
 4. อธิบายและแนะน าการบันทึกน้ า เข้า ออกร่างกายทุก 8 ช่ัวโมง 
เพื่อประเมินความสมดุลน้ าเข้าและออก 
 5. ดูแลช่ังน้ าหนักไว้เป็นพื้นฐานเพื่อประเมินอาการบวมเนื่องจากของ
เสียคั่ง 
การประเมินผล 
 จากการประเมินผู้ป่วย อ่อนเพลีย บวม กดบุ๋มที่เท้า 2 ข้าง คันตาม
ตัวเล็กน้อย ยังปัสสาวะออกเองได้  

เ สี่ ย ง ต่ อภาวะพ ร่อ งออก ซิ เ จน  เนื่ อ งจ าก
ประสิทธิภาพการก าจัดน้ าลดลงร่วมกับตัวน า
ออกซิเจนลดลงจากสภาวะไตวาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีอาการบวมบริเวณเท้าทั้งสองข้าง 
 2. ผู้ ป่ วยบ่ นหายใจไม่ อิ่ ม  O2saturation 
96%RA เหนื่อยเป็นพัก  ๆเมื่อเปลี่ยนท่าทาง 

3. ผ ล  Chest X-ray พ บ  Minimal 
bilateral pleural effusion 

4. Hct 21.1%  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
 

1. สังเกตอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ เพราะอาการ
แสดงของอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ แสดงถึงภาวะน้ าเกินจาก
น้ าท่วมปอดและหัวใจวายได้  

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ และ O2saturation ที่ปลายนิ้ว 
3. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง หนุนหมอนให้อีก เพื่อเพิ่มการ

ขยายตัวของปอด 
4. แนะน าจ ากัดอาหารเค็ม เช่น อาหารที่มีส่วนผสมของ

เกลือ น้ าปลา ซีอิ๊ว อาหารหมักดอง และอาหารแปรรูป เป็นต้น เพราะ
ถ้ารับประทานอาหารเค็มจะท าให้เกิดการคั่งของเกลือและน้ า ใน
อวัยวะต่างๆ ท าให้แขนขาบวมเหนื่อยง่ายและภาวะหัวใจวายตามมา
ได้  

5. ส่งตรวจ ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN, 
Creatinine, Electrolyte เพื่อประเมินการท างานของไตในการกรอง
ของเสีย 

6. อธิบายและแนะน าการรับประทานยาเพื่อเสริมเหล็ก 
ได้แก่ Folic acid (5) 1 tab oral OD pc ประสานงานธนาคารเลือด
ในการเตรียม PRC 1 unit 
การประเมินผล 

 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบลดลง ไม่เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจน O2saturation 98% เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมชาย ได้รับ PRC 1 unit Hct หลังให้เลือด 28% 

ผู้ป่วยมีภาวะไม่สมดุลของน้ าและอิเล็กโทรไลด์ใน
ร่างกายเนื่องจากไตเสียหน้าที ่
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผลตรวจ Biochemistry Serum Sodium 
(Na) 139 mmol/L, Serum Potassium (K) 6.1 
mmol/L, Serum Chloride (Cl) 177 mmol/L, 
Serum Bicarbonate (Co2) 17 mmol/L 
 2. EKG อ่านเป็น tall peak T wave 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะไม่สมดุลของน้ าและอิเล็กโทรไลด์ 
 

1. ดูแลย้ายผู้ป่วยไปห้องสังเกตอาการ 
2. ประเมินความรู้สึกตัว อาการสับสน ซึม ชัก ติดตาม

สัญญาณชีพในระยะที่สัญญาณชีพไม่คงที่ ทุก 10-15 นาที ในระยะที่
สัญญาณชีพคงที่ตรวจวัดทุก 1 ช่ัวโมง  

3. ดูแลให้รับประทานยา kalimate 30 กรัม + น้ า 50 ซีซี 
ทันที เพื่อแก้ไขภาวะ Hyperkalemia 
 4. ประเมินการเต้นของหัวใจ โดยท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) 
และรายงานแพทย์ทราบ 
 5. ประเมินอาการผิดปกติ เช่น ชาตามร่างกาย คลื่นไส้อาเจียน 
เจ็บแน่นหน้าอก 
 6. อธิบายงดอาหารที่มี โพแทสเซียมสูง  ได้แก่  นมและ
ผลิตภัณฑ์จากนม กล้วย มะละกอ ส้ม ล าไย ผลไม้แห้งต่างๆ เช่น ลูก
เกด ลูกพรุน แครอท มะเขือเทศ หน่อไม้ฝรั่ง คะน้า หัวปลี ผักชี มัน
ฝรั่ง 
การประเมินผล 
 ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย  ไ ม่ มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น จ า ก ภ า ว ะ 
Hyperkalemia ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้น EKG ปกติ K 
จาก 6.1 ลดลงเหลือ 4.7 mmol/L 

มีการติดเชื้อในช่องท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. รอบแผลสายล้างไตหน้าท้องบวม แดง 
 2. กดเจ็บบริเวณหน้าท้อง 
 3. มีไข้ 38.3 องศาเซลเซียส 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 ปลอดภัยจากการติดเช้ือในช่องท้อง 

 1. ส่งตรวจและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (CBC, 
H/C ) เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือในร่างกาย 
 2. ท าแผลรอบสายล้างไตหน้าท้อง และประเมินสิ่งคัดหลั่ง 
 3. เก็บน้ าล้างไตช่องท้องส่งเพาะเช้ือและติดตามผล 

4. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ stat ตามแผนการรักษา คือ 
Ceftriaxone 2 gm iv stat สังเกตอาการขณะให้ยา ได้แก่ ผื่น แน่น
หน้าอก  
 5. อธิบายให้ผู้ดูแลคนไข้สังเกตน้ ายาล้างช่องท้องทุกครั้งที่ท า
การล้างไต มีลักษณะขุ่นหรือผิดปกติหรือไม่ 
 6. แนะน าญาติช่วยเช็ดตัวให้กับผู้ป่วยเพื่อลดไข้ 
การประเมินผล 
 รอบสายล้างไตหน้าท้องแดงลดลง กดเจ็บบริเวณหน้าท้อง
เล็กน้อย จากการติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ WBC 12.17 
10^3/Cu.mm, Neutrophil 81%  

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลกับอาการป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ภรรยาและบุตรสาวบอกสงสารผู้ป่วยกลัว
อาการจะทรุดลง 
 2. ผู้ป่วยและญาติสีหน้าครุ่นคิด ไม่แจ่มใส 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติให้การช่วยเหลือ
อย่างเอื้ออาทร  

2. ประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติ  เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและญาติได้พูดระบายความรู้สึกออกมาและซักถามเกี่ยวกับ
อาการของตนเอง  

3. อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการรักษาพยาบาลต่าง  ๆให้
ผู้ป่วยและญาติได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจมากที่สุด  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 4. วางแผนการพยาบาล เพื่อประคับประคองผู้ป่วยอธิบายและ
ตอบค าถามของผู้ป่วย และครอบครัวเพื่อคลายความวิตกกังวล  

5. ตอบค าถามเกี่ยวกับความกลัวต่อสิ่งต่างๆ และความกลัว
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยด้วยความจริงใจและมีเหตุผล  

6. แนะน าญาติให้ดูแลเอาใจผู้ป่วยอย่าง ใกล้ชิดและพูดคุย
ให้ก าลังใจบ่อย ๆ 
การประเมินผล 

หลังไดร้ับค าอธิบาย ผู้ป่วยและญาติเข้าใจแผนการรักษา 
คลายความวิตกกังวล หน้าตาแจ่มใสขึ้น ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล แพทย์มีแผนการรกัษาให้ผู้ป่วยเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลแผนกอายรุกรรมชาย เพื่อควบคุมความดันโลหติ แก้ไข
ภาวะซีด และเกลือแร่ทีผ่ิดปกต ิ

การพยาบาลระยะติดตามเยี่ยม 
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ผิวหนังและเกิดบาดแผล
ได้ง่าย 
ข้อมูลสนับสนุน 

 1. จากการที่ผู้ป่วยสูงอายุเป็นโรคไต เบาหวาน 
และเคยดื่มสุราเป็นประจ าเป็นเวลานาน ท าให้การ
ไหลเวียนเลือดช้า ผิวหนังแห้ง เกิดแผลและเนื้อตาย ได้ง่าย 
 2. พบแผลถลอกตามผิวหนังที่แขน และขา 
วัตถุประสงค ์
 แนะน าการปฏบิัติตัวแกผู่้ป่วย และแนะน า
ญาติดูแลผูป้่วยไม่ให้เกิดบาดแผล และการติดเชื้อที่
ผิวหนังได้ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไม่เกิดบาดแผลบรเิวณผิวหนัง 
 2. ผิวหนังชุ่มชื้น ไม่มีอาการอักเสบของ
ผิวหนัง ได้แก่ มผีื่นคัน บวม หรือแดงตามผิวหนัง 

 1. อธิบายแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลถึงสาเหตุของการเสี่ยงต่อการติด
เชื้อได้ง่าย 
 2. อธิบายถึงวิธีการดูแลผิวหนัง โดย 
  - เช็ดตัวอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ในเวลาเช้า เย็น ควรซับ
ร่างกายให้แห้งโดยเฉพาะตามซอกอับ และสวมเสื้อผ้าที่สะอาด 
  - ท าความสะอาดโดยเฉพาะบริเวณซอกอับ รักแร้ ขาหนีบ 
ใต้ราวนม อย่าให้ช้ืนแฉะ ภายหลังขับถ่ายปัสสาวะท าความสะอาดด้วย
น้ าสะอาด ซับบริเวณนั้นให้แห้ง เพื่อป้องกันการติดเช้ือเข้าสู่ทางเดิน
ปัสสาวะ 
  - การสังเกตการอักเสบของผิวหนัง ได้แก่ มีผื่นคัน บวม หรือ
แดงตามผิวหนัง 
  - แนะน าไม่ให้เกาบริเวณที่คัน ให้ใช้วิธีลูบผิวแทน 
  - บ ารุงผิวหนังด้วยการทาครีมให้มีความชุ่มช้ืนภายหลัง
อาบน้ าเช้า เย็น 

3. การดูแลเท้า ตัดเล็บเท้าตรง ๆ  และให้สั้นห่างผิวพอสมควร เพื่อ
ป้องกันการเกิดเล็บขบ หลีกเลี่ยงการใช้ของแข็งแคะซอกเล็บ ไม่วาง
กระเป๋าหรือขวดน้ าร้อน เพราะอาจเกิดการไหม้พองได้ 
  4. เมื่อตรวจพบว่ามีบาดแผลเล็ก  ๆ เกิดขึ้น ควรท าความ
สะอาดด้วยน้ าและสบู่อ่อน ดูแลให้แห้งอยู่เสมอ ไม่ควรใช้ทิงเจอร์
ไอโอดีน ยาแดง ใส่แผลเพราะสามารถท าลายผิวหนังได้ ถ้ามีบาดแผล
ขนาดใหญ่หรือลึก หรือมีลักษณะการอักเสบ เช่น บวม แดง ร้อน
เกิดขึ้นควรไปหาแพทย์ อย่ารักษาเอง 
การประเมินผล 
 ผู้ดูแลบอกการปฏิบัติตัว และการดูแลผู้ป่วยไม่ให้เกิดบาดแผล 
และการติดเช้ือท่ีผิวหนังได้ถูกต้อง 
 

ผู้ดูแลขาดความสามารถการจัดการกับอาการต่าง ๆ 
ที่เป็นผลจากพยาธิสภาพของโรครวมทั้งการดูแลด้าน
จิตใจ จิตวิญญาณแกผู่้ป่วย 

 1. ประสานงานการดูแลร่วมกันกบัสหสาขาวิชาชีพ ทีมดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ร่วมกนัปรึกษาหารือเพื่อ 1) เตรยีมความ
พร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับอาการป่วยที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 2) มีแนวทาง



173
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 1 January – April 2023

 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 4. วางแผนการพยาบาล เพื่อประคับประคองผู้ป่วยอธิบายและ
ตอบค าถามของผู้ป่วย และครอบครัวเพื่อคลายความวิตกกังวล  

5. ตอบค าถามเกี่ยวกับความกลัวต่อสิ่งต่างๆ และความกลัว
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยด้วยความจริงใจและมีเหตุผล  

6. แนะน าญาติให้ดูแลเอาใจผู้ป่วยอย่าง ใกล้ชิดและพูดคุย
ให้ก าลังใจบ่อย ๆ 
การประเมินผล 

หลังไดร้ับค าอธิบาย ผู้ป่วยและญาติเข้าใจแผนการรักษา 
คลายความวิตกกังวล หน้าตาแจ่มใสขึ้น ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล แพทย์มีแผนการรกัษาให้ผู้ป่วยเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลแผนกอายรุกรรมชาย เพื่อควบคุมความดันโลหติ แก้ไข
ภาวะซีด และเกลือแร่ทีผ่ิดปกต ิ

การพยาบาลระยะติดตามเยี่ยม 
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ผิวหนังและเกิดบาดแผล
ได้ง่าย 
ข้อมูลสนับสนุน 

 1. จากการที่ผู้ป่วยสูงอายุเป็นโรคไต เบาหวาน 
และเคยดื่มสุราเป็นประจ าเป็นเวลานาน ท าให้การ
ไหลเวียนเลือดช้า ผิวหนังแห้ง เกิดแผลและเนื้อตาย ได้ง่าย 
 2. พบแผลถลอกตามผิวหนังที่แขน และขา 
วัตถุประสงค ์
 แนะน าการปฏบิัติตัวแกผู่้ป่วย และแนะน า
ญาติดูแลผูป้่วยไม่ให้เกิดบาดแผล และการติดเชื้อที่
ผิวหนังได้ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไม่เกิดบาดแผลบรเิวณผิวหนัง 
 2. ผิวหนังชุ่มชื้น ไม่มีอาการอักเสบของ
ผิวหนัง ได้แก่ มผีื่นคัน บวม หรือแดงตามผิวหนัง 

 1. อธิบายแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลถึงสาเหตุของการเสี่ยงต่อการติด
เชื้อได้ง่าย 
 2. อธิบายถึงวิธีการดูแลผิวหนัง โดย 
  - เช็ดตัวอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ในเวลาเช้า เย็น ควรซับ
ร่างกายให้แห้งโดยเฉพาะตามซอกอับ และสวมเสื้อผ้าที่สะอาด 
  - ท าความสะอาดโดยเฉพาะบริเวณซอกอับ รักแร้ ขาหนีบ 
ใต้ราวนม อย่าให้ช้ืนแฉะ ภายหลังขับถ่ายปัสสาวะท าความสะอาดด้วย
น้ าสะอาด ซับบริเวณนั้นให้แห้ง เพื่อป้องกันการติดเช้ือเข้าสู่ทางเดิน
ปัสสาวะ 
  - การสังเกตการอักเสบของผิวหนัง ได้แก่ มีผื่นคัน บวม หรือ
แดงตามผิวหนัง 
  - แนะน าไม่ให้เกาบริเวณที่คัน ให้ใช้วิธีลูบผิวแทน 
  - บ ารุงผิวหนังด้วยการทาครีมให้มีความชุ่มช้ืนภายหลัง
อาบน้ าเช้า เย็น 

3. การดูแลเท้า ตัดเล็บเท้าตรง ๆ  และให้สั้นห่างผิวพอสมควร เพื่อ
ป้องกันการเกิดเล็บขบ หลีกเลี่ยงการใช้ของแข็งแคะซอกเล็บ ไม่วาง
กระเป๋าหรือขวดน้ าร้อน เพราะอาจเกิดการไหม้พองได้ 
  4. เมื่อตรวจพบว่ามีบาดแผลเล็ก ๆ เกิดขึ้น ควรท าความ
สะอาดด้วยน้ าและสบู่อ่อน ดูแลให้แห้งอยู่เสมอ ไม่ควรใช้ทิงเจอร์
ไอโอดีน ยาแดง ใส่แผลเพราะสามารถท าลายผิวหนังได้ ถ้ามีบาดแผล
ขนาดใหญ่หรือลึก หรือมีลักษณะการอักเสบ เช่น บวม แดง ร้อน
เกิดขึ้นควรไปหาแพทย์ อย่ารักษาเอง 
การประเมินผล 
 ผู้ดูแลบอกการปฏิบัติตัว และการดูแลผู้ป่วยไม่ให้เกิดบาดแผล 
และการติดเช้ือท่ีผิวหนังได้ถูกต้อง 
 

ผู้ดูแลขาดความสามารถการจัดการกับอาการต่าง ๆ 
ที่เป็นผลจากพยาธิสภาพของโรครวมทั้งการดูแลด้าน
จิตใจ จิตวิญญาณแกผู่้ป่วย 

 1. ประสานงานการดูแลร่วมกันกบัสหสาขาวิชาชีพ ทีมดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ร่วมกนัปรึกษาหารือเพื่อ 1) เตรยีมความ
พร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับอาการป่วยที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 2) มีแนวทาง

 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ป่วยวินิจฉัยไตวายระยะสุดท้าย มี
แผนการรักษารูปแบบประคับประคอง และบ าบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางหน้าท้อง 
 2. สอบถามญาตไิมม่ีความรู้การจดัการกับ
อาการต่าง ๆ ที่เป็นผลจากพยาธิสภาพของโรค 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อเพ่ิมความสามารถในการจัดการกับ
อาการต่าง ๆ ที่เป็นผลจากพยาธิสภาพของโรค
รวมทั้งการดูแลด้านจติใจ จิตวิญญาณแกผู่้ป่วย ได้แก่ 
อาการเหนื่อย อ่อนเพลีย อาการปวด คัน ภาวะ
ซึมเศรา้และภาวะวติกกังวล  
 

ในการดูแลรักษาในทิศทางเดียวกนั 3) ช่วยบรรเทาความทุกข์ของ
ผู้ป่วยและญาต ิ

2. ประเมินและสอบถามความรู้สกึผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ 
สอบถามความต้องการและความเช่ือให้ผู้ป่วยควบคุมอาการทางกาย
และส่งเสรมิความสุขสบายตามความต้องการ 

3. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ระบายสิ่งที่คับข้องใจ ความกลัว 
หรือความกังวลเกีย่วกับการเจ็บปว่ย 

4. ให้การพยาบาล อธิบายวิธีการจัดการกับอาการรบกวน
ต่างๆ แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อลดอาการไมสุ่ขสบายและจัดการกับ
อาการเปลีย่นแปลง ที่เกิดขึ้น เช่น อาการคัน ดูแลความสะอาดของ
ร่างกาย ผิวหนังและความสุขสบาย ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื่น แนะน าไมใ่ห้
ผู้ป่วยเกาผิวหนังเวลาคัน ให้ญาติใช้ครีมบ ารุงผิวหนังที่ไม่มสีารเคมีปน
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5. ให้ก าลังใจ สนับสนุนให้ผู้ป่วยมคีวามหวังตามที่เป็นจริง 
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ครอบครัวหรือบุคคลทีไ่ว้วางใจ เพื่อผู้ดูแลเกิดความเข้าใจและสามารถ
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อภิปรายผล 

ในระยะรอตรวจ ผู้ป่วยมีโอกาสอาการ
ทรุดลงได้ตลอดเวลา การประเมินอาการผิดปกติ
ของผู้ป่วยโดยเฉพาะระบบการหายใจ ต้องรวดเร็ว 
และมีความครอบคลุม เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้มีภาวะ

น้ าเกิน เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
พยาบาลต้องมอบหมายหน้าที่ ชั ด เจนให้กับ
เจ้าหน้าท่ีคอยเฝ้าระวัง สังเกตลักษณะการหายใจ
ว่ามีการใช้กล้ามเนื้อช่วยเพ่ิมแรงหายใจ และมี
ลักษณะการหายใจกระแทกหรือไม่ การวัดความ
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อ่ิมตัวของออกซิเจนทุก 15 นาที จัดโซนให้เห็น
ผู้ป่วยได้ชัดเจน การประเมินอย่างละเอียด และ
ครอบคลุม ท าให้สามารถประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการได้ถูกต้อง 
 ในระยะแพทย์ตรวจ พบว่าผู้ป่วยมีความไม่
สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย โดยเฉพาะโปตัสเซี่ยม 
มีการเต้นของหัวใจผิดปกติ พยาบาลต้องมีความ
พร้อมในการช่วยเหลือตลอดเวลา ต้องสังเกต
อาการผิดปกติ เกี่ ยวกับระดับความรู้ สึ กตัวที่
เปลี่ยนไป เช่น ซึมลง อาการเจ็บหน้าอก อาการชา
ต่างๆ ช่วยให้สามารถวินิจฉัยให้การช่วยเหลือได้
ทันท่วงที รวมทั้งมีระบบประสานงานกับห้องตรวจ
ปฏิบัติการ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการที่รวดเร็ว 
 ในระยะหลังตรวจ เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่
ดูแลแบบประคับประคอง ภรรยาและบุตรสาว ยัง
ข า ด ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ น เ รื่ อ ง ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง ได้พูดคุยสร้างทัศนคติให้เข้าใจว่า
เป็นการดูแล ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต และยืนยาว 
บรรเทาทุกข์ด้านร่างกายและจิตใจ มิใช่ดูแลก่อน

เสียชีวิตเท่านั้น ผู้ดูแลมีความเข้าใจมากขึ้น และ
รับปากจะดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังต้อง
ประสานกับชุมชนให้ร่วมดูแล ในการติดตามเยี่ยม
ต่อเนื่อง รวมทั้งให้ความสะดวกในการมาตรวจตาม
นัด และเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ก าหนดกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการเฝ้าระวัง
อาการ early warning sign ให้ชัดเจน ได้แก่ กลุ่ม
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีอาการไข้สูง มากกว่า 39.5 
อัตราเต้นหัวใจ >120 ครั้ง/นาที หรือ< 60 ครั้ง/
น าที  ค ว ามดั น โ ลหิ ต >160/100 mmHg เ พ่ื อ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 2. ควรจัดหาอุปกรณ์ในการติดตามสัญญาณ
ชีพ เช่น Monitor ในระยะรอตรวจ ส าหรับผู้ป่วย 
ที่ต้องเฝ้าสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
 3. จัดแยกโซนในการจัดผู้รับบริการเป็น
กลุ่มๆ แยกชัดเจน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วย ที่
ต้องดูแลใกล้ชิด 
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บทคัดย่อ 
 กระดูกข้อสะโพกหักเป็นปัญหาส าคัญ พบว่าผู้สูงอายุเมื่อมีการหกล้มเพียงเล็กน้อย หรือมีการพลัดตกจาก
ความสูงเพียงเล็กน้อยสามารถท าให้ผู้สูงอายุมีกระดูกหักได้ และต าแหน่งที่มีกระดูกหักมักเป็นข้อสะโพกส่งผลให้
ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดไม่เคลื่อนไหวร่างกาย เกิดความเครียด 
นอนไม่หลับ มีอาการสับสน ติดเตียง เกิดภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ ปอดอักเสบ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
หลอดเลือดด าที่ขาอุดตัน การรักษาโดยการท าผ่าตัดยึดตรึงกระดูกข้อสะโพกท่ีรวดเร็วและการใช้กระบวนการ
พยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย จะช่วยให้ผู้สูงอายุปลอดภัย ฟ้ืนตัวได้เร็ว และสามารถช่วยเหลือตัวเองมี
สมรรถนะใกล้เคียงกับก่อนมีกระดูกข้อสะโพกหัก การป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
การสาธิต การฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง จะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มและ
การป้องกันความเสี่ยงจะสามารถป้องกันการหกล้ม กระดูกหักซ้ าได้ 
 ผลการศึกษาพบว่า การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหัก 
อย่างเป็นระบบและน ามาวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ปัญหาและความต้องการ
ต้องการของผู้สูงอายุ จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปลอดภัยจากความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวด สามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ ปอดอักเสบ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การอุดตันของหลอดเลือดด าที่ขาได้ การ
ประเมินซ้ า การให้ข้อมูลซ้ า การฝึกทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการวางวางแผนการดูแลต่อเนื่องจะช่วยให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ มีทักษะ เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะท าให้ผู้สูงอายุปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ใกล้เคียงกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนกระดูกหัก 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ , กระดูกข้อสะโพกหัก, การผ่าตัดยดึตรึงกระดูก,การวางแผนการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพก
หัก 

Abstract 
  Hip fractures are a serious problem. It was found that the elderly when they fragility fall lead to 
fractures in the elderly, and the location where the bone is usually fractured is the hip joint, resulting 
in the elderly being unable to support themselves Suffering from pain and not being able to move the 
body stress, insomnia, confusion, bed ridden complications (pressure sores, pneumonia, urinary tract 
infections and deep vein thrombosis ) Treatment by rapid hip fixation surgery and the use of nursing 
process from admission to discharge. Helps keep seniors safe recover quickly and able to help 
themselves with performance similar to that before having a hip fracture prevention of complications 
by educating patients and relatives, demonstrating, practicing skills continuously will be able to prevent 
complications Fall risk assessment and risk prevention can prevent falls. repeated fractures 
                                                           
1 โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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1 โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

 The study found that Application of nursing process in nursing care of the elderly with hip 
fracture. Systematically and used nursing care plan in accordance with the doctor's treatment plan. 
problems and needs of the elderly will encourage the elderly to be safe from suffering, pain can 
prevent complications, pressure sores, pneumonia, urinary tract infections, deep vein thrombosis 
reassessment repetition Elderly caregiver skills training And continuity care planning will help the elderly 
to have knowledge and skills. When discharged from the hospital, the elderly will be safe from 
complications. have a good quality of life similar to the quality of life of the elderly before fracture 
Key word : The elderly, Hip fracture, Internal fixation, nursing care plan in elderly hip fracture 
 
บทน า 
  จากสถิติประชากรในประเทศไทยพบว่า มี
จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น และเป็นสังคมผู้สูงอายุ พบว่า
ผู้สูงอายุมีภาวะกระดูกพรุน ซึ่งเป็นภัยเงียบ เมื่อ
ผู้สูงอายุมีการหกล้มที่ไม่รุนแรง พลัดตกจากความสูง
เพียงเล็กน้อย ท าให้มีกระดูกหักได้ง่าย และพบว่าใน
ผู้สูงอายุที่เคยมีกระดูหักมักจะมีการหกล้มและหักซ้ า 
จากสถิติ จ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี 2563 
,2464 และ 2565 มีจ านวน 12,100,000 คน, 
13,000,000 คน และ12,116,199 คน (ชาย 5,339,610 
คน หญิง 6,776,589 คน ) และประเทศไทยจะเป็น
สังคมผู้สูงอายุมากที่สุด ( Super Age Society ) ในปี 
2574 โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุถึง ร้อยละ 28.55 คิดเป็น
อัตราส่วน 1 : 3 และอีก 20 ปีข้างหน้าในปี พ.ศ. 2583 
สัดส่วนผู้สูงอายุของประเทศไทยจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
31.28 จากสถานการณ์ของผู้ สู งอายุที่ มี การ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบ ทั้งด้าน
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม การเตรียมการ
เพ่ือรองรับสถานการณ์ของผู้สูงอายุ จึงเป็นประเด็นที่
ส าคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพที่
เรื้อรัง ซึ่งท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส านักงานวิจัยเพ่ือพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย ได้คาดการณ์งบประมาณท่ี
ต้องใช้ในการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ระยะพ่ึงพิง โดยเฉลี่ยแล้วสูงถึงประมาณ 15,000 ล้าน
บาทต่ อปี  หรื อร้ อยละ 0 .1ของ GDP ในช่ วง
ปีงบประมาณ 2558-2565 จึงต้องเน้นให้ความส าคัญ
กับการส่งเสริมสุขภาพก่อนวัยสูงอายุ เพื่อลดภาระ
ด้านเศรษฐกิจของประเทศ สังคม และครอบครัว 

(รายงานประข าปี 2563 ส านักอนามัยผู้สูงอายุ) 
ผู้สู งอายุจะมีความเสื่อมทางด้านร่างกาย การ
เคลื่อนไหวล าบาก การทรงตัว กล้ามเนื้อไม่แข็งแรง 
การมองเห็น การได้ยิน มีโรคประจ าตัว สิ่งเหล่านี้เป็น
ปัจจัยเสริมท าให้ผู้สูงอายุมีการหกล้มเพ่ิมมากขึ้น 
ภาวะกระดูกพรุนท าให้ผู้สูงอายุเมื่อหกล้มท าให้มี
กระดูกหัก และส่วนที่หักและมีผลกระทบมาก คือการ
หักบริเวณข้อสะโพก มีอัตราการเสียชีวิตภายหลังมี
กระดูกข้อสะโพกหักภายใน 1 ปี ร้อยละ 23 และส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บปวด ไม่
สามารถลุกเดิน ช่วยเหลือตั วเองได้  ท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ ปอดอักเสบ การติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะ หลอดเลือดด าที่ขาอุดตัน การ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน คุณภาพชีวิตลดลง ซึ่งการรักษา
ที่ดีที่สุดคือการท าผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะใน
เวลาที่เหมาะสม ใน 48 ชั่วโมง การพยาบาลที่ดีจะช่วย
ให้ผู้สูงอายุ บรรเทาความทุกข์ทรมาน จากความปวด 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะสามารถ
กลับมาใช้ชีวิตที่มีคุณภาพใกล้เคียงปกติมากที่สุด  
  สถิติผู้ สู งอายุ ในจั งหวัดกาฬสินธุ์  ( HDC 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พ.ย.2565 ) มีจ านวนประชากร
ทั้งหมด 806,144 คน มีจ านวนผู้สูงอายุ ในปี 2563 
2564 และ 2565 มีจ านวนตามล าดับดังนี้ 145,837 
คน 152,324 คน และ 166,770 คน (ชาย 74,609 คน 
หญิง 92,161 คน ) พบว่ามีผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพก
หักที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปี 
2563 2564 และ 2565 มีจ านวนตามล าดับดังนี้ 121 
ราย, 168 ราย และ 153 รายตามล าดับ งบประมาณ
ในการรักษาผู้สูงอายุในโรคกระดูกข้อสะโพกหักเฉลี่ย
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ต่อรายในปี 2565 เป็นเงิน 74,000 บาทต่อราย ซึ่งท า
ให้มีการใช้จ่ายงบประมาณจ านวนมาก  
  พยาบาลมีบทบาทในการให้การพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหัก ให้ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน การบรรเทาความทุกข์ทรมานให้กับ
ผู้สูงอายุ จึงมีการจัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูกภายในด้วยโลหะ โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ความทุกข์ทรมาน ความต้องการการพยาบาล 
การประเมินปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหกล้ม ทั้ง
ปัจจัยภายนอก ได้แก่สิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่อยู่
ภายในตัวผู้สูงอายุ ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การ
ทรงตัว โรคร่วม เป็นต้น โดยวิธีการประเมินเมื่อแรก
รับ การประเมินซ้ าทุกวัน การประเมินความเสี่ยง 
ความปลอดภัย ความรู้ ทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแล การ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มและหักซ้ า 2) การ
วินิจฉัยการพยาบาล การให้การวินิจฉัยตามปัญหา 
ความทุกข์ทรมาน ความเสี่ยง ความต้องการการ
พยาบาล ที่พบจากการประเมินน ามาก าหนดเป็นข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 
ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยแบ่งเป็น การ
พยาบาลเม่ือแรกรับ การพยาบาลก่อนผ่าตัด การ
พยาบาลหลังผ่าตัด การวางแผนการจ าหน่าย การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเสริมสร้างพลังอ านาจ การส่งต่อ
ข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง 4) การปฏิบัติการพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ได้แก่ การพยาบาลเมื่อ
แรกรับ การพยาบาลก่อนผ่าตัด การพยาบาลหลัง
ผ่าตัด การวางแผนการจ าหน่าย การส่งเสริมสุขภาพ 
การเสริมสร้างพลังอ านาจ การส่งต่อข้อมูลการดูแล
ต่อเนื่อง 5) การประเมินผลการพยาบาล ตามข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล  

  ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูกภายในด้วยโลหะ ในจังหวดักาฬสินธุโ์ดย
ศึกษาเปรียบเทียบรายกรณี 2 ราย โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล ให้การพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก 
ที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในด้วยโลหะ 
 
วัตถุประสงค์  
  เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบรายกรณีศึกษา ผู้สูงอายุ
กระดูกข้อสะโพกหักทีไ่ด้รับการผ่าตัดยึดตรึงดว้ย
โลหะ 2 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน
น าสู่การปฏิบัติการพยาบาล  
 
วิธีด าเนนิการศึกษา  
 1. เลือกผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกระดูก
ข้อสะโพกหักที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดยึดตรึง
ด้ วยโลหะ  ในแผนกศั ลยกรรมออร์ โธปิ ดิ กส์  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวน 2 ราย  
  2. รวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุ เช่น ประวัติการหก
ล้ม สาเหตุและอาการส าคัญ การประเมินอาการและ
อาการแสดง ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ เอกซเรย์
ต่างๆ แผนการรักษาของแพทย์ การพยาบาลที่ได้รับ
ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย  
 3. ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ 
บทความต่างๆ ตลอดจนปรึกษาศัลยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์ ผู้ ให้การรักษาและแพทย์เฉพาะทาง แพทย์
เจ้าของไข้ ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู อายุร
แพทย์ วิสัญญีแพทย์ รวมทั้งพยาบาลเฉพาะทาง
ผู้สูงอายุ และน าข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์ วาง
แผนการพยาบาลและน าสู่การปฏิบัติการพยาบาล  
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ต่อรายในปี 2565 เป็นเงิน 74,000 บาทต่อราย ซึ่งท า
ให้มีการใช้จ่ายงบประมาณจ านวนมาก  
  พยาบาลมีบทบาทในการให้การพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหัก ให้ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน การบรรเทาความทุกข์ทรมานให้กับ
ผู้สูงอายุ จึงมีการจัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูกภายในด้วยโลหะ โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ความทุกข์ทรมาน ความต้องการการพยาบาล 
การประเมินปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหกล้ม ทั้ง
ปัจจัยภายนอก ได้แก่สิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่อยู่
ภายในตัวผู้สูงอายุ ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การ
ทรงตัว โรคร่วม เป็นต้น โดยวิธีการประเมินเมื่อแรก
รับ การประเมินซ้ าทุกวัน การประเมินความเสี่ยง 
ความปลอดภัย ความรู้ ทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแล การ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มและหักซ้ า 2) การ
วินิจฉัยการพยาบาล การให้การวินิจฉัยตามปัญหา 
ความทุกข์ทรมาน ความเสี่ยง ความต้องการการ
พยาบาล ที่พบจากการประเมินน ามาก าหนดเป็นข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 
ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยแบ่งเป็น การ
พยาบาลเม่ือแรกรับ การพยาบาลก่อนผ่าตัด การ
พยาบาลหลังผ่าตัด การวางแผนการจ าหน่าย การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเสริมสร้างพลังอ านาจ การส่งต่อ
ข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง 4) การปฏิบัติการพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ได้แก่ การพยาบาลเมื่อ
แรกรับ การพยาบาลก่อนผ่าตัด การพยาบาลหลัง
ผ่าตัด การวางแผนการจ าหน่าย การส่งเสริมสุขภาพ 
การเสริมสร้างพลังอ านาจ การส่งต่อข้อมูลการดูแล
ต่อเนื่อง 5) การประเมินผลการพยาบาล ตามข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล  

  ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูกภายในด้วยโลหะ ในจังหวดักาฬสินธุโ์ดย
ศึกษาเปรียบเทียบรายกรณี 2 ราย โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล ให้การพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก 
ที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในด้วยโลหะ 
 
วัตถุประสงค์  
  เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบรายกรณีศึกษา ผู้สูงอายุ
กระดูกข้อสะโพกหักทีไ่ด้รับการผ่าตัดยึดตรึงดว้ย
โลหะ 2 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน
น าสู่การปฏิบัติการพยาบาล  
 
วิธีด าเนนิการศึกษา  
 1. เลือกผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกระดูก
ข้อสะโพกหักที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดยึดตรึง
ด้ วยโลหะ  ในแผนกศั ลยกรรมออร์ โธปิ ดิ กส์  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวน 2 ราย  
  2. รวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุ เช่น ประวัติการหก
ล้ม สาเหตุและอาการส าคัญ การประเมินอาการและ
อาการแสดง ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ เอกซเรย์
ต่างๆ แผนการรักษาของแพทย์ การพยาบาลที่ได้รับ
ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย  
 3. ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ 
บทความต่างๆ ตลอดจนปรึกษาศัลยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์ ผู้ ให้การรักษาและแพทย์เฉพาะทาง แพทย์
เจ้าของไข้ ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู อายุร
แพทย์ วิสัญญีแพทย์ รวมทั้งพยาบาลเฉพาะทาง
ผู้สูงอายุ และน าข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์ วาง
แผนการพยาบาลและน าสู่การปฏิบัติการพยาบาล  

 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทยีบกรณีศึกษา 2 ราย ด้วยการอภิปรายผล ประวัติผู้ป่วยและอาการแสดง 
 เพื่อใหก้ารพยาบาลทีค่รอบคลุมตั้งแต่แรกรับถึงจ าหนา่ย 

ประเด็น
เปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

1 . พ ย า ธิ ส ภ า พ
อาการ และอาการ 
แสดง  

สะดุดสายมุ้งล้มในบ้าน 
ย่างไฟ 2 วันจึงมารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลขาขวาสั้นกว่าขา 
ซ้ายและขาขวาแบะออกด้าน
นอก 

เหยียบชายผ้าถุงล้มในบ้านญาติ
น าส่งโรงพยาบาลใน 6 ช่ัวโมง จึง
มารับการรักษาที่โรงพยาบาลขา
ซ้ายสั้นกว่าขาขวาและขาซ้ายแบะ
ออกด้านนอก 

ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีสาเหตุการลื่น
ล้มในบ้านสาเหตุของการหกล้มเป็น
กิ จกรรมที่ ท าอยู่ เป็ นประจ า  เป็ น
ข้อผิดพลาดเพียงบางครั้ง แต่ในการล้มที่
ไม่รุนแรง พลัด ตกจากความสูงเพียง
เล็กน้อยสามารถท าให้กระดูกของผู้สูงอายุ
หักได้กรณีที่มีความแตกต่าง ผู้ป่วยรายที่ 
1 มีความเช่ือ ทัศนคคติเกี่ยวกับการรักษา
โดยการย่างไฟ และเข้ารับการรักษาล่าช้า 

2. การวินิจฉัยและ
แผนการรักษา  

-กา รวิ นิ จฉั ย โ ร ค  closed 
fracture of right 
intertrochanteric 
- ก า ร ท า ผ่ า ตั ด  Proximal 
femeral nail of right femur  

-การวินิจฉัยโรค Closed fracture 
neck of left femur 
-ก า ร ท า ผ่ า ตั ด  Bipolar 
Hemiarthroplasty left femur  

การวิ นิ จฉั ย  กระดู กข้ อสะโพกหั ก
ประกอบด้วย 3 Diagnosis คือ fracture 
neck ,  intertrochanteric แ ล ะ Sub-
trochanteric ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีกระดูกข้อ
สะโพกหัก แต่ต าแหน่งต่างกัน การท า
ผ่าตัดเพื่อยึดตรึงต่างกัน วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้
แตกต่างกัน แต่ระบบการดูแลรักษา การ
พยาบาล เหมือนกัน เป้าหมายคือเพื่อให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกล้เคียงกับ
ก่อนที่มกีระดูกหัก 

3.ระยะแรกรับและ
การพยาบาล ก่อน
ผ่าตัด 

1.ไม่สุขสาบายจากอาการปวด
สะโพกขวา 
2.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนแผล
กดทับ ปอดอักเสบ ติดเช้ือ
ร ะ บ บ ทา ง เ ดิ น ปั ส ส า ว ะ
เนื่ องจากผู้ ป่ วยช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อย 
3.วิตกกังวล.มีความเครียดจาก
การเจ็บป่วยและกลัวการท า
ผ่าตัด 
4.potassium ต่ า 
5.เสี่ยงต่อการชักและท าให้มี
การบาดเจ็บเพิ่มขึ้น 
6.มีภาวะซีด Hct 24 % 
7.ผ ล ก า ร ต ร ว จ 
Echocardiogram มี  1 st 
degree AV block และ  EF 
75% ไม่มีภาวะหัวใจขาดเลือด 
IHD  
8.เสี่ยงต่ออาการชัก 

1.ไม่สุขสาบายจากอาการปวด
สะโพกขวา 
2.ผู้ป่วยเคลื่อนไหวตัวเองได้น้อย
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนแผลกด
ทับ ปอดอักเสบ ติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
3.มีความเครียดจากการเจ็บป่วย
และกลัวการท าผ่าตัด 
4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะท าผ่าตัดเนื่องจากความดัน
โลหิตสูง 
5.มีภาวะซีด Hct 25 % 
6. BUN 75 , Cr 5.75 , eGFR 7 
ml/min/1.73m2 Stage 5 มDTX 
231 mg% 
7.BP 167/97 mmHg  
8.เสี่ ยงต่อภาวะ Hypo/Hyper-
glycemia 
9.เสี่ ยงต่ อภาวะ Hypo-Hyper 
tension 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่ามีปัญหา
ความไม่สุขสบายจากอาการปวดสะโพก
ขวา มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปว่ย
และกลัวการท าผ่าตัด เคลื่อนไหวตัวเองได้
น้ อ ย จึ ง มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนแผลกดทับ ปอดอักเสบ 
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ หลอด
เลือดด าอุดตัน และมีภาวะซีดแพทย์
พิจารณาให้เลือดก่อนท าผ่าตัดในส่วนท่ี
แตกต่าง คือในผู้ป่วยรายกรณีที่ 1 มีผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ potassium 
ต่ า แพทย์จึงต้องแกไขเพื่อให้ผู้ป่วยผ่าตัด
ปลอดภัย ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคลมชักซึ่ง
เสี่ยงต่อการชักเกร็ งและท าให้มีการ
บาดเจ็บเพิ่มมากขึ้นได้  และมีภาวะ 
Alcohol withdrawal ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
การท าผ่าตัดช้า  
รายกรณีที ่2 ผู้ป่วยมีโรคความดันโลหิตสูง 
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตก่อนผ่าตัดได้ 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทยีบกรณีศึกษา 2 ราย ด้วยการอภิปรายผล ประวัติผู้ป่วยและอาการแสดง 
 เพื่อใหก้ารพยาบาลทีค่รอบคลุมตั้งแต่แรกรับถึงจ าหนา่ย 

ประเด็น
เปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

9. เสี่ ยงต่ อภาวะ  Alcohol 
withdrawal 

แต่ในวันผ่าตัดผู้ป่วยมีความตื่นเตน้ท าใหม้ี
ความดันโลหิตสู งขึ้นเล็กน้อยแพทย์
พิจารณาว่าสามารถท าผ่าตัดได้ และระดับ
น้ าตาลในเลือดก่อนผ่าตัดได้รับยาลด
ระดับน้ าตาล ท าให้น้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
สามารถท าผ่าตัดได้ 

4.ปัญหา ทางการ 
พยาบาล ระยะหลัง 
ผ่าตัด  

1.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
แผล ผ่าตัดบริเวณสะโพกขวา  
 2. เสี่ยงต่อการเคลื่อนหลุด
และหักของโลหะที่ดาม 
 3.เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจาก
เสีย เลือดจากการผ่าตัด สาร
น้ าอิเล็คโทรไลท์  
4.เสี่ยงต่อแผลผ่าตัดติดเช้ือ
ของแผลผ่าตัด 
 5 . เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ 
ปอดอักเสบ ติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ หลอดเลือด
ด าอุดตัน  
6. มีภาวะโลหิตจาง  
7.ผู้ป่วยต้องการข้อมูลการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด8.เสี่ยงต่อ
อาการชัก 
9. เสี่ ยงต่ อภาวะ  Alcohol 
withdrawal 

1.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัดบริเวณสะโพกซ้าย  
2. เสี่ยงต่อการเคลื่อนหลุดและหัก
ของโลหะที่ดาม 
 3.เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจากเสีย
เลื อดจากการผ่ าตั ด สารน้ า
อิเล็คโทรไลท ์
4.เสี่ยงต่อแผลผ่าตัดติดเช้ือของ
แผลผ่าตัด 
 5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
แผลกดทับ ปอดอักเสบ ติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ หลอดเลอืด
ด าอุดตัน  
6. มีภาวะโลหิตจาง  
7.ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
8.เสี่ยงต่อภาวะ Hypoglycemia 
/Hyperglycemia 
9.เสี่ ยงต่ อภาวะ Hypo-Hyper 
tension 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่าไม่สุข
สบายจากปวดแผล เสี่ยงต่อการเคลื่อน
หลุดและหักของโลหะที่ดาม เสี่ยงต่อภาวะ
ช็อกจากเสียเลือด สารน้ าอิเล็คโทรไลท์
จากการงดน้ า อาหารก่อนผ่าตัด ระบบการ
ท างานของหัวใจมีความเครียดเนื่องจาก
เ ป็ น ผู้ สู ง อ า ยุ  มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนแผลผ่าตัดติดเช้ือ แผลกด
ทับ ปอดอักเสบ ติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ หลอดเลือดด าอุดตัน และมีภาวะ
โลหิตจาง และต้องการข้อมูลการปฏบิตัติวั
หลังผ่าตัด ส่วนปัญหาที่มีความแตกต่าง
กันเป็นปัญหาโรคเดิมของผู้ป่วยซึ่ง 
ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่ 1 เสี่ยงต่ออาการ
ชั ก แ ล ะ เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะ  Alcohol 
withdrawal 
ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่ 2เสี่ยงต่อภาวะ 
Hypoglycemia 
/Hyperglycemia 
เสี่ยงต่อภาวะ Hypo-Hyper tension 
 

5.การวางแผนการ
จ าหน่าย 

1.การให้ข้อมูลผู้ป่วย ฝึกทักษะ 
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ 
ปอดอักเสบ การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ การป้องกัน
การอุดตันของหลอดเลือดด าที่
ขา การป้องกันแผลผ่าตัดติด
เช้ือ การป้องกันการส าลักเศษ
อาหารลงปอด การท าความ
สะอาดร่างกาย 
2.การปฏิบัติตัวในท่าที่ถูกต้อง 
ท่าที่ห้าม ได้แก่ ห้ามนั่งยองๆ 

1.การให้ข้อมูลผู้ป่วย ฝึกทักษะ 
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ ปอด
อักเสบ การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การป้องกันการอุดตัน
ของหลอดเลื อดด าที่ ขา การ
ป้องกันแผลผ่าตัดติดเช้ือ การ
ป้องกันการส าลักเศษอาหารลง
ปอด การท าความสะอาดร่างกาย 
2.การปฏิบัติตัวในท่าที่ถูกต้อง ท่า
ที่ห้าม ได้แก่ ห้ามนั่งยองๆ ห้ามนั่ง
ไขว่ห้าง ห้ามปั่นจักรยาน ห้ามนั่ง

ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีการ
วางแผนที่เหมือนกันในเรื่องการให้ข้อมูล 
การฝึกทักษะการดูแลตนเอง การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัว การ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม การปรับ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  
ส่วนที่แตกต่างกันคือ  
ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่  1 ในการวาง
แผนการจ าหน่าย ต้องให้ความรู้ เกี่ยวกับ
ผลของการสูบบุหรี่ นั่นคือโรคหลอดเลือด
สมอง และการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทยีบกรณีศึกษา 2 ราย ด้วยการอภิปรายผล ประวัติผู้ป่วยและอาการแสดง 
 เพื่อใหก้ารพยาบาลทีค่รอบคลุมตั้งแต่แรกรับถึงจ าหนา่ย 

ประเด็น
เปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

9. เสี่ ยงต่ อภาวะ  Alcohol 
withdrawal 

แต่ในวันผ่าตัดผู้ป่วยมีความตื่นเตน้ท าใหม้ี
ความดันโลหิตสู งขึ้นเล็กน้อยแพทย์
พิจารณาว่าสามารถท าผ่าตัดได้ และระดับ
น้ าตาลในเลือดก่อนผ่าตัดได้รับยาลด
ระดับน้ าตาล ท าให้น้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
สามารถท าผ่าตัดได้ 

4.ปัญหา ทางการ 
พยาบาล ระยะหลัง 
ผ่าตัด  

1.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
แผล ผ่าตัดบริเวณสะโพกขวา  
 2. เสี่ยงต่อการเคลื่อนหลุด
และหักของโลหะที่ดาม 
 3.เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจาก
เสีย เลือดจากการผ่าตัด สาร
น้ าอิเล็คโทรไลท์  
4.เสี่ยงต่อแผลผ่าตัดติดเช้ือ
ของแผลผ่าตัด 
 5 . เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ 
ปอดอักเสบ ติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ หลอดเลือด
ด าอุดตัน  
6. มีภาวะโลหิตจาง  
7.ผู้ป่วยต้องการข้อมูลการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด8.เสี่ยงต่อ
อาการชัก 
9. เสี่ ยงต่ อภาวะ  Alcohol 
withdrawal 

1.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัดบริเวณสะโพกซ้าย  
2. เสี่ยงต่อการเคลื่อนหลุดและหัก
ของโลหะที่ดาม 
 3.เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจากเสีย
เลื อดจากการผ่ าตั ด สารน้ า
อิเล็คโทรไลท ์
4.เสี่ยงต่อแผลผ่าตัดติดเช้ือของ
แผลผ่าตัด 
 5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
แผลกดทับ ปอดอักเสบ ติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ หลอดเลอืด
ด าอุดตัน  
6. มีภาวะโลหิตจาง  
7.ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
8.เสี่ยงต่อภาวะ Hypoglycemia 
/Hyperglycemia 
9.เสี่ ยงต่ อภาวะ Hypo-Hyper 
tension 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่าไม่สุข
สบายจากปวดแผล เสี่ยงต่อการเคลื่อน
หลุดและหักของโลหะที่ดาม เสี่ยงต่อภาวะ
ช็อกจากเสียเลือด สารน้ าอิเล็คโทรไลท์
จากการงดน้ า อาหารก่อนผ่าตัด ระบบการ
ท างานของหัวใจมีความเครียดเนื่องจาก
เ ป็ น ผู้ สู ง อ า ยุ  มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนแผลผ่าตัดติดเช้ือ แผลกด
ทับ ปอดอักเสบ ติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ หลอดเลือดด าอุดตัน และมีภาวะ
โลหิตจาง และต้องการข้อมูลการปฏบิตัติวั
หลังผ่าตัด ส่วนปัญหาที่มีความแตกต่าง
กันเป็นปัญหาโรคเดิมของผู้ป่วยซึ่ง 
ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่ 1 เสี่ยงต่ออาการ
ชั ก แ ล ะ เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะ  Alcohol 
withdrawal 
ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่ 2เสี่ยงต่อภาวะ 
Hypoglycemia 
/Hyperglycemia 
เสี่ยงต่อภาวะ Hypo-Hyper tension 
 

5.การวางแผนการ
จ าหน่าย 

1.การให้ข้อมูลผู้ป่วย ฝึกทักษะ 
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ 
ปอดอักเสบ การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ การป้องกัน
การอุดตันของหลอดเลือดด าที่
ขา การป้องกันแผลผ่าตัดติด
เช้ือ การป้องกันการส าลักเศษ
อาหารลงปอด การท าความ
สะอาดร่างกาย 
2.การปฏิบัติตัวในท่าที่ถูกต้อง 
ท่าที่ห้าม ได้แก่ ห้ามนั่งยองๆ 

1.การให้ข้อมูลผู้ป่วย ฝึกทักษะ 
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ ปอด
อักเสบ การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การป้องกันการอุดตัน
ของหลอดเลื อดด าที่ ขา การ
ป้องกันแผลผ่าตัดติดเช้ือ การ
ป้องกันการส าลักเศษอาหารลง
ปอด การท าความสะอาดร่างกาย 
2.การปฏิบัติตัวในท่าที่ถูกต้อง ท่า
ที่ห้าม ได้แก่ ห้ามนั่งยองๆ ห้ามนั่ง
ไขว่ห้าง ห้ามปั่นจักรยาน ห้ามนั่ง

ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีการ
วางแผนที่เหมือนกันในเรื่องการให้ข้อมูล 
การฝึกทักษะการดูแลตนเอง การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัว การ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม การปรับ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  
ส่วนที่แตกต่างกันคือ  
ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่  1 ในการวาง
แผนการจ าหน่าย ต้องให้ความรู้ เกี่ยวกับ
ผลของการสูบบุหรี่ นั่นคือโรคหลอดเลือด
สมอง และการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทยีบกรณีศึกษา 2 ราย ด้วยการอภิปรายผล ประวัติผู้ป่วยและอาการแสดง 
 เพื่อใหก้ารพยาบาลทีค่รอบคลุมตั้งแต่แรกรับถึงจ าหนา่ย 

ประเด็น
เปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

ห้ ามนั่ ง ไขว่ ห้ าง  ห้ ามปั่ น
จักรยาน ห้ามนั่งในท่าที่เข่าอยู่
สูงกว่าข้อสะโพก ห้าหมุนตัว 
ห้าบิดขาเข้าด้านใน  
3.การจัดสิ่งแวดล้อม ให้ปรับ
ส้วมเป็นชักโครก ให้นอนบน
เตียงห้ามนอนพื้น ให้นั่งเก้าอี้ที่
สูงที่เข่าไม่สูงกว่าข้อสะโพก 
4.การประเมินความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม  
4.1.ด้านสิ่งแวดล้อม 
4.2.ด้านตัวผู้ป่วย 
5.การดูแลต่อเนื่อง การส่ง
ข้อมูลผู้ป่วย และการติดตาม
ประเมินผู้ป่วย 
6.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดื่มสุรา  
7.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 
8.การเฝ้าระวังสังเกตอาการน า 
ก่อนชักและวิธีการดูแลตนเอง 
9.การเฝ้าระวังภาวะ Alcohol 
withdrawal อาการน า 

ในท่าที่เข่าอยู่สูงกว่าข้อสะโพก ห้า
หมุนตัว ห้าบิดขาเข้าด้านใน  
3.การจัดสิ่งแวดล้อม ให้ปรับส้วม
เป็นชักโครก 
ให้นอนบนเตียงห้ามนอนพื้น ให้นั่ง
เก้าอี้ท่ีสูงที่เข่าไม่สูงกว่าข้อสะโพก 
4.การประเมนิความเสีย่งตอ่การหก
ล้ม  
4.1.ด้านสิ่งแวดล้อม 
4.2.ด้านตัวผู้ป่วย 
5.การดูแลต่อเนื่อง การส่งข้อมูล
ผู้ป่วย และการติดตามประเมิน
ผู้ป่วย 
6.การเฝ้าระวังสังเกตอาการแทรก
ซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูง 
ต่ า 
7.การเฝ้าระวังสังเกตอาการแทรก
ซ้อนจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
และ ต่ า 
9.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร หวาน มัน เค็ม 
รสจัด  
10.การเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน
ของการมีของเสียคั่งในเลือด 

ซึ่งจะมีผลต่อสุขภาพ ทั้งโดยตรงและ
ทางอ้อม 
ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่  2ในการวาง
แผนการจ าหน่าย ต้องให้ความรู้ เกี่ยวกับ
โรคที่เป็นอยู่ที่มีความเช่ือมโยงกัน และมี
ผลกระทบต่อสุขภาพคือโรคความดนัโลหติ
สูงและโรคเบาหวาน ซึ่งมีผลให้เกิดโรคไต
วายเรื้ อรั ง การปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การพักผ่อน การ
รับประทานยา การฟอกไต การดูแลเส้น
เลือดที่ฟอกไต เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู มี
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพ 

6.การพยาบาลเพ่ือ
ป้ อ ง กั น อ าก า ร
แทรกซ้อนจากโรค
ร่วม 

1.ภาวะขาดสุราเฉยีบพลัน 
การพยาบาล 
1)การซักประวัติการดื่มสุรา 
2)การประเมินโดยใช้ CIWA 
Score Test ใน 1-7 วันแรกที่
เข้ารับการรักษาเพื่อประเมิน
การเข้าสู่ภาวะขาดสุราระดับ 
เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง และ
เสี่ ยงต่ า ถ้าผู้ป่ วยมีอาการ
รุ นแรงผู้ ป่ วยจะมี อาการ
กระสับกระส่าย สับสน เหงื่อ
ออก ตัวเย็น ก้าวร้าว 
3)การพยาบาลตามระดับ
คะแนน ถ้ามีความเสี่ยงปาน
กลาง รายงานแพทย์ เพื่ อ

1.โรคเบาหวาน 
1)การประเมินระดับน้ าตาลอย่าง
ต่อเนื่อง 
2 ) ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน อาการแทรกซ้อน 
โรคแทรกซ้อน  
3)การให้ความรู้ เกี่ ยวกับการ
รับประทานอาหาร 
4)การรับประทานยา 
5)การควบคุมระดับน้ าตาลมี
ความส าคัญ 
6)การประเมินการมองเห็น การ
ประเมินการรับรู้ปลายมือปลาย
เท้า การรับการฟอกไต 
7.การส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่ 1 
ผู้ป่วยปัญหาสุขภาพจนเกิดโรค มีความ
พิการถาวรจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การ
พลัดตกหกล้มจากการดื่มสุรา ท าให้เสีย
การทรงตัว และอาจจะเกิดโรคอื่นตามมา 
ดังนั้นการส่งเสริมให้ปรับพฤติกรรมที่
ถูกต้องจะช่วยลดการเกิดโรคอื่นตามมาได้ 
ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่ 1 
ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพ อันเนื่องจากโรค
ความดันโลหิตและโรคเบาหวานซึ่งส่งผล
ใ ห้ ไ ต เ สี ย ห น้ า ที่ ม า ก  ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาลมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยคง
สภาพไม่ให้อาการทรุดลงกว่าที่เป็นอยู่ 
ดังนั้นผู้ป่วยจะต้องเห็นความส าคัญในการ
ปฏิบัติตัว เพื่อไม่ให้อาการของโรคทรุดลง 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทยีบกรณีศึกษา 2 ราย ด้วยการอภิปรายผล ประวัติผู้ป่วยและอาการแสดง 
 เพื่อใหก้ารพยาบาลทีค่รอบคลุมตั้งแต่แรกรับถึงจ าหนา่ย 

ประเด็น
เปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

พิจารณาให้การรักษา เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เข้าสู่ ระดบัรนุแรง  
4)ภายหลังได้รับยา จัดเตียง
ผู้ป่ วยให้ อยู่ หน้ าเค้ าเตอร์
พยาบาล ติดตามสัญญาณชีพ
อย่างต่อเนื่อง ประเมินการ
หายใจ  
2.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 
1)การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติถึงอันตรายของบุหรี่ การ
ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ท าให้เกิดความพิการ ให้ผู้ป่วย
เกิดความตระหนัก และปรับ
พฤตอกรรม 

8.ให้ก าลังใจ 
2.โรคความดันโลหิตสูง 
1)การพักผ่อน การออกก าลังกาย 
2)การรับประทานอาหาร 
3)การเกิดโรค โรคแทรกซ้อน 
อาการแทรกซ้อน 
4.การตรวจวัดความดัน 
5)การรับประทานยา 
6)การดูแลตนเองเมื่อมีอาการ
แทรกซ้อน 
3.โรคไตวายระยะสุดทา้ย 
1)การปฏิบัติตัว ,พักผ่อน,ออก
ก าลังกาย 
2)การรับประทานยา,อาหาร 
3)การรักษาความสะอาดร่างกาย
และเส้นเลือด 
4)การรับการฟอกไต 

การให้ความรู้ ค าแนะน าเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วย การให้ก าลังใจ การให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการจึงเป็นสิ่งที่เกิด
ประโยชน์กับผู้ป่วย ทั้งองค์กรภาครัฐและ
เอกชนควรให้ความส าคัญ แต่ที่ส าคัญยิ่ง
กว่าคือการป้องกกันการเกิดโรค 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
 จากการศึกษาวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุเป็นการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ที่ท าเป็น
ประจ า ปัญหาและความต้องการขณะรับไว้ดูแล
รักษาพยาบาล ได้แก่ความเจ็บปวด อาการสับสน นอน
ไม่หลับ ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการรักษา ได้แก่
การเกิดแผลกดทับ ปอดอักเสบ ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ การอุดตันของหลอดเลือดด าที่ขา จึง
จ าเป็นต้องปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับประสานทีมสห
สาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือร่วมกันดูแลผู้ป่วย 
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ซึ่งเป็นผู้ที่ให้การพยาบาลและ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจึงต้องมีสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วย โดยมีความรู้เรื่องพยาธิสภาพของกระดูกหัก 
ปัญหา ความต้องการผู้ป่วย ความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งโรคร่วมที่มักพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ การรักษา การพยาบาล การเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่ วยได้รับความ
ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อกลับสู่ครอบครัว 

ชุมชน นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขมีการ 
สนับสนุนให้โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป
ทุกแห่งดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง
หลังรับไว้ในโรงพยาบาล และจัดตั้งทีม Fracture 
Liaison Service (FLS) ขึ้นในทุกโรงพยาบาล ซึ่งจะมี
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ผู้น าสนับสนุนเชิง
นโยบาย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมปรับปรุ ง
กระบวนงาน รวมทั้งก าหนดเป็น ตัวชี้วัดของเขต
บริการสุขภาพ7 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
เทียบเท่ามาตรฐานสากลต่อไปโดยมีเป้าหมายสูงสุด
คือผู้สูงมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตในสังคม
ได้อย่างมีความสุข  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ผู้น าสนับสนุนเชิงนโยบาย เพ่ือตอบสนอง
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 2.ให้มีการพัฒนาเชิงระบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีกระดูกข้อสะโพกหัก  
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทยีบกรณีศึกษา 2 ราย ด้วยการอภิปรายผล ประวัติผู้ป่วยและอาการแสดง 
 เพื่อใหก้ารพยาบาลทีค่รอบคลุมตั้งแต่แรกรับถึงจ าหนา่ย 

ประเด็น
เปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

พิจารณาให้การรักษา เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เข้าสู่ ระดบัรนุแรง  
4)ภายหลังได้รับยา จัดเตียง
ผู้ป่ วยให้ อยู่ หน้ าเค้ าเตอร์
พยาบาล ติดตามสัญญาณชีพ
อย่างต่อเนื่อง ประเมินการ
หายใจ  
2.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 
1)การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติถึงอันตรายของบุหรี่ การ
ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ท าให้เกิดความพิการ ให้ผู้ป่วย
เกิดความตระหนัก และปรับ
พฤตอกรรม 

8.ให้ก าลังใจ 
2.โรคความดันโลหิตสูง 
1)การพักผ่อน การออกก าลังกาย 
2)การรับประทานอาหาร 
3)การเกิดโรค โรคแทรกซ้อน 
อาการแทรกซ้อน 
4.การตรวจวัดความดัน 
5)การรับประทานยา 
6)การดูแลตนเองเมื่อมีอาการ
แทรกซ้อน 
3.โรคไตวายระยะสุดทา้ย 
1)การปฏิบัติตัว ,พักผ่อน,ออก
ก าลังกาย 
2)การรับประทานยา,อาหาร 
3)การรักษาความสะอาดร่างกาย
และเส้นเลือด 
4)การรับการฟอกไต 

การให้ความรู้ ค าแนะน าเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วย การให้ก าลังใจ การให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการจึงเป็นสิ่งที่เกิด
ประโยชน์กับผู้ป่วย ทั้งองค์กรภาครัฐและ
เอกชนควรให้ความส าคัญ แต่ที่ส าคัญยิ่ง
กว่าคือการป้องกกันการเกิดโรค 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
 จากการศึกษาวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุเป็นการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ที่ท าเป็น
ประจ า ปัญหาและความต้องการขณะรับไว้ดูแล
รักษาพยาบาล ได้แก่ความเจ็บปวด อาการสับสน นอน
ไม่หลับ ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการรักษา ได้แก่
การเกิดแผลกดทับ ปอดอักเสบ ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ การอุดตันของหลอดเลือดด าที่ขา จึง
จ าเป็นต้องปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับประสานทีมสห
สาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือร่วมกันดูแลผู้ป่วย 
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ซึ่งเป็นผู้ที่ให้การพยาบาลและ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจึงต้องมีสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วย โดยมีความรู้เรื่องพยาธิสภาพของกระดูกหัก 
ปัญหา ความต้องการผู้ป่วย ความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งโรคร่วมที่มักพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ การรักษา การพยาบาล การเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่ วยได้รับความ
ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อกลับสู่ครอบครัว 

ชุมชน นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขมีการ 
สนับสนุนให้โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป
ทุกแห่งดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง
หลังรับไว้ในโรงพยาบาล และจัดตั้งทีม Fracture 
Liaison Service (FLS) ขึ้นในทุกโรงพยาบาล ซึ่งจะมี
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ผู้น าสนับสนุนเชิง
นโยบาย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมปรับปรุ ง
กระบวนงาน รวมทั้งก าหนดเป็น ตัวชี้วัดของเขต
บริการสุขภาพ7 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
เทียบเท่ามาตรฐานสากลต่อไปโดยมีเป้าหมายสูงสุด
คือผู้สูงมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตในสังคม
ได้อย่างมีความสุข  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ผู้น าสนับสนุนเชิงนโยบาย เพ่ือตอบสนอง
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 2.ให้มีการพัฒนาเชิงระบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีกระดูกข้อสะโพกหัก  

 3.การส่งเสริมให้ส่งต่อผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยว่า
มีกระดูกข้อสะโพกหัก เพ่ือรับการท าผ่าตัดทุกรายทั้ง
ที่สมัครใจท าผ่าตัดและปฏิเสธการท าผ่าตัด เพื่อให้
ได้รับข้อมูลเพียงพอในการตัดสินใจท าผ่าตัด เพ่ือ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ลดปัญหาการเป็นผู้ป่วยติดเตียง 
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ และลดอัตราการ
เสียชีวิต 

 4.ประชาชนที่ก าลังเข้าสูงวัยผู้สูงอายุควรได้รับ
การตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุน และให้ได้รับการ
รักษา เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคกระดูกพรุน การหกล้ม
และกระดูกข้อสะโพกหัก 
 5.ส่งเสริมให้มีการให้ข้อมูลโรคกระดูกพรุน ใน
แต่ละชุมชน อ าเภอ จังหวัดอย่างเป็นรูปธรรม 
 6.ควรมีนโยบาย การส่งเสริมให้ประชาชนที่อยู่
ในวัยกลางคนให้ได้รับอาหารแคลเซียมสูง 
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บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 40 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 30 พฤษภาคม  2563 ด้วยมูลนิธิน าส่ง จ า
เหตุการณ์ไม่ได้ ศีรษะบวมโนบริเวณหน้าผาก มีเลือดออกหูขวา และจมูกทั้ง 2 ข้าง จากขี่รถจักรยานยนต์ชนสุนัข 
ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที รักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 232 วัน แพทย์จ าหน่ายและส่งต่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
เพ่ือติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่งพบว่าเป็นผู้ป่วยมีภาวะโรคซับซ้อนที่ต้องดูแลเป็นพิเศษภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยมีแผลเจาะ
คอ มีแผลกดทับ ใส่สายยางเพ่ือให้อาหาร และใส่สายสวนปัสสาวะ มีการวางแผนการเยี่ยมออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนเยี่ยม ระยะเยี่ยม และระยะสิ้นสุดการเยี่ยม ได้รับการเยี่ยมและติดตามจ านวน 4 ครั้ง ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ ไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ า 

จากการศึกษาผู้ป่วย พบวา่ การติดตามประเมินปัญหาและความต้องการอย่างต่อเนื่องตลอดชว่งเวลาที่ได้รับ
การดูแล ท าใหส้ามารถวางแผนดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการไดอ้ย่างครบถ้วน 
ค าส าคัญ : การพยาบาล, การบาดเจ็บที่สมอง, การผ่าตัดเปดิกะโหลกศีรษะ, ผู้ปว่ยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ 

 
Abstrat 

 A 40 year old Thai male patient had an accident from riding a motorcycle into a dog and then 
was admitted to the hospital on May 30, 2020 by the delivery of foundation. The patient cannot 
remember the event. The patient’s head is swollen on the forehead and the right ear and both nostrils 
of patient are bleeding. The patient was admitted in the hospital for 232 days and then was discharged 
and delivered continuous care at home for follow-up visits. It was found that the patient had a complex 
disease that required special care after discharge. The patient was inserted a urinary catheter. The visit 
was planned into 3 phases: pre-visit phase, visit phase and end-visit phase. Four follow-up visits were 
conducted. Caregivers were able to care for the patient without no recurrence of treatment. From the 
study, it was found that continuous follow-up and assessment of problems and needs throughout the 
time of care makes it possible to plan care to help patients and caregivers in accordance with their 
needs completely. 
Keywords: nursing, traumatic brain injury, craniectomy, patients requiring special care 

 
บทน า 

การบาดเจ็บสมอง (traumatic brain injury) 
เป็นการบาดเจ็บที่เกิดจากศีรษะได้รับแรงกระท าจาก

                                                           
1 กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช 

ภายนอกจนเกิดความกระทบกระเทือนต่อสมอง โดย
ความรุนแรงของการบาดเจ็บสามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ
โดยสัมพันธ์กับระดับความรู้สึกตัวได้แก่ระดับความ
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รุนแรงมาก (Severe Head injury) ระดับความรุนแรง
ปานกลาง (Moderate Head injury) และระดับความ
รุนแรงน้อย (Mild Head injury) โดยมีระดับความ
รู้ สึ กตั ว  (Glasgow Coma Score, GCS) 3-8, 9-12 
และ 13-15 ตามล าดับ การบาดเจ็บดังกล่าวเป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต การสูญเสียสมรรถภาพ
หรือความพิการ และก่อให้เกิดความเสียหายทาง
เศรษฐกิจระดับโลก (Haring RS, Narang K, Canner 
JK, Asemota AO, George BP, Selvarajah S, et al., 
2015) ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากอุบัติเหตุ การจราจรทาง
ถนน จากรายงานความปลอดภัยทางถนนขององค์การ
อนามัยโลก พ.ศ.2561 รายงานว่าประเทศไทยมีอัตรา
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 32.7 คนต่อประชากร
แสนคน สูงเป็นอันดับ 9 ของโลก และอันดับ 1 ใน
เอเชีย มีผู้เสียชีวิต 22,491 คนต่อปีเฉลี่ย 60 คนต่อวัน 
และพบว่าอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมาก ที่สุดเป็นการ
บาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 30 นอกจากนั้นการบาดเจ็บที่
ศีรษะที่รุนแรงมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 29 (CDC, 
2018) หลังการระบาดของโรค คือ ใน ปี พ.ศ. 2565 
พบว่า มีอัตราการตายลดลงเป็น 18 ต่อประชากรแสน
คน (กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร กองป้องกัน
การบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) แม้จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจะมีจ านวน
ลดลง แต่ผู้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงจะ
ยังคงเป็นภาระทางการแพทย์และเศรษฐกิจในระยะ
ยาวเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพ การบาดเจ็บที่
ศีรษะรุนแรงท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤตจากการ
บาดเจ็บที่สมอง (Traumatic brain injury) และมี
อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 36  
 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง จึงต้องใช้ความรู้ และทักษะในการประเมิน
ปัญหา เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน 
และกลับไปมีชีวิตที่บ้านตามที่ควรจะเป็นและมี
จ านวนมากต้องมีภาวะทุพพลภาพหรือพิการตลอด
ชีวิต มีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคมท าให้
ขาดรายได้ จากการหยุดงานหรือต้องออกจากงาน ทั้ง
ยังต้องเสียค่าใช้จ่าย ในการดูแลการฟ้ืนฟูสภาพ และ
ค่ารักษาพยาบาล (อัญชลี โสภณ และคณะ, 2560) 

ประเทศไทยได้ร่วมขับเคลื่อนนโยบายวาระความ
ปลอดภัยทางถนน โดยมี เป้าหมายเพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของคนไทยลงครึ่งหนึ่ง 
หรือในอัตรา 12 คนต่อ ประชากรหนึ่งแสนคนภายใน
ปี 2570 นอกจากนี้ปัญหาอุบัติเหตุทางจราจร ถือเป็น
หนึ่งในปัญหาด้านการสาธารณสุขที่ก าหนดอยู่ในแผน
ยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ของกระทรวงสาธารณสุขที่
ต้องมุ่งแก้ไข และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) ส าหรับโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช จากรายงานข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ 
ปี  2561-2565 พบว่ามีผู้ ป่ วยบาดเจ็บทางสมอง 
จ านวน 452 ,468, 539 671และ 658 ราย ตามล าดับ 
และมีผู้เสียชีวิต จ านวน 68, 71, 66, 82 และ71 ราย
ตามล าดับ โดยปี 2565พบสาเหตุการเสียชีวิตมาจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค Pneumonia และ sepsis 
เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีความพิการ
หลงเหลือ ถือได้ว่าเป็นผู้ต้องการการดูแลแบบระยะ
ยาวและมีภาวะโรคซับซ้อน ต้องดูแล เป็นพิเศษ/
เฉพาะทางต่อเนื่อง เช่นผู้ที่มีอุปกรณ์พิเศษติดตัว  ผู้ที่
เจ็ บป่ วยมีภาวะโรคซับซ้ อนต้ องดู แลต่ อจาก
โรงพยาบาลเพ่ือให้สามารถกลับมารักษาต่อที่บ้าน แต่
ยังต้องการการดูแลใกล้ชิด หรือต้องดูแลเฉพาะในแต่
ละปัญหา ตามสภาพปัญหาและความต้องการเพ่ือให้
สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ ได้แก่
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/พิการที่มีภาวะแทรกซ้อน/ท ากิจวัตร
ประจ าวันไม่ได้สูญเสียการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ
(ส านักการพยาบาล, 2559) 

พยาบาลชุมชนเป็นบุคลากรหนึ่งที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแล ให้การพยาบาลแก่ประชาชน กลุ่ม
สุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ให้การพยาบาล
แบบองค์รวมและครอบคลุม 4 มิติ ทั้งสร้างเสริม
สุขภาพ  ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ 
ส าหรับการจัดบริการพยาบาลแก่กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการ
การดูแลแบบระยะยาวและมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนน้ัน 
โดยมีบทบาทส าคัญได้แก่บทบาท ในการประเมิน
ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงครอบคลุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลมีการจัดการโรคที่
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รุนแรงมาก (Severe Head injury) ระดับความรุนแรง
ปานกลาง (Moderate Head injury) และระดับความ
รุนแรงน้อย (Mild Head injury) โดยมีระดับความ
รู้ สึ กตั ว  (Glasgow Coma Score, GCS) 3-8, 9-12 
และ 13-15 ตามล าดับ การบาดเจ็บดังกล่าวเป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต การสูญเสียสมรรถภาพ
หรือความพิการ และก่อให้เกิดความเสียหายทาง
เศรษฐกิจระดับโลก (Haring RS, Narang K, Canner 
JK, Asemota AO, George BP, Selvarajah S, et al., 
2015) ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากอุบัติเหตุ การจราจรทาง
ถนน จากรายงานความปลอดภัยทางถนนขององค์การ
อนามัยโลก พ.ศ.2561 รายงานว่าประเทศไทยมีอัตรา
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 32.7 คนต่อประชากร
แสนคน สูงเป็นอันดับ 9 ของโลก และอันดับ 1 ใน
เอเชีย มีผู้เสียชีวิต 22,491 คนต่อปีเฉลี่ย 60 คนต่อวัน 
และพบว่าอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมาก ที่สุดเป็นการ
บาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 30 นอกจากนั้นการบาดเจ็บที่
ศีรษะที่รุนแรงมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 29 (CDC, 
2018) หลังการระบาดของโรค คือ ใน ปี พ.ศ. 2565 
พบว่า มีอัตราการตายลดลงเป็น 18 ต่อประชากรแสน
คน (กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร กองป้องกัน
การบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) แม้จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจะมีจ านวน
ลดลง แต่ผู้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงจะ
ยังคงเป็นภาระทางการแพทย์และเศรษฐกิจในระยะ
ยาวเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพ การบาดเจ็บที่
ศีรษะรุนแรงท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤตจากการ
บาดเจ็บที่สมอง (Traumatic brain injury) และมี
อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 36  
 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง จึงต้องใช้ความรู้ และทักษะในการประเมิน
ปัญหา เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน 
และกลับไปมีชีวิตที่บ้านตามที่ควรจะเป็นและมี
จ านวนมากต้องมีภาวะทุพพลภาพหรือพิการตลอด
ชีวิต มีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคมท าให้
ขาดรายได้ จากการหยุดงานหรือต้องออกจากงาน ทั้ง
ยังต้องเสียค่าใช้จ่าย ในการดูแลการฟ้ืนฟูสภาพ และ
ค่ารักษาพยาบาล (อัญชลี โสภณ และคณะ, 2560) 

ประเทศไทยได้ร่วมขับเคลื่อนนโยบายวาระความ
ปลอดภัยทางถนน โดยมี เป้าหมายเพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของคนไทยลงครึ่งหนึ่ง 
หรือในอัตรา 12 คนต่อ ประชากรหนึ่งแสนคนภายใน
ปี 2570 นอกจากนี้ปัญหาอุบัติเหตุทางจราจร ถือเป็น
หนึ่งในปัญหาด้านการสาธารณสุขที่ก าหนดอยู่ในแผน
ยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ของกระทรวงสาธารณสุขที่
ต้องมุ่งแก้ไข และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) ส าหรับโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช จากรายงานข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ 
ปี  2561-2565 พบว่ามีผู้ ป่ วยบาดเจ็บทางสมอง 
จ านวน 452 ,468, 539 671และ 658 ราย ตามล าดับ 
และมีผู้เสียชีวิต จ านวน 68, 71, 66, 82 และ71 ราย
ตามล าดับ โดยปี 2565พบสาเหตุการเสียชีวิตมาจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค Pneumonia และ sepsis 
เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีความพิการ
หลงเหลือ ถือได้ว่าเป็นผู้ต้องการการดูแลแบบระยะ
ยาวและมีภาวะโรคซับซ้อน ต้องดูแล เป็นพิเศษ/
เฉพาะทางต่อเนื่อง เช่นผู้ที่มีอุปกรณ์พิเศษติดตัว  ผู้ที่
เจ็ บป่ วยมีภาวะโรคซับซ้ อนต้ องดู แลต่ อจาก
โรงพยาบาลเพ่ือให้สามารถกลับมารักษาต่อที่บ้าน แต่
ยังต้องการการดูแลใกล้ชิด หรือต้องดูแลเฉพาะในแต่
ละปัญหา ตามสภาพปัญหาและความต้องการเพ่ือให้
สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ ได้แก่
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/พิการที่มีภาวะแทรกซ้อน/ท ากิจวัตร
ประจ าวันไม่ได้สูญเสียการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ
(ส านักการพยาบาล, 2559) 

พยาบาลชุมชนเป็นบุคลากรหนึ่งที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแล ให้การพยาบาลแก่ประชาชน กลุ่ม
สุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ให้การพยาบาล
แบบองค์รวมและครอบคลุม 4 มิติ ทั้งสร้างเสริม
สุขภาพ  ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ 
ส าหรับการจัดบริการพยาบาลแก่กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการ
การดูแลแบบระยะยาวและมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนนั้น 
โดยมีบทบาทส าคัญได้แก่บทบาท ในการประเมิน
ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงครอบคลุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลมีการจัดการโรคที่

 
 

เหมาะสมและติดตามประเมินผลการดูแลเพ่ือปรับให้
เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
บทบาทเป็นผู้ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา ด้านสุขภาพ 
เป็นบทบาทท่ีมีความส าคัญในมิติสร้างเสริมสุขภาพ 
สนับสนุนและเสริมพลังอ านาจผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชนให้สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ โดยเฉพาะ
รูปแบบบริการผู้ป่วยในชุมชนใช้รูปแบบการพยาบาล
ในการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุ่ม
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ที่ต้องการการดูแลแบบระยะยาว 
และมีภาวะโรคซับซ้อนต้องดูแลเป็นพิเศษ ยึดหลัก
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Patient and 
Family Care  Center)  

นอกจากนี้  พยาบาลชุ มชนจะต้ องใช้
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านมาเป็น
หลักในท างานให้มีประสิทธิภาพ มี 4 ระยะ ได้แก่ 1) 
ริเริ่มนโยบาย ก าหนดยุทธศาสตร์ เพ่ือลดอัตราครอง
เตียง ลดอัตรา การนอนโรงพยาบาลซ้ า และลด
ค่าใช้จ่าย 2) การสร้าง ทีมงานการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
สอนฝึกทักษะให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ที่
บ้านได้เช่นเดียวกับได้รับการดูแลที่โรงพยาบาล โดยมี
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วย 3) การ
สร้ าง เครื อข่ ายการดูแล ได้ แก่  กลุ่ ม องค์กร 
อาสาสมัคร และองค์กรท้องถิ่นให้งบประมาณ
สนับสนุน การดูแลผู้ป่วย 4) ได้รูปแบบระบบการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน มีธนาคารอุปกรณ์ มีระบบการประเมิน
สภาพผู้ป่วย ให้การดูแลแบบองค์รวม พยาบาล
ประสานความร่วมมือ กับหน่วยงาน กลุ่ม องค์กรต่าง 
ๆ เกิดเป็นภาคีเครือข่าย ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่าง
ต่อเนื่อง ครอบคลุมเครือข่าย บริการสุขภาพอ าเภอ
เมืองลพบุรี โดยสามารถลดอัตรา ครองเตียง ลดอัตรา
การนอนโรงพยาบาลซ้ า ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนต่ า
กว่าเกณฑ์ (สมสมัย รัตนกรีฑากุล,2561) 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองและได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะที่
ต้องดูแลเป็นพิเศษที่บ้าน  
 

กรณีศึกษา  
 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยชายไทยอายุ 40 ปี เชื้อชาติ
ไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 6 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปลูกชะอมขาย และขับรถ
ซาเล้งส่งของ  เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่ 30 
พฤษภาคม  2563 เวลา 00.45 น. 
 อาการส าคัญ มูลนิธิน าส่ง จ าเหตุการณ์ไม่ได้ 
ศีรษะบวมโนบริเวณหน้าผาก มีเลือดออกหูขวา และ
จมูกทั้ง 2 ข้าง จากขี่รถจักรยานยนต์ชนสุนัข ก่อนมา
โรงพยาบาล 30 นาท ี 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 30 นาทีก่อนมา
โรงพยาบาล ผู้ป่วยขี่รถจักรยานยนต์เดินทางกลับบ้าน
ไม่สวมหมวกนิรภัย (มีการพบปะกับสังสรรค์ ดื่มเบียร์
กับเพ่ือน) เกิดอุบัติเหตุชนกับสุนัขจากนั้นสลบไป จ า
เหตุการณ์ไม่ได้ ศีรษะบวมโนบริเวณหน้าผาก มี
เลือดออกหูขวา และจมูกทั้ง 2 ข้าง มีผู้เห็นเหตุการณ์
แจ้งรถมูลนิธิกู้ชีพฉุกเฉิน น าส่งโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิ เสธโรค
ประจ าตัว  

ประวัติในครอบครัว บิดาและมารดาของ
ผู้ป่วยแยกทางกัน ยังมีชีวิต สุขภาพแข็งแรง ผู้ป่วย
เป็นบุตรคนที่ 3 ของครอบครัว ผู้ป่วยมีภรรยา 2 คน 
แยกทางกันกับภรรยาคนแรก ซึ่งมีบุตรสาวด้วยกัน 2 
คน บุตรสาวคนโตอายุ 19 ปี แต่งงานแยกครอบครัว
แล้ วและมีบุ ตรคนที่  2 อายุ  14 ปีอยู่ ในความ
รับผิดชอบของผู้ป่วย ปัจจุบันผู้ป่วยอยู่กับภรรยาใหม่    

เศรษฐกิจ/รายได้ ก่อนเจ็บป่วย ผู้ป่วย
ท างานรับจ้างขับรถซาเล้งท าสวนชะอม รายได้ 5,000-
6,000 บาท/เดือน รายได้บางส่วน ให้มารดา และเลี้ยง
ดูบุตร หลังเจ็บป่วยไม่มีรายได้ ภรรยาใหม่ ประกอบ
อาชีพ ขับรถซาเล้งรับจ้างต้องดูแลใกล้ชิด ท าให้ไม่มี
รายได้ อาศัยเงินจากบุตรภรรยาใหม่ และพ่ีน้องของ
ผู้ป่วย คอยให้ความช่วยเหลือ 

ที่อยู่อาศัย ปัจจุบันอยู่กับมารดา ลักษณะ
บ้าน ห่างจากถนน 200 เมตร ลักษณะเป็นบ้านปูน 
ชั้นเดียว ไม่มีทางลาด รถเข็นเข้า - ออกประตูบ้านได้
กว้าง 80 เซนติเมตร พ้ืนปูกระเบื้อง กั้นห้องเป็น
สัดส่วน ติดเครื่องปรับอากาศ มีเตียงนอนยืมจาก
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้เคียงให้ยืม ปรับ
ระดับได้ มีอ่างล้างเครื่องมือ/ล้างมือในห้อง 

สังคมและสิ่งแวดล้อม เดิมผู้ป่วยเป็นคน
เงียบๆ สัมพันธภาพกับเพื่อนบ้านดี สภาพบ้านเป็น
บ้านเดี่ยวในชนบท มีบ้านญาติๆอยู่ใกล้ๆกัน  

การสนับสนุนจากสังคมและเครือข่าย มี
อาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จิตอาสา และพยาบาลจากกลุ่มงาน
พยาบาลชุมชนและแพทย์เวชศาสตร์ชุมชน ให้การ

ดูแลสนับสนุนด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ ให้ค าแนะน า
หรือรถ รับ-ส่ง รวมทั้งเครือข่ายกาชาดจังหวัด ให้การ
ประสานช่วยเหลือในเรื่องเครื่องอุปโภค บริโภค แพม
เพอส ต่างๆ เป็นต้น 

การวินิจฉัยโรค Traumatic brain injury 
(Subdural hemorrhage)  with left craniectomy 
and Ventriculoperitoneal shunt  
 
 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ญาติวิตกกังวล เร่ืองการดูแลผู้ปวยเมื่อกลบัไป
อยู่บ้าน  
ข้อมลูสนบัสนนุ 
1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง ระดับความรูส้ึกตวั
สับสน ไมส่ามารถสือ่สารได้ มีอปุกรณ์ ตดิตวั ใส่
ท่อเจาะคอ ตอ้งดดูเสมหะเป็นระยะ ให้อาหาร
ทางสายยาง ใสส่ายสวนปสัสาวะ และมีแผลกด
ทับขนาดใหญ่  
2. ผู้ป่วยไมส่ามารถช่วยเหลือตนเองได้ คะแนน
ประเมิน Barthel index 0/20 คะแนน บ่งช้ีว่า
ต้องพึ่งพาผู้อื่นใน     การปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวัน
อย่างสมบูรณ ์
 3. ญาตมิีสหีน้าไมแ่จม่ใส บอกถึงความรู้สกึไม่
มั่นใจ ในการดูแลผู้ป่วยเมือ่กลบัไปอยู่ที่บ้าน   
วัตถุประสงค ์
1. ญาตคิลายความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน 
2. ญาตมิีความรู้ ทกัษะในการดแูลผูป่้วยในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันตา่ง ๆ  รวมทั้งดแูลอุปกรณ์
ติดตวัได้ถูกต้อง 
 

1. พูดคุยกับญาตเิพื่อประเมนิความต้องการการคูแลวางแผนก่อนจ าหนา่ยผู้ป่วย 
ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย นัดหมายใหญ้าติฝึกทกัษะการดแูลผู้ปว่ย ติดตาม
ประเมินผลการฝึกทักษะการดแูลผู้ปว่ย และเตรียมความพรอ้มสิ่งแวดล้อมที่บ้าน
ให้เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 
2. วางแผนการจ าหน่ายร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ ได้แก ่หน่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
นักโภชนาการ ในการวางแผนดูแล/เตรยีมพร้อมก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
อาการ และแผนการรักษาต่อไป การเฝา้ระวังภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบา้น 
3. เปิดโอกาสใหญ้าตมิีสว่นรว่มในการวางแผนในการดแูลผู้ป่วยตอ่เนื่องทีบ่้าน 
นัดหมายญาติเพื่อเรยีนรู้และฝึกทกัษะการดูแลผู้ป่วยโรคบาดเจ็บสมองและไดร้ับ
การผา่ตดัเปดิกะโหลกศีรษะที่ตอ้งดแูลเป็นพเิศษที่บ้าน ได้แก ่
3.1 ให้ความรูเ้กีย่วกับโรค การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ การปฏิบัตติัวที่เหมาะสม
ภายหลังกลับไปอยู่ที่บ้าน และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ความรูเ้กี่ยวกับยาที่
ผู้ป่วยได้รบั และการเตรียมอาหารเหลวทางสาย การสังเกตอาการข้างเคยีงของยา 
สังเกตอาการผดิปกติ ได้แก ่มีอาการไข้ เหง่ือออก ตัวเยน็ เปน็ต้น  
3.2 แนะน าการจดัสิ่งแวดลอ้มที่บ้านให้เหมาะสม จดัห้องนอนใหอ้ยู่ชั้นลา่งของ
บ้าน เพื่อความสะดวกและหอ้งพักควรมคีวามสว่าง ป้องกันผู้ป่วยเกดิอบุัติเหตุ 
พลัดตกเตยีง   
3.3 แนะน าการดแูล/ช่วยเหลือผูป้่วยในการท ากิจวตัรประจ าวันที่ถูกต้อง และ
การสังเกตอาการผดิปกตติ่าง ๆ  ที่ควรมาพบแพทย ์ได้แก่ ดูแลรกัษาความสะอา
คร่างกาย อวยัวะสืบพนัธุ์ ภายหลงัผูป้่วยขับถา่ยซบัผวิหนังใหแ้ห้ง ทาผิวหนัง
ด้วยวาสลนีบริเวณขาหนีบและก้นกบให้ทั่ว ป้องกันการระคายเคืองของผิวหนัง
จากสิ่งขับถา่ย  
3.4 จัดท่านอนที่เหมาะสม หลกีเลี่ยงการนอนกดทบัแผลผา่ตดัในช่วงแรกหลัง
ผ่าตดั (1 เดือนแรก) หาวสัดุอ่อนนุม่ หมอนใบเล็ก หนนุรองปุ่มกระดูกสะโพก 
ตาตุ่มเวลานอนตะแคง 
3.5 ห้ามเกา หรือแกะสะเกด็แผลบรเิวณศรีษะโดยเฉพาะทีม่ีท่อระบายน้ าจาก
โพรงสมองลงช่องท้อง เพราะจะท าให้แผลอักเสบเสี่ยงต่อการติดเช้ือ สังเกต
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้เคียงให้ยืม ปรับ
ระดับได้ มีอ่างล้างเครื่องมือ/ล้างมือในห้อง 

สังคมและสิ่งแวดล้อม เดิมผู้ป่วยเป็นคน
เงียบๆ สัมพันธภาพกับเพื่อนบ้านดี สภาพบ้านเป็น
บ้านเดี่ยวในชนบท มีบ้านญาติๆอยู่ใกล้ๆกัน  

การสนับสนุนจากสังคมและเครือข่าย มี
อาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จิตอาสา และพยาบาลจากกลุ่มงาน
พยาบาลชุมชนและแพทย์เวชศาสตร์ชุมชน ให้การ

ดูแลสนับสนุนด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ ให้ค าแนะน า
หรือรถ รับ-ส่ง รวมทั้งเครือข่ายกาชาดจังหวัด ให้การ
ประสานช่วยเหลือในเรื่องเครื่องอุปโภค บริโภค แพม
เพอส ต่างๆ เป็นต้น 

การวินิจฉัยโรค Traumatic brain injury 
(Subdural hemorrhage)  with left craniectomy 
and Ventriculoperitoneal shunt  
 
 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ญาติวิตกกังวล เร่ืองการดูแลผู้ปวยเมื่อกลบัไป
อยู่บ้าน  
ข้อมลูสนบัสนนุ 
1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง ระดับความรูส้ึกตวั
สับสน ไมส่ามารถสือ่สารได้ มีอปุกรณ์ ตดิตวั ใส่
ท่อเจาะคอ ตอ้งดดูเสมหะเป็นระยะ ให้อาหาร
ทางสายยาง ใสส่ายสวนปสัสาวะ และมีแผลกด
ทับขนาดใหญ่  
2. ผู้ป่วยไมส่ามารถช่วยเหลือตนเองได้ คะแนน
ประเมิน Barthel index 0/20 คะแนน บ่งช้ีว่า
ต้องพึ่งพาผู้อื่นใน     การปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวัน
อย่างสมบูรณ ์
 3. ญาตมิีสหีน้าไมแ่จม่ใส บอกถึงความรู้สกึไม่
มั่นใจ ในการดูแลผู้ป่วยเมือ่กลบัไปอยู่ที่บ้าน   
วัตถุประสงค ์
1. ญาตคิลายความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน 
2. ญาตมิีความรู้ ทกัษะในการดแูลผูป้่วยในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันตา่ง ๆ  รวมทั้งดแูลอุปกรณ์
ติดตวัได้ถูกต้อง 
 

1. พูดคุยกับญาตเิพื่อประเมนิความต้องการการคูแลวางแผนก่อนจ าหนา่ยผู้ป่วย 
ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย นัดหมายใหญ้าติฝึกทกัษะการดแูลผู้ปว่ย ติดตาม
ประเมินผลการฝึกทักษะการดแูลผู้ปว่ย และเตรียมความพรอ้มสิ่งแวดล้อมที่บ้าน
ให้เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 
2. วางแผนการจ าหน่ายร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ ได้แก ่หน่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
นักโภชนาการ ในการวางแผนดูแล/เตรยีมพร้อมก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
อาการ และแผนการรักษาต่อไป การเฝา้ระวังภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบา้น 
3. เปิดโอกาสใหญ้าตมิีสว่นรว่มในการวางแผนในการดแูลผู้ป่วยตอ่เนื่องทีบ่้าน 
นัดหมายญาติเพื่อเรยีนรู้และฝึกทกัษะการดูแลผู้ป่วยโรคบาดเจ็บสมองและไดร้ับ
การผา่ตดัเปดิกะโหลกศีรษะที่ตอ้งดแูลเป็นพเิศษที่บ้าน ได้แก ่
3.1 ให้ความรูเ้กีย่วกับโรค การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ การปฏิบัตติัวที่เหมาะสม
ภายหลังกลับไปอยู่ที่บ้าน และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ความรูเ้กี่ยวกับยาที่
ผู้ป่วยได้รบั และการเตรียมอาหารเหลวทางสาย การสังเกตอาการข้างเคยีงของยา 
สังเกตอาการผดิปกติ ได้แก ่มีอาการไข้ เหง่ือออก ตัวเยน็ เปน็ต้น  
3.2 แนะน าการจดัสิ่งแวดลอ้มที่บ้านให้เหมาะสม จดัห้องนอนใหอ้ยู่ชั้นลา่งของ
บ้าน เพื่อความสะดวกและหอ้งพักควรมคีวามสว่าง ป้องกันผู้ป่วยเกดิอบุัติเหตุ 
พลัดตกเตยีง   
3.3 แนะน าการดแูล/ช่วยเหลือผูป้่วยในการท ากิจวตัรประจ าวันที่ถูกต้อง และ
การสังเกตอาการผดิปกตติ่าง ๆ  ที่ควรมาพบแพทย ์ได้แก่ ดูแลรกัษาความสะอา
คร่างกาย อวยัวะสืบพนัธุ์ ภายหลงัผูป้่วยขับถา่ยซบัผวิหนังใหแ้ห้ง ทาผิวหนัง
ด้วยวาสลนีบริเวณขาหนีบและก้นกบให้ทั่ว ป้องกันการระคายเคืองของผิวหนัง
จากสิ่งขับถา่ย  
3.4 จัดท่านอนที่เหมาะสม หลกีเลี่ยงการนอนกดทบัแผลผา่ตดัในช่วงแรกหลัง
ผ่าตดั (1 เดือนแรก) หาวสัดุอ่อนนุม่ หมอนใบเล็ก หนนุรองปุ่มกระดูกสะโพก 
ตาตุ่มเวลานอนตะแคง 
3.5 ห้ามเกา หรือแกะสะเกด็แผลบรเิวณศรีษะโดยเฉพาะทีม่ีท่อระบายน้ าจาก
โพรงสมองลงช่องท้อง เพราะจะท าให้แผลอักเสบเสี่ยงต่อการติดเช้ือ สังเกต

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
อาการผิดปกติจากภาวะตดิเช้ือของสายระบายน้ าในโพรงสมอง ได้แก่ มไีข้ แผล
ผ่าตดัมอีาการอักเสบ บวมแดง ร้อน หรือมเีลือดออก 
4. สังเกตอาการผิดปกติทีค่วรมาพบแพทย์ ไดแ้ก่ สาเหตุจากสายระบายน้ าใน
โพรงสมองระบายน้ ามากเกินไป เช่น มีอาการปวดศรีษะหรือเวียนศีรษะมากเวลา
ถูกนั่ง มีคลื่นไสอ้าเจยีน ซมึลง มแีขนขาอ่อนแรงลง มีอาการชักเกร็ง กระคุก เป็น
ต้น หรือ สาเหตจุากสายระบายน้ าในโพรงสมองไม่ท างาน เช่น ผู้ป่วยกลบัมามี
อาการผิดปกติ สบัสนมากขึ้น เปน็ตน้ 
5. แนะน าการส่งเสริม ฟืน้ฟูสภาพรา่งกายและสมองแกผู่้ป่วย และการปอ้งกัน
ภาวะแทรกซ้อนเมือ่กลบัไปอยู่ที่บ้าน ในดา้นการกระตุ้นสมอง ดา้นความจ า 
ความรูส้ึก หมั่นพดูคยุกับผู้ป่วยและให้ข้อมลูที่ถูกต้องกบัผู้ป่วยทุกครั้งทัง้ในเรื่อง
วัน เวลา สถานที่ บุคคล หาปฏิทนิหรือนาฬกิาไว้ใหม้องเห็นชัดเจน บอกขั้นตอน
ที่จะใหผู้้ป่วยท าโดยใช้ค าพดูที่สัน้ๆ เข้าใจง่าย กระตุ้นใหผู้้ป่วยได้พูดคุย ฝึกท า
กิจวัตรประจ าวนัด้วยตนเองในเรื่องที่ท าไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
การประเมนิผล 
ญาติมีความรูแ้ละทักษะในการดูแลผู้ป่วยในการท ากิจวตัรประจ าวันต่าง ๆ ได้
ถูกต้อง ไดแ้ก่ การท าความสะอาดร่างกาย การให้อาหาร ทางสายยาง การส่งเสรมิ
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวันให้กับผู้ป่วย การฟืน้ฟูสภาพรา่งกาย 
กายภาพบ าบดั และการป้องกันภาวะแทรกซอ้นได้ถูกต้อง 

เสี่ยงต่อการอุดกัน้ทางเดินหายใจ เนื่องจากมี
เสมหะอดุตัน 
ข้อมลูสนบัสนนุ   
1. มีเสมหะมาก สขีาว ขุ่น  
2. ใส่ท่อเจาะคอ (tracheostomy tube) 
3. ไมส่ามารถไอขบัเสมหะได ้
4. ประเมนิสภาพทางเดินหายใจ Lungs มีเสยีง
เสมหะ อัตราหายใจ 22-24 ครั้ง/นาที   
5. ประเมนิ oxygen saturation 98 % 
วัตถุประสงค์  
ไมเ่กดิภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้ ไมม่ีภาวะพร่อง
ออกซเิจน ทางเดินหายใจโล่ง 
 

1. อธิบายญาติในการเฝ้าระวังภาวะทางเดินหายใจอดุกั้น โดยประเมินภาวะพร่อง
ออกชิเจน ประเมินอตัราการหายใจ ชีพจร สีของเลบ็ ปลายมือปลายเท้า เยื่อบุ
ผิวหนัง ลักษณะการซดี เพื่อพจิารณาการให้ออกซเิจน จดัท่านอนศรีษะสูง เพิม่
พื้นที่ในการแลกเปลีย่นก๊าซมากขึน้   
2. สอนญาติในการประเมนิการหายใจ สังเกตนับการหายใจ จบัชีพจร เพื่อให้
ทราบความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจน 
3. สอนประเมิน oxygen saturation เพื่อวัดระดับความอิม่ตัวของออกซิเจนใน
เลือด วันละ 1 ครั้งหรือมีการหายใจผิดปกต ิ
4. ทบทวนสอนการดดูเสมหะ เมือ่มเีสมหะเทา่ที่จ าเป็น เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง 
ใสส่ายดดูเสมหะอยา่งนุม่นวล รวดเรว็แตไ่ม่กระแทกมีการเว้นช่วงพกัระหว่างการ
ดูดเสมหะ เพื่อลดความเจ็บปวด 
5. อธิบายสังเกต อาการผดิปกติที่ควรมาพบแพทย ์เช่น ท่อเจาะคอหลดุ หายใจ
ล าบาก หอบเหนื่อย มีเลือดออกในทอ่เจาะคอ มีไข ้ไอมากเสมหะขน้ 
การประเมนิผล  
ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มเีสยีงเสมหะ ลักษณะการหายใจปกติ ไม่หอบเหนือ่ย อัตรา
การหายใจ 18-20 ครั้ง/นาท ี
ไมม่ีภาวะ Stridor ไม่มอีาการกระวนกระวาย ไมม่ีอาการบวมใต้ลิน้หรอืคาง 
ปลายมือปลายเท้าไมม่ี cyanosis, oxygen sat 97-98 % 

เสี่ยงต่อการติดเชือ้ของแผลเจาะคอและทางเดิน
หายใจ  
ข้อมลูสนบัสนนุ   
1. มเีสมหะมาก สขีาวขุน่  
2. ใส่ท่อเจาะคอ (tracheostomy tube) 
วัตถุประสงค ์

1. ประเมนิการหายใจ สญัญาณชีพ วัดอุณหภมูิ ลกัษณะเสมหะ สีกลิน่ 
2. ลา้งมือก่อนและหลังให้การดูแลผูป้่วย สวมหนา้กากอนามยั เพื่อป้องกัน
แพร่กระจายเช้ือ 
3. ดดูเสมหะอย่างถูกวิธี ด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
4. ดูแลความสะอาด ปากและฟันเช้า-เย็น เพื่อลดการสะสมเช้ือโรคในช่องปาก  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ไมม่ีการตดิเช้ือของแผลเจาะคอและทางเดิน
หายใจ   

5. ท าแผล รอบท่อเจาะคอวันละ 2  ครั้งหรือทุกครั้งที่มคีราบเสมหะเปื้อน ดูแลให้
ผิวหนังรอบๆท่อหลอดลมคอ ใหส้ะอาด ท าแผลด้วยส าลีชุบน้ าเกลอื (Normal 
saline) และเช็ดใหแ้ห้ง ใช้ผา้ก๊อสสอดระหว่าง stoma และท่อหลอดลมคอ
เพื่อใหผ้ิวหนังรอบๆแห้งตลอดเวลาและช่วยดดูซบัสิ่งขบัหลั่งจาก stoma  
6. การท าความสะอาดท่อเจาะคอ เริม่จากลา้งมือใหส้ะอาด ถอดท่อช้ันในออก 
ล้างดว้ยน้ ายาลา้งท าความสะอาดทั่วไป ด้านในและดา้นนอก ตม้น้ าเดือด
ประมาณ 5 นาที และเก็บใส่ภาชนะที่สะอาดผา่นการนึ่งหรือตม้ (ใช้หลัก clean 
technique) เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่บ้านมีโอกาสสัมผสัเช้ือโรคได้นอ้ยกว่าใน
โรงพยาบาล  เมื่อเย็น หลังท าแผลทอ่เจาะคอ น าท่อกลับไปใสเ่หมอืนเดมิ 
7. การเปลี่ยนสายตรึงท่อเจาะคอ ใหเ้ปลี่ยนโดยผูกสายใหม่ก่อน ถึงตดัสายเกา่ 
ไม่ใหแ้น่นหรือหลวมเกนิไป โดยใช้ นิ้วมือสอดได้ 1 นิ้วบรเิวณใต้สายตรงึท่อ
หลอดคอกับผิวหนังบรเิวณล าคอป้องกันเกดิ pressure sore    
8. ปรกึษาแพทย ์หู คอ จมกู  เพื่อประเมนิการน าท่อเจาะคอออก เมือ่ผูป้่วย
หายใจไดส้ะดวก ไม่มเีสมหะ  
9. สังเกตอาการผิดปกต ิควรมาพบแพทย์ เช่น ทอ่เจาะคอหลุด หายใจล าบาก 
หอบเหนื่อย มเีลือดออกในท่อเจาะคอ มไีข้ ไอมากเสมหะขน้ มสีีเขยีว 
10. ขณะท าความสะอาดรา่งกาย หรอืออกไปนอกบ้าน ระมัดระวังไม่ให้น้ า หรือ
สิ่งแปลกปลอม เขา้ไปในท่อเจาะคอ 
การประเมนิผล 
ไมม่ีการตดิเช้ือของแผลเจาะคอและทางเดินหายใจ ไม่มีอาการปวด บวมแดง
บริเวณแผลรอบท่อเจาะคอ เสมหะ 
สีขาว ออกเลก็น้อย ผู้ปว่ยพบแพทยท์ี่แผนกหู คอ จมูก  และสามารถน าท่อเจาะ
คอออกวนัที่  31 มกราคม 2565 

เสี่ยงต่อการส าลกั เนือ่งจากกลืนล าบาก  
ข้อมลูสนบัสนนุ  
1. ผู้ปว่ยใสส่ายยางให้อาหาร (NG tube) 
2. ผู้ปว่ยกลืนอาหารทางปากไมไ่ด ้
วัตถุประสงค ์
ไมเ่กดิการส าลัก 

1. ประเมนิสภาพการกลนืของผู้ป่วย  
2. สอนและฝึกทักษะการให้อาหารทางสายยาง การจดัเตรียมอาหารทีส่ะอาด  
3. อธิบายการจดัท่าศรีษะสูง 45-60 องศาก่อนให้อาหารทดสอบว่าสายยางอยู่ใน
กระเพาะอาหารหรือไม ่โดยดดูดูน้ าย่อย ถ้าได้น้ ายอ่ยแสดงวา่อยู่ในกระเพาะ
อาหาร   
4. ถ้ามเีสียงเสมหะ ให้ดดูเสมหะกอ่นให้อาหาร หากมีการไอ ขณะให้อาหารต้อง
หยุดให้ทันที สังเกตอาการผดิปกต ิ
5. ดูแลเปลี่ยนสายยางให้อาหารทกุ 1 เดือนหรือเมื่อสกปรก 
การประเมนิผล  
ญาตสิามารถ ให้อาหารทางสายยางได้ถูกต้องเตรยีมอาหารไดส้ะอาดเหมาะสม 
ผู้ป่วยไม่มีอาการส าลัก ไดร้ับการเปลี่ยนสายยางให้อาหารทุก 1 เดือน 

เสี่ยงต่อการติดเชือ้บริเวณแผลกดทับ  
ข้อมลูสนบัสนนุ  
1. มีแผลกดทับระดบั  4 ที่ สะโพกซา้ย 10 x 12 
= 120  cm² PUSH Tool 13 คะแนน, สะโพก
ขวา ขนาด 11x10 = 110  cm² PUSH Tool 14 
คะแนน และ แผลกน้กบขนาด 12x13 = 156  
cm²  PUSH Tool 16 คะแนน ลักษณะมเีนื้อตาย
สีเหลืองและสีด าเล็กน้อย   

1. ประเมนิผวิหนังโดยเฉพาะบรเิวณปุ่มกระดูกและส่วนที่รบัน้ าหนักที่ถูกกดทบัมี
รอยซีดช้ าแดง หรือบวม   
2. ประเมนิสญัญาณชีพ วดัอณุหภูม ิจับชีพจรและวัดความดันโลหิต สังเกต 
อาการแสดงการตดิเช้ือ เช่น มไีข้ อณุหภูมิ T> 38 องศาเซลเซยีส P> 90 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ>20/ นาที รายงานแพทยแ์ละดูแลเช็ดตวัลดไข้ ใหย้าลดไข้ 
Paracetamol (500 mg.) 1 เมด็ทุก 4-6 ช่ัวโมง แนะน าใหม้าโรงพยาบาลด่วน
เพราะมสีัญญาณการติดเช้ือในกระแสโลหิต 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ไมม่ีการตดิเช้ือของแผลเจาะคอและทางเดิน
หายใจ   

5. ท าแผล รอบท่อเจาะคอวันละ 2  ครั้งหรือทุกครั้งที่มคีราบเสมหะเปื้อน ดูแลให้
ผิวหนังรอบๆท่อหลอดลมคอ ใหส้ะอาด ท าแผลด้วยส าลีชุบน้ าเกลอื (Normal 
saline) และเช็ดใหแ้ห้ง ใช้ผา้ก๊อสสอดระหว่าง stoma และท่อหลอดลมคอ
เพื่อใหผ้ิวหนังรอบๆแห้งตลอดเวลาและช่วยดดูซบัสิ่งขบัหลั่งจาก stoma  
6. การท าความสะอาดท่อเจาะคอ เริม่จากลา้งมือใหส้ะอาด ถอดท่อช้ันในออก 
ล้างดว้ยน้ ายาลา้งท าความสะอาดทั่วไป ด้านในและดา้นนอก ตม้น้ าเดือด
ประมาณ 5 นาที และเก็บใส่ภาชนะที่สะอาดผา่นการนึ่งหรือตม้ (ใช้หลัก clean 
technique) เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่บ้านมีโอกาสสัมผสัเช้ือโรคได้นอ้ยกว่าใน
โรงพยาบาล  เมื่อเย็น หลังท าแผลทอ่เจาะคอ น าท่อกลับไปใสเ่หมอืนเดมิ 
7. การเปลี่ยนสายตรึงท่อเจาะคอ ใหเ้ปลี่ยนโดยผูกสายใหม่ก่อน ถึงตดัสายเกา่ 
ไม่ใหแ้น่นหรือหลวมเกนิไป โดยใช้ นิ้วมือสอดได้ 1 นิ้วบรเิวณใต้สายตรงึท่อ
หลอดคอกับผิวหนังบรเิวณล าคอป้องกันเกดิ pressure sore    
8. ปรกึษาแพทย ์หู คอ จมกู  เพื่อประเมนิการน าท่อเจาะคอออก เมือ่ผูป้่วย
หายใจไดส้ะดวก ไม่มเีสมหะ  
9. สังเกตอาการผิดปกต ิควรมาพบแพทย์ เช่น ทอ่เจาะคอหลุด หายใจล าบาก 
หอบเหนื่อย มเีลือดออกในท่อเจาะคอ มไีข้ ไอมากเสมหะขน้ มสีีเขยีว 
10. ขณะท าความสะอาดรา่งกาย หรอืออกไปนอกบ้าน ระมัดระวังไม่ให้น้ า หรือ
สิ่งแปลกปลอม เขา้ไปในท่อเจาะคอ 
การประเมนิผล 
ไมม่ีการตดิเช้ือของแผลเจาะคอและทางเดินหายใจ ไม่มีอาการปวด บวมแดง
บริเวณแผลรอบท่อเจาะคอ เสมหะ 
สีขาว ออกเลก็น้อย ผู้ปว่ยพบแพทยท์ี่แผนกหู คอ จมูก  และสามารถน าท่อเจาะ
คอออกวนัที่  31 มกราคม 2565 

เสี่ยงต่อการส าลกั เนือ่งจากกลืนล าบาก  
ข้อมลูสนบัสนนุ  
1. ผู้ปว่ยใสส่ายยางให้อาหาร (NG tube) 
2. ผู้ปว่ยกลืนอาหารทางปากไมไ่ด ้
วัตถุประสงค ์
ไมเ่กดิการส าลัก 

1. ประเมนิสภาพการกลนืของผู้ป่วย  
2. สอนและฝึกทักษะการให้อาหารทางสายยาง การจดัเตรียมอาหารทีส่ะอาด  
3. อธิบายการจดัท่าศรีษะสูง 45-60 องศาก่อนให้อาหารทดสอบว่าสายยางอยู่ใน
กระเพาะอาหารหรือไม ่โดยดดูดูน้ าย่อย ถ้าได้น้ ายอ่ยแสดงวา่อยู่ในกระเพาะ
อาหาร   
4. ถ้ามเีสียงเสมหะ ให้ดดูเสมหะกอ่นให้อาหาร หากมีการไอ ขณะให้อาหารต้อง
หยุดให้ทันที สังเกตอาการผดิปกต ิ
5. ดูแลเปลี่ยนสายยางให้อาหารทกุ 1 เดือนหรือเมื่อสกปรก 
การประเมนิผล  
ญาตสิามารถ ให้อาหารทางสายยางได้ถูกต้องเตรยีมอาหารไดส้ะอาดเหมาะสม 
ผู้ป่วยไม่มีอาการส าลัก ไดร้ับการเปลี่ยนสายยางให้อาหารทุก 1 เดือน 

เสี่ยงต่อการติดเชือ้บริเวณแผลกดทับ  
ข้อมลูสนบัสนนุ  
1. มีแผลกดทับระดบั  4 ที่ สะโพกซา้ย 10 x 12 
= 120  cm² PUSH Tool 13 คะแนน, สะโพก
ขวา ขนาด 11x10 = 110  cm² PUSH Tool 14 
คะแนน และ แผลกน้กบขนาด 12x13 = 156  
cm²  PUSH Tool 16 คะแนน ลักษณะมเีนื้อตาย
สีเหลืองและสีด าเล็กน้อย   

1. ประเมนิผวิหนังโดยเฉพาะบรเิวณปุ่มกระดูกและส่วนที่รบัน้ าหนักที่ถูกกดทบัมี
รอยซีดช้ าแดง หรือบวม   
2. ประเมนิสญัญาณชีพ วดัอณุหภูม ิจับชีพจรและวัดความดันโลหิต สังเกต 
อาการแสดงการตดิเช้ือ เช่น มไีข้ อณุหภูมิ T> 38 องศาเซลเซยีส P> 90 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ>20/ นาที รายงานแพทยแ์ละดูแลเช็ดตวัลดไข้ ใหย้าลดไข้ 
Paracetamol (500 mg.) 1 เมด็ทุก 4-6 ช่ัวโมง แนะน าใหม้าโรงพยาบาลด่วน
เพราะมสีัญญาณการติดเช้ือในกระแสโลหิต 

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
2. เคลือ่นไหวร่างกายไมไ่ด ้
วัตถุประสงค์  
1. ไม่มีการตดิเช้ือบรเิวณแผลกดทับ 
2. เพื่อส่งเสรมิการหายของแผลกดทบั 
3.ไม่เกดิแผลกดทับใหม ่

3. ประเมนิลกัษณะแผล ด้วยแบบประเมินการหายของแผลกดทับ (PUSH TOOL) 
ประกอบด้วยพื้นที่แผล กวา้งxยาว สิง่ขับหลั่ง ลักษณะพื้นแผล ความลึกของแผล  
4. แนะน าการดแูลโดยยดึหลักปราศจากเช้ือ ลา้งมือกอ่นและหลังท าแผล 
5. การใหความรูเ้กี่ยวกับการดูแลแผลกดทับ การท าความสะอาดแผลอยา่ง
นุ่มนวลและล้างท าความสะอาดแผลอย่างทั่วถึงเป็นสิ่งส าคัญทีจ่ะช่วยขจดัสิ่ง
แปลกปลอมตา่งๆ ประเมินสิ่งขับหลงัถ้ามากเกนิไปจะท าให้ ผวิหนังรอบ ๆ  แผล
เปื่อยยุ่ยเป็นอาหารของแบคทเีรยีมกีารติดเช้ือเพิม่ขึ้น และให้ความชุ่มช้ืนแก่แผล 
ซึ่งน าไปสูก่ารหายของแผล ท าแผลดว้ยNSS ส่วนแผลที่เนื้อตายสีเหลืองและด า 
ให้ใช้น้ ายาช่วยย่อยสลาย packไว้ 15 นาที ล้างดว้ย NSS และใหค้วามชุ่มช่ืน 
Pack ผ้าก๊อสชุบน้ าเกลือหมาดๆ ปดิไว้ ดแูลท าแผลอยา่งถูกวิธี  
6. ดูแลสภาพผิวหนังไม่ใหเ้ปยีกช้ืน จากการสมัผัสอจุจาระจะท าใหเ้พิ่มความเป็น
กรดดา่ง บริเวณผิวหนังท าใหร้ะคายเคืองตา้นเช้ือโรคลดลงเพื่อลดการสมัผัสเช้ือ
โรค ไดแ้ก่ ท าความสะอาดทันทีหลังขับถ่ายหรืออย่างช้าไม่เกนิ 30 นาที เลือกใช้
สบูเ่หลวส าหรบัทารกซึง่มีค่าความเป็นกรด-ด่างอยู่ในช่วง 5.2-5.5 ซึ่งมคี่าความ
เป็นกรดเล็กน้อยมผีลดีต่อการก าจดัเช้ือแบคทีเรียบรเิวณผวิหนังและใช้โคลด์ครีม 
(Cold cream) กรณีผิวแห้ง ช่วยใหค้วามชุ่มช้ืนแก่ผิวหนัง ระมัดระวังไมใ่ห้
อุจจาระหรือปสัสาวะสัมผสักับแผล หากปนเปื้อนต้องท าแผลใหม่ทุกครั้ง  
7. สอนการป้องกันการเกดิแรงกดแรงเสยีดสีและแรงเฉือน โดยดูแลพลิกตะแคง
ตัวทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อกระตุน้การ 
ไหลเวียนโลหติการจดัท่านอนศรีษะสูงไม่เกนิ 30 มีหมอนคัน่ระหว่างเข่าทั้ง 2 
ข้าง พร้อมกับยกข้อพบัเขา่ไม่เกนิ 45  องศาและส้นเท้าลอย ส่วนการจดัให้ผู้ป่วย
อยู่ในท่านอนหงายโดยให้เอยีงเช่น ท่านอน ต้องจดัให้ศรีษะสูงไม่เกนิ 30 องศา 
กับแนวระนาบซึ่งจะช่วยให้ออกซเิจนมาเลี้ยงเนื้อเยื่อบรเิวณปุม่กระดูกโคนขา 
การใช้ที่นอนเสรมิลดแรงกดชนดิมกีารเคลื่อนที่ของลมและชนดิทีไ่ม่มกีาร
เคลื่อนที่ของลม (ที่นอนโฟม) สามารถช่วยกระจายแรงกดทีเ่กิดกบัหลอดเลือด
ฝอยกับที่นอนได้ ส่งผลให้ผิวหนังและเนือ้เยือ่บรเิวณรอบๆ ได้รบัเลือดไปเลีย้งได้
อย่างเพียงพอ  
8. แนะน าญาติใช้ผา้ขวางเตียงป้องกนัผิวหนังของผู้ป่วยเสียดสีกับที่นอน และให้
มีคนช่วยเปลีย่นท่าหลกีเสีย่ง การลากดึง 
9. การดูแลภาวะโภชนาการส่งเสรมิการหายของแผลเพิม่อาหารประเภทโปรตีน 
ไดแ้ก่เพิม่ไข่หรอืเนื้อสตัว์ในอาหาร 
10. ให้ Feed น้ าระหว่างมื้อ จะช่วยในการคงสภาพระบบการไหลเวยีนเลอืดและ
ส่งเสริมความสมบูรณ์ของผิวหนังซึ่งควรได้รบัน้ าอยา่ง น้อย 1,000 มลิลลิิตรตอ่
วันหากไม่มีข้อจ ากัด 
11. ตดิตามความก้าวหน้าของแผลกดทับ โดยสอนให้ญาตปิระเมินแผล และ
บันทึกรูปภาพส่งทาง LINE  
ให้พยาบาลทราบทุกสัปดาหห์รอืสังเกตว่าแผลมีความผดิปกติ เช่น มหีนอง มีเนื้อ
ตายเพิม่ขึ้น 
12. สนับสนุนอุปกรณ์ท าแผล ผา้ก๊อส ส าลี น้ ายาล้างแผลและวสัดุปดิแผล จาก
โรงพยาบาล ทุกเดือนส าหรบัอุปกรณ์ set ท าแผล ใหเ้บิกจากโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลใกล้บา้น 
การประเมนิผล  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
แผลกดทับแดงดีแห้งไม่เปน็หนอง ไม่มีเนื้อตาย ไม่มีกลิ่นเหม็น ขนาดแผลเท่าเดมิ
ทุกต าแหน่ง อณุหภูมิกาย 36.5-37.0 องศาเซลเซยีสไม่พบแผลกดทับเพิ่มขึ้น 
ญาติมีความรู้ ความเข้าใจในการท าแผลที่ถูกต้อง มีการส่งภาพแผลให้พยาบาล
ทราบเป็นระยะ แผลมีขนาดเล็กลงในสัปดาห์ที่ 4-6 และค่อยๆ เล็กลงตามล าดับ 
มีการท าแผล pack ด้วย Hydro gel ตาม แผนการรักษา 

เสี่ยงต่อการติดเชือ้ ทางเดินปสัสาวะเนือ่งจาก
คาสายสวนปสัสาวะ 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
1. คาสายสวนปสัสาวะ 
2. ปสัสาวะอุดตัน ไหลไมส่ะดวก บางครั้งพบ
ปัสสาวะรั่วซมึ 
วัตถุประสงค ์
ไมม่ีการตดิเช้ือจากการคาสายสวนปสัสาวะ 

1. ลดปจัจยัเสี่ยงบรเิวณทีส่อดใสส่ายต่าง ๆ เขา้ร่างกาย โดยยดึหลักปราศจากเช้ือ
อย่างเครง่ครดัทุกกระบวนการ 
2. ดูแลให้ทางเดนิปสัสาวะไหลสะดวกอยู่ในระบบปดิ และอยู่ต่ ากว่ากระเพาะ
ปัสสาวะป้องกนัการไหลย้อนกลบัตรวจดูให้ปสัสาวะไหลลงถุงรองรบัปัสสาวะได้
สะดวก ดแูลมิใหส้ายระบายปสัสาวะเกิดการอุดตัน อย่าให้ท่อหักพับงอ และให้
ถุงรองรบัปสัสาวะอยู่ในระดับต่ ากวา่กระเพาะปสัสาวะ และในทศิทางตั้งฉากกับ
พื้น เพื่อป้องกนัปัสสาวะไหลย้อนกลบั โดยถุงรองรับปสัสาวะไม่วางติดพืน้ 
3. การสวนปสัสาวะเลือกขนาดสายสวนปสัสาวะใหเ้หมาะสมเพศชาย มขีนาด No. 
16 เปลี่ยนสายสวนปสัสาวะอย่างนอ้ยทุก 1 เดือน 
4. ตรวจอณุหภูมิของร่างกาย ทุก 4 ช่ัวโมง 
5. แนะน าญาตปิระเมินอาการแสดง มีไข้ ปสัสาวะขุน่มตีะกอน สังเกตปรมิาณ
ของปัสสาวะที่ออกมา หากพบผดิปกติ รายงานใหพ้ยาบาลทราบเพื่อปรึกษา
แพทย์ต่อไป 
6. ก่อนและหลังใหก้ารดแูลผู้ป่วย จะต้องล้างมือใหส้ะอาดทุกครั้ง 
7. ป้องกันการเคลือ่นของสายสวนปสัสาวะ โดยเฉพาะการเคลื่อนเข้า-ออกของ
สายสวนปสัสาวะ ตรึงสายสวนปสัสาวะ โดยปดิพลาสเตอรบ์รเิวณหัวเหนา่ 
8. แนะน าให้ท าความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ์ดว้ยน้ าและน้ าสบูโ่ดยเฉพาะบริเวณ
ปลายเปดิที่ต่อกับทอ่ปัสสาวะและซบัให้แห้งอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรอืเมื่อ
เปื้อนสกปรก 
9. ก่อนและหลังเทปสัสาวะใหล้้างมอืทุกครั้งเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
และเมื่อมกีารดแูลผู้ป่วย ควรเทปสัสาวะเมือ่มีปริมาณปสัสาวะมากกว่า 2 ใน 3 
ของถุง เช็ด 70% Alcohol ที่ข้อต่อ ก่อน-หลังเทปัสสาวะทุกครั้ง และเทปัสสาวะ
ออกจากถุงรองรบัปสัสาวะทุกๆ 8 ชม. 
10. แนะน าให้รบัน้ า ระหวา่งมื้อ อยา่งน้อย 1,000 ml/วัน เพื่อให้ปสัสาวะไหล
สะดวก 
11.พิจารณาวิธีปฏิบตัิแทนการสวนปัสสาวะ เช่น Condom ต่อ Urine Bag หรือ
สวนปัสสาวะเปน็ครั้งคราว 
 ( Intermittent catheterization  แทนการคาสายสวนปสัสาวะ) 
การประเมนิผล 
ไมม่ีไข้อุณหภูมกิาย 36.5-37.0 องศาเซลเซยีส ไม่มกีารตดิเช้ือทางเดนิปสัสาวะ
ปัสสาวะไหลสะดวก สีปสัสาวะใส ไมม่ีตะกอน ไม่ขุ่น ไดร้ับการถอดสายสวน
ปัสสาวะเปลี่ยนเปน็ถุงยางอนามยัตอ่ Urine Bag แทน ประมาณ 2 เดือน หลัง
จ าหนา่ย เนื่องจากพบปญัหารัว่ซึมบอ่ย 

เสี่ยงต่อภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก จาก
การนอนนาน 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
1. หายใจหอบอัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาท ี

1. สอนการจัดทา่ใหผู้้ป่วยนอนศรีษะสูง 30 องศา เพื่อป้องกันการไหลยอ้นของ
อาหาร จะช่วยใหอ้าหารจากกระเพาะอาหารไหลผ่านไปยัง Pylorus ได้งา่ย 
2. ดดูเสมหะใหโ้ล่งโคยเฉพาะบริเวณ Oropharynx ในผูป้่วยใส่คาท่อ 
Tracheostomy Tube 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
แผลกดทับแดงดีแห้งไม่เปน็หนอง ไม่มีเนื้อตาย ไม่มีกลิ่นเหม็น ขนาดแผลเท่าเดมิ
ทุกต าแหน่ง อณุหภูมิกาย 36.5-37.0 องศาเซลเซยีสไม่พบแผลกดทับเพิ่มขึ้น 
ญาติมีความรู้ ความเข้าใจในการท าแผลที่ถูกต้อง มีการส่งภาพแผลให้พยาบาล
ทราบเป็นระยะ แผลมีขนาดเล็กลงในสัปดาห์ที่ 4-6 และค่อยๆ เล็กลงตามล าดับ 
มีการท าแผล pack ด้วย Hydro gel ตาม แผนการรักษา 

เสี่ยงต่อการติดเชือ้ ทางเดินปสัสาวะเนือ่งจาก
คาสายสวนปัสสาวะ 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
1. คาสายสวนปสัสาวะ 
2. ปสัสาวะอุดตัน ไหลไมส่ะดวก บางครั้งพบ
ปัสสาวะรั่วซมึ 
วัตถุประสงค ์
ไมม่ีการตดิเช้ือจากการคาสายสวนปสัสาวะ 

1. ลดปจัจยัเสี่ยงบรเิวณทีส่อดใสส่ายต่าง ๆ เขา้ร่างกาย โดยยดึหลักปราศจากเช้ือ
อย่างเครง่ครดัทุกกระบวนการ 
2. ดูแลให้ทางเดนิปสัสาวะไหลสะดวกอยู่ในระบบปดิ และอยู่ต่ ากว่ากระเพาะ
ปัสสาวะป้องกนัการไหลย้อนกลบัตรวจดูให้ปสัสาวะไหลลงถุงรองรบัปัสสาวะได้
สะดวก ดแูลมิใหส้ายระบายปสัสาวะเกิดการอุดตัน อย่าให้ท่อหักพับงอ และให้
ถุงรองรบัปสัสาวะอยู่ในระดับต่ ากวา่กระเพาะปสัสาวะ และในทศิทางตั้งฉากกับ
พื้น เพื่อป้องกนัปัสสาวะไหลย้อนกลบั โดยถุงรองรับปสัสาวะไม่วางติดพืน้ 
3. การสวนปสัสาวะเลือกขนาดสายสวนปสัสาวะให้เหมาะสมเพศชาย มขีนาด No. 
16 เปลี่ยนสายสวนปสัสาวะอย่างนอ้ยทุก 1 เดือน 
4. ตรวจอณุหภูมิของร่างกาย ทุก 4 ช่ัวโมง 
5. แนะน าญาตปิระเมินอาการแสดง มีไข้ ปสัสาวะขุน่มตีะกอน สังเกตปรมิาณ
ของปัสสาวะที่ออกมา หากพบผดิปกติ รายงานใหพ้ยาบาลทราบเพื่อปรึกษา
แพทย์ต่อไป 
6. ก่อนและหลังใหก้ารดแูลผู้ป่วย จะต้องล้างมือใหส้ะอาดทุกครั้ง 
7. ป้องกันการเคลือ่นของสายสวนปสัสาวะ โดยเฉพาะการเคลื่อนเข้า-ออกของ
สายสวนปสัสาวะ ตรึงสายสวนปสัสาวะ โดยปดิพลาสเตอรบ์รเิวณหัวเหนา่ 
8. แนะน าให้ท าความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ์ดว้ยน้ าและน้ าสบูโ่ดยเฉพาะบริเวณ
ปลายเปดิที่ต่อกับทอ่ปัสสาวะและซบัให้แห้งอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรอืเมื่อ
เปื้อนสกปรก 
9. ก่อนและหลังเทปสัสาวะใหล้้างมอืทุกครั้งเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
และเมื่อมกีารดแูลผู้ป่วย ควรเทปสัสาวะเมือ่มีปริมาณปสัสาวะมากกว่า 2 ใน 3 
ของถุง เช็ด 70% Alcohol ที่ข้อต่อ ก่อน-หลังเทปัสสาวะทุกครั้ง และเทปัสสาวะ
ออกจากถุงรองรบัปสัสาวะทุกๆ 8 ชม. 
10. แนะน าให้รบัน้ า ระหวา่งมื้อ อยา่งน้อย 1,000 ml/วัน เพื่อให้ปสัสาวะไหล
สะดวก 
11.พิจารณาวิธีปฏิบตัิแทนการสวนปัสสาวะ เช่น Condom ต่อ Urine Bag หรือ
สวนปัสสาวะเปน็ครั้งคราว 
 ( Intermittent catheterization  แทนการคาสายสวนปสัสาวะ) 
การประเมนิผล 
ไมม่ีไข้อุณหภูมกิาย 36.5-37.0 องศาเซลเซยีส ไม่มกีารตดิเช้ือทางเดนิปสัสาวะ
ปัสสาวะไหลสะดวก สีปสัสาวะใส ไมม่ีตะกอน ไม่ขุ่น ไดร้ับการถอดสายสวน
ปัสสาวะเปลี่ยนเปน็ถุงยางอนามยัตอ่ Urine Bag แทน ประมาณ 2 เดือน หลัง
จ าหนา่ย เนื่องจากพบปญัหารัว่ซึมบอ่ย 

เสี่ยงต่อภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก จาก
การนอนนาน 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
1. หายใจหอบอัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาท ี

1. สอนการจัดทา่ใหผู้้ป่วยนอนศรีษะสูง 30 องศา เพื่อป้องกันการไหลยอ้นของ
อาหาร จะช่วยใหอ้าหารจากกระเพาะอาหารไหลผ่านไปยัง Pylorus ได้งา่ย 
2. ดดูเสมหะใหโ้ล่งโคยเฉพาะบริเวณ Oropharynx ในผูป้่วยใส่คาท่อ 
Tracheostomy Tube 

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
2. ใส่ท่อเจาะคอ (tracheostomy tube) 
3. หัวใจเต้นเร็ว ความดันเลือดต่ า ชีพจร 102 
ครั้ง/นาที ความดันโลหติ 96/64 มลิลิเมตรปรอท  
วัตถุประสงค ์
เพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภยัจากภาวะปอดอักเสบจาก
การส าลัก 

3. สอนการดูแลผู้ป่วยให้อาหารทางสายยาง โดย 
3.1 จดัท่าใหผู้้ป่วยนั่งหรือนอนศรีษะสูง 45 องศา ตลอดเวลาเพื่อปอ้งกนัการเกิด 
Gastric reflux 
3.2 จดัให้ผูป้่วยอยู่ในทา่ศีรษะสูงขณะที่ให้อาหารและหลังใหอ้าหาร 
3.3 ตรวจดตู าแหน่งของสายยางให้อาหาร โดยการฟัง โดยเฉพาะก่อนใหอ้าหาร
หรือหลังจากการเปลี่ยน 
  ท่า การดูดเสมหะ การไอ หรอือาเจยีน เป็นตน้ 
3.4 ดดูดปูรมิาณสารอาหารที่ตกค้างในกระเพาะอาหารก่อนให้อาหารทุกครั้งและ
ถ้าพบว่ามีเศษอาหาร 
ตกคา้งอยู่ในกระเพาะอาหารมากกวา่ 100-150 ml ในการให้อาหารเป็นครั้งๆ ให้
เลื่อนการให้อาหารออกไปอีก 1 ช่ัวโมง 
การประเมนิผล 
ไมม่ีไข้อุณหภูมกิาย 36.5-37.0 องศาเซลเซยีส ฟังเสยีงปอดปกติ อตัราการหายใจ 
16-20 ครั้ง/นาท ี

การเคลื่อนไหวบกพร่องเนื่องจากกล้ามเนื้อแขน
ขาข้างขวาออ่นแรง และมีกล้ามเนือ้เกร็งทั้ง 2 
ข้างเกร็ง 
ข้อมลูสนบัสนนุ  
1. ผู้ปว่ยลุกเดินช่วยเหลือตนเองไมไ่ด้ แขนขาข้าง
ขวาอ่อนแรง การรับรูต้่อความเจ็บปวด อณุหภูมิ 
การสมัผสั  
การเคลื่อนไหวของข้อกล้ามเนือ้ที่ข้างขวาลดลง 
2. ประเมนิ Motor power แขน ขา้งซ้าย เกรด 4 
ขาซ้าย เกรด 3 และแขนและขาขา้งขวาเกรด 1 มี
เกร็งกลา้มเนื้อทั้ง 2 ขา้ง  
3. ได้รบัยา Baclofen 10 mg. 1 tab เช้า ac. 
and hsวัตถุประสงค์  
 
เพื่อใหผู้้ป่วยได้รับการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ
โดยใหญ้าติช่วยท า (Passive exercise) ลดการ
เกร็งของกล้ามเนือ้ ไม่มีข้อยึดติด 

1. ประเมนิระดับความสามารถของผูป้่วยในการท ากจิวัตรประจ าวนัเพื่อวางแผน
กับทีมสขุภาพและญาติในการให้การฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม ใหค้วาม
ช่วยเหลือในการท ากายภาพบ าบดั 
 2. ร่วมกับนกักายภาพบ าบดั สอนญาติผู้ป่วยใหอ้อกก าลังกายแบบ Passive 
exercise, Range of motion และ Stretching ข้อต่อตา่ง ๆ   อยา่งสม่ าเสมอ 
อย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 15 - 20 นาท ี
3. จดัให้ผู้ปว่ยได้รับการพักผ่อนอยา่งเตม็ที่ก่อนออกก าลังกายทุกครั้ง 
4. ดูแลให้ยา Baclofen 10 mg. 1 tab เช้า ac. and hs. เพื่อลดอาการเกร็งของ
กล้ามเนื้อ ตามแผนการรกัษาสังเกตอาการขา้งเคยีงของยาเช่นง่วงซมึผดิปกติ 
ปรึกษาแพทย ์
5. ดูแลและจดัท่าของรา่งกายของผูป้่วย โดยให้ศรีษะ ข้อไหล่ ข้อสะโพก และข้อ
ต่างๆ ในทา่ที่ถูกต้อง เหมาะสม แนะน าและจัดทา่ไม่ใหผู้้ป่วยนอนทบัร่างกายขา้ง
ที่อ่อนแรงนาน ๆ 
6. สอนผู้ป่วยและญาติในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตยีงไปรถเข็น หรือจากรถเข็น
ไปเตียง  
 การประเมนิผล 
สามารถขยับแขนขา้งขวาได้เล็กน้อย และเริม่มีแรงมากขึ้น นักกายภาพบ าบัด
สอนญาติช่วยท า Passive exercise,  Range of motion ให้ผู้ป่วยที่เตยีงได้
ถูกต้อง ผูป้่วยไม่เกดิการพลดัตกหกล้ม ไม่พบอาการข้อติดแข็งหรือกล้ามเนื้อลีบ 
อาการเกร็งลดลง 

มีโอกาสเกิดขาดสารน้ าและอาหาร   
ข้อมลูสนบัสนนุ  
1. มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง รูปร่างผอม รมิ
ฝีปากแห้ง 
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร Albumin 2.8 
g/dl (3.8-5,5), Hemoglobin 7.3 g/dl (12-18), 
HCT 22% (36-54) 
3. ใสส่ายยางให้อาหาร  

1. ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับอาหาร Feed Blendera® 350 ml x 4 มื้อ เสรมิไข่วันละ 
2 ฟอง ตามด้วยน้ า 50 ml/มื้อ อย่างครบถ้วนตามแผนการรักษาของแพทย์  
2. ให้น้ าระหวา่มื้อ รวมประมาณ 1,000 ml/วัน  
3. สังเกตความยดืหยุน่ของผิวหนัง (skin turgor) ริมฝีปาก และอาการน้ าตาลใน
เลือดต่ า (Hypoglycemia) สญัญาณชีพระดับความรูส้ึกตัว   
4. ตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เมื่อแพทย์นดัมาตรวจซ้ า 
การประเมนิผล  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
วัตถุประสงค์  
ไมเ่กดิภาวะขาดสารน้ าและสารอาหาร 

ไมม่ีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) ความยดืหยุน่ของผิวหนัง (skin 
turgor) เท่าเดิม รมิฝีปากแห้งเล็กนอ้ย สญัญาณชีพปกติ ไม่มไีข้ หายใจปกติ 
ระดับความรู้สึกตัวปกติ ปสัสาวะออกดีสเีหลืองใส น้ าหนกัตัวเพิ่มขึน้ 0.5 
กิโลกรมั ในแตล่ะสปัดาห์ BMI ปกติ (18.5-25.0) ระดับอลับูมนิในเลอืด > 3 กรัม  
ค่า Hb 9 g/dl Hct 30% หรือปกต ิ

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อของท่อระบาย
น้ าในโพรงสมอง 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
 ผู้ป่วยหลังผา่ตดัเปดิกะโหลกศีรษะมีน้ าคั่งใน
โพรงสมองและได้รับการผา่ตดัใส่ท่อระบายน้ า
ออกที่ชองท้อง  (Ventriculoperitoneal shunt) 
วัตถุประสงค์  
 ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะติดเช้ือของท่อระบายน้ าใน
โพรงสมองออกทางช่องท้อง 

1. ประเมนิลกัษณะการอักเสบติดเช้ือของผิวหนังบริเวณแผลผา่ตดัที่ศรีษะและ
หน้าท้อง ผิวหนังบรเิวณที่มกีารสอดท่อระบายน้ า ได้แก่ มีลักษณะบวมแดงร้อน 
มีเลือด/หนองซึมที่แผลผ่าตดัหรือบริเวณผิวหนังที่มีการสอดท่อระบายน้ าจาก
โพรงสมอง 
2. ดูแลความสะอาครา่งกายของผู้ป่วยและบรเิวณรอยแผลผา่ตดัใหแ้ห้งสะอาด 
โดยใช้หลักการปราศจากเช้ือ แนะน าใหญ้าตคิวรระวังไมใ่ห้ผู้ปว่ยแกะเกา ผิวหนัง 
บริเวณแผลผา่ตดัหรือบรเิวณที่สอดท่อระบายน้ าในโพรงสมองโดยเดด็ขาด ดแูล
ทาโลช่ัน บรเิวณผิวหนังปอ้งกันผวิแห้ง 
  3. ตดิตามประเมินอณุหภูมริ่างกาย เมื่อสังเกตว่ามไีข้  
  4. สงัเกต ติดตามอาการแสดงบ่งช้ีภาวะติดเช้ือของท่อระบายน้ าในโพรงสมอง 
ไดแ้ก่ มไีข้สูง ปวดศรีษะบ่อยขึน้ปวดตึงต้นคอ เวลาก้มคางชิดอกรอบๆผวิหนัง
บริเวณ แผลผา่ตดัเดมิ มีอาการอกัเสบ บวม แดง แนะน าญาติ สังเกตอาการ
ผิดปกตหิากมีอาการดงักลา่วใหแ้จ้งพยาบาลทราบทันท ี
การประเมนิผล 
หลังจ าหนา่ยภายใน 6 เดือน ผู้ป่วยไม่มไีข้ อุณหภมูิรา่งกาย 37.0 ถึง 37.3 องศา
เซลเซียส ไม่มีอาการปวดตึงตน้คอผดิปกติ บริเวณผิวหนังรอยแผลผา่ตดัที่ศีรษะ
และหนา้ท้องแห้งดี ไมม่ี discharge ซึม บริเวณผิวหนังที่มีการสอดใส่ ทอ่ระบาย
น้ าปกติดี ไม่พบลกัษณะบวม แดง รอ้นและการฉีกขาค หรือเกดิเป็นแผลเปิด ไม่มี 
discharge ซึมผิดปกต ิ

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะท่อระบายน้ าในโพรง
สมองมกีารระบายน้ าในโพรงสมองและไขสนั
หลังมากเกนิไป 
ข้อมลูสนบัสนนุ    
ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด มโีอกาสเกดิการระบายน้ า
ในโพรงสมอง และไขสันหลังมากขึน้กว่าเดิมจาก
การใส่ท่อระบายน้ าใน โพรงสมองเพือ่การรักษา
ภาวะน้ าคั่งในโพรงสมอง 
วัตถุประสงค ์
ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะท่อระบายน้ าในโพรงสมองมี
การระบายน้ าในโพรงสมองและไขสนัหลังมาก
เกินไป 

1. ประเมนิ ตดิตามระดับความรูส้ึกตัว ประเมินทางระบบประสาท (GCS) สังเกต
อาการแสดงที่บ่งช้ีการเกดิภาวะ  shunt over drainage ไดแ้ก่ มีอาการปวด
ศีรษะมากเวลาลุกนั่ง เวลาลกุนั่ง ชีพจรเตน้เร็ว เหง่ือออกมากและคลื่นไส ้
2. ตดิตามสังเกตอาการแสดงที่บ่งช้ีการเกดิภาวะ shunt over drainage  ค่อย
ปรับระดับหัวเตียงสูง 45 องศา และค่อย ๆ  ปรับระดับขึน้ให้นั่งบนเตียงประมาณ 
15 นาทีในช่วงตอนกลางวัน    ตดิตามสอบถามอาการผิดปกตขิณะผู้ป่วยลุกนั่ง 
3. Feed น้ าอย่างนอ้ยวันละ 1,000 ml 
4. แนะน าญาตเิฝา้ระวัง ติดตาม สังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ มีอาการปวดศรีษะ 
มาก เวลาจดัท่า เวลาลุกนั่ง คอยสังเกตสีหนา้ ผู้ปว่ยพยายามสื่อสารสอบถาม
ความรูส้ึก การตอบสนองแสดงออกทางสหีน้า แววตาของผู้ปว่ย และถา้มีอาการ
คลื่นไส้ หากพบอาการดังกลา่ว ดแูลให้ผู้ป่วยนอนราบทีเ่ตยีงและให้แจ้งพยาบาล
ทันท ี
การประเมนิผล 
หลังตดิตามเยีย่ม 6 เดือน ติดตามสอบถามอาการจากญาติ ผู้ป่วยไม่มีอาการ
แสดงที่บ่งช้ีภาวะ shunt over drainage มีระดับความรู้สกึตัวคงเดิม E4V1M5 
(GCS 10 คะแนน) ก าลังแขนขาข้างซ้ายเท่าเดมิเกรด 4 สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ สามารถปรับระดับเตยีงใหลู้กนั่งเวลาท ากิจกรรมบนเตยีงได้ ไมม่ีอาการปวด
ศีรษะ ไม่มคีลื่นไส้ อาเจียน 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
วัตถุประสงค์  
ไมเ่กดิภาวะขาดสารน้ าและสารอาหาร 

ไมม่ีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) ความยดืหยุน่ของผิวหนัง (skin 
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ระดับความรู้สึกตัวปกติ ปสัสาวะออกดีสเีหลืองใส น้ าหนกัตัวเพิ่มขึน้ 0.5 
กิโลกรมั ในแตล่ะสปัดาห์ BMI ปกติ (18.5-25.0) ระดับอลับูมนิในเลอืด > 3 กรัม  
ค่า Hb 9 g/dl Hct 30% หรือปกต ิ

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อของท่อระบาย
น้ าในโพรงสมอง 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
 ผู้ป่วยหลังผา่ตดัเปดิกะโหลกศีรษะมีน้ าคั่งใน
โพรงสมองและได้รับการผา่ตดัใส่ท่อระบายน้ า
ออกที่ชองท้อง  (Ventriculoperitoneal shunt) 
วัตถุประสงค์  
 ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะติดเช้ือของท่อระบายน้ าใน
โพรงสมองออกทางช่องท้อง 

1. ประเมนิลกัษณะการอักเสบติดเช้ือของผิวหนังบริเวณแผลผา่ตดัที่ศรีษะและ
หน้าท้อง ผิวหนังบรเิวณที่มกีารสอดท่อระบายน้ า ได้แก่ มีลักษณะบวมแดงร้อน 
มีเลือด/หนองซึมที่แผลผ่าตดัหรือบริเวณผิวหนังที่มีการสอดท่อระบายน้ าจาก
โพรงสมอง 
2. ดูแลความสะอาครา่งกายของผู้ป่วยและบรเิวณรอยแผลผา่ตดัใหแ้ห้งสะอาด 
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บริเวณแผลผา่ตดัหรือบรเิวณที่สอดท่อระบายน้ าในโพรงสมองโดยเดด็ขาด ดแูล
ทาโลช่ัน บรเิวณผิวหนังปอ้งกันผวิแห้ง 
  3. ตดิตามประเมินอณุหภูมริ่างกาย เมื่อสังเกตว่ามไีข้  
  4. สงัเกต ติดตามอาการแสดงบ่งช้ีภาวะติดเช้ือของท่อระบายน้ าในโพรงสมอง 
ไดแ้ก่ มไีข้สูง ปวดศรีษะบ่อยขึน้ปวดตึงต้นคอ เวลาก้มคางชิดอกรอบๆผวิหนัง
บริเวณ แผลผา่ตดัเดมิ มีอาการอกัเสบ บวม แดง แนะน าญาติ สังเกตอาการ
ผดิปกตหิากมีอาการดงักลา่วใหแ้จ้งพยาบาลทราบทันท ี
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หลังจ าหนา่ยภายใน 6 เดือน ผู้ป่วยไม่มไีข้ อุณหภมูิรา่งกาย 37.0 ถึง 37.3 องศา
เซลเซียส ไม่มีอาการปวดตึงตน้คอผดิปกติ บริเวณผิวหนังรอยแผลผา่ตดัที่ศีรษะ
และหนา้ท้องแห้งดี ไมม่ี discharge ซึม บริเวณผิวหนังที่มีการสอดใส่ ทอ่ระบาย
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ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะท่อระบายน้ าในโพรง
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ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด มโีอกาสเกดิการระบายน้ า
ในโพรงสมอง และไขสันหลังมากขึน้กว่าเดิมจาก
การใส่ท่อระบายน้ าใน โพรงสมองเพือ่การรักษา
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วัตถุประสงค ์
ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะท่อระบายน้ าในโพรงสมองมี
การระบายน้ าในโพรงสมองและไขสนัหลังมาก
เกินไป 

1. ประเมนิ ตดิตามระดับความรูส้ึกตัว ประเมินทางระบบประสาท (GCS) สังเกต
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ศีรษะมากเวลาลุกนั่ง เวลาลกุนั่ง ชีพจรเตน้เร็ว เหง่ือออกมากและคลื่นไส ้
2. ตดิตามสังเกตอาการแสดงที่บ่งช้ีการเกดิภาวะ shunt over drainage  ค่อย
ปรับระดับหัวเตียงสูง 45 องศา และค่อย ๆ  ปรับระดับขึน้ให้นั่งบนเตียงประมาณ 
15 นาทีในช่วงตอนกลางวัน    ตดิตามสอบถามอาการผิดปกตขิณะผู้ป่วยลุกนั่ง 
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4. แนะน าญาตเิฝา้ระวัง ติดตาม สังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ มีอาการปวดศรีษะ 
มาก เวลาจดัท่า เวลาลุกนั่ง คอยสังเกตสีหนา้ ผู้ปว่ยพยายามสื่อสารสอบถาม
ความรูส้ึก การตอบสนองแสดงออกทางสหีน้า แววตาของผู้ปว่ย และถา้มีอาการ
คลื่นไส้ หากพบอาการดังกลา่ว ดแูลให้ผู้ป่วยนอนราบทีเ่ตยีงและให้แจ้งพยาบาล
ทันท ี
การประเมนิผล 
หลังตดิตามเยีย่ม 6 เดือน ติดตามสอบถามอาการจากญาติ ผู้ป่วยไม่มีอาการ
แสดงที่บ่งช้ีภาวะ shunt over drainage มีระดับความรู้สกึตัวคงเดิม E4V1M5 
(GCS 10 คะแนน) ก าลังแขนขาข้างซ้ายเท่าเดมิเกรด 4 สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ สามารถปรับระดับเตยีงใหลู้กนั่งเวลาท ากิจกรรมบนเตยีงได้ ไมม่ีอาการปวด
ศีรษะ ไม่มคีลื่นไส้ อาเจียน 

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ต้องการคุม้ครองภาวะสขุภาพและพิทักษ์สิทธิ ์
ข้อมลูสนบัสนนุ 
1. ผู้ปว่ยบาดเจ็บสมองหลังเจ็บป่วยนอนพักรกัษา
ในโรงพยาบาล นานประมาณ 7 เดอืน ไมส่ามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้
2. มีอุปกรณ์ตดิตวัได้แก่ท่อเจาะคอ สายสวน
ปัสสาวะ สายยางให้อาหาร มแีผลกดทับ 
3. ยังไมไ่ด้ขึน้ทะเบยีนผู้พิการ 
4. รายได้น้อย หลังเจ็บป่วยขาดรายได้ ภรรยา
ต้องดูแลผู้ป่วยอยา่งใกล้ชิดทางครอบครวั รายได้
ประมาณ 3,000 
   บาท/ เดอืน (รายไดข้องมารดาผู้ปว่ยรบัจ้าง) 
5. ในพื้นทีผู่้ป่วยอยู่อาศัยไม่ได้เขา้โครงการ Long 
term care ของส านักงานหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาตไิม่ได ้   เข้าถึงบริการดา้นแพมเพอส 
หรือนักบรบิาลชุมชน  
วัตถุประสงค ์
เพื่อใหไ้ดร้ับการคุ้มครองภาวะสุขภาพและการ
พิทักษ์สิทธิ ์

1. แนะน าจัดสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมประสานจดัเตรียม เตยีง ที่นอนลม 
2. แนะน าการแยกขยะตดิเช้ือ ให้น าส่งที่รพ.สต.ใกล้บ้าน แนะน าป้องกันการตดิ
เช้ือในชุมชน 
3. ดูแลปอ้งกันอันตรายจากการบาดเจ็บและความพิการ โดยให้การพยาบาลฟื้นฟู
สภาพตามแผนการพยาบาลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
4. ประสานใหไ้ด้รบัการช่วยเหลือสนบัสนนุจากชุมชนและเข้าถึงแหล่งประโยชน์
ในชุมชน เช่น การดูแลจากทมีหมอครอบครัวในพื้นที่ อสม. พยาบาลรพ.สต. หรือ
องค์กรภาครัฐ องคก์รท้องถิน่ จติอาสา เปน็ต้น ในการสนบัสนนุสว่นขาด เช่น
แพมเพอส เงินช่วยเหลือและเครื่องอปุโภคบรโิภค หรือรถรับ-ส่งในการรบับรกิาร
สาธารณสขุ 
5. ประสานขอใบรับรองแพทย์เพื่อได้รับการขึ้นทะเบียนผู้พิการและได้รบั
สนับสนุนอปุกรณแ์ละเครื่องมอืที่จ าเป็น 
6. ญาตขิอรบัสิทธิ์ในการตดัสินใจเลอืกวิธีรักษาพยาบาลที่เหมาะสม และต้องการ
การดูแลแบบระยะยาวในชุมชน และรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลตามแพทย์นัด 
การประเมนิผล 
มีสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสมปลอดภยั มีห้องแยกเปน็สดัส่วน มีเตียงปรับระดับ
พร้อมราวกั้นเตยีง มกีารจดัการขยะติดเช้ือในชุมชนที่เหมาะสม ไดร้ับการดูแล
และฟื้นฟสูภาพจากทมีสหวิชาชีพตามแผนติดตามเยีย่ม อย่างต่อเนื่อง มรีะบบรับ
ค าปรกึษาด้วยระบบพยาบาลทางไกล ไดร้ับการช่วยเหลือสนับสนุนจากชุมชน
และเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในชุมชน ทีมหมอครอบครัวและเครือขา่ยสุขภาพใน
ชุมชน ในการสนับสนุน เงินช่วยเหลอืและเครื่องอุปโภค บรโิภคจากกาชาดจังหวดั 
หรือการสนับสนุนรถรับส่งจากจติอาสาในพื้นที่ ไดร้ับสนับสนุนอปุกรณท์ าแผล
จากโรงพยาบาลทุกเดือน ได้รบัการขึ้นทะเบียนผู้พิการและได้รบัสนบัสนุน
อุปกรณ์และเครือ่งมือที่จ าเปน็เช่นรถเข็นนั่ง ขอรบัเงินสวสัดกิารเดือนละ 800 
บาท ญาติตดัสนิใจเลือกวิธีรกัษาพยาบาลโดยไมข่อรบัการผ่าตัดปดิกะโหลก
เนื่องจากกลัวภาวะแทรกซ้อนและร่างกายผู้ป่วยไม่พร้อม 

ระยะสิน้สุดการเยี่ยม ไดป้ระเมินความสามารถทางด้านร่างกายขอผู้ปว่ยอีกครั้ง และทบทวนความรู้ที่
ให้แก่ภรรยา และรบัปากว่าจะปฏิบตัิต่อเนื่อง แจ้งวา่นักกายภาพจะมาท าให้ทุก 
1 เดือน หลังจากนัน้จะเป็นผูดู้แลในชุมชน อสม. Care giver มาดูแลต่อเนื่องเป็น
ระยะ ผู้ปว่ยได้รับการตดิตามเยี่ยมจ านวน 4 ครั้ง ญาตมิีความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยในการท ากจิวัตรประจ าวนัต่าง ๆ  ได้ถกูต้อง ได้แก่ การท าความสะอาด
ร่างกาย การให้อาหาร ทางสายยาง การท าแผล การดูแลท่อเจาะคอ การส่งเสริม
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวันให้กับผู้ป่วย การฟืน้ฟูสภาพรา่งกาย 
กายภาพบ าบดั และการป้องกันภาวะแทรกซอ้นได้ถูกต้อง 

 
อภิปรายผล 
 1. งานการพยาบาลชุมชนเป็นงานที่ต้องมีการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เพราะการ
บาดเจ็บสมอง มีความบกพร่องด้านร่างกาย ความจ า
และสติปัญญา และอุปกรณ์ต่าง ๆ ติดตัว มีความ

ซับซ้อนในการดูแล เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเช่นการ
ติดเชื้อ อาจท าให้เสียชีวิตได้ 
 2. ผู้ป่วยไม่สามารถด ารงชีวิตได้ล าพังต้อง
พ่ึงพาญาติผู้ดูแลอย่างสมบูรณ์ พยาบาลต้องใช้ทักษะ
การเสริมพลังอ านาจ ให้ก าลังใจแก่ญาติในการดูแล 
ต้องใช้ทักษะ ความรู้ ความช านาญ ประสบการณ์ ท า
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ให้สามารถประเมินสภาพผู้ป่วย สอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการได้ถูกต้อง รวดเร็ว รวมทั้งวางแผน
การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมเพ่ือให้ญาติสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้  
 3. การดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ต้องมีการ
วางแผนการจ าหน่ายล่วงหน้าเพ่ือเตรียมความพร้อม
ก่อนกลับบ้าน ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของบุคลากร
ทีมสุขภาพทุกคนที่เกี่ยวข้อง เป็นกระบวนการที่ท าให้
ผู้ป่วยและญาติสามารถปรับตัวกับภาวะสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลง การวางแผนจ าหน่ายควรเริ่มต้นทันทีที่
รับผู้ป่วยไว้ในความดูแล ควรให้ความรู้ ฝึกทักษะที่
จ าเป็นแก่ญาติผู้ดูแล พยาบาลจะต้องเป็นผู้ตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติกิจกรรมตามแผน ให้สอดคล้องกับระยะ
การด าเนินของโรคหรือความเปลี่ยนเปลง ประเมิน
ศักยภาพของผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม 
 4. การประสานส่งต่อข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ต้องรวดเร็วมีประสิทธิภาพ
โดยพัฒนาเทคโนโลยีให้เหมาะสมเช่นโปรแกรม Smart 
COC ระบบให้ค าปรึกษาทางไกล เป็นต้น มีการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในชุมชนให้มีความพร้อมในการดูแล
ตลอดจนการพัฒนาคู่มือแนวปฏิบัติต้องทันสมัย 
รวมทั้งมีระบบสนับสนุนในด้านระบบการให้ค าปรกึษา
จาก ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. รณรงค์นโยบายสาธารณะ การขับขี่  
ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ 
 2. งดการดื่มสุราและการใช้สารเสพติดในขณะ
ขับขีร่ถหรือท างานเกี่ยวกับเครื่องจักร 
 3. หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในที่มืด หรือจุด
เสี่ยงหรือเวลายามวิกาล 
 4. ในชุมชน ควรติดตั้งไฟทาง สัญญาณจราจร 
ป้ายเตือน การเคารพกฎจราจรโดยเคร่งครัด 
 5. ทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วย ควรได้รับ
การอบรม ฟ้ืนฟูวิชาการอย่างทันสมัยและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์สม่ าเสมอ เพ่ือให้การพยาบาลมี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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ให้สามารถประเมินสภาพผู้ป่วย สอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการได้ถูกต้อง รวดเร็ว รวมทั้งวางแผน
การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมเพ่ือให้ญาติสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้  
 3. การดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ต้องมีการ
วางแผนการจ าหน่ายล่วงหน้าเพ่ือเตรียมความพร้อม
ก่อนกลับบ้าน ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของบุคลากร
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ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ 
 2. งดการดื่มสุราและการใช้สารเสพติดในขณะ
ขับขีร่ถหรือท างานเกี่ยวกับเครื่องจักร 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
จัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R และการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของ
แกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง 
เดือน มกราคม 2565 ถึง เดือนเมษายน 2565 รวม 4 เดือน เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชนในการ
จัดการขยะ ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 90 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับการพฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3R   
ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ เหมาะสมมาก 
พฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และตัวแทนประชาชน ไม่มีความแตกต่างกันและพฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตาม
หลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังจัดกิจกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ด าเนินการ 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการจัดการขยะ แกนน าชุมชน หลัก 3 R 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to study the waste management behavior in 
the community of the community leaders according to the 3R principles and the promotion 
of community waste management behaviors of the community leaders according to the 3R 
principles, Phu Sing Subdistrict, Sahatsakhan District. Kalasin Province. The duration of the 
study was between January 2022 to April 2022, totaling 4 months. Sample size were 90 
community leaders in surveillance for waste management , Phu Sing Subdistrict, Sahatsakhan, 

                                                           
1 ต าบลภูสิงห์ 
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the community of the community leaders according to the 3R principles and the promotion 
of community waste management behaviors of the community leaders according to the 3R 
principles, Phu Sing Subdistrict, Sahatsakhan District. Kalasin Province. The duration of the 
study was between January 2022 to April 2022, totaling 4 months. Sample size were 90 
community leaders in surveillance for waste management , Phu Sing Subdistrict, Sahatsakhan, 

                                                           
1 ต าบลภูสิงห์ 

Kalasin Province. Data were collected from questionnaires. Data analysis by Content Analysis: 
Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation and Dependent t – test. 
 The results of the study showed that the level of waste management behavior in the 
community of the community leaders according to the 3R principle in Phu Sing Sub-district, 
Sahatsakhan District Kalasin Province after operation The overall and individual aspects were 
at a very appropriate level. Kalasin Province between different positions, namely community 
leaders, community leaders, village health volunteers and people's representatives found that 
there was no difference. Community Waste Management Behaviors of Community Leaders 
According to 3 R Principles, Phu Sing Subdistrict, Sahatsakhan District Kalasin Province between 
different positions, namely community leaders, community leaders, village health volunteers 
and public representatives before and after the activity was found to be significantly different 
at the .05 level. have a higher mean score than before the implementation 
Keywords: waste management behavior, community leaders, 3 R principles 
 
บทน า 

ปัญหาขยะในปัจจุบันเริ่มได้รับความส าคัญ
มากขึ้น เนื่องจากขยะเป็นสาเหตุอันก่อให้เกิดมลพิษที่
ส่งผลกระทบต่อประชาชนและส่ิงแวดล้อมในหลายๆ
ด้านหากมีการจัดการที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล ขยะก็จะ
กลายเป็นแหล่งปล่อยมลพิษสู่สิ่งแวดล้อม ไม่ว่าจะเป็น
มลพิษทางอากาศจากการเผาขยะ มลพิษทางน้ าจาก
การทิ้งขยะลงแหล่งน้ าและน้ าชะขยะ เป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์เชื้อโรคและพาหะน าโรคท าลายทัศนีย์ภาพ 
และที่ส าคัญที่สุดขยะ ยังเป็นสาเหตุก่อให้เกิดภาวะ
โลกร้อน 1  

ส าหรับประเทศไทย ปริมาณขยะมูลฝอย
ชุมชนเกิดขึ้นในปี พ.ศ.2558 ประมาณ 26.85 ล้านตัน 
หรือ 73,560 ตันต่อวัน เป็นขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นใน
กรุงเทพมหานคร 4.19 ล้านตัน (ร้อยละ 16) และ
เกิดข้ึนในจังหวัดต่างๆ (76 จังหวัด) อีก 22.66 ล้าน
ตัน (ร้อยละ 84) โดยมีจังหวัดที่มีปริมาณขยะมูลฝอย
เกิ ดขึ้ นต่ อวั นมากที่ สุ ด 5 อันดับแรก ได้ แก่  
กรุงเทพมหานคร (11,500 ตันต่อวัน) ชลบุรี (2,487 
ตั นต่ อวั น ) นครราชสี มา  (2 ,293 ตั นต่ อวั น ) 
สมุทรปราการ(2,049 ตันต่อวัน) และขอนแก่น (1,870 
ตันต่อวัน) โดยมีอัตราการเกิดขยะมูลฝอยต่อคน
เพ่ิมขึ้นจาก 1.11 เป็น 1.13 กิโลกรัมต่อ คนต่อวัน 1  

การจัดขยะมูลฝอยชุมชนควรพิจารณา
ด าเนินการตามล าดับขั้นของการจัดการขยะที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม โดยล าดับแรกเริ่มจากการหาทาง
ลดปริมาณขยะและการใช้ซ้ าเพ่ือไม่ให้ เกิดขยะ 
จากนั้นพิจารณาน าวัสดุในขยะที่ทิ้งจากชุมชนมารี
ไซเคิล หรือหมักท าปุ๋ย ในส่วนของขยะที่ไม่สามารถรี
ไซเคิลควรน าไปเข้ากระบวนการเปลี่ยนขยะให้เป็น
พลังงาน ขยะที่ไม่สามารถบ าบัดด้วยวิธีการดังกล่าว
ได้และขยะที่เหลือจากกระบวนการต่างๆน าไปฝังกลบ 
กระบวนการเหล่านี้นอกจากจะเป็นวิธีการลดการใช้
ทรัพยากรธรรมชาติ แล้วยังช่วยลดการใช้พลังงาน ลด
พ้ืนที่ฝังกลบและลดปริมาณมลพิษด้วย แนวคิด Zero 
waste หรือขยะเหลือศูนย์ เป็นปรัชญาที่ส่งเสริมการ
หมุนเวียนทรัพยากรกลับมาใช้ใหม่เพ่ือเป็นการใช้
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ลดปริมาณขยะ
ที่ เกิดขึ้นให้น้อยที่ สุ ดโดยใช้หลักการของ 3Rs 
(Reduce, Reuse, Recycle) รวมทั้ งการออกแบบ
ผลิตภัณฑ์ให้สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้เกือบ
ทั้งหมด เพ่ือเป็นการลดปริมาณของเสียที่ส่งไปก าจัด
โดยวิธีการฝังกลบและ/หรือเผา ท าลายให้มีปริมาณ
น้อยที่สุด 1 

ต าบลภูสิงห์ เป็นพ้ืนที่ที่ประสบปัญหาเรื่อง
ขยะมูลฝอยเช่นเดียวกับเมืองต่างๆ ซึ่งมีประชาชน
ร้องเรียนการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่   และ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ประกอบกับการเพ่ิมจ านวนเพ่ิมขึ้นของประชากร
ส่งผลให้ปริมาณขยะมีปริมาณสูงขึ้นเป็นเงาตาม
ตัวการจัดการการควบคุมขยะมูลฝอยยังมีปัญหาอย่าง
มาก ได้แก่ ด้านการจัดเก็บขยะไม่ทันเกิดขยะตกค้าง
ท าให้ เกิดปัญหามลพิษจากขยะเนื่ องจากทาง      
ต าบลภูสิงห์ มีรถเก็บขยะคันเดียว ซึ่งบรรจุขยะได้
ประมาณ 5 ลูกบาศก์เมตร ในพ้ืนที่รับผิดชอบเข้าเก็บ
ขยะในพ้ืนที่สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และปัญหาที่ส าคัญอีก 
อย่างคือ รถเก็บขยะมักจะเสียอยู่บ่อยๆ ท าให้การเก็บ
ขยะไม่สามารถท าได้ จึงท าให้เกิดมูลฝอยล้นในชมชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลภูสิงห์, 2557: 11-12)  
 จากความส าคัญและความจ าเป็นของปัญหา
ดังกล่าว ผู้ศึกษา มีความสนใจศึกษาพฤติกรรมที่มีผล
ต่อการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 
3 R ของต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของ
แกนน าชุมชนของต าบลภูสิงห์ ซึ่งจะใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน 
ตามหลัก 3 R ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R      
ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R 
ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชน
ของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิ งห์    
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบั ติ การ (Action Research) มี ระยะเวลาใน

การศึกษา ระหว่าง เดือน มกราคม 2565 ถึง เดือน
เมษายน 2565 รวม 4 เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ แกนน าชุมชน ต าบลภูสิงห์ 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชน ต าบลภูสิงห์ 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย ผู้น า
ชุมชน จ านวน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 2 คน และตัวแทนประชาชน จ านวน 
5 คน รวม 10 คนต่อหมู่บ้าน จ านวน 9 หมู่บ้าน รวม
ทั้งสิ้น 90 คน 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส า นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  เลขที่  REC.KLS 
85/2564 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของแกนน า
ชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย  
 1. การสะท้อนสถานการณ์ โดยการบรรยาย 
 2. แนวคิดการจัดการขยะในชุมชนของแกนน า
ชุมชน ตามหลัก 3 R ประกอบด้วย Reduce ลด (คิด
ก่อนใช้) Reuse ใช้ซ้ า (ใช้แล้วใช้อีก) และ Recycle 
(น ากลับมาใช้ใหม่) โดยการบรรยาย 
 3. การฝึกปฏิบัติการจัดการขยะในชุมชนของ
แกนน าชุมชน ได้แก่ ขยะย่อยสลาย (Compostable 
waste) หรือ ขยะอินทรีย์ ขยะรีไซเคิล (Recyclable 
waste) ขยะอันตราย (Hazardous waste) และขยะ
ทั่ ว ไป (General waste) คื อ ขยะประเภทอ่ืน
นอกเหนือจากขยะย่อยสลาย ขยะรีไซเคิล และขยะ
อันตราย มีลักษณะที่ย่อยสลายยากและไม่คุ้มค่า 
ส าหรับการน ากลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ โดยการสาธิต
และฝึกปฏิบัติ 
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ประกอบกับการเพ่ิมจ านวนเพ่ิมขึ้นของประชากร
ส่งผลให้ปริมาณขยะมีปริมาณสูงขึ้นเป็นเงาตาม
ตัวการจัดการการควบคุมขยะมูลฝอยยังมีปัญหาอย่าง
มาก ได้แก่ ด้านการจัดเก็บขยะไม่ทันเกิดขยะตกค้าง
ท าให้ เกิดปัญหามลพิษจากขยะเนื่ องจากทาง      
ต าบลภูสิงห์ มีรถเก็บขยะคันเดียว ซึ่งบรรจุขยะได้
ประมาณ 5 ลูกบาศก์เมตร ในพ้ืนที่รับผิดชอบเข้าเก็บ
ขยะในพ้ืนที่สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และปัญหาที่ส าคัญอีก 
อย่างคือ รถเก็บขยะมักจะเสียอยู่บ่อยๆ ท าให้การเก็บ
ขยะไม่สามารถท าได้ จึงท าให้เกิดมูลฝอยล้นในชมชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลภูสิงห์, 2557: 11-12)  
 จากความส าคัญและความจ าเป็นของปัญหา
ดังกล่าว ผู้ศึกษา มีความสนใจศึกษาพฤติกรรมที่มีผล
ต่อการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 
3 R ของต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของ
แกนน าชุมชนของต าบลภูสิงห์ ซึ่งจะใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน 
ตามหลัก 3 R ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R      
ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R 
ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชน
ของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิ งห์    
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบั ติ การ (Action Research) มี ระยะเวลาใน

การศึกษา ระหว่าง เดือน มกราคม 2565 ถึง เดือน
เมษายน 2565 รวม 4 เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ แกนน าชุมชน ต าบลภูสิงห์ 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชน ต าบลภูสิงห์ 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย ผู้น า
ชุมชน จ านวน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 2 คน และตัวแทนประชาชน จ านวน 
5 คน รวม 10 คนต่อหมู่บ้าน จ านวน 9 หมู่บ้าน รวม
ทั้งสิ้น 90 คน 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส า นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  เลขที่  REC.KLS 
85/2564 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของแกนน า
ชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย  
 1. การสะท้อนสถานการณ์ โดยการบรรยาย 
 2. แนวคิดการจัดการขยะในชุมชนของแกนน า
ชุมชน ตามหลัก 3 R ประกอบด้วย Reduce ลด (คิด
ก่อนใช้) Reuse ใช้ซ้ า (ใช้แล้วใช้อีก) และ Recycle 
(น ากลับมาใช้ใหม่) โดยการบรรยาย 
 3. การฝึกปฏิบัติการจัดการขยะในชุมชนของ
แกนน าชุมชน ได้แก่ ขยะย่อยสลาย (Compostable 
waste) หรือ ขยะอินทรีย์ ขยะรีไซเคิล (Recyclable 
waste) ขยะอันตราย (Hazardous waste) และขยะ
ทั่ ว ไป (General waste) คื อ ขยะประเภทอ่ืน
นอกเหนือจากขยะย่อยสลาย ขยะรีไซเคิล และขยะ
อันตราย มีลักษณะที่ย่อยสลายยากและไม่คุ้มค่า 
ส าหรับการน ากลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ โดยการสาธิต
และฝึกปฏิบัติ 

 4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ระหว่าง ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
พฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน 
ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ใน
การแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีพฤติกรรมเหมาะสมมาก 
 3.41 – 4.20  มีพฤติกรรมเหมาะสม 
 2.61 – 3.40  มีพฤติกรรมพอใช้ 
 1.81 – 2.60  มีพฤติกรรมต้องปรับปรุง 
 1.00 - 1.80  มีพฤติกรรมไมเ่หมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึกษาสร้ างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการ
น าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .738 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis)  ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการจัดการขยะใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนและหลัง
ด าเนินการ สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  
Dependent t – test ในการเปรียบเทียบพฤติกรรม
การจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 
R ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน

และหลังด าเนินการ  F – test ด้วยเทคนิค One way 
ANOVA ในการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการขยะ
ในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนและหลัง
ด าเนินการ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน า
ชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน  
 
ผลการศึกษา 
 1. ระดับการพฤติกรรมการจัดการขยะใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ 
พบว่า โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ พอใช้ และ
พฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน 
ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน า
ชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกัน 
 2. การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การ
สะท้อนสถานการณ์ การเสนอแนวคิดการจัดการขยะ
ในชุ มชนของแกนน าชุ มชน ตามหลั ก  3  R 
ประกอบด้วย Reduce ลด (คิดก่อนใช้) Reuse ใช้ซ้ า 
(ใช้แล้วใช้อีก) และ Recycle (น ากลับมาใช้ใหม่) การ
ฝึกปฏิบัติการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ระหว่าง ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน  
 3. ระดับการพฤติกรรมการจัดการขยะใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ เหมาะสมมาก 
พฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน 
ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน า
ชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
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หมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) และพฤติกรรมการจัดการ
ขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภู
สิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง
ต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น าชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทน
ประชาชน ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย
ที่ หลังจัดกิจกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ด าเนินการ (ตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบล 
 ภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น า 
 ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน (F – test ด้วยเทคนิค  
 One way ANOVA) 

source Sum of Squares df Mean Square F p - value 
Between Groups .006 2 .003 .115 .891 
Within Groups 2.182 87 .025   
Total 2.187 89    
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบล 

ภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน  
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน ก่อนและ 

          หลังด าเนินการ (Dependent t – test) 
ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
พฤติกรรม 2.95 0.25 4.45 0.18 89 -52.386 .000 -1.56184 -1.44769 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ระดับการพฤติกรรม
การจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตาม
หลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่
ในระดับ เหมาะสมมาก พฤติกรรมการจัดการขยะ
ในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภู
สิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง
ต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทน
ประชาชน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันและ
พฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของแกนน า
ชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ 
แกนน าชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน ก่อนและ
หลังด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่  หลังจัด
กิจกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ด าเนินการ สอดคล้องกับการศึกษาของ สนอง 
อรุณศรี ธนิดา ผาติเสนะ (2564)6 ได้ศึกษาการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพและแกนน า
ครัวเรือนในการจัดการขยะ บ้านปราสาทอ านวย 
ต าบลเมืองฝ้าย อ าเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ผลวิจัยพบว่า สถานการณ์การจัดการปัญหาขยะใน
ชุมชน ก่อนการเข้าร่ วมกระบวนการ พบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่ไม่มีการแยกขยะ ใช้วิธีการ
ก าจัดขยะโดยการรวมขยะแล้วเผา หลังการเข้า
ร่วมกระบวนการ พบว่า แกนน าครัวเรือนมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ ความตระหนัก และการมีส่วนร่วมใน
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หมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) และพฤติกรรมการจัดการ
ขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภู
สิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง
ต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น าชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทน
ประชาชน ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย
ที่ หลังจัดกิจกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ด าเนินการ (ตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบล 
 ภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น า 
 ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน (F – test ด้วยเทคนิค  
 One way ANOVA) 

source Sum of Squares df Mean Square F p - value 
Between Groups .006 2 .003 .115 .891 
Within Groups 2.182 87 .025   
Total 2.187 89    
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบล 

ภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน  
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน ก่อนและ 

          หลังด าเนินการ (Dependent t – test) 
ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
พฤติกรรม 2.95 0.25 4.45 0.18 89 -52.386 .000 -1.56184 -1.44769 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ระดับการพฤติกรรม
การจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตาม
หลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่
ในระดับ เหมาะสมมาก พฤติกรรมการจัดการขยะ
ในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภู
สิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง
ต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทน
ประชาชน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันและ
พฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของแกนน า
ชุมชน ตามหลัก 3 R ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ 
แกนน าชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน ก่อนและ
หลังด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่  หลังจัด
กิจกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ด าเนินการ สอดคล้องกับการศึกษาของ สนอง 
อรุณศรี ธนิดา ผาติเสนะ (2564)6 ได้ศึกษาการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพและแกนน า
ครัวเรือนในการจัดการขยะ บ้านปราสาทอ านวย 
ต าบลเมืองฝ้าย อ าเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ผลวิจัยพบว่า สถานการณ์การจัดการปัญหาขยะใน
ชุมชน ก่อนการเข้าร่ วมกระบวนการ พบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่ไม่มีการแยกขยะ ใช้วิธีการ
ก าจัดขยะโดยการรวมขยะแล้วเผา หลังการเข้า
ร่วมกระบวนการ พบว่า แกนน าครัวเรือนมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ ความตระหนัก และการมีส่วนร่วมใน

ก า ร จั ด ก า ร ข ย ะ สู ง ก ว่ า ก่ อ น ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม
กระบวนการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 ทั้งนี้เนื่องจาก การส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 
R ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย การสะท้อนสถานการณ์ การเสนอ
แนวคิดการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน 
ตามหลัก 3 R ประกอบด้วย Reduce ลด (คิดก่อน
ใช้) Reuse ใช้ซ้ า (ใช้แล้วใช้อีก) และ Recycle (น า
กลับมาใช้ใหม่) การฝึกปฏิบัติการจัดการขยะใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่าง ผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
ตัวแทนประชาชน เป็นไปตามแนวคิดการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชน 1,5 สอดคล้องกันกับการศึกษา
ของสอดคล้องกันกับการศึกษาของ นฤนาท ยืนยง 
และ พิชชานาถ เงินดีเจริญ.(2565)9 ได้ศึกษาการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย
ของต าบลสาพะเนียง อ าเภอโนนแดง จังหวัด
นครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ อยู่ในระดับน้อย ด้านการมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติการ อยู่ในระดับมาก ด้าน
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ อยู่ในระดับ
มากที่สุด และ ด้านการมีส่วนร่วมตรวจสอบและ
การประเมินผล อยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พระมหานิพันธ์ ปริปุณฺโณ (เชียงกา) 
(2562)4 พบว่า ประชาชนในชุมชนทุ่งลูกนกได้เข้า
มามีส่วนรวมในการพัฒนาชุมชนในการจัดการขยะ 
โดยภาพรวมในด้านต่างๆ เป็นอย่างดีมาก เริ่ม
ตั้งแต่ร่วมค้นหาปัญหา วิเคราะห์หาสาเหตุของ
ปัญหา และแนวทางต่างๆ ที่อาจน ามาใช้ในการแก้
ไข้ปัญหาของการเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ
ขยะมากขึ้น ซึ่งกิจกรรมต่างๆ เกิดจากการรวมกลุ่ม
ความต้องการที่มาจากพ้ืนฐานความต้องการของ
คนในชุมชน ด้วยมีการแลกเปลี่ยน รับรู้รับทราบ 
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ โดยมีการประชุมใน
ระดับหมู่บ้าน ชุมชน เป็นประจ า เพราะข้อมูล
ต่างๆ ที่ได้รับจากประชาชน จะสะท่อนให้เห็น

ความต้องการและการให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในกิจกรรม ที่เกิดขึ้นตั้งแต่เริ่มต้น จึงท าให้
ผลประโยชน์ที่จะได้รับจากกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ในชุมชนต่อคนในชุมชนเป็นอย่ างมาก  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของนฤนาท ยืนยง และ 
พิชชานาถ เงินดีเจริญ.(2565)9 ได้ศึกษาการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของ
ต าบลสาพะเนี ย ง  อ า เภอโนนแดง  จั งหวั ด
นครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ อยู่ในระดับน้อย (เฉลี่ย = 
2.36 , S.D.= 0.86) ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติการ อยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย = 2.72 , S.D.= 
0.89) ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
อยู่ในระดับมากที่สุด (เฉลี่ย = 3.09, S.D.= 0.84) 
และ ด้ านการมีส่ วนร่ วมตรวจสอบและการ
ประเมินผล อยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย = 2.51, S.D.= 
0.83) ประชาชนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาขยะ
มูลฝอยในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง ด้านการ
รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย พบว่า 
รับรู้ข่าวสารจากสื่อโทรทัศน์มากที่สุดด้านการมี
ส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก การศึกษาแนวทางในการบริหารจัดการ
ขยะให้กับองค์การบริหารส่วนต าบลสาพะเนียง 
อ าเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ควร
สร้างจิตส านึกในการจัดการขยะของประชาชนใน
ชุมชน และการจัดหาสถานที่กาจัดขยะที่มีความ
เหมาะสมห่างไกลจากชุมชนและถูกหลักสุขาภิบาล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
  ในการการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R 
ต าบลภูสิงห์ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ควร
ประกอบด้วย การสะท้อนสถานการณ์ การเสนอ
แนวคิดการจัดการขยะในชุมชนของแกนน าชุมชน 
ตามหลัก 3 R ประกอบด้วย Reduce ลด (คิดก่อน
ใช้) Reuse ใช้ซ้ า (ใช้แล้วใช้อีก) และ Recycle (น า
กลับมาใช้ใหม่) การฝึกปฏิบัติการจัดการขยะใน
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ชุมชนของแกนน าชุมชน และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่าง ผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
ตัวแทนประชาชน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ควรขยาย
ผลไปในชุมชน เพ่ือส่งเสริมให้เป็นชุมชนปลอดขยะ
ต่อไป
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ใช้) Reuse ใช้ซ้ า (ใช้แล้วใช้อีก) และ Recycle (น า
กลับมาใช้ใหม่) การฝึกปฏิบัติการจัดการขยะใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่าง ผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
ตัวแทนประชาชน 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน ตามหลัก 3 R ควรขยาย
ผลไปในชุมชน เพ่ือส่งเสริมให้เป็นชุมชนปลอดขยะ
ต่อไป
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH และปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH โดยใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการเก็บข้อมูลจากข้าราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม จ านวน 371 คน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด ทดสอบตัวแปรตามระหว่างการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในปัจจุบัน และความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH โดยใช้ 
Paired – Sample T Test วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามโดยใช้การทดสอบสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล
ระหว่างตัวแปรต้น และตัวแปรตามเพ่ือท านายความผันแปร โดยใช้สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในปัจจุบันอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75.5 
มีคะแนนเฉลี่ย 142.47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.98 และมีความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75.2 มีคะแนนเฉลี่ย 146.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 25.83 จากการเปรียบเทียบ
พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH มากกว่าคะแนนเฉลี่ยของการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในปัจจุบัน ตัวแปรอิสระที่ส่งผลต่อความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH ของกลุ่มตัวอย่าง มีจ านวน 6 ตัวแปร เรียงล าดับความสัมพันธ์จากมากไปน้อยดังนี้ 1) แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 2) 
ความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กร 3) ทัศนคติต่อค่านิยม MOPH 4) ความรู้เกี่ยวกับค่านิยม MOPH 5) ลักษณะงาน
ที่ปฏิบัติ และ 6) ระดับต าแหน่ง (Beta = .668, .269, .241, .207, -.081 และ .077 ตามล าดับ) ตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัว
แปรสามารถอธิบายความผันแปรของความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในภาพรวม ได้ร้อย
ละ 51.2 (R2 = .512)         
ค าส าคัญ : การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH, การพัฒนาตนเอง, แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์, บรรยากาศองค์กร 
 

Abstract 
 The purpose of this descriptive research study was to investigate the need for self development 
in MOPH compliance, and the factors affecting the need for self development in MOPH compliance. 
A questionnaire was used as a tool to collect data from 371 civil servants under the Nakhon Pathom 
Provincial Health Office. Data were analyzed using percent, mean, standard deviation, maximum and 
minimum values, and tested dependent variables between current MOPH compliance and the need 
                                                 
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รักษาราชการแทน สาธารณสุขอ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 
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for self development in MOPH compliance using Paired – Sample T Test. The relationship between 
independent and dependent variables was analyzed using Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient. Analyze the rational relationship between independent variables and the need for self 
development in MOPH compliance to predict variation using Stepwise Multiple Regression Analysis. 
Statistical significance was set at the .05 level.  
 The study found that most of the samples were following the current MOPH values at a high 
level, 75.5% having an average score of 142.47, standard deviation was 15.98 and the need for self 
development in MOPH compliance at a high level, 75.2% having an average score of 146.67, standard 
deviation was 25.83. As a comparison, it was found that the mean score of the need for self 
development in MOPH compliance was greater than the average score of current MOPH compliance. 
There were 6 independent variables affecting the need for self development in MOPH compliance of 
the sample group, in descending order of relationship as follows: 1) achievement motivation, 2) 
satisfaction with the organization climate, 3) attitude towards MOPH values, 4) knowledge of MOPH 
value,       5) nature of work and 6) position level. (Beta = .668, .269, .241, .207, -.081 and .077 
respectively) All 6 independent variables could explain 51.2% of the variance in the need for self 
development in MOPH compliance. (R2 = .512) 
Keywords: MOPH compliance, self development, achievement motivation, organization climate 
 
บทน า 
 ข้าราชการไทยเป็นแกนหลักในการสร้างสรรค์
และพัฒนาประเทศ หากข้าราชการไทยมีค่านิยม
สร้างสรรค์เป็นหลักในการปฏิบัติงานแล้ว จะส่งผลให้
เกิดวัฒนธรรมใหม่ตามแผนปฏิรูประบบการบริหาร
ราชการภาครัฐ ส่งผลให้งานราชการมีประสิทธิภาพ
สูงสุด ผลประโยชน์สูงสุดย่อมตกแก่ประชาชนท าให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุข สังคมไทยมี
เสถียรภาพและเป็นเกียรติภูมิของประเทศไทยให้เป็นที่
ยอมรับจากนานาประเทศส าหรับการแข่งขันในเวทีโลก 
ดังนั้น ค่านิยมของข้าราชการมีส่วนส าคัญในการ
ก าหนดพฤติกรรมของข้าราชการ และข้าราชการ
ประจ าเป็นกลไกหรือแขนขาส าคัญในการน านโยบาย
ของรัฐบาลทุกยุคทุกสมัยรวมทั้งในยุคปฏิรูประบบ
ราชการไปปฏิบัติให้ประสบความส าเร็จ จึงได้มีการ
ก าหนดค่านิยมสร้างสรรค์ส าหรับเจ้าหน้าที่ของรัฐไว้ 5 
ประการ ได้แก่ 1) กล้ายืนหยัดท าในสิ่งที่ถูกต้อง 2) 
ซื่อสัตย์รับผิดชอบ 3) โปร่งใสตรวจสอบได้ 4) ไม่เลือก
ปฏิบัติ และ 5) มุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน1  

 รัฐบาลได้ก าหนดวิสัยทัศน์เชิงนโยบายเพ่ือ
พัฒนาประเทศด้วยโมเดลประเทศไทย 4.0 เป็น
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) โดยมี
เป้าหมายเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน 
เศรษฐกิจขยายตัวส่งผลให้ความเจริญกระจายตัวอย่าง
ครอบคลุม ลดความเหล่ือมล้ าทางสังคม มีความหวัง 
เกิดความเปี่ยมสุข มีความสมานฉันท์ มีความพอเพียง 
และประชาชนอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพ
ดี ส าหรับกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข เพ่ือรองรับนโยบาย
ดังกล่าว โดยแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข มีเป้าหมายส าคัญคือ ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยใช้กรอบ
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (4 Excellence) 
ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์สร้างความเป็นเลิศด้านส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค (Promotion & Prevention 
Excellence) 2) ยุทธศาสตร์สร้างความเป็นเลิศด้าน
บริการ (Service Excellence)  3) ยุทธศาสตร์สร้าง
ความเป็นเลิศด้านก าลังคน (People Excellence) และ 
4) ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Good 
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for self development in MOPH compliance using Paired – Sample T Test. The relationship between 
independent and dependent variables was analyzed using Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient. Analyze the rational relationship between independent variables and the need for self 
development in MOPH compliance to predict variation using Stepwise Multiple Regression Analysis. 
Statistical significance was set at the .05 level.  
 The study found that most of the samples were following the current MOPH values at a high 
level, 75.5% having an average score of 142.47, standard deviation was 15.98 and the need for self 
development in MOPH compliance at a high level, 75.2% having an average score of 146.67, standard 
deviation was 25.83. As a comparison, it was found that the mean score of the need for self 
development in MOPH compliance was greater than the average score of current MOPH compliance. 
There were 6 independent variables affecting the need for self development in MOPH compliance of 
the sample group, in descending order of relationship as follows: 1) achievement motivation, 2) 
satisfaction with the organization climate, 3) attitude towards MOPH values, 4) knowledge of MOPH 
value,       5) nature of work and 6) position level. (Beta = .668, .269, .241, .207, -.081 and .077 
respectively) All 6 independent variables could explain 51.2% of the variance in the need for self 
development in MOPH compliance. (R2 = .512) 
Keywords: MOPH compliance, self development, achievement motivation, organization climate 
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 ข้าราชการไทยเป็นแกนหลักในการสร้างสรรค์
และพัฒนาประเทศ หากข้าราชการไทยมีค่านิยม
สร้างสรรค์เป็นหลักในการปฏิบัติงานแล้ว จะส่งผลให้
เกิดวัฒนธรรมใหม่ตามแผนปฏิรูประบบการบริหาร
ราชการภาครัฐ ส่งผลให้งานราชการมีประสิทธิภาพ
สูงสุด ผลประโยชน์สูงสุดย่อมตกแก่ประชาชนท าให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุข สังคมไทยมี
เสถียรภาพและเป็นเกียรติภูมิของประเทศไทยให้เป็นที่
ยอมรับจากนานาประเทศส าหรับการแข่งขันในเวทีโลก 
ดังนั้น ค่านิยมของข้าราชการมีส่วนส าคัญในการ
ก าหนดพฤติกรรมของข้าราชการ และข้าราชการ
ประจ าเป็นกลไกหรือแขนขาส าคัญในการน านโยบาย
ของรัฐบาลทุกยุคทุกสมัยรวมทั้งในยุคปฏิรูประบบ
ราชการไปปฏิบัติให้ประสบความส าเร็จ จึงได้มีการ
ก าหนดค่านิยมสร้างสรรค์ส าหรับเจ้าหน้าที่ของรัฐไว้ 5 
ประการ ได้แก่ 1) กล้ายืนหยัดท าในสิ่งที่ถูกต้อง 2) 
ซื่อสัตย์รับผิดชอบ 3) โปร่งใสตรวจสอบได้ 4) ไม่เลือก
ปฏิบัติ และ 5) มุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน1  

 รัฐบาลได้ก าหนดวิสัยทัศน์เชิงนโยบายเพ่ือ
พัฒนาประเทศด้วยโมเดลประเทศไทย 4.0 เป็น
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) โดยมี
เป้าหมายเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน 
เศรษฐกิจขยายตัวส่งผลให้ความเจริญกระจายตัวอย่าง
ครอบคลุม ลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม มีความหวัง 
เกิดความเปี่ยมสุข มีความสมานฉันท์ มีความพอเพียง 
และประชาชนอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพ
ดี ส าหรับกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข เพ่ือรองรับนโยบาย
ดังกล่าว โดยแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข มีเป้าหมายส าคัญคือ ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยใช้กรอบ
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (4 Excellence) 
ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์สร้างความเป็นเลิศด้านส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค (Promotion & Prevention 
Excellence) 2) ยุทธศาสตร์สร้างความเป็นเลิศด้าน
บริการ (Service Excellence)  3) ยุทธศาสตร์สร้าง
ความเป็นเลิศด้านก าลังคน (People Excellence) และ 
4) ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Good 

 
 

Governance Excellence) เ พ่ื อให้ เกิ ดการบรรลุ
เป้าหมาย วิสัยทัศน์ และพันธกิจดังกล่าว กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดค่านิยม MOPH มาใช้ในการ
ขับเคลื่อน ประกอบด้วย Mastery : เป็นนายตนเอง 
หมายถึงการเป็นผู้น า สามารถควบคุมตนเองได้ ไม่หลง
ไปตามความโลภ โกรธ หลง Originality : เร่งสร้างสิ่ง
ใหม่ หมายถึงการเป็นผู้ริเริ่มคิดและท าในสิ่งใหม่ รู้จัก
สร้างสรรค์นวัตกรรม People - centered approach 
: ใส่ใจประชาชน หมายถึงการให้ความส าคัญกับ
ผู้รับบริการ ประชาชนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา 
และ Humility : ถ่อมตนอ่อนน้อม หมายถึงมีความ
อ่อนน้อมถ่อมตนพร้อมที่จะสร้างความร่วมมือจากภาค
ทุกภาคส่วน2         
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ของกระทรวง
สาธารณสุขที่ผ่านมาพบว่า 1) ความเป็นพ่ีน้องลดลง 
แบ่งพวกแบ่งกลุ่ม เกิดความเหลื่อมล้ า ระบบคุณธรรม
ลดลง ระบบอุปถัมภ์เพ่ิมขึ้น เกิดวิกฤติศรัทธาของ
องค์กร 2) ปฏิสัมพันธ์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความ
ไว้วางใจ ความเชื่อเปลี่ยนแปลงไปมาก มีความไม่ลง
รอยกัน ความรู้สึกเหลื่อมล้ าไม่เป็นธรรมของแต่ละ
วิชาชีพ 3) แผนงานสาธารณสุขไม่ชัดเจน การมีส่วน
ร่วมและการสื่อสารลดลง การปฏิบัติจริงตามแผนมี
น้อย 4) ผู้ปฏิบัติได้รับการยอมรับน้อย เกิดความไม่
ยุติธรรม ถูกเอารัด  เอาเปรียบ การจัดสรรทรัพยากรไม่
เป็นธรรม 5) ระดับพ้ืนที่ถูกสั่งให้ท าตาม 6) การ
สนับสนุนนโยบายด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ยังไม่เข้มแข็ง มีช่องว่างระหว่างการท างานและขาด
การบูรณาการ  7) งบประมาณและระบบการจัดสรร
เงินยังมีปัญหา บุคลากรไม่เพียงพอ มีช่องว่างของ
การบูรณาการงานร่วมกันทุกระดับ 8) การสร้างภาคี
เครือข่ายยังขาดประสิทธิภาพ บางองค์กรขาดความ
สามัคคี และ 9) ขาดการการสนับสนุนด้านวิชาการ 
วิจัย และนวัตกรรม ทั้ งนี้  ค่านิยมทั้ง 4 ประการ
ดังกล่าวจะเป็นพื้นฐานส าคัญในการปรับปรุงสภาพ
ปัญหาต่างๆ ซึ่งจะท าให้กระบวนการทางความคิดของ
บุคลากรทุกระดับเป็นไปในทางที่ดี และเป็นตัวก าหนด
ตัดสินหรือชี้น าให้บุคลากรปฏิบัติในสิ่งที่ดี ละเว้นการ
ปฏิบัติในสิ่งที่ ไม่ดี ทั้งนี้  กระทรวงสาธารณสุขได้

ถ่ายทอดนโยบายการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ให้
บุคลากรทุกระดับปฏิบัติตามซึ่งจะเป็นแรงขับเคลื่อนที่
ส าคัญน าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน2      
 การที่ ข้าราชการมีการพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่องจะส่งผลให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย โดยเฉพาะ
การพัฒนาตนเองด้วยการน าค่านิยมองค์กรไปปฏิบัติ 
ซึ่งการปฏิบัติตามค่านิยมองค์กรนอกจากจะส่งผลดีต่อ
องค์กรแล้วยังส่งผลให้ผู้ปฏิบัติสามารถบรรลุเป้าหมาย
ในการด าเนินชีวิตและประสบความส าเร็จในหน้าที่การ
งานอีกด้วย3,4,5,6  
 จากการทบทวนผลการศึกษาต่างๆ ดังกล่าว ท า
ให้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ของ
ข้าราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม เนื่องจากข้าราชการเป็นกลุ่มบุคลากรส่วน
ใหญ่ และมีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความ
ต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH 
และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการพัฒนาตนเอง
ในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ผลที่ได้จากการ
ศึกษาวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนส่งเสริม
สนับสนุนให้ข้าราชการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตาม
ค่านิยม MOPH ซึ่งจะน าไปสู่การสร้างวัฒนธรรมและ
ค่านิยมองค์กรที่ก าหนด   ทิศทางการด าเนินงาน ส่งผล
ให้บรรลุตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุตาม
เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืนต่อไป           
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย                    
 1. เพ่ือศึกษาระดับความต้องการพัฒนาตนเอง
ในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ของข้าราชการใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม             
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ของ
ข้าราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม 
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วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนา
ตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ของข้าราชการ
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษา
ระดับความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตาม
ค่านิยม MOPH และปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ของ
ข้าราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  ได้แก่  
ข้าราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม ซึ่งได้รับการบรรจุเข้ารับราชการอยู่ก่อนวันที่ 
1 ตุลาคม 2564 จ านวน 2,801 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้ตารางค านวณของเครจซี่
และมอร์แกน7 ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 341 คน โดย
ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 จึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 375 คน ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบโควต้า โดยก าหนดสัดส่วนตามจ านวนข้าราชการ
ของหน่วยงานทุกระดับในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม โรงพยาบาลนครปฐม (โรงพยาบาลศูนย์) 
โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
6 อ าเภอ 
        เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นข้าราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม ซึ่งได้รับการบรรจุเข้ารับราชการอยู่
ก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 2564  
 2. ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างยื่นใบลาออกจากราชการ
หรือมีความตั้ งใจจะลาออกจากราชการภายใน
ระยะเวลา 1 ปี นับจากนี้ 
 3. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

ขั้นตอนการด าเนินงานศึกษาวิจัย 
      ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาค้นคว้า และรวบรวมข้อมูล
จากเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทาง

ส าหรับก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย  
          
 ขั้นตอนที่ 2 ขออนุญาตใช้เครื่องมือส าหรับ
จัดเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม โดยน ามาทดสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา และหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม 
 ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม  

  ขั้ น ตอนที่  4 วิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล เ พ่ื อห า
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ (ตัวแปร)  
 ขั้นตอนที่ 5 จัดท ารายงานการศึกษาวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ และเผยแพร่ต่อไป 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการศึ กษาวิ จั ย ได้ แก่  
แบบสอบถามส าหรับเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง
ถูกสร้ างและพัฒนาโดยนายชยา  เครื่ องทิพย์  
นักวิชาการอิสระ ประกอบด้วย  
 ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลทั่ ว ไปของข้ าร าชการ 
ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ  3) เจเนอเรชั่น  4) 
สถานภาพ 5) ระดับการศึกษา 6) ระดับต าแหน่ง 7) 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 8) สถานที่ปฏิบัติงาน 9) อายุ
ราชการ 10) การประกอบอาชีพเสริม 11) อัตรา
เงินเดือน 12) รายได้อ่ืนต่อเดือน 13) รายจ่ายต่อเดือน    
14) ภาระหนี้สิน 15) ปัญหาสุขภาพ 16) การได้รับ
ผลกระทบจากโควิด 19 17) การรับรู้วิสัยทัศน์ พันธกิจ
ของหน่วยงาน และ 18) การรับรู้การถ่ายทอดค่านิยม 
MOPH 
 ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ ยวกับค่านิยม MOPH 
ประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับค่านิยม 
MOPH จ านวน 10 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด
ได้ 0 คะแนน ดังนั้น แบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
   เกณฑ์       ระดับความรู้ ช่วงคะแนน 
 น้อยกว่าร้อยละ 60  ต่ า 0 – 5 
 ร้อยละ 60 – 79.99   ปานกลาง 6 – 7                                       
 ร้อยละ 80 ขึ้นไป      สูง 8 – 10 
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วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนา
ตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ของข้าราชการ
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษา
ระดับความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตาม
ค่านิยม MOPH และปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ของ
ข้าราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  ได้แก่  
ข้าราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม ซึ่งได้รับการบรรจุเข้ารับราชการอยู่ก่อนวันที่ 
1 ตุลาคม 2564 จ านวน 2,801 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้ตารางค านวณของเครจซี่
และมอร์แกน7 ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 341 คน โดย
ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 จึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 375 คน ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบโควต้า โดยก าหนดสัดส่วนตามจ านวนข้าราชการ
ของหน่วยงานทุกระดับในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม โรงพยาบาลนครปฐม (โรงพยาบาลศูนย์) 
โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
6 อ าเภอ 
        เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นข้าราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม ซึ่งได้รับการบรรจุเข้ารับราชการอยู่
ก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 2564  
 2. ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างยื่นใบลาออกจากราชการ
หรือมีความตั้ งใจจะลาออกจากราชการภายใน
ระยะเวลา 1 ปี นับจากนี้ 
 3. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

ขั้นตอนการด าเนินงานศึกษาวิจัย 
      ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาค้นคว้า และรวบรวมข้อมูล
จากเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทาง

ส าหรับก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย  
          
 ขั้นตอนที่ 2 ขออนุญาตใช้เครื่องมือส าหรับ
จัดเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม โดยน ามาทดสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา และหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม 
 ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม  

  ขั้ น ตอนที่  4 วิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล เ พ่ื อห า
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ (ตัวแปร)  
 ขั้นตอนที่ 5 จัดท ารายงานการศึกษาวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ และเผยแพร่ต่อไป 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการศึ กษาวิ จั ย ได้ แก่  
แบบสอบถามส าหรับเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง
ถูกสร้ างและพัฒนาโดยนายชยา  เครื่ องทิพย์  
นักวิชาการอิสระ ประกอบด้วย  
 ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลทั่ ว ไปของข้ าร าชการ 
ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ  3) เจเนอเรชั่น  4) 
สถานภาพ 5) ระดับการศึกษา 6) ระดับต าแหน่ง 7) 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 8) สถานที่ปฏิบัติงาน 9) อายุ
ราชการ 10) การประกอบอาชีพเสริม 11) อัตรา
เงินเดือน 12) รายได้อ่ืนต่อเดือน 13) รายจ่ายต่อเดือน    
14) ภาระหนี้สิน 15) ปัญหาสุขภาพ 16) การได้รับ
ผลกระทบจากโควิด 19 17) การรับรู้วิสัยทัศน์ พันธกิจ
ของหน่วยงาน และ 18) การรับรู้การถ่ายทอดค่านิยม 
MOPH 
 ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ ยวกับค่านิยม MOPH 
ประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับค่านิยม 
MOPH จ านวน 10 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด
ได้ 0 คะแนน ดังนั้น แบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
   เกณฑ ์       ระดับความรู้ ช่วงคะแนน 
 น้อยกว่าร้อยละ 60  ต่ า 0 – 5 
 ร้อยละ 60 – 79.99   ปานกลาง 6 – 7                                       
 ร้อยละ 80 ขึ้นไป      สูง 8 – 10 
  

 
 

 ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับค่านิยม MOPH มี
ลักษณะค าถามให้เลือกตอบเป็นแบบประมาณค่า 
(Rating scale) ตามมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ เป็นค าถามที่มี
ข้อความเชิงบวกทั้งหมด ใช้การประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด มีค่า 1 คะแนน เห็นด้วยน้อย    
มีค่า 2 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง มีค่า 3 คะแนน เห็น
ด้วยมาก มีค่า 4 คะแนน และเห็นด้วยมากที่สุด มีค่า 5 
คะแนน 8  วิเคราะห์ผลในแต่ละข้อเพ่ือแบ่งระดับ
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติออกเป็น 5 ระดับ ใช้วิธีอิงเกณฑ์
โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุดหารด้วย
จ านวนอันตรภาคชั้น9  ซึ่งมีจ านวน 5 อันตรภาคชั้น 
สามารถแปลผลได้ ดังนี้ 
 ระดับทัศนคติ คะแนนเฉลี่ย 
  น้อยที่สุด 1.00 – 1.80 
  น้อย   1.81 – 2.60 
  ปานกลาง 2.61 – 3.40 
  มาก   3.41 – 4.20 
  มากที่สุด 4.21 – 5.00 
 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กร มี
ลักษณะค าถามให้เลือกตอบเป็นแบบประมาณค่า 
(Rating scale) ตามมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ วิเคราะห์ผลใน
แต่ละข้อเพ่ือแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
บรรยากาศองค์กรออกเป็น 5 ระดับ ใช้วิธีอิงเกณฑ์โดย
ใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุดหารด้วยจ านวน
อันตรภาคชั้น9 ซึ่งมีจ านวน 5 อันตรภาคชั้น สามารถ
แปลผลได้ ดังนี้ 
      ระดับความพึงพอใจ   คะแนนเฉลี่ย 
  พึงพอใจน้อยที่สุด    1.00 – 1.80 
  พึงพอใจน้อย    1.81 – 2.60 
  พึงพอใจปานกลาง    2.61 – 3.40 
  พึงพอใจมาก    3.41 – 4.20 
  พึงพอใจมากที่สุด    4.21 – 5.00 
 ส่วนที่ 5 แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ มีลักษณะค าถาม
ให้เลือกตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) ตาม
มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 10 ข้อ เป็นค าถามที่มีข้อความเชิงบวก

ทั้งหมด ใช้การประมาณค่า 5 ระดับ ใช้วิธีอิงเกณฑ์โดย
ใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุดหารด้วยจ านวน
อันตรภาคชั้น9 ซึ่งมีจ านวน 5 อันตรภาคชั้น สามารถ
แปลผลได้ ดังนี้ 
 ระดับแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ คะแนนเฉลี่ย 
 มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์น้อยที่สุด 1.00 – 1.80 
        มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์น้อย  1.81 – 2.60 
 มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ปานกลาง 2.61 – 3.40 
 มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์มาก  3.41 – 4.20 
 มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์มากที่สุด 4.21 – 5.00 
 การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในปัจจุบัน และ
ความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH มีลักษณะค าถามให้ เลื อกตอบเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating scale) ตามมาตรวัดแบบ ลิเคิร์ท 
(Likert scale) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 36 ข้อ 
ใช้การประมาณค่า 5 ระดับ วิเคราะห์ผลในแต่ละข้อ
เพ่ือแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ/ความต้องการ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติออกเป็น 5 ระดับ ใช้วิธีอิง
เกณฑ์โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุดหาร
ด้วยจ านวนอันตรภาคชั้น9 ซึ่งมีจ านวน 5 อันตรภาค
ชั้น สามารถแปลผลได้ ดังนี้ 
 ระดับการปฏิบัติ คะแนนเฉลี่ย 
  น้อยที่สุด 1.00 – 1.80 
  น้อย   1.81 – 2.60 
  ปานกลาง 2.61 – 3.40 
  มาก   3.41 – 4.20 
  มากที่สุด 4.21 – 5.00 
  วิเคราะห์เพ่ือแปลผลในภาพรวม โดยแบ่งระดับ
การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในปัจจุบัน/ระดับความ
ต้องการพัฒนาการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ของ
ค่านิยมแต่ละด้านออกเป็น 3 ระดับ คือระดับน้อย 
ระดับปานกลาง และระดับมาก สามารถแปลผลได้ ดังนี้ 
     ระดับ  คะแนนรวม 
   น้อย  9.00 – 21.00  
    ปานกลาง  21.01 – 33.00  
   มาก  33.01 – 45.00 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566
 

 

 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ น าเครื่องมือที่
ได้รับอนุญาตแล้วไปให้คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้
ซึ่งมีความรู้และประสบการณ์ จ านวน 3 ท่าน (IOC) อยู่
ในช่วง 0.67 – 1.00 จากนั้นผู้วิจัยจึงได้แก้ไขปรับปรุง
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิต่อไป  น าเครื่องมือที่
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับข้าราชการใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจใน
เนื้อหา โดยใช้ KR-20 (Kuder-Richardson 20) ส าหรับ
วิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับค่านิยม MOPH ผลจากการ
วิ เคราะห์ ได้ค่ าความเชื่อมั่นเท่ ากับ 0.928 และ
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของทัศนคติเกี่ยวกับค่านิยม 
MOPH ความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กร แรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์ การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในปัจจุบัน 
และความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตาม
ค่านิยม MOPH โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’ Coefficient of Alpha) 10 ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของทัศนคติเกี่ยวกับค่านิยม 
MOPH ความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กร แรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์ การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในปัจจุบัน 
และความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตาม
ค่านิยม MOPH เท่ากับ .945, .878, .884, .957 และ 
.969 ตามล าดับ   

 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
        
             ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ าสุด 
(Minimum) สถิติอนุมาน ได้แก่ Paired – Sample T 
Test การทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้ นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ก าหนด
ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
 

จริยธรรมการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนา
ตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ของข้าราชการ
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม ตามใบรับรองเลขท่ี 30/2565 ลงวันที่ 24 
พฤศจิกายน 2565 
 
ผลการวิจัย 
 คุณลักษณะทางประชากร กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.4 มีอายุเฉลี่ย 41.48 ปี 
เจนเนอเรชั่น (Gen) Y ร้อยละ 54.4 สถานภาพคู่ ร้อย
ละ 59.6 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 87.9 
ระดับต าแหน่งช านาญการ ร้อยละ 55.6 ลักษณะงานที่
ปฏิบัติเป็นงานดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 48.0 ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย์   ร้อยละ 41.0 อายุราชการเฉลี่ย 
17.37 ปี ไม่ประกอบอาชีพเสริม ร้อยละ 86.8 อัตรา
เงินเดือนเฉลี่ย 35,786.15 บาท มีรายได้อ่ืนๆ ต่อเดือน
เฉลี่ ย 12,642.94 บาท มี รายจ่ ายต่อเดื อนเฉลี่ ย 
25,107.15 บาท มีภาระหนี้สิน ร้อยละ 52.0 จ านวน
เงินที่เป็นหนี้ เฉลี่ย 1,003,659.22 บาท ไม่มีปัญหา
สุขภาพ ร้อยละ 75.2 ครอบครัวได้รับผลกระทบจาก
โรคโควิด-19 ในระดับค่อนข้างน้อย ร้อยละ 54.2 รับรู้
วิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร ร้อยละ 94.6 และส่วน
ใหญ่รับรู้การถ่ายทอดค่านิยม MOPH จ านวน 1 – 2 
ครั้ง ร้อยละ 56.3 
  ความรู้ เกี่ยวกับค่านิยม MOPH ของกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับ
ค่านิยม MOPH อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.1 และมี
คะแนนเฉลี่ย 8.34 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.53 เมื่อวิเคราะห์รายข้อ
พบว่าความรู้เกี่ยวกับค่านิยม MOPH ที่กลุ่มตัวอย่าง
ตอบถูกมากที่สุดได้แก่ ข้อ 8 หน่วยงานสาธารณสุขทุก
หน่วยงานต้องสื่อสารค่านิยม MOPH เพ่ือให้ทุกคน
เข้าใจตรงกันจะได้น าไปสู่การปฏิบัติที่เหมือนกัน (ใช่) 
โดยตอบถูกร้อยละ 96.8 และตอบผิดมากที่สุดได้แก่ข้อ 
2 ค่ านิ ยม People- centered approach : ใส่ ใจ
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 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ น าเครื่องมือที่
ได้รับอนุญาตแล้วไปให้คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้
ซึ่งมีความรู้และประสบการณ์ จ านวน 3 ท่าน (IOC) อยู่
ในช่วง 0.67 – 1.00 จากนั้นผู้วิจัยจึงได้แก้ไขปรับปรุง
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิต่อไป  น าเครื่องมือที่
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับข้าราชการใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจใน
เนื้อหา โดยใช้ KR-20 (Kuder-Richardson 20) ส าหรับ
วิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับค่านิยม MOPH ผลจากการ
วิ เคราะห์ ได้ค่ าความเชื่อมั่นเท่ ากับ 0.928 และ
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของทัศนคติเกี่ยวกับค่านิยม 
MOPH ความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กร แรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์ การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในปัจจุบัน 
และความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตาม
ค่านิยม MOPH โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’ Coefficient of Alpha) 10 ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของทัศนคติเกี่ยวกับค่านิยม 
MOPH ความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กร แรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์ การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในปัจจุบัน 
และความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตาม
ค่านิยม MOPH เท่ากับ .945, .878, .884, .957 และ 
.969 ตามล าดับ   

 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
        
             ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ าสุด 
(Minimum) สถิติอนุมาน ได้แก่ Paired – Sample T 
Test การทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้ นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ก าหนด
ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
 

จริยธรรมการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนา
ตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ของข้าราชการ
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ได้รับ
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นครปฐม ตามใบรับรองเลขท่ี 30/2565 ลงวันที่ 24 
พฤศจิกายน 2565 
 
ผลการวิจัย 
 คุณลักษณะทางประชากร กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.4 มีอายุเฉลี่ย 41.48 ปี 
เจนเนอเรชั่น (Gen) Y ร้อยละ 54.4 สถานภาพคู่ ร้อย
ละ 59.6 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 87.9 
ระดับต าแหน่งช านาญการ ร้อยละ 55.6 ลักษณะงานที่
ปฏิบัติเป็นงานดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 48.0 ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย์   ร้อยละ 41.0 อายุราชการเฉลี่ย 
17.37 ปี ไม่ประกอบอาชีพเสริม ร้อยละ 86.8 อัตรา
เงินเดือนเฉลี่ย 35,786.15 บาท มีรายได้อ่ืนๆ ต่อเดือน
เฉลี่ ย 12,642.94 บาท มี รายจ่ ายต่อเดื อนเฉลี่ ย 
25,107.15 บาท มีภาระหนี้สิน ร้อยละ 52.0 จ านวน
เงินที่เป็นหนี้ เฉลี่ย 1,003,659.22 บาท ไม่มีปัญหา
สุขภาพ ร้อยละ 75.2 ครอบครัวได้รับผลกระทบจาก
โรคโควิด-19 ในระดับค่อนข้างน้อย ร้อยละ 54.2 รับรู้
วิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร ร้อยละ 94.6 และส่วน
ใหญ่รับรู้การถ่ายทอดค่านิยม MOPH จ านวน 1 – 2 
ครั้ง ร้อยละ 56.3 
  ความรู้ เกี่ยวกับค่านิยม MOPH ของกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับ
ค่านิยม MOPH อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.1 และมี
คะแนนเฉลี่ย 8.34 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.53 เมื่อวิเคราะห์รายข้อ
พบว่าความรู้เกี่ยวกับค่านิยม MOPH ที่กลุ่มตัวอย่าง
ตอบถูกมากที่สุดได้แก่ ข้อ 8 หน่วยงานสาธารณสุขทุก
หน่วยงานต้องสื่อสารค่านิยม MOPH เพ่ือให้ทุกคน
เข้าใจตรงกันจะได้น าไปสู่การปฏิบัติที่เหมือนกัน (ใช่) 
โดยตอบถูกร้อยละ 96.8 และตอบผิดมากที่สุดได้แก่ข้อ 
2 ค่ านิ ยม People- centered approach : ใส่ ใจ

 
 

ประชาชน หมายถึงภาครัฐต้องท าทุกสิ่งทุกอย่างให้แก่
ประชาชนตามรูปแบบเบ็ดเสร็จที่ภาครัฐก าหนดใน
ลักษณะจากบนลงล่าง (ไม่ใช่) โดยตอบผิดร้อยละ 45.0
   ทัศนคติต่ อค่านิยม MOPH ของกลุ่ ม
ตัวอย่าง พบว่าทัศนคติต่อค่านิยม MOPH ของกลุ่ม
ตัวอย่างในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 ซึ่งอยู่
ในระดับมาก ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73 โดยข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ข้อ 2 ค่านิยม MOPH มีส่วน
ในการช่วยพัฒนาศักยภาพของก าลังคนในองค์กร มี
คะแนนเฉลี่ย 3.70 และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด
ได้แก่ข้อ 9 ค่านิยม MOPH ท าให้องค์กรมีการจัดสรร
ทรัพยากรในการท างานอย่างเหมาะสมและเป็นธรรม มี
คะแนนเฉลี่ย 3.35 
 ความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กรของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กรของ
กลุ่มตัวอย่างในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.69 ซึ่ง
อยู่ในระดับมาก ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 โดยข้อที่
มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ข้อ 7 รู้สึกว่าถูกเอารัดเอา
เปรียบในการท างาน มีคะแนนเฉลี่ย 4.14 (ซึ่งแสดงว่า
การเอารัดเอาเปรียบในการท างานมีอยู่น้อย) และข้อที่
มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดได้แก่ข้อ 9 รู้สึกพึงพอใจต่อ
สวัสดิการต่างๆ ที่หน่วยงานจัดให้ มีคะแนนเฉลี่ย 3.33 
 แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.89 ซึ่งอยู่ในระดับมาก ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.46 ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด
ได้แก่ ข้อ 4 มีความอดทนและวิริยะอุตสาหะในการ
ท างาน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 และข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุดได้แก่ข้อ 3 ชอบท างานที่ท้าทาย
ความสามารถ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.66 
 การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในปัจจุบัน 
และความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตาม
ค่านิยม MOPH ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ด้าน Mastery (M) : เป็นนายตนเอง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ใน
ปัจจุบันด้าน Mastery (M) : เป็นนายตนเอง อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 68.2 มีคะแนนเฉลี่ย 35.74 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.11 และมีความต้องการพัฒนา

ตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ด้าน Mastery 
: เป็นนายตนเอง อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 74.7 มี
คะแนนเฉลี่ย 36.08 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.63 
             เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า การปฏิบัติตาม
ค่านิยม MOPH ในปัจจุบันด้าน Mastery (M) : เป็น
นายตนเอง ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ข้อ 6 
ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.39 และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดได้แก่ข้อ 
5 เป็นแบบอย่างที่ดีในด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มี
คะแนนเฉลี่ ยเท่ากับ 3.50 และข้อ 1 ด ารงตนใน
ชีวิตประจ าวันตามหลักของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 ความต้องการพัฒนาตนเอง
ในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ด้าน Mastery : เป็น
นายตนเอง ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ข้อ 6 
ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต มีคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 4.18 และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดได้แก่ข้อ 
1 ด ารงตนในชีวิตประจ าวันตามหลักของปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างการ
ปฏิบัติในปัจจุบันกับความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ด้าน Mastery : เป็นนาย
ตนเอง พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 ด้ าน Originality (O) : เร่ งสร้ างสิ่ งใหม่  
 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH ในปัจจุบันด้าน Originality (O) : เร่งสร้างสิ่ง
ใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.6 มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 33.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.70 
และมีความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตาม
ค่านิยม MOPH ด้าน Originality : เร่งสร้างสิ่งใหม่ อยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 72.2 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 35.97 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.26 
      เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า การปฏิบัติตาม
ค่านิยม MOPH ในปัจจุบันด้าน Originality (O) : เร่ง
สร้างสิ่งใหม่ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ข้อ 7 
ศึกษาทบทวนและเรียนรู้ความส าเร็จในการท างานจาก
ที่ อ่ืนแล้วน ามาประยุกต์ใช้กับงานในหน้าที่ความ
รับผิดชอบของตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 และ
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดได้แก่ข้อ 9 วางแผนจะท า
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วิจัยจากงานประจ า (R2R : Routine to Research) มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 ความต้องการพัฒนาตนเอง
ในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ด้าน Originality (O) 
: เร่งสร้างสิ่งใหม่ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ข้อ 
2 พัฒนาตนเองให้เป็นคนทันโลกทันต่อเหตุการณ์และ
การเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัล มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 และข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ าที่สุดได้แก่ข้อ 9 วางแผนจะท าวิจัยจากงาน
ประจ า (R2R : Routine to Research) มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.76 

     ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่าง
การปฏิบัติในปัจจุบันกับความต้องการพัฒนาตนเอง  
ในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ด้าน Originality (O) 
: เร่งสร้างสิ่งใหม่ พบว่าแตกต่างกันโดยคะแนนเฉลี่ย
ความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติมากกว่า
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในปัจจุบัน ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ด้าน Originality (O) : เร่ง
สร้างสิ่งใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 ด้าน People-centered approach (P) : ใส่
ใจประชาชน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH ในปัจจุบันด้าน People-centered approach 
(P) : ใส่ใจประชาชน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 78.4 มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 36.43 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.74 และมีความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ด้าน People-centered 
approach (P) : ใส่ใจประชาชน อยู่ในระดับมาก ร้อย
ละ 76.3 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 36.94 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 7.59 
 เม่ือวิเคราะห์รายข้อพบว่า การปฏิบัติตาม
ค่านิยม MOPH ในปัจจุบันด้าน People-centered 
approach (P) : ใส่ใจประชาชน ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุด ได้แก่ข้อ 1 ให้บริการแก่ประชาชน/ผู้รับบริการ
อย่างเท่าเทียมกัน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.37 และข้อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดได้แก่ข้อ 7 ส ารวจความ
คิดเห็นและความพึงพอใจมาปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ
บริการ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 ความต้องการ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ด้าน 

People-centered approach (P) : ใส่ใจประชาชนข้อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ข้อ 1 ให้บริการแก่
ประชาชน/ผู้รับบริการอย่างเท่าเทียมกัน มีคะแนน
เฉลี่ย เท่ากับ 4.23 และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด
ได้แก่ข้อ 7 ส ารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจมา
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.97 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างการ
ปฏิบัติในปัจจุบันกับความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ด้าน People-centered 
approach (P) : ใส่ใจประชาชน พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 ด้าน Humility (H) : ถ่อมตนอ่อนน้อม กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ใน
ปัจจุบันด้าน Humility (H) : ถ่อมตนอ่อนน้อม อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 84.4 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 37.25 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.02 และมีความ
ต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH 
ด้าน Humility (H) : ถ่อมตนอ่อนน้อม อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 81.1 มีคะแนนเฉลี่ ยเท่ ากับ 37.68 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.87 
 เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า การปฏิบัติตาม
ค่านิยม MOPH ในปัจจุบันด้าน Humility (H) : ถ่อม
ตนอ่อนน้อม ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ข้อ 7 
พูดคุยกับผู้คนด้วยความสุภาพ ใช้ภาษาที่เหมาะสมกับ
กาละเทศะและถูกกับบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.25 และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดได้แก่ข้อ 2 
แสวงหาความร่วมมือในการด าเนินงานจากพันธมิตร 
และภาคีเครือข่ายต่างๆ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 
ความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH ด้าน Humility (H) : ถ่อมตนอ่อนน้อม ข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ข้อ 3 ชื่นชมผลงานของผู้อ่ืน 
และ/หรือเสริมพลังสร้างก าลังใจแก่เพ่ือนร่วมงาน มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ า
ที่สุดได้แก่ข้อ 2 แสวงหาความร่วมมือในการด าเนินงาน
จากพันธมิตร และภาคีเครือข่ายต่างๆ มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.12 และข้อ 4 ให้ความร่วมมือกับหน่วยงาน
ภาครัฐอ่ืน และ/หรือภาคเอกชนเมื่อได้รับการร้องขอ
ติดต่อประสานงานมา มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 
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วิจัยจากงานประจ า (R2R : Routine to Research) มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 ความต้องการพัฒนาตนเอง
ในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ด้าน Originality (O) 
: เร่งสร้างสิ่งใหม่ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ข้อ 
2 พัฒนาตนเองให้เป็นคนทันโลกทันต่อเหตุการณ์และ
การเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัล มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 และข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ าที่สุดได้แก่ข้อ 9 วางแผนจะท าวิจัยจากงาน
ประจ า (R2R : Routine to Research) มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.76 

     ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่าง
การปฏิบัติในปัจจุบันกับความต้องการพัฒนาตนเอง  
ในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ด้าน Originality (O) 
: เร่งสร้างสิ่งใหม่ พบว่าแตกต่างกันโดยคะแนนเฉลี่ย
ความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติมากกว่า
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในปัจจุบัน ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ด้าน Originality (O) : เร่ง
สร้างสิ่งใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 ด้าน People-centered approach (P) : ใส่
ใจประชาชน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH ในปัจจุบันด้าน People-centered approach 
(P) : ใส่ใจประชาชน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 78.4 มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 36.43 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.74 และมีความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ด้าน People-centered 
approach (P) : ใส่ใจประชาชน อยู่ในระดับมาก ร้อย
ละ 76.3 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 36.94 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 7.59 
 เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า การปฏิบัติตาม
ค่านิยม MOPH ในปัจจุบันด้าน People-centered 
approach (P) : ใส่ใจประชาชน ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุด ได้แก่ข้อ 1 ให้บริการแก่ประชาชน/ผู้รับบริการ
อย่างเท่าเทียมกัน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.37 และข้อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดได้แก่ข้อ 7 ส ารวจความ
คิดเห็นและความพึงพอใจมาปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ
บริการ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 ความต้องการ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ด้าน 

People-centered approach (P) : ใส่ใจประชาชนข้อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ข้อ 1 ให้บริการแก่
ประชาชน/ผู้รับบริการอย่างเท่าเทียมกัน มีคะแนน
เฉลี่ย เท่ากับ 4.23 และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด
ได้แก่ข้อ 7 ส ารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจมา
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.97 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างการ
ปฏิบัติในปัจจุบันกับความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ด้าน People-centered 
approach (P) : ใส่ใจประชาชน พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 ด้าน Humility (H) : ถ่อมตนอ่อนน้อม กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ใน
ปัจจุบันด้าน Humility (H) : ถ่อมตนอ่อนน้อม อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 84.4 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 37.25 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.02 และมีความ
ต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH 
ด้าน Humility (H) : ถ่อมตนอ่อนน้อม อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 81.1 มีคะแนนเฉลี่ ยเท่ ากับ 37.68 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.87 
 เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า การปฏิบัติตาม
ค่านิยม MOPH ในปัจจุบันด้าน Humility (H) : ถ่อม
ตนอ่อนน้อม ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ข้อ 7 
พูดคุยกับผู้คนด้วยความสุภาพ ใช้ภาษาที่เหมาะสมกับ
กาละเทศะและถูกกับบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.25 และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดได้แก่ข้อ 2 
แสวงหาความร่วมมือในการด าเนินงานจากพันธมิตร 
และภาคีเครือข่ายต่างๆ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 
ความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH ด้าน Humility (H) : ถ่อมตนอ่อนน้อม ข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ข้อ 3 ชื่นชมผลงานของผู้อ่ืน 
และ/หรือเสริมพลังสร้างก าลังใจแก่เพ่ือนร่วมงาน มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ า
ที่สุดได้แก่ข้อ 2 แสวงหาความร่วมมือในการด าเนินงาน
จากพันธมิตร และภาคีเครือข่ายต่างๆ มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.12 และข้อ 4 ให้ความร่วมมือกับหน่วยงาน
ภาครัฐอ่ืน และ/หรือภาคเอกชนเมื่อได้รับการร้องขอ
ติดต่อประสานงานมา มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 

 
 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างการ
ปฏิบัติในปัจจุบันกับความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ด้าน Humility (H) : ถ่อม
ตนอ่อนน้อม พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 ค่านิยม MOPH ในภาพรวม 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75.5 มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 142.47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 15.98 และมีความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 75.2 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 146.67 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 25.83 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างการ
ปฏิบัติในปัจจุบันกับความต้องการพัฒนาตนเองในการ

ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในภาพรวม พบว่าคะแนน
เฉลี่ยของการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในภาพรวมใน
ปัจจุบัน และคะแนนเฉลี่ยของความต้องการพัฒนา
ตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในภาพรวม 
แตกต่างกัน โดยคะแนนเฉลี่ยของความต้องการพัฒนา
ตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในภาพรวม 
มากกว่าคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH ในภาพรวมในปัจจุบัน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงมี
ความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH ในภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติ ตามค่านิยม 
MOPH ของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ตารางที ่1 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของตัวแปรอิสระซึ่งส่งผลต่อความต้องการ 
 พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในภาพรวม ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

         ตัวแปรอิสระ                                           b         Beta         t         p – value          
 

1. แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ ์(SC)    2.324    .668      17.196       .000       
2. ความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กร (SB)   .637    .269      3.255 .001 
3. ทัศนคติต่อค่านิยม MOPH (SA)    .319    .241      2.914 .005 
4. ความรู้เกี่ยวกับค่านิยม MOPH (SK)   .268    .207       2.071        .008       
5. ลักษณะงานที่ปฏิบัติ (JOB)    -2.762    -.081      -2.071       .039 
6. ระดับต าแหน่ง (LEV)     6.708    .077       1.977        .046  
 

Constant = 47.689 R = .716 R2 = .512 
 

 จากตารางที่ 1 พบว่าตัวแปรอิสระที่ส่งผลต่อ
ความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH ในภาพรวม ของกลุ่มตัวอย่างโดยมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 มีจ านวน 6 ตัวแปร เรียงล าดับ
ความสัมพันธ์จากมากไปน้อยดังนี้  1) แรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์ 2) ความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กร 3) 
ทัศนคติต่อค่านิยม MOPH 4) ความรู้เกี่ยวกับค่านิยม 
MOPH 5) ลักษณะงานที่ ปฏิบั ติ  และ 6) ระดับ
ต าแหน่ง (Beta = .668, .269, .241, .207, -.081 และ 
.077 ตามล าดับ) ตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัวแปรสามารถ

อธิบายความผันแปรของความต้องการพัฒนาตนเองใน
การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในภาพรวม ได้ร้อยละ 
51.2 (R2 = .512) และสามารถเขียนสมการ y = a + 
bx ได้ดังนี้ 
      MOPH = 47.689 + 2.324SC + .637SB + 
.319SA + .268SK + (-2.762)JOB + 6.708LEV 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลความต้องการพัฒนาตนเอง
ในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ผลการศึ กษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการพัฒนาตนเองใน
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การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ซึ่ งสอดคล้องตามแนวคิดของมาสโลว์ที่ ได้
กล่าวถึงความต้องการของมนุษย์ขั้นที่ 7 ได้แก่ ความ
ต้องการเข้าถึงศักยภาพแห่งตน (self-actualization 
needs) คือมนุษย์มีความต้องการจะเติมเต็มศักยภาพ
ของตนเอง ต้องการความส าเร็จในสิ่งที่ปรารถนาของ
ตนเอง ความเจริญก้าวหน้าในการพัฒนาทักษะ
ความสามารถให้ถึงขีดสุดยอด มีความเป็นอิสระในการ
ตัดสินใจและคิดสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ และต้องการก้าวสู่
ต าแหน่ งที่สู งขึ้นในอาชีพและหน้าที่การงาน 11 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนิษา  กลึงพงษ์ (2556)3 

ที่พบว่าบุคลากรสายปฏิบัติการ คณะพาณิชยศาสตร์
และการบัญชี จุฬาลงกรณ์มาหาวิทยาลัย มีความ
ต้องการพัฒนาตนเองอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปรียนุช  ชัยกองเกียรติ และคณะ 
(2557)4 ที่พบว่าข้าราชการใหม่จังหวัดยะลา มีการ
พัฒนาค่านิยมในการเป็นข้าราชการใหม่อยู่ในระดับสูง
ทุกด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ จีระพันธ์  ยี่
สารพัฒน์  และคณะ (2557)12 ที่พบว่ าครูผู้ สอน
โรงเรี ยนสั งกั ดส านั กงานเขตพ้ืนที่ การศึ กษา
ประถมศึกษา กาฬสินธุ์ เขต 1 มีความต้องการพัฒนา
ตนเองในการปฏิบัติงานวิชาการอยู่ในระดับมาก  
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการพัฒนาตนเอง
ในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ของกลุ่มตัวอย่าง 
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH มาก
ที่สุด และเป็นความสัมพันธ์ในเชิงบวก (Beta = .668) 
หมายความว่าข้าราชการที่มีแรงจูงใจ ใฝ่สัมฤทธิ์มาก
จะส่งผลให้มีความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติ
ตามค่านิยม MOPH มาก ส่วนข้าราชการที่มีแรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์น้อยจะมีความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH น้อย ทั้งนี้ แรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์เป็นแรงผลักดันภายในตัวบุคคลให้มีความ
ต้องการประสบความส าเร็จ ซึ่งบุคคลที่มีแรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์สูงจะเป็นคนที่มีความรับผิดชอบต่อตนเองสูง 
มีความมุ่งมั่นตั้งใจแน่วแน่ มีความขยันและอดทน มี
ความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะประสบความส าเร็จ
แม้ว่าจะมีปัญหาอุปสรรคต่างๆ มาขัดขวางก็ตาม และ

นอกจากนี้ยังเป็นบุคคลที่กล้าเปลี่ยนแปลงไปสู่สถานะ
ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง13 ดังนั้น การที่ข้าราชการมีความ
ต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH สะท้อนให้เห็นว่าข้าราชการมีความต้องการที่
จะประสบความส าเร็จในชีวิตการงานและชีวิต
ครอบครัว และการที่จะประสบความส าเร็จดังกล่าวได้
นั้นจะต้องเป็นบุคคลที่มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์สูงด้วย ผล
การศึกษาครั้ งนี้พบว่ าแรงจู งใจใฝ่สัมฤทธิ์ ของ
ข้าราชการในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
ซึ่งส่งผลให้มีความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติ
ตามค่านิยม MOPH ในระดับมาก การศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ บุตรศรี  วิไลจักร และ
คณะ (2559)14 ที่พบว่าแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์เป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาตนเองของบุคลากรสังกัด
กระทรวงภายใน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทวดี  อุ่นละมัย 
และกฤษดา เชียรวัฒนสุข (2562)15 ที่พบว่าแรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์มีผลต่อผลการปฏิบัติงานและการคงอยู่ใน
องค์กรของพนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุน 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรพรรณ พูวัฒนาธนสิน (2562)16.  ที่
พบว่าแรงจูงใจเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาตนเอง
ในการท างานของข้าราชการกองบัญชาการกองทัพ
ไทย พ้ืนที่แจ้งวัฒนะ  
 ความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กรเป็นปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติ
ตามค่านิยม MOPH มากเป็นล าดับที่สอง และเป็น
ความสัมพันธ์ในเชิงบวก (Beta = .269) หมายความว่า
ข้าราชการที่มีความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กรมาก
จะส่งผลให้มีความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติ
ตามค่านิยม MOPH มาก ส่วนข้าราชการที่มีความพึง
พอใจต่อบรรยากาศองค์กรน้อยจะมีความต้องการ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH น้อย 
บรรยากาศองค์กรหมายถึงสถานการณ์ปัจจุบันที่มีอยู่
ในองค์กร และเป็นการเชื่อมโยงกันระหว่างกลุ่มการ
ท างาน บุคลากร และการปฏิบัติงาน การจัดการต่างๆ 
ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงต่อพฤติกรรมของบุคลากรใน
องค์กร ดังนั้น ความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กรจึง
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การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ซึ่ งสอดคล้องตามแนวคิดของมาสโลว์ที่ ได้
กล่าวถึงความต้องการของมนุษย์ขั้นที่ 7 ได้แก่ ความ
ต้องการเข้าถึงศักยภาพแห่งตน (self-actualization 
needs) คือมนุษย์มีความต้องการจะเติมเต็มศักยภาพ
ของตนเอง ต้องการความส าเร็จในสิ่งที่ปรารถนาของ
ตนเอง ความเจริญก้าวหน้าในการพัฒนาทักษะ
ความสามารถให้ถึงขีดสุดยอด มีความเป็นอิสระในการ
ตัดสินใจและคิดสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ และต้องการก้าวสู่
ต าแหน่ งที่สู งขึ้นในอาชีพและหน้าที่การงาน 11 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนิษา  กลึงพงษ์ (2556)3 

ที่พบว่าบุคลากรสายปฏิบัติการ คณะพาณิชยศาสตร์
และการบัญชี จุฬาลงกรณ์มาหาวิทยาลัย มีความ
ต้องการพัฒนาตนเองอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปรียนุช  ชัยกองเกียรติ และคณะ 
(2557)4 ที่พบว่าข้าราชการใหม่จังหวัดยะลา มีการ
พัฒนาค่านิยมในการเป็นข้าราชการใหม่อยู่ในระดับสูง
ทุกด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ จีระพันธ์  ยี่
สารพัฒน์  และคณะ (2557)12 ที่พบว่ าครูผู้ สอน
โรงเรี ยนสั งกั ดส านั กงานเขตพ้ืนที่ การศึ กษา
ประถมศึกษา กาฬสินธุ์ เขต 1 มีความต้องการพัฒนา
ตนเองในการปฏิบัติงานวิชาการอยู่ในระดับมาก  
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการพัฒนาตนเอง
ในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ของกลุ่มตัวอย่าง 
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH มาก
ที่สุด และเป็นความสัมพันธ์ในเชิงบวก (Beta = .668) 
หมายความว่าข้าราชการที่มีแรงจูงใจ ใฝ่สัมฤทธิ์มาก
จะส่งผลให้มีความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติ
ตามค่านิยม MOPH มาก ส่วนข้าราชการที่มีแรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์น้อยจะมีความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH น้อย ทั้งนี้ แรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์เป็นแรงผลักดันภายในตัวบุคคลให้มีความ
ต้องการประสบความส าเร็จ ซึ่งบุคคลที่มีแรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์สูงจะเป็นคนที่มีความรับผิดชอบต่อตนเองสูง 
มีความมุ่งมั่นตั้งใจแน่วแน่ มีความขยันและอดทน มี
ความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะประสบความส าเร็จ
แม้ว่าจะมีปัญหาอุปสรรคต่างๆ มาขัดขวางก็ตาม และ

นอกจากนี้ยังเป็นบุคคลที่กล้าเปลี่ยนแปลงไปสู่สถานะ
ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง13 ดังนั้น การที่ข้าราชการมีความ
ต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH สะท้อนให้เห็นว่าข้าราชการมีความต้องการที่
จะประสบความส าเร็จในชีวิตการงานและชีวิต
ครอบครัว และการที่จะประสบความส าเร็จดังกล่าวได้
นั้นจะต้องเป็นบุคคลที่มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์สูงด้วย ผล
การศึกษาครั้ งนี้พบว่ าแรงจู งใจใฝ่สัมฤทธิ์ ของ
ข้าราชการในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
ซึ่งส่งผลให้มีความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติ
ตามค่านิยม MOPH ในระดับมาก การศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ บุตรศรี  วิไลจักร และ
คณะ (2559)14 ที่พบว่าแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์เป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาตนเองของบุคลากรสังกัด
กระทรวงภายใน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทวดี  อุ่นละมัย 
และกฤษดา เชียรวัฒนสุข (2562)15 ที่พบว่าแรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์มีผลต่อผลการปฏิบัติงานและการคงอยู่ใน
องค์กรของพนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุน 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรพรรณ พูวัฒนาธนสิน (2562)16.  ที่
พบว่าแรงจูงใจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาตนเอง
ในการท างานของข้าราชการกองบัญชาการกองทัพ
ไทย พ้ืนที่แจ้งวัฒนะ  
 ความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กรเป็นปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติ
ตามค่านิยม MOPH มากเป็นล าดับที่สอง และเป็น
ความสัมพันธ์ในเชิงบวก (Beta = .269) หมายความว่า
ข้าราชการที่มีความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กรมาก
จะส่งผลให้มีความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติ
ตามค่านิยม MOPH มาก ส่วนข้าราชการที่มีความพึง
พอใจต่อบรรยากาศองค์กรน้อยจะมีความต้องการ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH น้อย 
บรรยากาศองค์กรหมายถึงสถานการณ์ปัจจุบันที่มีอยู่
ในองค์กร และเป็นการเชื่อมโยงกันระหว่างกลุ่มการ
ท างาน บุคลากร และการปฏิบัติงาน การจัดการต่างๆ 
ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงต่อพฤติกรรมของบุคลากรใน
องค์กร ดังนั้น ความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กรจึง

 
 

หมายถึงความพอใจต่อสถานการณ์ปัจจุบันขององค์กร 
เม่ือบุคลากรในองค์กรมีความพึงพอใจต่อบรรยากาศ
องค์กรแล้วย่อมแสดงพฤติกรรมที่ส่งผลดีต่อการ
พัฒนาองค์กร และมีความต้องการพัฒนาตนเองใน
ด้านต่างๆ โดยเฉพาะการปฏิบัติตามค่านิยมของ
องค์กรเพ่ือให้บรรลุความส าเร็จของตนเอง และองค์กร
บรรลุประสิทธิผลในการด าเนินงาน ผลการศึกษาครั้ง
นี้พบว่าความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กรของ
ข้าราชการในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
ซึ่งส่งผลให้มีความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติ
ตามค่านิยม MOPH ในระดับมาก การศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณวิสา  แย้มเกตุ 
(2558)17 ได้ศึกษาเรื่องปัจจัย  ที่มีผลต่อการพัฒนา
ตนเองในการท างานของพนักงานธนาคารสายลูกค้า
บุคคลของธนาคารเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่าความพึง
พอใจในการท างานส่งผลต่อการพัฒนาตนเองในการ
ท างาน สอดคล้องกับการศึกษาของ บุตรศรี  วิไลจักร 
และคณะ (2559)14 ที่พบว่าความผูกพันต่อองค์การ 
ขวัญและก าลังใจในการท างาน ลักษณะงาน และการ
สนับสนุนการฝึกอบรมพัฒนาส่งผลต่อการพัฒนา
ตนเองของบุคลากรสังกัดกระทรวงภายใน สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุทธิพงษ์  เกียรติวิชญ์ (2561)18 ที่พบว่าการรับรู้
บรรยากาศองค์กรส่งผลต่อการพัฒนาตนเองของ
พนักงานบริษัทเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมประสงค์  ยะติน 
(2562)19 ที่พบว่าปัจจัยด้านองค์กรมีผลต่อการจัดการ
องค์ กร เ พ่ื อ เป็ นองค์ กรแห่ งการ เรี ยนรู้ ของ
กองบัญชาการกองทัพไทย พ้ืนที่แจ้งวัฒนะ  

ทัศนคติต่อค่านิยม MOPH เป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตาม
ค่านิยม MOPH มากเป็นล าดับที่ สาม และเป็น
ความสัมพันธ์ในเชิงบวก (Beta = .214) หมายความว่า
ข้าราชการที่มีทัศนคติต่อค่านิยม MOPH ในระดับ
มากจะส่งผลให้มีความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ในระดับมาก ส่ วน
ข้าราชการที่มีทัศนคติต่อค่านิยม MOPH ในระดับ
น้อยจะมีความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตาม

ค่านิยม MOPH ในระดับน้อย ทัศนคติเป็นความ
คิดเห็นซึ่งมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบ เป็นส่วนที่
พร้อมที่จะมีปฏิกิริยาเฉพาะอย่างต่อสถานการณ์
ภายนอก ทัศนคติเป็นความรู้สึกและความเห็นของ
บุคคลที่มีต่อสิ่งของ บุคคล สถานการณ์ สถาบัน และ
ข้อเสนอใดๆ ในทางที่ยอมรับหรือปฏิเสธซึ่งมีผลท าให้
บุคคลพร้อมที่จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองด้วย
พฤติกรรมตามแนวคิดนั้น เป็นความรู้สึกในด้านบวก
หรือลบของแต่ละบุคคล ซึ่ งเป็นผลมาจากการ
ประเมินผลกระทบที่ เกิดขึ้นเกี่ยวกับการแสดง
พฤติกรรมโดยตรง ทัศนคติจะก่อตัวจากการประเมิน
ภายหลังจากที่ ได้ เกี่ ยวข้องกับสิ่ งภายนอก  ผล
การศึกษาครั้งนี้พบว่าทัศนคติต่อค่านิยม MOPH ของ
ข้าราชการในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
ซึ่งส่งผลให้มีความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติ
ตามค่านิยม MOPH ในระดับมาก       

    ความรู้เกี่ยวกับค่านิยม MOPH ความรู้
เกี่ยวกับค่านิยม MOPH เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH มากเป็นล าดับที่สี่ และเป็นความสัมพันธ์ใน
เชิงบวก (Beta = .207) หมายความว่าข้าราชการที่มี
ความรู้เกี่ยวกับค่านิยม MOPH ในระดับสูงจะส่งผลให้
มีความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH มาก ส่วนข้าราชการที่มีความรู้ เกี่ยวกับ
ค่านิยม MOPH ในระดับต่ าจะมีความต้องการพัฒนา
ตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH น้อย ความรู้
หมายถึงการรวบรวมความคิดของมนุษย์จัดให้เป็น
หมวดหมู่และประมวลสาระที่สอดคล้องกัน โดย
น ามาใช้ให้เกิดประโยชน์20 ในทัศนะของ Hopper ค า
ว่าความรู้  (Knowledge) นั้น นับเป็นขั้นแรกของ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการจดจ า ซึ่ง
อาจจะโดยการนึกได้ มองเห็น ได้ยิน หรือได้ฟัง 
ความรู้นี้ เป็นหนึ่งในขั้นตอนของการเรียนรู้  โดย
ประกอบไปด้วยค าจ ากัดความหรือความหมาย 
ข้อเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง วิธีการแก้ไขปัญหา
และมาตรฐาน เป็นต้น ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าความรู้เป็น
เรื่องของการจ าอะไรได้ ระลึกได้ โดยไม่จ าเป็นต้องใช้
ความคิดที่ซับซ้อนหรือใช้ความสามารถของสมองมาก
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นัก ด้วยเหตุผลนี้การจ าได้จึงถือว่าเป็นกระบวนการที่
ส าคัญในทางจิตวิทยา และเป็นขั้นตอนที่น าไปสู่
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเข้าใจ21 ซึ่งจากการศึกษา
พบว่าข้าราชการส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับค่านิยม 
MOPH อยู่ในระดับสูง จึงส่งผลให้มีความต้องการ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH อยู่ใน
ระดับมาก การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ละออ  นาคกุล และคณะ (2557)22 ที่พบว่าความรู้ที่
แตกต่างกันส่งผลให้ความต้องการในการพัฒนาตนเอง
ของบุคลากรในโรงพยาบาลรามาธิบดีแตกต่างกัน
สอดคล้องกับการศึกษาของ อริสรา  อินทรขุนทศ และ
คณะ (2557)23 ที่พบว่าความรู้ในการให้บริการเป็น
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการของ
พนักงานระดับปฏิบัติการโรงแรมระดับ 3 ดาว ในเขต
กรุงเทพมหานคร  
 ลักษณะงานที่ปฏิบัติเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH มากเป็นล าดับที่ห้า และเป็นความสัมพันธ์ใน
เชิงลบ (Beta = -.081) ในการทดสอบสมมติฐานผู้วิจัย
ได้ก าหนดให้ปัจจัยลักษณะงานที่ปฏิบัติเป็นตัวแปร
หุ่น (Dummy variable) โดยก าหนดให้ 0 คือผู้บริหาร
(หัวหน้าหน่วยงาน/หัวหน้ากลุ่มงาน) และ 1 คือไม่ใช่
ผู้บริหาร (ไม่ใช่หัวหน้าหน่วยงาน/หัวหน้ากลุ่มงาน) 
ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับความต้องการ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH พบว่า
เมื่อปัจจัยลักษณะงานที่ปฏิบัติเปลี่ยนจาก 0 เป็น 1 
(เพ่ิมขึ้น หรือเปลี่ยนจากผู้บริหารเป็นไม่ใช่ผู้บริหาร) 
ความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH จะลดลง แต่เมื่อปัจจัยลักษณะงานที่ปฏิบัติ
เปลี่ยนจาก 1 เป็น 0 (ลดลง หรือเปลี่ยนจากไม่ใช่
ผู้บริหารเป็นผู้บริหาร) ความต้องการพัฒนาตนเองใน
การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH จะเพ่ิมขึ้น ซึ่งสรุปได้
ว่าข้าราชการที่เป็นผู้บริหาร (หัวหน้าหน่วยงาน/
หัวหน้ากลุ่มงาน)จะมีความต้องการพัฒนาตนเองใน
การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH มากกว่าข้าราชการที่
ไม่ใช่ผู้บริหาร (ไม่ใช่หัวหน้าหน่วยงาน/หัวหน้ากลุ่ม
งาน) เนื่องจากข้าราชการที่เป็นระดับผู้บริหารจะต้อง
เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาในด้านภาวะ

ผู้น า โดยเฉพาะการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตาม
ค่านิยมขององค์กร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
บุหงา  ดุลยคุปต์ และคณะ (2564)24 ในเรื่องภาวะ
ผู้น าตามค่านิยมกระทรวงสาธารณสุขของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลระแงะ จังหวัดนราธิวาส 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะผู้น าตามค่านิยมกระทรวง
สาธารณสุขของผู้บริหารทางการพยาบาลในด้านการ
ใส่ใจประชาชนมากกว่าพยาบาลที่เป็นผู้ปฏิบัติ 
 ระดับต าแหน่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH มากเป็นล าดับสุดท้าย และเป็นความสัมพันธ์
ในเชิงบวก (Beta = .077) ในการทดสอบสมมติฐาน
ผู้วิจัยได้ก าหนดให้ปัจจัยระดับต าแหน่งเป็นตัวแปร
หุ่น (Dummy variable) โดยก าหนดให้ 0 คือระดับ
ปฏิบัติงาน และ 1 คือไม่ใช่ระดับปฏิบัติงาน (เป็น
ต าแหน่งที่สูงกว่าระดับปฏิบัติงาน) ผลการวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์กับความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH พบว่าเมื่อปัจจัยระดับ
ต าแหน่งเปลี่ยนจาก 0 เป็น 1 (เพ่ิมขึ้น) ความต้องการ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH จะ
เพ่ิมข้ึน และเมื่อปัจจัยระดับต าแหน่งเปลี่ยนจาก 1 
เป็น 0 (ลดลง) ความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH จะลดลง ซึ่งสรุปได้ว่า
ข้าราชการที่มีระดับต าแหน่งสูงๆ ได้แก่ ระดับช านาญ
การ ระดับอาวุโส และระดับช านาญการพิเศษขึ้นไปจะ
มีความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH มากกว่าข้าราชการที่มีระดับต าแหน่งต่ ากว่า 
ได้แก่ ระดับปฏิบัติงาน ระดับช านาญงาน และระดับ
ปฏิบัติการเนื่องจากข้าราชการที่มีระดับต าแหน่งที่
สูงขึ้นมีแนวโน้มที่จะได้รับแต่งตั้งให้ท าหน้าที่เป็น
ผู้บังคับบัญชา จึงส่งผลให้มีความต้องการพัฒนา
ตนเองในด้านต่างๆ โดยเฉพาะการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 
 จากผลการวิจัยที่พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH ประกอบด้วย 1) แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 2) ความ
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นัก ด้วยเหตุผลนี้การจ าได้จึงถือว่าเป็นกระบวนการที่
ส าคัญในทางจิตวิทยา และเป็นขั้นตอนที่น าไปสู่
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเข้าใจ21 ซึ่งจากการศึกษา
พบว่าข้าราชการส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับค่านิยม 
MOPH อยู่ในระดับสูง จึงส่งผลให้มีความต้องการ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH อยู่ใน
ระดับมาก การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ละออ  นาคกุล และคณะ (2557)22 ที่พบว่าความรู้ที่
แตกต่างกันส่งผลให้ความต้องการในการพัฒนาตนเอง
ของบุคลากรในโรงพยาบาลรามาธิบดีแตกต่างกัน
สอดคล้องกับการศึกษาของ อริสรา  อินทรขุนทศ และ
คณะ (2557)23 ที่พบว่าความรู้ในการให้บริการเป็น
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการของ
พนักงานระดับปฏิบัติการโรงแรมระดับ 3 ดาว ในเขต
กรุงเทพมหานคร  
 ลักษณะงานที่ปฏิบัติเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH มากเป็นล าดับที่ห้า และเป็นความสัมพันธ์ใน
เชิงลบ (Beta = -.081) ในการทดสอบสมมติฐานผู้วิจัย
ได้ก าหนดให้ปัจจัยลักษณะงานที่ปฏิบัติเป็นตัวแปร
หุ่น (Dummy variable) โดยก าหนดให้ 0 คือผู้บริหาร
(หัวหน้าหน่วยงาน/หัวหน้ากลุ่มงาน) และ 1 คือไม่ใช่
ผู้บริหาร (ไม่ใช่หัวหน้าหน่วยงาน/หัวหน้ากลุ่มงาน) 
ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับความต้องการ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH พบว่า
เมื่อปัจจัยลักษณะงานที่ปฏิบัติเปลี่ยนจาก 0 เป็น 1 
(เพ่ิมขึ้น หรือเปลี่ยนจากผู้บริหารเป็นไม่ใช่ผู้บริหาร) 
ความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH จะลดลง แต่เมื่อปัจจัยลักษณะงานที่ปฏิบัติ
เปลี่ยนจาก 1 เป็น 0 (ลดลง หรือเปลี่ยนจากไม่ใช่
ผู้บริหารเป็นผู้บริหาร) ความต้องการพัฒนาตนเองใน
การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH จะเพ่ิมขึ้น ซึ่งสรุปได้
ว่าข้าราชการที่เป็นผู้บริหาร (หัวหน้าหน่วยงาน/
หัวหน้ากลุ่มงาน)จะมีความต้องการพัฒนาตนเองใน
การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH มากกว่าข้าราชการที่
ไม่ใช่ผู้บริหาร (ไม่ใช่หัวหน้าหน่วยงาน/หัวหน้ากลุ่ม
งาน) เนื่องจากข้าราชการที่เป็นระดับผู้บริหารจะต้อง
เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาในด้านภาวะ

ผู้น า โดยเฉพาะการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตาม
ค่านิยมขององค์กร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
บุหงา  ดุลยคุปต์ และคณะ (2564)24 ในเรื่องภาวะ
ผู้น าตามค่านิยมกระทรวงสาธารณสุขของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลระแงะ จังหวัดนราธิวาส 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะผู้น าตามค่านิยมกระทรวง
สาธารณสุขของผู้บริหารทางการพยาบาลในด้านการ
ใส่ใจประชาชนมากกว่าพยาบาลที่เป็นผู้ปฏิบัติ 
 ระดับต าแหน่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH มากเป็นล าดับสุดท้าย และเป็นความสัมพันธ์
ในเชิงบวก (Beta = .077) ในการทดสอบสมมติฐาน
ผู้วิจัยได้ก าหนดให้ปัจจัยระดับต าแหน่งเป็นตัวแปร
หุ่น (Dummy variable) โดยก าหนดให้ 0 คือระดับ
ปฏิบัติงาน และ 1 คือไม่ใช่ระดับปฏิบัติงาน (เป็น
ต าแหน่งที่สูงกว่าระดับปฏิบัติงาน) ผลการวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์กับความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH พบว่าเมื่อปัจจัยระดับ
ต าแหน่งเปลี่ยนจาก 0 เป็น 1 (เพ่ิมขึ้น) ความต้องการ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม MOPH จะ
เพ่ิมข้ึน และเมื่อปัจจัยระดับต าแหน่งเปลี่ยนจาก 1 
เป็น 0 (ลดลง) ความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH จะลดลง ซึ่งสรุปได้ว่า
ข้าราชการที่มีระดับต าแหน่งสูงๆ ได้แก่ ระดับช านาญ
การ ระดับอาวุโส และระดับช านาญการพิเศษขึ้นไปจะ
มีความต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH มากกว่าข้าราชการที่มีระดับต าแหน่งต่ ากว่า 
ได้แก่ ระดับปฏิบัติงาน ระดับช านาญงาน และระดับ
ปฏิบัติการเนื่องจากข้าราชการที่มีระดับต าแหน่งที่
สูงขึ้นมีแนวโน้มที่จะได้รับแต่งตั้งให้ท าหน้าที่เป็น
ผู้บังคับบัญชา จึงส่งผลให้มีความต้องการพัฒนา
ตนเองในด้านต่างๆ โดยเฉพาะการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 
 จากผลการวิจัยที่พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ต้องการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH ประกอบด้วย 1) แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 2) ความ

 
 

พึงพอใจต่อบรรยากาศองค์กร 3) ทัศนคติต่อค่านิยม 
MOPH 4) ความรู้เกี่ยวกับค่านิยม MOPH 5) ลักษณะ
งานที่ปฏิบัติ และ 6) ระดับต าแหน่ง ดังนั้น ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดควรก าหนดนโยบายและมาตรการ
ดังต่อไปนี้ 
 1. ควรส่งเสริมให้ข้าราชการมีแรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์ในด้านความอดทนและวิริยะอุตสาหะในการ
ท างาน และการมีเจตคติที่ดีต่อการท างานที่ท้าทาย
ความสามารถ เพ่ือส่งผลให้มีความต้องการพัฒนา
ตนเองในการปฏิบตัติามค่านิยม MOPH เพ่ิมขึ้น 
 2. ควรเสริมสร้างบรรยากาศภายในองค์กรให้
เอ้ือต่อการเป็นสถานที่ท างานน่าอยู่น่ าท างาน 
โดยเฉพาะในประเด็นความเป็นธรรมในการปฏิบัติงาน
และความร่วมแรงร่วมใจ รวมทั้งจัดสวัสดิการแก่
ข้าราชการตามความเหมาะสมอย่างครอบคลุมและ
เป็นธรรม เพ่ือเป็นการเสริมสร้างขวัญและก าลังใจที่ดี
แก่ข้าราชการ 
 3. ควรสื่อสารและถ่ายทอดค่านิยม MOPH 
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ข้าราชการมีทัศนคติที่ดี และเกิด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับค่านิยม MOPH อย่าง
ถูกต้อง อันจะน าไปสู่ความต้องการพัฒนาตนเองใน
การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ของข้าราชการ 

 4. ค ว ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ข้ า ร า ช ก า ร ที่ เ ป็ น
ผู้บังคับบัญชามีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริมและ
กระตุ้นให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีการปฏิบัติตามค่านิยม 
MOPH 
 5. ควรสื่ อสารและถ่ายทอดนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขตามเป้าหมายประชาชนสุขภาพ
ดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่ งยืนสู่การ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นให้ข้าราชการทุกระดับ
เห็นความส าคัญและเห็นคุณค่าของการปฏิบัติตาม
นโยบาย 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   
 1. ควรน าตัวแปรอ่ืนๆ มาศึกษาเพ่ิมเติม เช่น 
ภาระงาน การเข้าอบรมพัฒนาศักยภาพ การรับรู้การ
ถ่ายทอดนโยบาย และแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 
 2. ควรศึกษาความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ของข้าราชการในระดับ
เขตสุขภาพ และระดับประเทศ 
 3. ควรศึกษาความต้องการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH ของพนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้าง 
 4. ควรศึกษาถึงการปฏิบัติตามค่านิยมองค์กร
ของหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
จัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการ
ขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาการศึกษาระหว่าง เดือน 
มิถุนายน 2565  ถึง เดือน กันยายน 2565 รวม 4 เดือน สามารถสรุป อภิปราย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนมัธยมต้น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 50 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับมากที่สุดและเมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p - 
value) โดยที่หลังการด าเนินงานค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 
ค าส าคัญ : นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการขยะในโรงเรียน 
 

ABSRACT 
 This research was action research aimed to study health literacy in school waste management of 
junior high school students. And to study the health literacy development model in school waste 
management of lower secondary school students in Somdet District, Kalasin Province. The study period was 
between June 2022 to September 2022, a total of 4 months. The sample group consisted of 50 junior high 
school students in Somdet District, Kalasin Province. Data were collected from questionnaires. and data 
analysis by Content analysis, frequency, percentage, mean and standard deviation and Dependent t – test. 
 The results of the study showed that the level of health literacy in waste management in schools of 
junior high school students in Somdet District, Kalasin Province. Before proceeding overall and side at a high 
level after operation overall and side at the highest level. and when comparing health knowledge in waste 
management in schools of junior high school students in Somdet District, Kalasin Province. Overall and side 
There was a statistically significant difference at the .05 level (p - value), where the mean score was greater 
after the operation. 
Keywords: junior high school students health literacy school waste management 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
จัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการ
ขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาการศึกษาระหว่าง เดือน 
มิถุนายน 2565  ถึง เดือน กันยายน 2565 รวม 4 เดือน สามารถสรุป อภิปราย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนมัธยมต้น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 50 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับมากที่สุดและเมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p - 
value) โดยที่หลังการด าเนินงานค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 
ค าส าคัญ : นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการขยะในโรงเรียน 
 

ABSRACT 
 This research was action research aimed to study health literacy in school waste management of 
junior high school students. And to study the health literacy development model in school waste 
management of lower secondary school students in Somdet District, Kalasin Province. The study period was 
between June 2022 to September 2022, a total of 4 months. The sample group consisted of 50 junior high 
school students in Somdet District, Kalasin Province. Data were collected from questionnaires. and data 
analysis by Content analysis, frequency, percentage, mean and standard deviation and Dependent t – test. 
 The results of the study showed that the level of health literacy in waste management in schools of 
junior high school students in Somdet District, Kalasin Province. Before proceeding overall and side at a high 
level after operation overall and side at the highest level. and when comparing health knowledge in waste 
management in schools of junior high school students in Somdet District, Kalasin Province. Overall and side 
There was a statistically significant difference at the .05 level (p - value), where the mean score was greater 
after the operation. 
Keywords: junior high school students health literacy school waste management 
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บทน า 
 ปัจจุบัน ประเทศไทยก าลังประสบปัญหาการ
เพ่ิมข้ึนของขยะมูลฝอยอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะพ้ืนที่
เมือง อันเนื่องมาจากการเพ่ิมขึ้นของจ านวนประชากร 
รวมทั้ งการขยายตั วทางเศรษฐกิจของประเทศ 
ประกอบกับการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและวิถีการ
บริโภคของประชาชน ส่งผลให้มีการผลิตและใช้
พลาสติกแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง เช่น ถุงพลาสติกและ
กล่องโฟม รวมทั้งขยะบรรจุภัณฑ์จ านวนมากจากการ
ซื้อสินค้าอุปโภคบริโภค จากข้อมูลของกรมควบคุม
มลพิษ ปี พ.ศ.2562 ประเทศไทยมีขยะมูลฝอยเกิดขึ้น
ประมาณ 28.71 ล้านตัน (เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2561 
ร้อยละ 3) หรือประมาณ 78,665 ตัน/วัน อัตราการ
เกิดขยะมูลฝอยชุมชนโดยเฉลี่ยเท่ากับ 1.18 กิโลกรัม/
คน/วัน เพ่ิมขึ้นจากปีก่อนที่อยู่ที่ 1.15 กิโลกรัม/คน/
วัน ในจ านวนนี้  เป็ นขยะมู ลฝอยที่ เกิ ดขึ้ น ใน
กรุงเทพมหานคร ประมาณ 13,583 ตัน/วัน คิดเป็น
ร้อยละ 17 ของปริมาณขยะมูลฝอยทั้งหมด (สุจิตรา 
วาสนาด ารงดี และ อรอุษา สุขสุมิตร, 2564) 
 จากปัญหาการเพ่ิมขึ้นของขยะมูลฝอยอย่าง
รวดเร็วนั้น การปลูกจิตส านึกในการลดการเกิดขยะ
ตั้งแต่ต้นทาง การคัดแยกขยะ และการน ากลับมาใช้
ประโยชน์ เป็นพ้ืนฐานที่จ าเป็นของประชาชน และจะ
ได้ผลมากที่สุดหากสามารถสร้างจิตส านึกตั้งแต่วัยเด็ก 
โรงเรียนจึงเป็นองค์กรที่มีบทบาทส าคัญอย่างมากใน
การปลูกจิตส านึกในเรื่องนี้  นอกจากนี้ ในแผนแม่บท
การบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ ได้ระบุ
บทบาทหน้าที่ของกระทรวงศึกษาธิการที่จะต้องออก
นโยบายให้ผู้บริหารโรงเรียนและสถาบันการศึกษาทุก
แห่งด าเนินการลดปริมาณการเกิด การคัดแยกขยะมูล
ฝอยและของเสียอันตราย และสร้างจิตส านึกและวินัย
ให้กับเด็กและเยาวชน และพัฒนาให้เป็นแหล่งเรียนรู้
ในการลดและคัดแยกและน ากลับมาใช้ประโยชน์ ให้มี
หลักสูตรการเรียน โดยสอดแทรกความรู้เรื่องการลด 
คัดแยกและการจัดการขยะมูลฝอยและของเสีย
อันตรายในบทเรียนหรือการเรียนการสอน  (กรม
ควบคุมมลพิษ, 2559) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือความสามารถใน
การค้นหาหรือเข้าถึ ง สร้างความเข้าใจ และใช้
ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นการที่บุคคลมี
ความสามารถในการเข้าถึงข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ
จากแหล่งความรู้ที่หลากหลาย มีความเข้าใจในเนื้อหา
ต่างๆ สามารถประเมินความน่าเชื่อถือและความ
เหมาะสมของเนื้อหากับตนเอง ใช้ความคิดอย่างเป็น
เหตุเป็นผลในการให้ความส าคัญกับข่าวสารความรู้
นั้นๆ ตลอดจนน าไปสู่การตัดสินใจน ามาลองปฏิบัติ
และประเมินผลการทดลองจนสามารถเกิดการใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ ซึ่งในการศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อการจัดการขยะในโรงเรียน เป็นการส่งเสริม
ให้นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนเกิดการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพ และการจัดการควบคุม ดูแล ปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ น่าอยู่ มี
บรรยากาศที่ดี มีความปลอดภัยต่อสุขภาวะนักเรียน
และบุคลากรในโรงเรีย โดยอาศัยองค์ประกอบส าคัญ
ในการจัดการคือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (Access skill) การเกิดความรู้ ความเข้าใจ 
(Cognitive skill) ที่ ถู กต้ อ ง ทั กษ ะการสื่ อ ส าร 
(Communication skill) ความสามารถในการส่ือสาร
โดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้ม
น้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติ ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) ทักษะ
การจัดการตนเอง (Self-management skill)  และ
ก า ร รู้ เท่ า ทั น สื่ อ  (Media literacy skill) เป็ น 
ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลที่ สื่อน าเสนอ และสามารถ
เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้ อ่ืน 
(กรมอนามัย, 2563) 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือเป็นแนวทางใน
การการปลูกจิตส านึกในแก่เด็กและเยาวชน ใน
สถานศึกษา ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการ
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ป้องกันและแก้ไขปัญหาขยะมูลฝ่อย มีความรู้ความ
เข้าใจในการลดการเกิดขยะตั้งแต่ต้นทาง การคัดแยก
ขยะ และการน ากลับมาใช้ประโยชน์ ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
จัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียน
มัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของ
นักเรียนมัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียน
มัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัย
เชิ งปฏิ บั ติ การ (Action Research) มี ระยะเวลา
การศึกษาระหว่าง เดือน มิถุนายน 2565  ถึง เดือน 
กันยายน 2565 รวม 4 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ นักเรียนมัธยมต้น อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  นักเรียนมัธยมต้น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 50 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
จัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยเป็นกิจกรรมในการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะใน
โรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัด

กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการขยะ ตามหลัก 3 R การสาธิตและฝึกปฏิบัติใน
การจัดการขยะ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการฝึก
ปฏิบัติ 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการ
ขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  อ าเภอ เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุด 
 3.41 – 4.20 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 
 2.61 – 3.40 ความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง 
 1.81 – 2.60 ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  
 1.00 - 1.80 ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง โดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้ เชี่ยวชาญ
พิ จารณ าตรวจและแก้ ไข 3 ท่ าน  ( IOC)   น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ 
(Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจ
ในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่าความเชื่ อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่ า
สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ.888  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ศึกษากรอบแนวคิด และเนื้อหาในการจัดท า
รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
จัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ก าหนดรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียน
มัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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ป้องกันและแก้ไขปัญหาขยะมูลฝ่อย มีความรู้ความ
เข้าใจในการลดการเกิดขยะตั้งแต่ต้นทาง การคัดแยก
ขยะ และการน ากลับมาใช้ประโยชน์ ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
จัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียน
มัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของ
นักเรียนมัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียน
มัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัย
เชิ งปฏิ บั ติ การ (Action Research) มี ระยะเวลา
การศึกษาระหว่าง เดือน มิถุนายน 2565  ถึง เดือน 
กันยายน 2565 รวม 4 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ นักเรียนมัธยมต้น อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  นักเรียนมัธยมต้น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 50 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
จัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยเป็นกิจกรรมในการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะใน
โรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัด

กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการขยะ ตามหลัก 3 R การสาธิตและฝึกปฏิบัติใน
การจัดการขยะ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการฝึก
ปฏิบัติ 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการ
ขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  อ าเภอ เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุด 
 3.41 – 4.20 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 
 2.61 – 3.40 ความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง 
 1.81 – 2.60 ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  
 1.00 - 1.80 ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง โดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้ เชี่ยวชาญ
พิ จารณ าตรวจและแก้ ไข 3 ท่ าน  ( IOC)   น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ 
(Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจ
ในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่าความเชื่ อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่ า
สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ.888  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ศึกษากรอบแนวคิด และเนื้อหาในการจัดท า
รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
จัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ก าหนดรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียน
มัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 3. ด าเนินการตามรูปแบบการพัฒนาความรอบ
รู้ด้ านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของ
นักเรียนมัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะ 
ตามหลัก 3 R การสาธิตและฝึกปฏิบัติในการจัดการ
ขยะ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติ 
 4. สรุปผลการด าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ในการกรอบแนวคิด และ
เนื้อหาในการจัดท ารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียน
มัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  

  2.1 สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 
ในการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการ
ขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทียบ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการ
ขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินงาน ได้แก่ 
Dependent t – test  
 
ผลการศึกษา 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะ
ในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมตน้ อ าเภอสมเดจ็  
 จังหวัดกาฬสนิธุ์ ก่อนด าเนนิการ (n = 50) 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
Reduce ลด (คิดก่อนใช)้ 3.53 0.36 มาก 
1. ใช้ถุงผ้า ตะกร้า ทีโ่รงเรียน 3.26 0.44 ปานกลาง 
2. ปฏิเสธการรบัถุงพลาสตกิเมื่อซื้อของช้ินเล็ก หรือน้อยช้ิน จากร้านค้า 3.94 0.24 มาก 
3. ใช้ผ้าเช็ดหน้าแทนการใช้กระดาษทิชชู และพกผ้าเช็ดหน้าตดิตัวอยู่
เสมอ 3.26 0.44 ปานกลาง 

4. ใช้ปิ่นโต หรือกล่องข้าวใส่อาหารแทนกล่องโฟม 3.18 0.56 ปานกลาง 
5. เลือกซื้อสนิค้าที่มบีรรจภุณัฑ์ทีเ่ปน็มิตรกับสิ่งแวดล้อม 3.86 0.35 มาก 
6. หลีกเลีย่งการใช้วสัดสุิ้นเปลืองแบบใช้ครั้งเดยีวทิ้ง เช่น จานกระดาษ 
แก้วน้ าพลาสติก 3.70 1.20 มาก 

Reuse ใช้ซ้ า (ใช้แลว้ใช้อกี) 3.53 0.28 มาก 
1. ใช้กระดาษทั้งสองหนา้โดยใช้เป็นกระดาษท าส าเนากระดาษจดบนัทึก 
เป็นตน้ 3.24 0.43 ปานกลาง 

2. ดัดแปลงของเหลือใช้ หรือประดิษฐ์ เพื่อใช้ประโยชน์ในโรงเรียน 3.96 0.20 มาก 
3. ใช้ภาชนะที่สามารถใช้ซ้ าได้เช่น จานและแก้วน้ าที่สามารถใช้ซ้ าได ้ 3.14 0.57 ปานกลาง 
4. ซ่อมแซมอุปกรณแ์ละเครื่องใช้ต่างๆเพื่อใช้ต่อไปในโรงเรยีน 3.96 0.20 มาก 
5. เสื้อผ้าเก่าน าไปบริจาค ขายในราคาถูก หรือน ามาท าผ้าถูพ้ืน 3.24 0.43 ปานกลาง 
6. ใช้บรรจุภณัฑ์ซ้ าหลายครั้งก่อนทิ้ง เช่น กล่องกระดาษใช้บรรจุของ
ถุงพลาสติกใช้ใสข่องหรือท าเป็นถุงขยะ 3.96 0.20 มาก 

7. เลือกซื้อสนิค้าสิ้นเปลืองทีส่ามารถ ใช้ซ้ าได้ เช่น ถ่านไฟ ฉายแบบชารต์
ได้ ผ้าเช็ดมือในห้องน้ าแทนกระดาษ 3.24 0.43 ปานกลาง 
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ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมตน้ อ าเภอสมเดจ็  
 จังหวัดกาฬสนิธุ์ ก่อนด าเนนิการ (n = 50) 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
Recycle (น ากลับมาใช้ใหม)่ 3.59 0.36 มาก 
1. คัดแยกขยะในโรงเรยีนทีส่ามารถรีไซเคลิได้ออกจากขยะประเภทอื่นๆ 
เช่น ขวดแกว้ กระดาษ พลาสติกและโลหะ 3.18 0.56 ปานกลาง 

2. เลือกซื้อสนิค้าที่มบีรรจภุณัฑ์น ากลับมารีไซเคลิได ้ 3.88 0.33 มาก 
3. เลือกซื้อสนิค้าทีผ่ลติจากวสัดุรไีซเคลิ 3.68 1.22 มาก 
4. น าขยะรไีซเคลิเข้าสู่กระบวนผลติเป็นสินคา้ใหม่ เช่น การขายให้แกร่้าน
รับซื้อของเกา่ การบรจิาคให้แกค่นเก็บขยะ 3.26 0.44 ปานกลาง 

5. เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการคดัแยกขยะรไีซเคลิ เช่น ธนาคารขยะรี
ไซเคลิ ผ้าปา่ขยะรไีซเคลิในโรงเรียน 3.96 0.20 มาก 

รวม 3.55 0.29 มาก 
 
 จากตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับมาก 
 2. รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  รูปแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียน
ของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะ 
ตามหลัก 3 R การสาธิตและฝึกปฏิบัติในการจัดการ
ขยะ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติ 
 3. ผลของรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียน
มัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.1 ระดับความรอบรู้ด้ านสุขภาพในการ
จัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ 

 
ตาราง 4.2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมตน้ อ าเภอสมเดจ็  
 จังหวัดกาฬสนิธุ์ หลังด าเนนิการ (n = 50) 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
Reduce ลด (คิดก่อนใช)้ 4.45 0.30 มากที่สุด 
1. ใช้ถุงผ้า ตะกร้า ทีโ่รงเรียน 4.74 0.44 มากที่สุด 
2. ปฏิเสธการรบัถุงพลาสตกิเมื่อซื้อของช้ินเล็ก หรือน้อยช้ิน จากร้านค้า 4.06 0.24 มาก 
3. ใช้ผ้าเช็ดหน้าแทนการใช้กระดาษทิชชู และพกผ้าเช็ดหน้าตดิตัวอยู่
เสมอ 4.74 0.44 มากที่สุด 

4. ใช้ปิ่นโต หรือกล่องข้าวใส่อาหารแทนกล่องโฟม 4.66 0.48 มากที่สุด 
5. เลือกซื้อสนิค้าที่มบีรรจภุณัฑ์ทีเ่ปน็มิตรกับสิ่งแวดล้อม 4.14 0.35 มาก 
6. หลีกเลีย่งการใช้วสัดสุิ้นเปลืองแบบใช้ครั้งเดยีวทิ้ง เช่น จานกระดาษ 
แก้วน้ าพลาสติก 4.38 0.49 มากที่สุด 

Reuse ใช้ซ้ า (ใช้แลว้ใช้อกี) 4.44 0.27 มากที่สุด 
1. ใช้กระดาษทั้งสองหนา้โดยใช้เป็นกระดาษท าส าเนากระดาษจดบนัทึก 
เป็นตน้ 4.76 0.43 มากที่สุด 

2. ดัดแปลงของเหลือใช้ หรือประดิษฐ์ เพื่อใช้ประโยชน์ในโรงเรียน 4.04 0.20 มาก 
3. ใช้ภาชนะที่สามารถใช้ซ้ าได้เช่น จานและแก้วน้ าที่สามารถใช้ซ้ าได ้ 4.66 0.48 มากที่สุด 
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ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมตน้ อ าเภอสมเดจ็  
 จังหวัดกาฬสนิธุ์ ก่อนด าเนนิการ (n = 50) 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
Recycle (น ากลับมาใช้ใหม)่ 3.59 0.36 มาก 
1. คัดแยกขยะในโรงเรยีนทีส่ามารถรีไซเคลิได้ออกจากขยะประเภทอื่นๆ 
เช่น ขวดแกว้ กระดาษ พลาสติกและโลหะ 3.18 0.56 ปานกลาง 

2. เลือกซื้อสนิค้าที่มบีรรจภุณัฑ์น ากลับมารีไซเคลิได ้ 3.88 0.33 มาก 
3. เลือกซื้อสนิค้าทีผ่ลติจากวสัดุรไีซเคลิ 3.68 1.22 มาก 
4. น าขยะรไีซเคลิเข้าสู่กระบวนผลติเป็นสินคา้ใหม่ เช่น การขายให้แกร่้าน
รับซื้อของเกา่ การบรจิาคให้แกค่นเก็บขยะ 3.26 0.44 ปานกลาง 

5. เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการคดัแยกขยะรไีซเคลิ เช่น ธนาคารขยะรี
ไซเคลิ ผ้าปา่ขยะรไีซเคลิในโรงเรียน 3.96 0.20 มาก 

รวม 3.55 0.29 มาก 
 
 จากตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับมาก 
 2. รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  รูปแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียน
ของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะ 
ตามหลัก 3 R การสาธิตและฝึกปฏิบัติในการจัดการ
ขยะ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติ 
 3. ผลของรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียน
มัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.1 ระดับความรอบรู้ด้ านสุขภาพในการ
จัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ 

 
ตาราง 4.2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมตน้ อ าเภอสมเดจ็  
 จังหวัดกาฬสนิธุ์ หลังด าเนนิการ (n = 50) 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
Reduce ลด (คิดก่อนใช)้ 4.45 0.30 มากที่สุด 
1. ใช้ถุงผ้า ตะกร้า ทีโ่รงเรียน 4.74 0.44 มากที่สุด 
2. ปฏิเสธการรบัถุงพลาสตกิเมื่อซื้อของช้ินเล็ก หรือน้อยช้ิน จากร้านค้า 4.06 0.24 มาก 
3. ใช้ผ้าเช็ดหน้าแทนการใช้กระดาษทิชชู และพกผ้าเช็ดหน้าตดิตัวอยู่
เสมอ 4.74 0.44 มากที่สุด 

4. ใช้ปิ่นโต หรือกล่องข้าวใส่อาหารแทนกล่องโฟม 4.66 0.48 มากที่สุด 
5. เลือกซื้อสนิค้าที่มบีรรจภุณัฑ์ทีเ่ปน็มิตรกับสิ่งแวดล้อม 4.14 0.35 มาก 
6. หลีกเลีย่งการใช้วสัดสุิ้นเปลืองแบบใช้ครั้งเดยีวทิ้ง เช่น จานกระดาษ 
แก้วน้ าพลาสติก 4.38 0.49 มากที่สุด 

Reuse ใช้ซ้ า (ใช้แลว้ใช้อกี) 4.44 0.27 มากที่สุด 
1. ใช้กระดาษทั้งสองหนา้โดยใช้เป็นกระดาษท าส าเนากระดาษจดบนัทึก 
เป็นตน้ 4.76 0.43 มากที่สุด 

2. ดัดแปลงของเหลือใช้ หรือประดิษฐ์ เพื่อใช้ประโยชน์ในโรงเรียน 4.04 0.20 มาก 
3. ใช้ภาชนะที่สามารถใช้ซ้ าได้เช่น จานและแก้วน้ าที่สามารถใช้ซ้ าได ้ 4.66 0.48 มากที่สุด 

ตาราง 4.2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมตน้ อ าเภอสมเดจ็  
 จังหวัดกาฬสนิธุ์ หลังด าเนนิการ (n = 50) 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
4. ซ่อมแซมอุปกรณแ์ละเครื่องใช้ต่างๆเพื่อใช้ต่อไปในโรงเรยีน 4.04 0.20 มาก 
5. เสื้อผ้าเก่าน าไปบริจาค ขายในราคาถูก หรือน ามาท าผ้าถูพ้ืน 4.76 0.43 มากที่สุด 
6. ใช้บรรจุภณัฑ์ซ้ าหลายครั้งก่อนทิ้ง เช่น กล่องกระดาษใช้บรรจุของ
ถุงพลาสติกใช้ใสข่องหรือท าเป็นถุงขยะ 4.04 0.20 มาก 

7. เลือกซื้อสนิค้าสิ้นเปลืองทีส่ามารถ ใช้ซ้ าได้ เช่น ถ่านไฟ ฉายแบบชารต์
ได้ ผ้าเช็ดมือในห้องน้ าแทนกระดาษ 4.76 0.43 มากที่สุด 

Recycle (น ากลับมาใช้ใหม)่ 4.38 0.26 มากที่สุด 
1. คัดแยกขยะในโรงเรยีนทีส่ามารถรีไซเคลิได้ออกจากขยะประเภทอื่นๆ 
เช่น ขวดแกว้ กระดาษ พลาสติกและโลหะ 4.66 0.48 มากที่สุด 

2. เลือกซื้อสนิค้าที่มบีรรจภุณัฑ์น ากลับมารีไซเคลิได ้ 4.12 0.33 มาก 
3. เลือกซื้อสนิค้าทีผ่ลติจากวสัดุรไีซเคลิ 4.36 0.48 มากที่สุด 
4. น าขยะรไีซเคลิเข้าสู่กระบวนผลติเป็นสินคา้ใหม่ เช่น การขายให้แกร่้าน
รับซื้อของเกา่ การบรจิาคให้แกค่นเก็บขยะ 4.74 0.44 มากที่สุด 

5. เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการคดัแยกขยะรไีซเคลิ เช่น ธนาคารขยะรี
ไซเคลิ ผ้าปา่ขยะรไีซเคลิในโรงเรียน 4.04 0.20 มาก 

รวม 4.42 0.25 มากที่สุด 
 จากตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 

 3.2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจดัการขยะในโรงเรียนของนักเรยีนมัธยมต้น  
 อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

Reduce  3.53 0.36 4.45 0.30 49 -10.830 .000 -1.09071 -.74929 
Reuse  3.53 0.28 4.44 0.27 49 -11.833 .000 -1.05619 -.74953 
Recycle  3.59 0.36 4.38 0.26 49 -10.390 .000 -.94519 -.63881 

รวม 3.55 0.29 4.42 0.25 49 -12.402 .000 -1.01286 -.73038 
 
 จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยม
ต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและราย
ด้าน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p - value) โดยที่หลังการด าเนินงาน
ค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียนมัธยม
ต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากท่ีสุด และเมื่อ
เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะ
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ในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p - value) โดยที่หลัง
การด าเนินงานค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของ สุจิตรา วาสนาด ารงดี และ อรอุษา 
สุขสุมิตร.(2564) ได้ศึกษาการยกระดับการจัดการขยะ
ของโรงเรียนด้วยแนว คิดปลอดขยะแบบองค์รวม - 
กรณี ศึ กษาโรงเรี ยนรางราชพฤกษ์ นุ ชมี อุ ทิ ศ 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการลด
และคัดแยกขยะของนักเรียน หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม
สร้างความตระหนักที่ทางโครงการจัดขึ้น โดยกิจกรรมที่
นักเรียนประทับใจมากที่สุด คือ แยกขยะ 4 ฐาน 4 ถัง 
เพราะ ได้ความรู้ในการแยกขยะ ช่วยลดโลกร้อน แบ่ง
เบาภาระเจ้าหน้าที่เก็บขยะ และสนุกสนาน ในด้าน
พฤติกรรมการลดและแยกขยะ ผลการส ารวจด้วย
แบบสอบถาม พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการลดและ
แยกขยะมากขึ้น จากการสังเกตพฤติกรรมของนักเรียน
ในโรงเรียนและการส ารวจถังขยะ พบว่า นักเรียนส่วน
ใหญ่สามารถทิ้งขยะรีไซเคิลในห้องเรียนได้ถูกต้อง
มากกว่าในพ้ืนที่ส่วนกลาง และนักเรียนพกกระบอกน้ า
มาโรงเรียนเกือบทุกคน และมีเศษอาหารและนมเหลือ
น้อยลง ทิ้งขยะลงถังมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะใน
โรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการขยะ ตามหลัก 3 R การสาธิตและฝึกปฏิบัติใน
การจัดการขยะ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการฝึก
ปฏิบัติ ตามแนวทางการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (กรมอนามัย, 2563) และแนวคิดปลอดขยะ
แบบองค์รวม (กรมควบคุมมลพิษ, 2560) สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของ  สุจิตรา วาสนาด ารงดี และ อรอุษา 
สุขสุมิตร.(2564) ได้ศึกษาการยกระดับการจัดการขยะ
ของโรงเรียนด้วยแนว คิดปลอดขยะแบบองค์รวม - 
กรณี ศึ กษาโรงเรี ยนรางราชพฤกษ์ นุ ชมี อุ ทิ ศ 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ผลการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในโรงเรียน 1) ถังขยะบริเวณชั้น 1 ของ
โรงเรียน โครงการได้ตั้งถังขยะรีไซเคิล และเศษอาหาร
เพ่ิมที่จุดพักขยะ และท าการติดป้ายสติ๊กเกอร์หน้าถัง

ขยะให้มีความชัดเจนมากข้ึน 2) ถังขยะในห้องเรียน 
โครงการได้ตั้งถังขยะประเภทรีไซเคิล อุปกรณ์การเรียน 
กระดาษ และท าการติดป้ายสติ๊กเกอร์หน้าถังขยะ 3) 
โรงปุ๋ยหมัก โครงการได้ปรับพ้ืนที่ว่างให้เป็นบริเวณโรง
ปุ๋ยหมักจากเศษอาหารและใบไม้ 4) จุดตัด-ล้างกล่องนม 
ทางโครงการติดตั้งจุดตัด-ล้างกล่องนม บริเวณใกล้จุด
ซักล้างของโรงเรียน พฤติกรรมการลดและคัดแยกขยะ
ของนักเรียน หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมสร้างความ
ตระหนักที่ทางโครงการจัดขึ้น โดยกิจกรรมที่นักเรียน
ประทับใจมากท่ีสุด คือ แยกขยะ 4 ฐาน 4 ถัง เพราะ ได้
ความรู้ในการแยกขยะ ช่วยลดโลกร้อน แบ่งเบาภาระ
เจ้าหน้าที่เก็บขยะ และสนุกสนาน ในด้านพฤติกรรม
การลดและแยกขยะ ผลการส ารวจด้วยแบบสอบถาม 
พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการลดและแยกขยะมากขึ้น 
จากการสังเกตพฤติกรรมของนักเรียนในโรงเรียนและ
การส ารวจถังขยะ พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่สามารถทิ้ง
ขยะรีไซเคิลในห้องเรียนได้ถูกต้องมากกว่าในพ้ืนที่
ส่วนกลาง และนักเรียนพกกระบอกน้ ามาโรงเรียนเกือบ
ทุกคน และมีเศษอาหารและนมเหลือน้อยลง ทิ้งขยะลง
ถังมากข้ึน ผลจากการด าเนินโครงการยกระดับการ
จัดการขยะในโรงเรียนด้วยแนวคิดปลอดขยะแบบองค์
รวม ในการด าเนินงานช่วง 6 เดือนแรก สามารถลด
ปริมาณขยะที่ต้องส่งกทม.ไปก าจัด จากการประเมิน
ปริมาณขยะเหลือทิ้ ง ด้วยการวัดปริมาตรของขยะ
ทั้งหมดที่เกิดขึ้นในโรงเรียน พบว่า ก่อนเริ่มโครงการฯ 
ปริมาณขยะเฉลี่ย 5 วันอยู่ที่ 89.75 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 
(เดือนสิงหาคม 2563) ภายหลังด าเนินโครงการฯ 
ปริมาณขยะเฉลี่ย 5 วันอยู่ที่  52.5 กิโลกรัมในเดือน
มีนาคม 2564 โดยมีค่าเฉลี่ยขยะเหลือทิ้งในช่วง 4 
เดือนอยู่ที่ 63 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ลดลงคิดเป็นร้อยละ 
29.8 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด าเนินโครงการ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปริยวิศว์ วงษ์จันทร์ . 
(2565) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะใน
สถานศึกษาตามโครงการโรงเรียนปลอดขยะ โรงเรียนข
ลุงรัชดาภิเษก จังหวัดจันทบุรี ผลการศึกษาพบว่า ผล
การศึกษาปัญหา ความต้องการจ าเป็นและแนวทางการ
จัดการขยะในสถานศึกษาตามโครงการโรงเรียนปลอด
ขยะ โรงเรียนขลุงรัชดาภิเษก จังหวัดจันทบุรี พบว่า 
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ในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p - value) โดยที่หลัง
การด าเนินงานค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของ สุจิตรา วาสนาด ารงดี และ อรอุษา 
สุขสุมิตร.(2564) ได้ศึกษาการยกระดับการจัดการขยะ
ของโรงเรียนด้วยแนว คิดปลอดขยะแบบองค์รวม - 
กรณี ศึ กษาโรงเรี ยนรางราชพฤกษ์ นุ ชมี อุ ทิ ศ 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการลด
และคัดแยกขยะของนักเรียน หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม
สร้างความตระหนักที่ทางโครงการจัดขึ้น โดยกิจกรรมที่
นักเรียนประทับใจมากที่สุด คือ แยกขยะ 4 ฐาน 4 ถัง 
เพราะ ได้ความรู้ในการแยกขยะ ช่วยลดโลกร้อน แบ่ง
เบาภาระเจ้าหน้าที่เก็บขยะ และสนุกสนาน ในด้าน
พฤติกรรมการลดและแยกขยะ ผลการส ารวจด้วย
แบบสอบถาม พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการลดและ
แยกขยะมากขึ้น จากการสังเกตพฤติกรรมของนักเรียน
ในโรงเรียนและการส ารวจถังขยะ พบว่า นักเรียนส่วน
ใหญ่สามารถทิ้งขยะรีไซเคิลในห้องเรียนได้ถูกต้อง
มากกว่าในพ้ืนที่ส่วนกลาง และนักเรียนพกกระบอกน้ า
มาโรงเรียนเกือบทุกคน และมีเศษอาหารและนมเหลือ
น้อยลง ทิ้งขยะลงถังมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการขยะใน
โรงเรียนของนักเรียนมัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการขยะ ตามหลัก 3 R การสาธิตและฝึกปฏิบัติใน
การจัดการขยะ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการฝึก
ปฏิบัติ ตามแนวทางการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (กรมอนามัย, 2563) และแนวคิดปลอดขยะ
แบบองค์รวม (กรมควบคุมมลพิษ, 2560) สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของ  สุจิตรา วาสนาด ารงดี และ อรอุษา 
สุขสุมิตร.(2564) ได้ศึกษาการยกระดับการจัดการขยะ
ของโรงเรียนด้วยแนว คิดปลอดขยะแบบองค์รวม - 
กรณี ศึ กษาโรงเรี ยนรางราชพฤกษ์ นุ ชมี อุ ทิ ศ 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ผลการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในโรงเรียน 1) ถังขยะบริเวณชั้น 1 ของ
โรงเรียน โครงการได้ตั้งถังขยะรีไซเคิล และเศษอาหาร
เพ่ิมที่จุดพักขยะ และท าการติดป้ายสติ๊กเกอร์หน้าถัง

ขยะให้มีความชัดเจนมากข้ึน 2) ถังขยะในห้องเรียน 
โครงการได้ตั้งถังขยะประเภทรีไซเคิล อุปกรณ์การเรียน 
กระดาษ และท าการติดป้ายสติ๊กเกอร์หน้าถังขยะ 3) 
โรงปุ๋ยหมัก โครงการได้ปรับพ้ืนที่ว่างให้เป็นบริเวณโรง
ปุ๋ยหมักจากเศษอาหารและใบไม้ 4) จุดตัด-ล้างกล่องนม 
ทางโครงการติดตั้งจุดตัด-ล้างกล่องนม บริเวณใกล้จุด
ซักล้างของโรงเรียน พฤติกรรมการลดและคัดแยกขยะ
ของนักเรียน หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมสร้างความ
ตระหนักที่ทางโครงการจัดขึ้น โดยกิจกรรมที่นักเรียน
ประทับใจมากท่ีสุด คือ แยกขยะ 4 ฐาน 4 ถัง เพราะ ได้
ความรู้ในการแยกขยะ ช่วยลดโลกร้อน แบ่งเบาภาระ
เจ้าหน้าที่เก็บขยะ และสนุกสนาน ในด้านพฤติกรรม
การลดและแยกขยะ ผลการส ารวจด้วยแบบสอบถาม 
พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการลดและแยกขยะมากข้ึน 
จากการสังเกตพฤติกรรมของนักเรียนในโรงเรียนและ
การส ารวจถังขยะ พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่สามารถทิ้ง
ขยะรีไซเคิลในห้องเรียนได้ถูกต้องมากกว่าในพ้ืนที่
ส่วนกลาง และนักเรียนพกกระบอกน้ ามาโรงเรียนเกือบ
ทุกคน และมีเศษอาหารและนมเหลือน้อยลง ทิ้งขยะลง
ถังมากข้ึน ผลจากการด าเนินโครงการยกระดับการ
จัดการขยะในโรงเรียนด้วยแนวคิดปลอดขยะแบบองค์
รวม ในการด าเนินงานช่วง 6 เดือนแรก สามารถลด
ปริมาณขยะที่ต้องส่งกทม.ไปก าจัด จากการประเมิน
ปริมาณขยะเหลือทิ้ ง ด้วยการวัดปริมาตรของขยะ
ทั้งหมดที่เกิดขึ้นในโรงเรียน พบว่า ก่อนเริ่มโครงการฯ 
ปริมาณขยะเฉลี่ย 5 วันอยู่ที่ 89.75 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 
(เดือนสิงหาคม 2563) ภายหลังด าเนินโครงการฯ 
ปริมาณขยะเฉลี่ย 5 วันอยู่ที่  52.5 กิโลกรัมในเดือน
มีนาคม 2564 โดยมีค่าเฉลี่ยขยะเหลือทิ้งในช่วง 4 
เดือนอยู่ที่ 63 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ลดลงคิดเป็นร้อยละ 
29.8 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด าเนินโครงการ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปริยวิศว์ วงษ์จันทร์ . 
(2565) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะใน
สถานศึกษาตามโครงการโรงเรียนปลอดขยะ โรงเรียนข
ลุงรัชดาภิเษก จังหวัดจันทบุรี ผลการศึกษาพบว่า ผล
การศึกษาปัญหา ความต้องการจ าเป็นและแนวทางการ
จัดการขยะในสถานศึกษาตามโครงการโรงเรียนปลอด
ขยะ โรงเรียนขลุงรัชดาภิเษก จังหวัดจันทบุรี พบว่า 

สภาพปัญหาคือยังไม่มีการจัดการขยะอย่างเป็นระบบ 
ครูและนักเรียนยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจในการคัดแยก
ขยะ ซึ่งควรสร้างรูปแบบจัดการขยะในสถานศึกษาตาม
โครงการโรงเรียนปลอดขยะ 
ผลการสร้างและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการจัดการ
ขยะในสถานศึกษาตามโครงการโรงเรียนปลอดขยะ 
โรงเรียนขลุงรัชดาภิเษก จังหวัดจันทบุรี พบว่า รูปแบบ
การจัดการขยะในสถานศึกษาตามโครงการโรงเรียน
ปลอดขยะ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) หลักการ 2) 
วัตถุประสงค์ 3) เนื้อหา 4) กระบวนการด าเนินงาน และ 
5) การวัดและประเมินผล และผลการตรวจสอบคุณภาพ
ของรูปแบบการจัดการขยะในสถานศึกษาตามโครงการ
โรงเรียนปลอดขยะ โรงเรียนขลุงรัชดาภิเษก จังหวัด
จันทบุรี โดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่า มีความเหมาะสมในการ
น าไปใช้ในระดับมากถึงมากที่สุด ด้วยค่าเฉลี่ย ระหว่าง 
4.47 ถึง 4.73 ผลการศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัดการ
ขยะในสถานศึกษาตามโครงการโรงเรียนปลอดขยะ 
โรงเรียนขลุ งรัชดาภิ เษก จั งหวัดจันทบุ รี  พบว่ า                      
ปริมาณขยะในโรงเรียนลดลง 15.42 กิโลกรัม/วัน 
ปริมาณขยะที่น ากลับมาใช้ประโยชน์ 14.18 กิโลกรัม/
วัน คิดเป็นร้อยละ 60 จากขยะท่ีเกิดขึ้นทั้งหมดใน
โรงเรียน ขยายผลการมีส่วนร่วมไปสู่ครู บุคลากรและ
นักเรียนคนอ่ืนๆ ท าให้มีนักเรียนเข้าร่วมกิจกรรม ร้อย
ละ 94.22 ครูและบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 100 
ของจ านวนทั้งหมดในโรงเรียน ผู้เรียนมีระดับทักษะ/ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ จิตส านึกในการจัดการขยะ
และอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมมากขึ้น 
ระดับปฏิบัติการด าเนินงานโครงการโรงเรียนปลอดขยะ 
โรงเรียนขลุงรัชดาภิเษก จังหวัดจันทบุรี อยู่ในระดับ
มาก ทั้งโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านการอ านวยการ 
ด้านการวางแผน ด้านการจัดบุคลากรปฏิบัติงาน ด้าน
การประสานงาน ด้านการรายงาน ด้านการจัดองค์การ 
และด้านการงบประมาณ ตามล าดับ นักเรียนมีความรู้
ในการจัดการขยะมากขึ้น โดยคะแนนจากการท า
แบบทดสอบหลังการด าเนินโครงการสูงกว่าก่อนการ
ด าเนินโครงการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ครูและนักเรียนมีความพึงพอใจในการจัดการขยะใน

สถานศึกษาตามโครงการโรงเรียนปลอดขยะ โดยรวมอยู่
ในระดับมาก ด้านปัจจัยน าเข้า ความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุด  ด้านกระบวนการด าเนินงานและด้าน
ผลผลิต ความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก ตามล าดับ 
ผลส าเร็จการด าเนินกิจกรรม พบว่า โรงเรียนขลุง
รั ชดาภิ เษก ได้ รั บรางวั ลผ่ านเข้ ารอบ 10 ที ม 
ระดับประเทศ จาก 1,600 ทีม ในการส่งผลงานเข้าร่วม
ประกวดในโครงการโรงเรียนปลอดขยะ ของกรมส่งเสริม
คุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม ความยั่งยืนและต่อเนื่องของการด าเนินงาน
โรงเรียนปลอดขยะ พบว่า โรงเรียนขลุงรัชดาภิเษก 
จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพการศึกษา ปีงบประมาณ 
2562-2565 ซึ่งจะด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2565 
และปีต่อๆ ไป ได้แก่ โครงการเสริมสร้างการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และโครงการ
โรงเรียนปลอดขยะสู่ความยั่งยืน “สะอาดบุรี จูเนียร์” 
ต่อเนื่องต่อไป ผลการประเมินรูปแบบการจัดการขยะใน
สถานศึกษาตามโครงการโรงเรียนปลอดขยะ โรงเรียนข
ลุงรัชดาภิเษก จังหวัดจันทบุรี พบว่า โดยรวมมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุดและรายด้านมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน ได้แก่ ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิต 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
 ในการด าเนินการรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียน
มัธยมต้น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ควรจัดให้มี
กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ขยะ ตามหลัก 3 R การสาธิตและฝึกปฏิบัติในการ
จัดการขยะ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการฝึก
ปฏิบัติ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการจัดการขยะในโรงเรียนของนักเรียน
มัธยมต้นในระยะยาว เพ่ือการเกิดความรอบรู้ที่ยั่งยืน
ต่อไป 
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ผลของการให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีรับยา
วาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2565 

Effect of brief counseling on self-care behavior of patients taking warfarin  Warfarin 
Clinic outpatient work Dong Luang Hospital Mukdahan Province, 2022 
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและศึกษาแนวทางการให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร  มี
ระยะเวลาการศึกษา ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566 รวม 6 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่
รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 20 คน  เก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Dependent t – test 
 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ INR ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  Intervention) 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร มีค่าคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อน ยกเว้น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่ มสุรา และการ
รับประทานสมุนไพร/ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ที่ไม่แตกต่าง 
ค าส าคัญ: การให้ค าปรึกษาแบบสั้น พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ยาวาร์ฟาริน 
 

ABSTRACT 
 This research was Action Research aimed to study the self-care behavior of the patients 
and study the brief intervention guideline on the self-care behavior of the patients taking 
warfarin. Warfarin Clinic outpatient work Dong Luang Hospital Mukdahan Province The study 
period was between October 2022 - March 2023, totaling 6 months. Sample size were 20 
patients taking warfarin in Warfarin Clinic outpatient work Dong Luang Hospital Mukdahan 
Province. Data were collected from medical records and questionnaires. data analysis by 
Content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation and Dependent t – test. 
 The study found that Self-care behaviors of patients taking warfarin Warfarin Clinic 
outpatient work Dong Luang Hospital Mukdahan Province Motivation and INR before and after 
the implementation found that there was a statistically significant difference at the .05 level. 
receiving warfarin Warfarin Clinic outpatient work Dong Luang Hospital Mukdahan Province The 
                                                           
1 โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
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mean scores were better than before, except for the behaviors of smoking, drinking alcohol, 
and taking herbs/supplement products. that is not different. 
Keywords: short consultation , Self-care behavior patients, warfarin 
 
บทน า 
 ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) เป็นยาเม็ดชนิด
รับประทาน ออกฤทธิ์ในการต้านการแข็งตัวของ
เลือด จัดเป็นยากลุ่ม High-alert drug ซึ่งเป็นยาที่
มี  Therapeutic windows แคบ แต่ เนื่ อ งจาก
ภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจพบ
จากการใช้ยา เช่น เลือดออกในทางเดินอาหาร 
เลือดออกในสมอง การตายของเนื้อเยื่อหรือผิวหนัง 
การเกิดรอยช้ าจ้ าเลือด ไอมีเลือดปน วาร์ฟารินจึง
มีความเสี่ ยงสู งในการใช้จ า เป็นต้องใช้อย่าง
ระมัดระวัง และยาตัวนี้ยังมีดัชนีการรักษาที่แคบ 
จึงท าให้การปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาเพ่ือให้ค่า 
International Normalized Ratio ( INR) อยู่ ใ น
เป้าหมายท าได้ยาก ดังนั้นการจัดการดูแล ผู้ป่วย
กลุ่มนี้จึงมีความส าคัญ 1,2 
 ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด เช่น ผู้ป่วยลิ้นหัวใจพิการ ทั้งก่อนและหลัง
การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ผู้ป่วยหัวใจเต้นผิด
จังหวะ (AF) ผู้ป่วยหลอดเลือดด าอุดตันที่ขา (DVT) 
ลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด (PE) ภาวะEmbolic stroke 
ที่ต้องได้รับยายาวาร์ฟาริน (Warfarin) เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องจึงมีความจ าเป็นที่ต้องจัดตั้งวาร์
ฟารินคลินิกขึ้นในโรงพยาบาลชุมชนตามนโยบาย 
Service plan สาขาหัวใจ เพ่ือแบ่งเบาภาระงาน
ในหน่วยบริการตติยภูมิเฉพาะทางโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบ
การใช้ยาในวาร์ฟารินคลินิก เพ่ือที่ผู้ป่วยเข้าถึงการ
ดูแลที่ได้มาตรฐาน เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนทั้ง
จากโรคและจากยาวาร์ฟาริน รวมทั้ งผู้ ป่วย
สามารถเข้ารับบริการได้มากขึ้น และยังเป็นการลด
ภาระงานของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป 3 
 ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ บ บ สั้ น  ( Brief  
Intervention) เป็นการการให้ค าปรึกษาทาง

สุขภาพ เป็นกระบวนการสื่อสารระหว่างผู้ ให้
ค าปรึ กษา (counselor) และผู้ รั บค าปรึ กษา 
(client) โดยมุ่งเน้นสัมพันธภาพที่ดีและการสื่อสาร
แบบสองทาง ( two-way communications) มี
จุดประสงค์เพ่ือช่วยเหลือให้ผู้รับค าปรึกษามีสุข
ภาวะที่ดีที่สุด ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 
สังคม และจิตวิญญาณ โดยใช้เทคนิคและทฤษฎี
การให้ค าปรึกษา และพ้ืนฐานความรู้ของผู้ให้คา
ปรึกษาในศาสตร์ทางสุขภาพอนามัยของผู้ ให้
ค าปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาจะมีบทบาทในการ
แนะน าให้ผู้รับการปรึกษาได้ส ารวจ ท าความเข้าใจ
ถึงปัญหา ยอมรับเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของตน
และนาความรู้ ไปแก้ปัญหาและพฤติกรรมของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม และด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุขเต็มตามศักยภาพของตน 4 หลักการส าคัญ 
การให้ค าปรึกษาแบบสั้นคือเป็นการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจที่มีความเหมาะสมกับผู้ที่มีแรงจูงใจอยู่
บ้าง เน้นเสริมแรงความตระหนัก การประเมิน
ปัญหาทั้งความรู้และแรงจูงใจแนะน าให้ข้อมูล
ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน วางแผนเพ่ือไปยังเป้าหมาย 
เป็นการช่วยเหลือแบบคร้ังเดียวจบ (แต่นัดต่อได้) 
เน้นเรื่องที่ส าคัญ 5 
 จากข้อมูลสถิติข้อมูลผู้ป่วยรับยาวาร์ฟาริน 
หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลดง
หลวง ย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 2563 - 2565) 
มีผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน จ านวน 24 , 34 และ 47  
ราย โดยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวได้แก่ โรคหัวใจ
สั่นพลิ้ว, โรคลิ้นหัวใจรั่ว,ลิ่มเลือดที่ปอดอุดตัน และ
ลิ่มเลือดที่ขาอุดตัน และ  พบภาวะ prolong INR 
ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล  สาเหตุจากการ
รับประทานยาและอาหารที่มีผลต่อการออกฤทธิ์
ของยาวาร์ฟาริน  จ านวน 1 , 3 และ 5 ราย
ตามล าดับ  และผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม INR ได้
ตามเกณฑ์ที่ร้อยละ 60 โดยสามารถควบคุมได้ร้อย



231
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 1 January – April 2023

mean scores were better than before, except for the behaviors of smoking, drinking alcohol, 
and taking herbs/supplement products. that is not different. 
Keywords: short consultation , Self-care behavior patients, warfarin 
 
บทน า 
 ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) เป็นยาเม็ดชนิด
รับประทาน ออกฤทธิ์ในการต้านการแข็งตัวของ
เลือด จัดเป็นยากลุ่ม High-alert drug ซึ่งเป็นยาที่
มี  Therapeutic windows แคบ แต่ เนื่ อ งจาก
ภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจพบ
จากการใช้ยา เช่น เลือดออกในทางเดินอาหาร 
เลือดออกในสมอง การตายของเนื้อเยื่อหรือผิวหนัง 
การเกิดรอยช้ าจ้ าเลือด ไอมีเลือดปน วาร์ฟารินจึง
มีความเสี่ ยงสู งในการใช้จ า เป็นต้องใช้อย่าง
ระมัดระวัง และยาตัวนี้ยังมีดัชนีการรักษาที่แคบ 
จึงท าให้การปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาเพ่ือให้ค่า 
International Normalized Ratio ( INR) อยู่ ใ น
เป้าหมายท าได้ยาก ดังนั้นการจัดการดูแล ผู้ป่วย
กลุ่มนี้จึงมีความส าคัญ 1,2 
 ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด เช่น ผู้ป่วยลิ้นหัวใจพิการ ทั้งก่อนและหลัง
การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ผู้ป่วยหัวใจเต้นผิด
จังหวะ (AF) ผู้ป่วยหลอดเลือดด าอุดตันที่ขา (DVT) 
ลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด (PE) ภาวะEmbolic stroke 
ที่ต้องได้รับยายาวาร์ฟาริน (Warfarin) เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องจึงมีความจ าเป็นที่ต้องจัดตั้งวาร์
ฟารินคลินิกขึ้นในโรงพยาบาลชุมชนตามนโยบาย 
Service plan สาขาหัวใจ เพ่ือแบ่งเบาภาระงาน
ในหน่วยบริการตติยภูมิเฉพาะทางโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบ
การใช้ยาในวาร์ฟารินคลินิก เพ่ือที่ผู้ป่วยเข้าถึงการ
ดูแลที่ได้มาตรฐาน เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนทั้ง
จากโรคและจากยาวาร์ฟาริน รวมทั้ งผู้ ป่วย
สามารถเข้ารับบริการได้มากขึ้น และยังเป็นการลด
ภาระงานของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป 3 
 ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ บ บ สั้ น  ( Brief  
Intervention) เป็นการการให้ค าปรึกษาทาง

สุขภาพ เป็นกระบวนการสื่อสารระหว่างผู้ ให้
ค าปรึ กษา (counselor) และผู้ รั บค าปรึ กษา 
(client) โดยมุ่งเน้นสัมพันธภาพที่ดีและการสื่อสาร
แบบสองทาง ( two-way communications) มี
จุดประสงค์เพ่ือช่วยเหลือให้ผู้รับค าปรึกษามีสุข
ภาวะที่ดีที่สุด ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 
สังคม และจิตวิญญาณ โดยใช้เทคนิคและทฤษฎี
การให้ค าปรึกษา และพ้ืนฐานความรู้ของผู้ให้คา
ปรึกษาในศาสตร์ทางสุขภาพอนามัยของผู้ ให้
ค าปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาจะมีบทบาทในการ
แนะน าให้ผู้รับการปรึกษาได้ส ารวจ ท าความเข้าใจ
ถึงปัญหา ยอมรับเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของตน
และนาความรู้ ไปแก้ปัญหาและพฤติกรรมของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม และด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุขเต็มตามศักยภาพของตน 4 หลักการส าคัญ 
การให้ค าปรึกษาแบบสั้นคือเป็นการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจที่มีความเหมาะสมกับผู้ที่มีแรงจูงใจอยู่
บ้าง เน้นเสริมแรงความตระหนัก การประเมิน
ปัญหาทั้งความรู้และแรงจูงใจแนะน าให้ข้อมูล
ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน วางแผนเพ่ือไปยังเป้าหมาย 
เป็นการช่วยเหลือแบบครั้งเดียวจบ (แต่นัดต่อได้) 
เน้นเรื่องที่ส าคัญ 5 
 จากข้อมูลสถิติข้อมูลผู้ป่วยรับยาวาร์ฟาริน 
หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลดง
หลวง ย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 2563 - 2565) 
มีผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน จ านวน 24 , 34 และ 47  
ราย โดยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวได้แก่ โรคหัวใจ
สั่นพลิ้ว, โรคลิ้นหัวใจรั่ว,ลิ่มเลือดที่ปอดอุดตัน และ
ลิ่มเลือดที่ขาอุดตัน และ  พบภาวะ prolong INR 
ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล  สาเหตุจากการ
รับประทานยาและอาหารที่มีผลต่อการออกฤทธิ์
ของยาวาร์ฟาริน  จ านวน 1 , 3 และ 5 ราย
ตามล าดับ  และผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม INR ได้
ตามเกณฑ์ที่ร้อยละ 60 โดยสามารถควบคุมได้ร้อย

ละ 54.8 , 44.92 และ 55.11  ตามล าดับ  ไม่พบ
อุบั ติ ก า รณ์  Thromboembolic events และ 
Major bleeding events จากการด าเนินงานปี 
2565 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 2 
ราย หยุดรับประทานเอง 3-5 วัน  ท าให้อาการ
ทรุดลง  มารับบริการโรงพยาบาลดงหลวงด้วย
อาการซึมลง แขนขาอ่อนแรงมากขึ้น ผู้ป่วยได้รับ
การส่งต่อโรงพยาบาลมุกดาหาร และเสียชีวิต 1 
ราย จากการด าเนินงานคลินิกวาร์ฟาริน  งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง ที่ผ่านมา
พบว่าการด าเนินการยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
ขาดกระบวนการเชื่อมโยงระหว่างทีมดูแล ซึ่งมี
สาเหตุหลากหลาย นอกจานี้ยังพบข้อจ ากัดด้าน
พ้ืนที่ด าเนินการ บุคลากรขาดองค์ความรู้ และ
แนวทางปฏิบัติด้านคลินิกที่ชัดเจน การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการท าได้จ ากัดเพียงบางวันผู้ป่วยและ
ญาติขาดความเข้าใจ ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล
เรื่องการใช้ยา ขาดเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ รวมทั้งสื่อวีดี
ทัศน์ ที่ให้องค์ความรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่องการปฏิบัติตัว
และการกินยา 
 ด้วยเหตุปัจจัยดั งกล่ าวผู้ วิ จั ย ในฐานะ
ผู้รับผิดชอบ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการ
ให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  Intervention) ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์
ฟ า ริ น   ค ลิ นิ ก ว า ร์ ฟ า ริ น  ง า น ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร เพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัยใน
การใช้ยาวาร์ฟารินอย่างครอบคลุมเป้าหมายตาม
แผนการรักษา ป้องกัน การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และอาการที่ ไม่ พึงประสงค์จากยา จัดทีมสห
วิชาชีพดูแลประกอบด้วยอายุรแพทย์ เภสัชกร
พยาบาล เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ ให้การ
รักษาและติดตามอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 

 1. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
 2. ศึกษาแนวทางการให้ค าปรึกษาแบบสั้น 
(Brief  Intervention) ต่ อพฤติ ก ร รมการดู แล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์
ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร 
 3. ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาแบบสั้น 
(Brief  Intervention) ต่ อพฤติ ก ร รมการดู แล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์
ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง ผลของการให้ค าปรึกษา
แบบสั้น (Brief  Intervention) ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์
ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) มีระยะเวลาการศึกษา ระหว่าง เดือน 
ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566 รวม 6 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  
คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  
คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 20 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
การให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  Intervention) 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์
ฟ า ริ น   ค ลิ นิ ก ว า ร์ ฟ า ริ น  ง า น ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โ ร ง พย า บ า ล ด ง ห ล ว ง  จั ง ห วั ด มุ ก ด า ห า ร 
ประกอบด้วย 



232
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

  F  = Feedback of personal risk บอก
ให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงของปัญหา 
  R = Responsibility of the patient 
เน้นถึงความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการเลือก
วิธีการและลดพฤติกรรม มีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายของการลดหรือเลิกดื่มของเขาเอง 
  A = Advice to change ให้ค าแนะน า
อย่างชัดเจนถึงวิธีลดหรือเลิกพฤติกรรม 
  M = Menu of ways น าเสนอวิธีการ
ต่างๆ ส าหรับลดหรือเลิก 
  E = Empathetic counseling style 
ท าด้วยท่าทีที่อบอุ่น เข้าใจและใช้การสะท้อนกลับ
ความคิดหรืออารมณ์ของผู้ป่วยจะได้ผลดีกว่าการ
ใช้ ท่าทีที่แข็งกร้าว หรือต้อนให้จนมุม 
  S = Self-efficacy or optimism of 
the patient ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ ห็ น ถึ ง
ความสามารถของตนเองในการท่ีจะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงและให้มองตนเองในแง่ดีว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาประยุกต์
ม า จ า ก แ บ บ ป ระ เ มิ น พฤ ติ ก ร ร ม เ รื่ อ ง ก า ร
รับประทานอาหารที่มีผลต่อยาวาร์ฟาริน  และ
พฤติกรรมการรับประทานยาวาร์ฟารินของพญ.สิริ
รัตน์  วนาพรม (2564) และให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา
ตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้
ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน ประกอบด้วย  
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลที่ได้จากผู้ศึกษา/ผู้ช่วย
ศึกษาแบบบันทึกด้วยตัวเอง 
   1.1 แบบบันทึกข้อมูลลักษณะทั่วไป  
จ านวน  6 ข้อ 

   1.2 แบบบันทึกผลตรวจทางคลินิก  
จ านวน  1 ข้อ 
  ส่วนที่ 2  ข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง  ดังนี้ 
   2.1 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มี
ผลเสริมฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน เป็นแบบ Checklist 
ลงบันทึกประจ าวัน 
   2.2 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มี
ผลลลดฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน เป็นแบบ Checklist 
ลงบันทึกประจ าวัน 
   2.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ดื่มสุรา  
รับประทานสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม เป็น
แบบ Checklist ลงบันทึกประจ าวัน โดยให้
คะแนน ดังต่อไปนี้ 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม ทุกวัน  ให้ 5 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 5 – 6 วัน  ให้ 4 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 3 – 4 วัน  ให้ 3 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 1 – 2 วัน  ให้ 2 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์ไม่มีมีการปฏิบัติ
กิจกรรม   ให้ 1 คะแนน 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1981) 
  คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 ต่ ากว่า 1.80    ไม่เหมาะสม 
 1.81 – 2.60     ปรับปรุง 
 2.61 – 3.40    พอใช้ 
 3.41 – 4.20    เหมาะสม 
 มากกว่า 4.20   เหมาะสมมาก
  
   2.4 พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่มีวิตามินเคสูง เป็นแบบ Checklist ลง
บันทึกประจ าวัน โดยให้คะแนน ดังต่อไปนี้ 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม ทุกวัน  ให้ 5 คะแนน 
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  F  = Feedback of personal risk บอก
ให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงของปัญหา 
  R = Responsibility of the patient 
เน้นถึงความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการเลือก
วิธีการและลดพฤติกรรม มีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายของการลดหรือเลิกดื่มของเขาเอง 
  A = Advice to change ให้ค าแนะน า
อย่างชัดเจนถึงวิธีลดหรือเลิกพฤติกรรม 
  M = Menu of ways น าเสนอวิธีการ
ต่างๆ ส าหรับลดหรือเลิก 
  E = Empathetic counseling style 
ท าด้วยท่าทีที่อบอุ่น เข้าใจและใช้การสะท้อนกลับ
ความคิดหรืออารมณ์ของผู้ป่วยจะได้ผลดีกว่าการ
ใช้ ท่าทีที่แข็งกร้าว หรือต้อนให้จนมุม 
  S = Self-efficacy or optimism of 
the patient ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ ห็ น ถึ ง
ความสามารถของตนเองในการที่จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงและให้มองตนเองในแง่ดีว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาประยุกต์
ม า จ า ก แ บ บ ป ระ เ มิ น พฤ ติ ก ร ร ม เ รื่ อ ง ก า ร
รับประทานอาหารที่มีผลต่อยาวาร์ฟาริน  และ
พฤติกรรมการรับประทานยาวาร์ฟารินของพญ.สิริ
รัตน์  วนาพรม (2564) และให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา
ตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้
ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน ประกอบด้วย  
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลที่ได้จากผู้ศึกษา/ผู้ช่วย
ศึกษาแบบบันทึกด้วยตัวเอง 
   1.1 แบบบันทึกข้อมูลลักษณะทั่วไป  
จ านวน  6 ข้อ 

   1.2 แบบบันทึกผลตรวจทางคลินิก  
จ านวน  1 ข้อ 
  ส่วนที่ 2  ข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง  ดังนี้ 
   2.1 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มี
ผลเสริมฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน เป็นแบบ Checklist 
ลงบันทึกประจ าวัน 
   2.2 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มี
ผลลลดฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน เป็นแบบ Checklist 
ลงบันทึกประจ าวัน 
   2.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ดื่มสุรา  
รับประทานสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม เป็น
แบบ Checklist ลงบันทึกประจ าวัน โดยให้
คะแนน ดังต่อไปนี้ 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม ทุกวัน  ให้ 5 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 5 – 6 วัน  ให้ 4 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 3 – 4 วัน  ให้ 3 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 1 – 2 วัน  ให้ 2 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์ไม่มีมีการปฏิบัติ
กิจกรรม   ให้ 1 คะแนน 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1981) 
  คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 ต่ ากว่า 1.80    ไม่เหมาะสม 
 1.81 – 2.60     ปรับปรุง 
 2.61 – 3.40    พอใช้ 
 3.41 – 4.20    เหมาะสม 
 มากกว่า 4.20   เหมาะสมมาก
  
   2.4 พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่มีวิตามินเคสูง เป็นแบบ Checklist ลง
บันทึกประจ าวัน โดยให้คะแนน ดังต่อไปนี้ 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม ทุกวัน  ให้ 5 คะแนน 

    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 5 – 6 วัน  ให้ 4 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 3 – 4 วัน  ให้ 3 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 1 – 2 วัน  ให้ 2 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์ไม่มีมีการปฏิบัติ
กิจกรรม   ให้ 1 คะแนน 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
  คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 ต่ ากว่า 1.80   ไม่เหมาะสม 
 1.81 – 2.60   ปรับปรุง 
 2.61 – 3.40   พอใช้ 
 3.41 – 4.20   เหมาะสม 
 มากกว่า 4.20   เหมาะสมมาก 
   2.5 พฤติกรรมการปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟาริน เป็นแบบ 
Checklist ลงบันทึกประจ าวัน โดยให้คะแนน 
ดังต่อไปนี้ 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม ทุกวัน  ให้ 5 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 5 – 6 วัน  ให้ 4 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 3 – 4 วัน  ให้ 3 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 1 – 2 วัน  ให้ 2 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์ไม่มีมีการปฏิบัติ
กิจกรรม   ให้ 1 คะแนน 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
  คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 ต่ ากว่า 1.80   ไม่เหมาะสม 
 1.81 – 2.60   ปรับปรุง 
 2.61 – 3.40   พอใช้ 
 3.41 – 4.20   เหมาะสม 
 มากกว่า 4.20   เหมาะสมมาก 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

 1. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจ
และ INR ก่อนการให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
 2. วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจ
และ INR 
 3. ก าหนดแนวทางในการให้ค าปรึกษาแบบ
สั้น (Brief  Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน 
งานผู้ป่ วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จั งหวัด
มุกดาหาร 
 4. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจ
และ INR หลั งการให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่ได้
น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ค านวณ โดยมีสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  
 1.1 สถิติเชิงพรรณา ( Descriptive Statistics 
) ไ ด้ แ ก่  ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  ( Frequency 
Distribution) ร้อยละ ( Percentage ) ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต  (x̄) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
โดยก าหนดระดั บนั ยส าคั ญที่  0 .05 ได้ แก่  
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับ
ยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ 
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INR ก่ อนและหลั ง ก า รด า เ นิ น ง าน  โ ดย ใช้  
Dependent t - test 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง ผลของการให้ค าปรึกษาแบบ
สั้น (Brief  Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน 
งานผู้ป่ วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จั งหวัด
มุกดาหาร ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย จาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมงานวิ จั ยส า นั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร เลขที่ 18.0033.2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยา
วาร์ ฟาริ น คลิ นิ กวาร์ ฟาริ น  งานผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ 
INR ก่ อ น ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ บ บ สั้ น  ( Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
  1.1 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผล
ต่อการลดฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
 พบว่า ไม่มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผลต่อ
การลดฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
  1.2 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผล
ต่อการเพ่ิมฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
พบว่า ไม่มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผลต่อ
การเพ่ิมฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
  1.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา 
และการรับประทานสมุนไพร/ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 
 พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับ เหมาะสมมาก 
  1.4 พฤติกรรมความถี่ของการรับประทาน
อาหารที่มีวิตามินเคสูงที่มีผลท าให้ลดการออกฤทธิ์
ยาวาร์ฟาริน พบว่า โดยรวมและรายข้อส่วนใหญ่อยู่
ในระดับ เหมาะสมมาก ยกเว้น พฤติกรรมความถี่ของ
การรับประทานกะหล่ าปลี (ครึ่งถ้วย มีวิตามินเค 82 

ไมโครกรัม) และผลิตภัณฑ์จากนมทุกชนิด (ครึ่งถ้วย
ตามินเค 10 ไมโครกรัม) อยู่ ในระดับเหมาะสม 
พฤติกรรมความถี่ของการรับประทานกะหล่ าดอก 
(ครึ่งถ้วย มีวิตามินเค 78 ไมโครกรัม) และแตงกวา (1 
ลูกขนาดกลาง มีวิตามินเค 49 ไมโครกรัม) อยู่ใน
ระดับพอใช้ 
  1.5 พฤติกรรมการปฏิบัติตนเองของผู้ป่วย
ที่ใช้ยาวาร์ฟาริน พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด ได้แก่ หากลืมรับประทานยา ท่านมีการปฏิบัติ 
คือ เพ่ิมขนาดยาที่รับประทานเป็น 2 เท่า รองลงมา
คือ ท่านรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ไม่
เพ่ิม/ลด/หยุดยาเอง ท่านการเก็บยา ให้พ้นแสงและ
ความชื้น ในภาชนะที่โรงพยาบาลจัดให้ และเก็บยา
ให้พ้นมือเด็ก ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุด ได้แก่ กรณีลืมรับประทานยาและเลย 12 
ชั่ ว โมงไปแล้ ว  ท่ านได้ ข้ ามยาในมื้ อนั้ น แล้ ว
รับประทานยามื้อต่อไปขนาดเท่าเดิม รองลงมาคือ 
ในกรณีเกิดอุบัติเหตุหรือเกิดบาดแผลเลือดอาจออก
ไม่หยุด หากบาดแผลมีขนาดเล็กและไม่ลึก ท่านใช้
วิธีแก้ไขไม่ให้เลือดออกมาก คือ ใช้มือสะอาดกดไว้ให้
แน่นตรงบาดแผล เลือดจะหยุดหรือออกน้อยลง หาก
เลือดยังไม่หยุดไหล ให้รีบไปโรงพยาบาลทันที และ
แจ้งให้แพทย์หรือพยาบาลทราบว่ารับประทานยา
วาร์ฟารินอยู่ และหากต้องท าการรักษาฟันของท่าน 
ต้องบอกให้ทันตแพทย์ทราบว่าก าลังรับประทานยา
วาร์ฟารินโดยเฉพาะในกรณีที่จะต้องท าการผ่าตัด 
ถอนฟัน หรือต้องรับประทานยาอย่างอ่ืนเพ่ิม 
เนื่องจากมียาหลายชนิดที่เพ่ิมฤทธิ์/ลดฤทธิ์ของยา
วาร์ฟาริน ตามล าดับ   
  1.6 International Normalized Ratio : 
INR และแรงจูงใจการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยา
วาร์ฟาริ น  คลิ นิ กวาร์ ฟาริน งานผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร พบว่า ค่า INR 
อยู่ ระหว่าง 2 – 3 แต่มี  1 คน ที่ ต่ ากว่า 2 และ
แรงจูงใจอยู่ระหว่าง 5 – 7 
 2 .  ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ บ บ สั้ น  ( Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
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INR ก่ อนและหลั ง ก า รด า เ นิ น ง าน  โ ดย ใช้  
Dependent t - test 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง ผลของการให้ค าปรึกษาแบบ
สั้น (Brief  Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน 
งานผู้ป่ วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จั งหวัด
มุกดาหาร ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย จาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมงานวิ จั ยส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร เลขที่ 18.0033.2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยา
วาร์ ฟาริ น คลิ นิ กวาร์ ฟาริ น  งานผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ 
INR ก่ อ น ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ บ บ สั้ น  ( Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
  1.1 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผล
ต่อการลดฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
 พบว่า ไม่มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผลต่อ
การลดฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
  1.2 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผล
ต่อการเพ่ิมฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
พบว่า ไม่มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผลต่อ
การเพ่ิมฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
  1.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา 
และการรับประทานสมุนไพร/ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 
 พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับ เหมาะสมมาก 
  1.4 พฤติกรรมความถี่ของการรับประทาน
อาหารที่มีวิตามินเคสูงที่มีผลท าให้ลดการออกฤทธิ์
ยาวาร์ฟาริน พบว่า โดยรวมและรายข้อส่วนใหญ่อยู่
ในระดับ เหมาะสมมาก ยกเว้น พฤติกรรมความถี่ของ
การรับประทานกะหล่ าปลี (ครึ่งถ้วย มีวิตามินเค 82 

ไมโครกรัม) และผลิตภัณฑ์จากนมทุกชนิด (ครึ่งถ้วย
ตามินเค 10 ไมโครกรัม) อยู่ ในระดับเหมาะสม 
พฤติกรรมความถี่ของการรับประทานกะหล่ าดอก 
(ครึ่งถ้วย มีวิตามินเค 78 ไมโครกรัม) และแตงกวา (1 
ลูกขนาดกลาง มีวิตามินเค 49 ไมโครกรัม) อยู่ใน
ระดับพอใช้ 
  1.5 พฤติกรรมการปฏิบัติตนเองของผู้ป่วย
ที่ใช้ยาวาร์ฟาริน พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด ได้แก่ หากลืมรับประทานยา ท่านมีการปฏิบัติ 
คือ เพ่ิมขนาดยาที่รับประทานเป็น 2 เท่า รองลงมา
คือ ท่านรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ไม่
เพ่ิม/ลด/หยุดยาเอง ท่านการเก็บยา ให้พ้นแสงและ
ความชื้น ในภาชนะที่โรงพยาบาลจัดให้ และเก็บยา
ให้พ้นมือเด็ก ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุด ได้แก่ กรณีลืมรับประทานยาและเลย 12 
ชั่ ว โมงไปแล้ ว  ท่ านได้ ข้ ามยาในมื้ อนั้ น แล้ ว
รับประทานยามื้อต่อไปขนาดเท่าเดิม รองลงมาคือ 
ในกรณีเกิดอุบัติเหตุหรือเกิดบาดแผลเลือดอาจออก
ไม่หยุด หากบาดแผลมีขนาดเล็กและไม่ลึก ท่านใช้
วิธีแก้ไขไม่ให้เลือดออกมาก คือ ใช้มือสะอาดกดไว้ให้
แน่นตรงบาดแผล เลือดจะหยุดหรือออกน้อยลง หาก
เลือดยังไม่หยุดไหล ให้รีบไปโรงพยาบาลทันที และ
แจ้งให้แพทย์หรือพยาบาลทราบว่ารับประทานยา
วาร์ฟารินอยู่ และหากต้องท าการรักษาฟันของท่าน 
ต้องบอกให้ทันตแพทย์ทราบว่าก าลังรับประทานยา
วาร์ฟารินโดยเฉพาะในกรณีที่จะต้องท าการผ่าตัด 
ถอนฟัน หรือต้องรับประทานยาอย่างอ่ืนเพ่ิม 
เนื่องจากมียาหลายชนิดที่เพ่ิมฤทธิ์/ลดฤทธิ์ของยา
วาร์ฟาริน ตามล าดับ   
  1.6 International Normalized Ratio : 
INR และแรงจูงใจการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยา
วาร์ฟาริ น  คลิ นิ กวาร์ ฟาริน งานผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร พบว่า ค่า INR 
อยู่ ระหว่าง 2 – 3 แต่มี  1 คน ที่ ต่ ากว่า 2 และ
แรงจูงใจอยู่ระหว่าง 5 – 7 
 2 .  ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ บ บ สั้ น  ( Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร มี
ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
  F  = Feedback of personal risk บอก
ให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงของปัญหา 
  R = Responsibility of the patient เน้น
ถึงความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการเลือกวิธีการและ
ลดพฤติกรรม มีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายของ
การลดหรือเลิกดื่มของเขาเอง 
  A = Advice to change ให้ ค าแนะน า
อย่างชัดเจนถึงวิธีลดหรือเลิกพฤติกรรม 
  M = Menu of ways น าเสนอวิธีการตา่งๆ 
ส าหรับลดหรือเลิก 
  E = Empathetic counseling style ท า
ด้วยท่าทีที่อบอุ่น เข้าใจและใช้การสะท้อนกลับ
ความคิดหรืออารมณ์ของผู้ป่วยจะได้ผลดีกว่าการใช้ 
ท่าทีที่แข็งกร้าว หรือต้อนให้จนมุม 
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยา
วาร์ฟาริ น  คลิ นิ กวาร์ ฟาริน งานผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ 
INR ห ลั ง ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ บ บ สั้ น  ( Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
  3.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่
รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร พบว่า ไม่มี
พฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผลต่อการลดฤทธิ์
ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
  3.2 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผล
ต่อการเพ่ิมฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา
พบว่า ไม่มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผลต่อ
การเพ่ิมฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 

  3.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา 
และการรับประทานสมุนไพร/ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม
พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับ เหมาะสมมาก 
  3.4 พฤติกรรมความถี่ของการรับประทาน
อาหารที่มีวิตามินเคสูงที่มีผลท าให้ลดการออกฤทธิ์
ยาวาร์ฟาริน พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับ 
เหมาะสมมาก  
  3.5 พฤติกรรมการปฏิบัติตนเองของผู้ป่วย
ที่ ใช้ยาวาร์ฟาริน พบว่า โดยรวม อยู่ ในระดับ
เหมาะสมมาก ยกเว้น รายข้อบางข้อ อยู่ในระดับ
เหมาะสม  
  3.6 International Normalized Ratio : 
INR และแรงจูงใจการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยา
วาร์ฟาริ น  คลิ นิ กวาร์ ฟาริน งานผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร พบว่า ค่า INR 
อยู่ ระหว่าง 2 – 3 แต่มี  1 คน ที่ ต่ ากว่า 2 และ
แรงจูงใจอยู่ระหว่าง 6 – 10 
  3.7 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน 
งานผู้ป่ วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จั งหวัด
มุกดาหาร แรงจูงใจและ INR ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการให้
ค าปรึ กษาแบบสั้ น  (Brief  Intervention) ต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  
คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร มีค่าคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อน ( t 
มีค่าเป็นลบ) ยกเว้น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่ม
สุรา และการรับประทานสมุนไพร/ ผลิตภัณฑ์อาหาร
เสริม ที่ไม่แตกต่าง (รายละเอียดดังตารางที่ 1)

 
 



236
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน  
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ INR ก่อนและหลังการ 

           ด าเนินงาน 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

3ส 4.80 0.27 4.97 0.10 19 -.207 .838 -.67147 .55047 
Vit K 4.55 0.18 4.93 0.05 19 -11.180 .000 -2.96801 -2.03199 

ปฏิบัติตัว 4.55 0.18 4.57 0.11 19 -3.684 .002 -.26136 -.07198 
โดยรวม 4.54 0.18 4.92 0.05 19 -10.585 .000 -.45514 -.30486 
แรงจูงใจ 5.8000 .52315 8.3000 1.03110 19 -50.349 .000 -1.46621 -1.34917 

INR 2.4260 1.23519 2.4865 .53331 19 -26.019 .000 -.67024 -.57044 
 
 จากตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิก
วาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ INR ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการให้
ค าป รึ กษาแบบสั้ น  (Brief  Intervention) ต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์
ฟ า ริ น   ค ลิ นิ ก ว า ร์ ฟ า ริ น  ง า น ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร มีค่า
คะแนนเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อน ( t มีค่าเป็นลบ) ยกเว้น 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา และการ
รับประทานสมุนไพร/ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ที่ไม่
แตกต่าง  
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า การเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์
ฟ า ริ น   ค ลิ นิ ก ว า ร์ ฟ า ริ น  ง า น ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจ
และ INR ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อน (t มีค่าเป็นลบ) 

ทั้ ง นี้ เ นื่ อ ง จ า ก ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า แ น ว คิ ด  BRIEF 
INTERVENTION (การ ให้ ค า  ปรึ กษาแบบสั้ น ) 
หลักการส าคัญ ของ BI คือเป็นการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจที่มีความเหมาะสมกับผู้ที่มีแรงจูงใจอยู่
บ้าง เน้นเสริมแรงความตระหนัก การประเมิน
ปัญหาทั้งความรู้และแรงจูงใจแนะน าให้ข้อมูล
ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน วางแผนเพ่ือไปยังเป้าหมาย 
เป็นการช่วยเหลือแบบคร้ังเดียวจบ (แต่นัดต่อได้) 
เน้นเรื่องที่ส าคัญเท่านั้นใช้เวลา20 - 30 นาที โดย
มีข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
  F  = Feedback of personal risk บอก
ให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงของปัญหา 
  R = Responsibility of the patient 
เน้นถึงความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการเลือก
วิธีการและลดพฤติกรรม มีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายของการลดหรือเลิกดื่มของเขาเอง 
  A = Advice to change ให้ค าแนะน า
อย่างชัดเจนถึงวิธีลดหรือเลิกพฤติกรรม 
  M = Menu of ways น าเสนอวิธีการ
ต่างๆ ส าหรับลดหรือเลิก 
  E = Empathetic counseling style 
ท าด้วยท่าทีที่อบอุ่น เข้าใจและใช้การสะท้อนกลับ
ความคิดหรืออารมณ์ของผู้ป่วยจะได้ผลดีกว่าการ
ใช้ ท่าทีที่แข็งกร้าว หรือต้อนให้จนมุมตามแนวคิด
ของ เทอดศักดิ์  เดชคง  (กลุ่ มที่ปรึกษากรม
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข, 
2560) ในเรื่องการสนทนา สร้างแรงจูงใจ เพ่ือ
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน  
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ INR ก่อนและหลังการ 

           ด าเนินงาน 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

3ส 4.80 0.27 4.97 0.10 19 -.207 .838 -.67147 .55047 
Vit K 4.55 0.18 4.93 0.05 19 -11.180 .000 -2.96801 -2.03199 

ปฏิบัติตัว 4.55 0.18 4.57 0.11 19 -3.684 .002 -.26136 -.07198 
โดยรวม 4.54 0.18 4.92 0.05 19 -10.585 .000 -.45514 -.30486 
แรงจูงใจ 5.8000 .52315 8.3000 1.03110 19 -50.349 .000 -1.46621 -1.34917 

INR 2.4260 1.23519 2.4865 .53331 19 -26.019 .000 -.67024 -.57044 
 
 จากตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิก
วาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ INR ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการให้
ค าป รึ กษาแบบสั้ น  (Brief  Intervention) ต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์
ฟ า ริ น   ค ลิ นิ ก ว า ร์ ฟ า ริ น  ง า น ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร มีค่า
คะแนนเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อน ( t มีค่าเป็นลบ) ยกเว้น 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา และการ
รับประทานสมุนไพร/ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ที่ไม่
แตกต่าง  
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า การเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์
ฟ า ริ น   ค ลิ นิ ก ว า ร์ ฟ า ริ น  ง า น ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจ
และ INR ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อน (t มีค่าเป็นลบ) 

ทั้ ง นี้ เ นื่ อ ง จ า ก ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า แ น ว คิ ด  BRIEF 
INTERVENTION (การ ให้ ค า  ปรึ กษาแบบสั้ น ) 
หลักการส าคัญ ของ BI คือเป็นการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจที่มีความเหมาะสมกับผู้ที่มีแรงจูงใจอยู่
บ้าง เน้นเสริมแรงความตระหนัก การประเมิน
ปัญหาทั้งความรู้และแรงจูงใจแนะน าให้ข้อมูล
ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน วางแผนเพ่ือไปยังเป้าหมาย 
เป็นการช่วยเหลือแบบครั้งเดียวจบ (แต่นัดต่อได้) 
เน้นเรื่องที่ส าคัญเท่านั้นใช้เวลา20 - 30 นาที โดย
มีข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
  F  = Feedback of personal risk บอก
ให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงของปัญหา 
  R = Responsibility of the patient 
เน้นถึงความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการเลือก
วิธีการและลดพฤติกรรม มีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายของการลดหรือเลิกดื่มของเขาเอง 
  A = Advice to change ให้ค าแนะน า
อย่างชัดเจนถึงวิธีลดหรือเลิกพฤติกรรม 
  M = Menu of ways น าเสนอวิธีการ
ต่างๆ ส าหรับลดหรือเลิก 
  E = Empathetic counseling style 
ท าด้วยท่าทีที่อบอุ่น เข้าใจและใช้การสะท้อนกลับ
ความคิดหรืออารมณ์ของผู้ป่วยจะได้ผลดีกว่าการ
ใช้ ท่าทีที่แข็งกร้าว หรือต้อนให้จนมุมตามแนวคิด
ของ เทอดศักดิ์  เดชคง  (กลุ่ มที่ปรึกษากรม
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข, 
2560) ในเรื่องการสนทนา สร้างแรงจูงใจ เพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  (Motivational 
Interviewing for NCDs; MI NCDs) สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของวิทยา วิริยะมนต์ชัย (2563)2 ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟารินในโรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี
โดยใช้การคิดเชิงออกแบบเป็นฐาน ผลการศึกษา
พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบคะแนนความรู้ในการ
ใช้ยาเพ่ิมขึ้นจาก 15.93 2.583 เป็น 19.83 0.526 
(P < 0.001) สัดส่วนจ านวนครั้งของค่า INR ที่อยู่
ในช่วงเป้าหมายของการรักษาเพ่ิมข้ึนจาก 40.68% 
เป็น 52.15% สัดส่วนการเกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกติลดลงจาก 2.26% เป็น 0.61% ผู้ป่วยและ
ญาติมี ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 89.45%  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชวนนท์ จันทร์สุข 
และคณ ะ  (2562)6 ไ ด้ ศึ กษ า ผลของ ก า ร ใ ห้
ค าปรึกษาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย
โรคจิตเภท ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภท
หลังได้รับค าปรึกษาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจแบบ
สั้นมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีกว่า
ก่อนได้รับค าปรึกษาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจแบบ
สั้นและดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่ างมีนัยส าคัญ  ทางสถิติที่ ระดับ  .05 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ มูลอินต๊ะ 
(2562)7 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการบริบาล
ผู้ป่วย ในคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลพะเยา.ผล
ตัวชี้วัดเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาระบบ
บริบาลผู้ป่วยโดยจัดให้มีการให้คาปรึกษาผู้ป่วย
ก่อนพบแพทย์ (Pre-Counseling)ในคลินิกวาร์
ฟาริน พบว่าร้อยละ INR เข้าเป้าหมายของการ
รักษาเพ่ิมขึ้น , ร้อยละของระยะเวลาที่ค่า INR อยู่
ในช่วงรักษามีค่าสูงสุด (Time in Therapeutic 
Range : TTR) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น, ภาวะเลือดออก
ผิดปกติชนิดรุนแรง ลดลง และภาวะล่ิมเลือดอุด
ตันชนิดรุนแรง ลดลง ผลจากการพัฒนาระบบ
บริบาลผู้ป่วยโดยจัดให้มีการให้คาปรึกษาผู้ป่วย
ก่อนพบแพทย์ (pre-counseling)ในคลินิกวาร์

ฟารินท าให้ประสิทธิภาพในการควบคุม INR ของ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
  ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์
ฟาริน งานผู้ป่วยนอก ควรมีการใช้แนวคิด BRIEF 
INTERVENTION (การ ให้ ค า  ปรึ กษาแบบสั้ น ) 
หลักการส าคัญ ของ BI คือเป็นการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจที่มีความเหมาะสมกับผู้ที่มีแรงจูงใจอยู่
บ้าง เน้นเสริมแรงความตระหนัก  การประเมิน
ปัญหาทั้งความรู้และแรงจูงใจแนะน าให้ข้อมูล
ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน วางแผนเพ่ือไปยังเป้าหมาย 
เป็นการช่วยเหลือแบบคร้ังเดียวจบ (แต่นัดต่อได้) 
เน้นเรื่องที่ส าคัญเท่านั้นใช้เวลา20 - 30 นาที โดย
มีข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
  F  = Feedback of personal risk บอก
ให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงของปัญหา 
  R = Responsibility of the patient 
เน้นถึงความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการเลือก
วิธีการและลดพฤติกรรม มีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายของการลดหรือเลิกดื่มของเขาเอง 
  A = Advice to change ให้ค าแนะน า
อย่างชัดเจนถึงวิธีลดหรือเลิกพฤติกรรม 
  M = Menu of ways น าเสนอวิธีการ
ต่างๆ ส าหรับลดหรือเลิก 
  E = Empathetic counseling style 
ท าด้วยท่าทีที่อบอุ่น เข้าใจและใช้การสะท้อนกลับ
ความคิดหรืออารมณ์ของผู้ป่วยจะได้ผลดีกว่าการ
ใช้ ท่าทีที่แข็งกร้าว หรือต้อนให้จนมุม 
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาการให้ค าปรึกษาแบบสั้น 
(Brief  Intervention) ต่ อพฤติ ก ร รมการดู แล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์
ฟาริน งานผู้ป่วยนอก ในระยะยาวเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยที่ยั่งยืนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม (Two group 
design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย
และ โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย มีระยะเวลา
การศึกษา ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ.2565 รวม 4 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 5 คน จ านวน  170 คน ด้วยวิธีเจาะจง แบ่งเป็น ต าบลหลุบ 16 หมู่บ้าน 
จ านวน 80 คน จับสลากเป็นกลุ่มทดลอง และต าบลห้วยโพธิ์ 18 หมู่บ้าน จ านวน 90 คน จับสลากเป็นกลุ่ม
ควบคุม เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent t – test และ Independent t – test 
 ผลการศึกษาพบว่า  ระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย
ที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า กลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบระดับความเข้าใจในการจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการด าเนินงาน มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่กลุ่มทดลองหลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า  
ค าส าคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย 

 
ABSRACT 

 This research was  quasi experimental research with two group design aimed to study 
the potential of village health volunteers in health management of age groups and Program 
to develop the potential of village health volunteers to become health managers for the age 
group. The study period is from January to April 2022, totaling 4 months. Sample size were 
170 village health volunteers, 5 per village, by specific method, divided into Lub Sub-
districts, 16 villages, 80 people by drawing lots as an experimental group. and Huay Pho Sub-
district, 18 villages, 90 people were drawn by lots as a control group. Collect data from 
questionnaires. Data were analyzed by Content analysis: frequency, percentage, mean, 
standard deviation, Dependent t-test and Independent t-test. 
 The study found that Understanding level of health management for age groups of 
village health volunteers, experimental groups, before and after implementation There was a 
statistically significant difference at the .05 level. After the operation, the average score was 
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
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higher than. The control group was not different. when comparing the level of understanding 
of health management in age groups of village health volunteers experimental group and 
control group after operation There was a statistically significant difference at the .05 level 
where the experimental group after the operation had a higher mean score. 
Keywords: village health volunteers, age group health manager 
 
 
บทน า 
 ผลจากสถานการณ์ ความเสี่ ยงหรือภั ย
สุขภาพที่แปรเปลี่ยนและเพ่ิมขึ้น ท าให้ประเทศ
ต้องประสบกับปัญหาสาธารณสุขที่หลากหลายและ
เรื้อรัง อันได้แก่ การเพ่ิมของโรคไม่ติดต่อ เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง อุบัติ เหตุจราจร เป็นต้น ซึ่ ง
ปัจจุบันกลายเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของ
ประชาชนไทยและทุกประเทศทั่วโลก (กว่าร้อยละ 
70 ของสาเหตุการเสียชีวิต ทั้งในระดับนานาชาติ
และในประเทศไทย ความถี่ของการเจ็บ-ตายการ
เกิดภัยธรรมชาติ รวมถึงปัญหาทางสาธารณสุขที่
เกิดจากความรุนแรงทางการเมืองการเกิดความ
เจ็บป่วยและพิการที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ท าให้
เกิดความจ าเป็นที่ต้องมีระบบการดูแล ระยะยาว 
หรือ long-term care แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
“ติดเตียง” รวมถึงการเพ่ิมงานบริการทางสังคม
ด้านอ่ืนๆ แก่ผู้สูงอายุความชุกชุมของเชื้อดื้อยาวัณ
โรค การเพิ่มข้ึนของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
อุบัติการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีศักยภาพใน
การแพร่ระบาดข้ามประเทศและข้างทวีปปัญหา
ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ
รุนแรงของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นปัญหาการ
ติดสิ่งเสพติดของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น 
และผู้มีฐานะยากจนปัญหาสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ จาก
ภัยของฝุ่น สารเคมีอุตสาหกรรม สารเคมีปราบ
ศัตรูพืช เป็นต้นปัญหาการโยกย้ายของประชากร
ข้ามชาติ และปัญหาสาธารณสุขบริเวณชายแดน
ประเทศปัญหาการเพ่ิมขึ้นของโรคมะเร็งชนิดต่างๆ 
การเพ่ิมของปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน  ซึ่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้

สร้างผลงานอันเป็นที่ประจักษ์โดยร่วมกับภาคี
เครือข่ายต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และกลุ่ม
องค์กรต่างๆ ในชุมชนในการท าให้ชุมชนไปสู่
เป้ าหมายการมี สุ ขภ าวะที่ ดี  สามารถน าพ า
ประชาชนให้ เข้ามาแสดงบทบาทในการดูแล
สุขภาพตัวเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่
เหมาะสม มีการจัดการปัจจัยแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพ เกิดมาตรการทางสังคม มีกลไกใน
การจัดการสุขภาพชุมชนที่เหมาะสม 12 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
(village health volunteers, VHV) หรือ อสม. 
หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านใน
แต่ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าที่
ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สุขภาพอนามัย (Change agents) การสื่อข่าวสาร
สาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้  การ
วางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 
ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การ
ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการการฟ้ืนฟู
สภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 10  
 นักจัดการสุขภาพชุมชน (อสม.นักจัดการ
สุขภาพชุมชน) คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพ 
และ เป็นผู้ร่วมดาเนินการ สั่งการ ควบคุมกากับ 
ให้คาชี้แนะ ในกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ 4 
ด้าน เพ่ือให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน นา
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higher than. The control group was not different. when comparing the level of understanding 
of health management in age groups of village health volunteers experimental group and 
control group after operation There was a statistically significant difference at the .05 level 
where the experimental group after the operation had a higher mean score. 
Keywords: village health volunteers, age group health manager 
 
 
บทน า 
 ผลจากสถานการณ์ ความเสี่ ยงหรือภั ย
สุขภาพที่แปรเปลี่ยนและเพ่ิมขึ้น ท าให้ประเทศ
ต้องประสบกับปัญหาสาธารณสุขที่หลากหลายและ
เรื้อรัง อันได้แก่ การเพ่ิมของโรคไม่ติดต่อ เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง อุบัติ เหตุจราจร เป็นต้น ซึ่ ง
ปัจจุบันกลายเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของ
ประชาชนไทยและทุกประเทศทั่วโลก (กว่าร้อยละ 
70 ของสาเหตุการเสียชีวิต ทั้งในระดับนานาชาติ
และในประเทศไทย ความถี่ของการเจ็บ-ตายการ
เกิดภัยธรรมชาติ รวมถึงปัญหาทางสาธารณสุขที่
เกิดจากความรุนแรงทางการเมืองการเกิดความ
เจ็บป่วยและพิการที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ท าให้
เกิดความจ าเป็นที่ต้องมีระบบการดูแล ระยะยาว 
หรือ long-term care แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
“ติดเตียง” รวมถึงการเพ่ิมงานบริการทางสังคม
ด้านอ่ืนๆ แก่ผู้สูงอายุความชุกชุมของเชื้อดื้อยาวัณ
โรค การเพิ่มข้ึนของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
อุบัติการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีศักยภาพใน
การแพร่ระบาดข้ามประเทศและข้างทวีปปัญหา
ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ
รุนแรงของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นปัญหาการ
ติดสิ่งเสพติดของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น 
และผู้มีฐานะยากจนปัญหาสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ จาก
ภัยของฝุ่น สารเคมีอุตสาหกรรม สารเคมีปราบ
ศัตรูพืช เป็นต้นปัญหาการโยกย้ายของประชากร
ข้ามชาติ และปัญหาสาธารณสุขบริเวณชายแดน
ประเทศปัญหาการเพ่ิมขึ้นของโรคมะเร็งชนิดต่างๆ 
การเพ่ิมของปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน  ซึ่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้

สร้างผลงานอันเป็นที่ประจักษ์โดยร่วมกับภาคี
เครือข่ายต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และกลุ่ม
องค์กรต่างๆ ในชุมชนในการท าให้ชุมชนไปสู่
เป้ าหมายการมี สุ ขภ าวะที่ ดี  สามารถน าพ า
ประชาชนให้ เข้ามาแสดงบทบาทในการดูแล
สุขภาพตัวเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่
เหมาะสม มีการจัดการปัจจัยแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพ เกิดมาตรการทางสังคม มีกลไกใน
การจัดการสุขภาพชุมชนที่เหมาะสม 12 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
(village health volunteers, VHV) หรือ อสม. 
หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านใน
แต่ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าที่
ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สุขภาพอนามัย (Change agents) การสื่อข่าวสาร
สาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้  การ
วางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 
ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การ
ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการการฟ้ืนฟู
สภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 10  
 นักจัดการสุขภาพชุมชน (อสม.นักจัดการ
สุขภาพชุมชน) คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพ 
และ เป็นผู้ร่วมดาเนินการ สั่งการ ควบคุมกากับ 
ให้คาชี้แนะ ในกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ 4 
ด้าน เพ่ือให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน นา

ไปสู่ การพัฒ นา การดูแลสุ ขภาพของตน เอง 
ครอบครัวและชุมชนที่พ่ึงตนเองได้ โดยมีภารกิจ
ส าคัญได้แก่ การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
และปรับเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการสร้างเสริมสุขภาพให้
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มเด็กแรก
เกิด 0-5 ปี, กลุ่มวัยเรียน,กลุ่มวัยรุ่น,กลุ่มวัยท างาน
,กลุ่มผู้ พิการและผู้สู งอายุ  อย่างถูกต้อง และ
ต่อเนื่อง และให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม พร้อมทั้ง
สร้างแกนน าประจ าครอบครัว เพ่ือให้มีความรู้ด้าน
สุขภาพที่จ าเป็นแก่ครัวเรือนสามารถช่วยเหลือ
ตั ว เองเบื้ องต้น  ทั้ งการส่ งเสริมสุ ขภาพ  การ
รักษาพยาบาลเบื้ องต้นและ การฟ้ืน ฟูสภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
ผู้ที่มีความส าคัญในการด าเนินงานสาธารณสุขมูล
ฐาน เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้าน
สุขภาพอนามัย เป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพ 
โดยการสื่อสาร สร้างสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคในชุมชน 11  
 จากสถานการณ์สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอย่าง
ต่อเนื่องในปัจจุบัน ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพ
ต้องพัฒนาปรับปรุงให้มีความสอดคล้องกับสภาพ
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างสม
เหตุผล มีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การดูแลสุขภาพ 
มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น 
รวมทั้งการ สร้างความเข้มแข็งในการสร้างเสริม
สุขภาพทุกระดับ การพัฒนาศักยภาพบุคคลให้
สามารถจัดการกับปัญหาหาทั้ งระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน สิ่งต่าง ๆเหล่านี้เป็นผลให้เกิด
การพัฒ นารูปแบบบริการสุขภาพที่ เน้นการ
ให้บริการเชิงรุก โดยน าแนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพ (health promotion) มาเป็นกลยุทธ์หลัก
ที่จะน าไปสู่การดูแลสุขภาพประชาชนแต่ละกลุ่มที่
มีความแตกต่างกัน การพัฒนาการพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นัก
จัดการสุขภาพกลุ่มวัย 11 เป็นกระบวนการส าคัญ
ของการบริหารทรัพยากรบุคคล เป็นการด าเนิน
กิ จ ก ร ร ม ต่ า ง  ๆ  เ พ่ื อ เ พ่ิ ม ส ม ร ร ถ น ะ 
(Competency) ข อ ง บุ ค ล า ก ร ให้ มี ค ว า ม รู้ 

(Knowledge) ทั กษะ (Skill) และคุณ ลักษณ ะ 
(Attribute) ท าให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ป ระสิ ท ธิภ าพ  และประสิทธิ ผล  ทั นต่ อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งความเห็นดังกล่าวมีความ
สอดคล้องกับพิมพ์ลักษณ์ อยู่วัฒนา (2557) ได้
กล่าวว่าการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรนับว่า
เป็ น สิ่ งส าคัญ ประการห นึ่ ง ในกระบวนการ
บริหารงานบุคคล เพราะการด าเนินงานของ
องค์การจะประสบผลส าเร็จหรือล้มเหลวขึ้นอยู่กับ
ความรู้  ความสามารถ ทั กษะ ทัศนคติ  และ
พฤติกรรมของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวจึงได้ท าการศึกษา
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย โดย
มุ่งหวัง เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการคุณภาพที่มี
ประสิทธิภาพ มีความรู้ด้านสุขภาพที่จ าเป็นแก่
ครัวเรือน สามารถช่วยเหลือตนเองเบื้องตน ทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การ
ฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 
เพ่ื อขยายผลการพัฒ นารูปแบบคลินิ กหมอ
ครอบครัว ให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย 
 2 . ศึ กษ า โป รแกรม พั ฒ น าศั กยภ าพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย 
 3. ศึกษาผลของศึกษา โปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่
นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย 
 
ประโยชน์ของงานวิจัย 
 1. ทราบถึงศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย 
 2. มี โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึ กษ า โปรแกรมพัฒ นาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบสองกลุ่ม (Two 
group design) มีระยะเวลาการศึกษา ตั้งแต่เดือน 
มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ.2566 รวม 4 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
 2 . ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ได้ แ ก่  อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน หมู่บ้ านละ 5 คน 
จ านวน  170 คน ด้วยวิธีเจาะจง แบ่งเป็น ต าบล
หลุบ 16 หมู่บ้าน จ านวน 80 คน จับสลากเป็น
กลุ่มทดลอง และต าบลห้วยโพธิ์  18 หมู่บ้ าน 
จ านวน 90 คน จับสลากเป็นกลุ่มควบคุม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

1. โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย ประกอบด้วย หน่วยเรียนรู้ อสม.นักจัดการ
สุขภาพชุมชน  อสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มแม่
และเด็ก  อสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มเด็ก
ปฐมวัย  อสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มวัยท างาน  
อ ส ม .กั บ ก ารจั ด ก ารสุ ข ภ าพ ก ลุ่ ม ผู้ สู งอ ายุ  
และอสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มผู้พิการ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  แบบประเมินความเข้าใจในการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่
นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย เป็นแบบ Rating scale 
5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย อยู่ระดับมากท่ีสุด เท่ากับ 5 คะแนน 

   มาก  ห ม าย ถึ ง  ค ว าม เข้ า ใจ ใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย เท่ากับ 4 คะแนน 
   ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย อยู่ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
   น้อย ห ม าย ถึ ง  ค ว าม เข้ า ใจ ใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย อยู่ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
(Best, 1981) 
  
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00 มีความเข้าใจมากท่ีสุด  
 3.41 – 4.20 มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40 มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60 มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80 มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
  
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
(IOC) แล้ วปรับแก้  ข้อที่ ใช้ ค าผิ ดและข้อที่ ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
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รูปแบบการวิจัย 
 การศึ กษ า โปรแกรมพัฒ นาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบสองกลุ่ม (Two 
group design) มีระยะเวลาการศึกษา ตั้งแต่เดือน 
มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ.2566 รวม 4 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
 2 . ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ได้ แ ก่  อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน หมู่บ้ านละ 5 คน 
จ านวน  170 คน ด้วยวิธีเจาะจง แบ่งเป็น ต าบล
หลุบ 16 หมู่บ้าน จ านวน 80 คน จับสลากเป็น
กลุ่มทดลอง และต าบลห้วยโพธิ์  18 หมู่บ้ าน 
จ านวน 90 คน จับสลากเป็นกลุ่มควบคุม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

1. โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย ประกอบด้วย หน่วยเรียนรู้ อสม.นักจัดการ
สุขภาพชุมชน  อสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มแม่
และเด็ก  อสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มเด็ก
ปฐมวัย  อสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มวัยท างาน  
อ ส ม .กั บ ก ารจั ด ก ารสุ ข ภ าพ ก ลุ่ ม ผู้ สู งอ ายุ  
และอสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มผู้พิการ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  แบบประเมินความเข้าใจในการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่
นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย เป็นแบบ Rating scale 
5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย อยู่ระดับมากท่ีสุด เท่ากับ 5 คะแนน 

   มาก  ห ม าย ถึ ง  ค ว าม เข้ า ใจ ใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย เท่ากับ 4 คะแนน 
   ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย อยู่ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
   น้อย ห ม าย ถึ ง  ค ว าม เข้ า ใจ ใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย อยู่ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
(Best, 1981) 
  
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00 มีความเข้าใจมากท่ีสุด  
 3.41 – 4.20 มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40 มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60 มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80 มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
  
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
(IOC) แล้ วปรับแก้  ข้อที่ ใช้ ค าผิ ดและข้อที่ ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น

น าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่าความเชื่ อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของ   
ครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ.925 
 
ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจยั 
 1. ทบทวนแนวคิด เกี่ ยวกับ นั กจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย 
 2. ทบทวนกรอบการ พัฒ นาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย 
 3 . เก็ บ ข้ อ มู ล ศั ก ย ภ าพ อ าส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัยก่อนด าเนินการ 
 4. ด าเนินการโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย ประกอบด้วย หน่วยเรียนรู้ อสม.
นักจัดการสุขภาพชุมชน  อสม.กับการจัดการ
สุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก  อสม.กับการจัดการ
สุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย  อสม.กับการจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัยท างาน  อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มผู้สูงอายุ  และอสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่ม
ผู้พิการ ก าหนด 18 ชั่วโมง  
 5 . เก็ บ ข้ อ มู ล ศั ก ย ภ าพ อ าส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัยหลังด าเนินการ 1 เดือน 
 6. สรุปผลการด าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ในการสรุปผลผล
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการก าหนดในการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่
นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 
ในการวิเคราะห์ความเข้าใจในการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการ

สุขภาพกลุ่มวัย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทียบ ความเข้าใจในการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย ก่อนและหลังด าเนินงาน ได้แก่ 
Dependent t – test และความเข้ าใจในการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ก่อนและหลัง
ด าเนินงาน ระหว่างกลุ่ม ได้แก่ Independent t – 
test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ผลการวิจัย 
 1. การประเมินความเข้าใจในการจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลหลุบ ก่อนการด าเนินงาน พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ ในระดับ ปานกลาง 
ยกเว้น อสม.กับการจัดการสุขภาพโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 5 โรค อสม.กับการจัดการสุขภาพจ าเป็น ใน
ผู้สูงอายุและอสม.กับการจัดการสุขภาพ กลุ่มผู้
พิการ ภาวะความพิการ อยู่ในระดับมาก หลังการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ มาก
ที่สุด ยกเว้น อสม.กับการจัดการสุขภาพจ าเป็น ใน
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก 
 2. การประเมินความเข้าใจในการจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลห้วยโพธิ์ ก่อนการด าเนินงาน พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ มาก ยกเว้น   
อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน และอสม.กับการ
จัดการสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับ มาก ยกเว้น นักจัดการสุขภาพ
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ชุมชนและอสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มเด็ก
ปฐมวัย อยู่ในระดับปานกลาง 
 3. การเปรียบเทียบระดับระดับความเข้าใจ
ในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบและห้วยโพธิ์ 
ก่อนการด าเนินงาน พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดบัระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลบุและหว้ยโพธิ์ ก่อนการด าเนินงาน 

ตัวแปร 
หลุบ ห้วยโพธิ์ 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower Upper 
1 3.34 0.51 3.38 0.43 168 -.598 .551 -.18526 .09914 
2 3.38 0.41 3.45 0.43 168 -1.104 .271 -.19830 .05608 
3 3.30 0.55 3.29 0.61 168 .120 .905 -.16683 .18836 
4 3.43 0.58 3.50 0.55 168 .388 .388 -.24454 .09547 
5 3.49 0.44 3.45 0.55 168 .572 .572 -.10821 .19525 
6 3.41 0.38 3.50 0.42 168 .181 .181 -.20522 .03911 
7 3.39 0.20 3.43 0.23 168 .272 .272 -.10118 .02869 

 
 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับระดับ
ความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ
และห้ วยโพธิ์  ก่อนการด าเนินงาน  พบว่า ไม่
แตกต่างกัน 
 4. โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย การจัดการฝึกอบรมตามหน่วยเรียนรู้ที่ก าหนด 
18 ชั่วโมง ดังนี้ 
  
 หน่วยเรียนรู้ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน 
เวลา 3 ชั่วโมง 
 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มแม่และเด็ก เวลา 3 ชั่วโมง 
 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มเด็กปฐมวัย เวลา 3 ชั่วโมง 

 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มวัยท างาน เวลา 3 ชั่วโมง 
 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มผู้สูงอายุ เวลา 3 ชั่วโมง 
 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มผู้พิการ เวลา 3 ชั่วโมง 
  
 5. การเปรียบเทียบระดับความเข้าใจในการ
จัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยที่หลั งการ
ด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากว่า ( t มีค่าเป็น
ลบ)  
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ชุมชนและอสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มเด็ก
ปฐมวัย อยู่ในระดับปานกลาง 
 3. การเปรียบเทียบระดับระดับความเข้าใจ
ในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบและห้วยโพธิ์ 
ก่อนการด าเนินงาน พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดบัระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลบุและหว้ยโพธิ์ ก่อนการด าเนินงาน 

ตัวแปร 
หลุบ ห้วยโพธิ์ 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower Upper 
1 3.34 0.51 3.38 0.43 168 -.598 .551 -.18526 .09914 
2 3.38 0.41 3.45 0.43 168 -1.104 .271 -.19830 .05608 
3 3.30 0.55 3.29 0.61 168 .120 .905 -.16683 .18836 
4 3.43 0.58 3.50 0.55 168 .388 .388 -.24454 .09547 
5 3.49 0.44 3.45 0.55 168 .572 .572 -.10821 .19525 
6 3.41 0.38 3.50 0.42 168 .181 .181 -.20522 .03911 
7 3.39 0.20 3.43 0.23 168 .272 .272 -.10118 .02869 

 
 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับระดับ
ความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ
และห้ วยโพธิ์  ก่อนการด าเนินงาน  พบว่า ไม่
แตกต่างกัน 
 4. โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย การจัดการฝึกอบรมตามหน่วยเรียนรู้ที่ก าหนด 
18 ชั่วโมง ดังนี้ 
  
 หน่วยเรียนรู้ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน 
เวลา 3 ชั่วโมง 
 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มแม่และเด็ก เวลา 3 ชั่วโมง 
 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มเด็กปฐมวัย เวลา 3 ชั่วโมง 

 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มวัยท างาน เวลา 3 ชั่วโมง 
 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มผู้สูงอายุ เวลา 3 ชั่วโมง 
 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มผู้พิการ เวลา 3 ชั่วโมง 
  
 5. การเปรียบเทียบระดับความเข้าใจในการ
จัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยที่หลั งการ
ด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากว่า ( t มีค่าเป็น
ลบ)  

 

 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดบัระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลบุ ก่อนและหลังการด าเนนิงาน 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower Upper 

1 3.34 0.51 4.29 0.42 89 -13.301 .000 -1.07915 -.79863 
2 3.38 0.41 4.25 0.40 89 -15.455 .000 -.97308 -.75137 
3 3.30 0.55 4.23 0.44 89 -13.003 .000 -1.06955 -.78600 
4 3.43 0.58 4.24 0.43 89 -13.116 .000 -.93825 -.69138 
5 3.49 0.44 4.18 0.64 89 -15.686 .000 -.88464 -.68573 
6 3.41 0.38 4.25 0.33 89 -14.703 .000 -.94343 -.71880 
7 3.39 0.20 4.24 0.36 89 -21.914 .000 -.93798 -.78202 

 
 
 จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความ
เข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ ที่ ระดับ .05 โดยที่ หลั งการ
ด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากว่า ( t มีค่าเป็นลบ)  

 6. การเปรียบเทียบระดับระดับความเข้าใจใน
การจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลห้วยโพธิ์ ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดบัระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหว้ยโพธิ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    lower Upper 

1 3.38 0.43 3.39 0.45 89 -.665 .508 -.04433 .02211 
2 3.45 0.43 3.46 0.44 89 -1.684 .096 -.02422 .00200 
3 3.29 0.61 3.29 0.61 89 -1.000 .320 -.01659 .00548 
4 3.50 0.55 3.56 0.50 89 -1.898 .061 -.10614 .00244 
5 3.45 0.55 3.44 0.54 89 1.752 .083 -.00149 .02371 
6 3.50 0.42 3.50 0.42 89 -.445 .657 -.01214 .00770 
7 3.43 0.23 3.44 0.22 89 1.422 .158 -.00088 .00533 
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 จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับระดับ
ความเข้ าใจในการจัดการสุ ขภาพกลุ่ มวัย ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลห้วยโพธิ์ 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

 7. การเปรียบเทียบระดับความเข้าใจในการ
จัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบและห้วยโพธิ์  

 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดบัระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลบุและหว้ยโพธิ์ หลังการด าเนินงาน 

ตัวแปร หลุบ ห้วยโพธิ์ df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    lower Upper 

1 4.29 0.42 3.39 0.45 168 18.170 .000 .05576 .90311 
2 4.25 0.40 3.46 0.44 168 16.283 .000 .05521 .78990 
3 4.23 0.44 3.29 0.61 168 14.135 .000 .07460 .90723 
4 4.24 0.43 3.56 0.50 168 12.317 .000 .06837 .70715 
5 4.18 0.64 3.44 0.54 168 13.473 .000 .06879 .79104 
6 4.25 0.33 3.50 0.42 168 17.294 .000 .05003 .76651 
7 4.24 0.36 3.44 0.22 168 33.924 .000 .02752 .87915 

 
 
 จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดับความ
เข ้า ใจ ใน ก าร จ ัด ก า รส ุข ภ าพ ก ลุ ่ม ว ัย  ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ
และห้วยโพธิ์ ก่อนการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ต าบลหลุบหลังการด าเนินงานมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่า ( t มีค่าเป็นบวก) 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบระดับ
ระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ ่มวัย 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล
หลุบและห้วยโพธิ์ ก่อนการด าเนินงาน พบว่า ไม่
แตกต่างกัน แต่การประเมินความเข้าใจในการ
จัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู ่บ้าน ต าบลหลุบ ก่อนการด าเนินงาน 
พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู ่ในระดับ ปาน
กลาง ยกเว้น อสม.กับการจัดการสุขภาพโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรัง 5 โรค อสม.กับการจัดการสุขภาพ

จ าเป็น ในผู้สูงอายุและอสม.กับการจัดการสุขภาพ 
กลุ ่มผู ้พิการ ภาวะความพิการ อยู ่ในระดับมาก 
และต าบลห้วยโพธิ ์ ก่อนการด าเนินงาน พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู ่ในระดับ มาก ยกเว้น  
อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน และอสม.กับการ
จัดการสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับปาน
กลาง สอดคล้องกับการศึกษาของนาฏยา นุชนา
รถ  แล ะคณ ะ (2561)3 ได ้ศ ึกษ าก ารพ ัฒ น า
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา
และอุปสรรคของการพัฒนาสมรรถนะ และน าไปสู่
สร้างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ อาสาสมัคร
สาธารณ ส ุขประจ าหมู ่บ ้าน  (อสม .) จ ังหว ัด
สุพรรณบุรี ผลการวิจัย พบว่า 1) สภาพปัจจุบัน
ของการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุพรรณบุรี อสม.
ส่วนใหญ่ขาดสมรรถนะด้านการท าบัญชีและมีอายุ
มาก ส าเร็จการศึกษาในระดับไม่สูงนัก การท างาน
สาธารณส ุขจ ังหว ัดเป ็นผู ้ก าก ับด ูแล เน ้นการ
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 จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับระดับ
ความเข้ าใจในการจัดการสุ ขภาพกลุ่ มวัย ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลห้วยโพธิ์ 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

 7. การเปรียบเทียบระดับความเข้าใจในการ
จัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบและห้วยโพธิ์  

 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดบัระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลบุและหว้ยโพธิ์ หลังการด าเนินงาน 

ตัวแปร หลุบ ห้วยโพธิ์ df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    lower Upper 

1 4.29 0.42 3.39 0.45 168 18.170 .000 .05576 .90311 
2 4.25 0.40 3.46 0.44 168 16.283 .000 .05521 .78990 
3 4.23 0.44 3.29 0.61 168 14.135 .000 .07460 .90723 
4 4.24 0.43 3.56 0.50 168 12.317 .000 .06837 .70715 
5 4.18 0.64 3.44 0.54 168 13.473 .000 .06879 .79104 
6 4.25 0.33 3.50 0.42 168 17.294 .000 .05003 .76651 
7 4.24 0.36 3.44 0.22 168 33.924 .000 .02752 .87915 

 
 
 จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดับความ
เข ้า ใจ ใน ก าร จ ัด ก า รส ุข ภ าพ ก ลุ ่ม ว ัย  ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ
และห้วยโพธิ์ ก่อนการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ต าบลหลุบหลังการด าเนินงานมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่า ( t มีค่าเป็นบวก) 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบระดับ
ระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ ่มวัย 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล
หลุบและห้วยโพธิ์ ก่อนการด าเนินงาน พบว่า ไม่
แตกต่างกัน แต่การประเมินความเข้าใจในการ
จัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู ่บ้าน ต าบลหลุบ ก่อนการด าเนินงาน 
พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู ่ในระดับ ปาน
กลาง ยกเว้น อสม.กับการจัดการสุขภาพโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรัง 5 โรค อสม.กับการจัดการสุขภาพ

จ าเป็น ในผู้สูงอายุและอสม.กับการจัดการสุขภาพ 
กลุ ่มผู้พิการ ภาวะความพิการ อยู ่ในระดับมาก 
และต าบลห้วยโพธิ ์ ก่อนการด าเนินงาน พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู ่ในระดับ มาก ยกเว้น  
อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน และอสม.กับการ
จัดการสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับปาน
กลาง สอดคล้องกับการศึกษาของนาฏยา นุชนา
รถ  แล ะคณ ะ (2561)3 ได ้ศ ึกษ าก ารพ ัฒ น า
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา
และอุปสรรคของการพัฒนาสมรรถนะ และน าไปสู่
สร้างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ อาสาสมัคร
สาธารณ ส ุขประจ าห มู ่บ ้าน  (อสม .) จ ังหว ัด
สุพรรณบุรี ผลการวิจัย พบว่า 1) สภาพปัจจุบัน
ของการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุพรรณบุรี อสม.
ส่วนใหญ่ขาดสมรรถนะด้านการท าบัญชีและมีอายุ
มาก ส าเร็จการศึกษาในระดับไม่สูงนัก การท างาน
สาธารณส ุขจ ังหว ัดเป ็น ผู ้ก าก ับด ูแล เน ้นการ

ส่งเสริมส ุขภาพ การควบคุมป ้องก ันโรค การ
ร ักษาพยาบาลเบื ้องต ้น  การส ่งต ่อ ผู ้ป ่วยที ่มี
ป ระส ิทธ ิภ าพ  นอกจากนี ้ย ังท า งานร ่วมก ับ
หน่วยงานอื่นด้วย  ปัญหาและอุปสรรคของการ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู ่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุพรรณบุรี ผู ้ป่วยไม่ให้
ความร่วมมือเนื ่องจากยังไม่มั ่นใจในการท างาน   
อสม. การท างานขาดการบันทึกที่ถูกต้อง และขาด
หล ักฐานในการด าเน ินงาน หน ่วยงานต ่างๆ
มอบหมายงานให้ มากเกินไป รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ห มู ่บ ้าน  (อสม .) จ ังห ว ัด ส ุพ รรณ บ ุร ี ต ้อ งมี
สมรรถนะในการปฏ ิบ ัต ิงาน เช ิงร ุก  4 ด ้าน 4 
หลักการซึ่งน าไปสู่ความส าเร็จ ดังนั้นจึงได้ศึกษา
เอกสาร แนวคิด ในการจัดการสุขภาพครอบคลุ่ม
สุขภาพในทุกกลุ่มวัย 6,7,8,9 จัดท าเป็นโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู ่บ ้านสู ่นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย การจัดการ
ฝึกอบรมตามหน่วยเรียนรู ้ที ่ก าหนด  18 ชั ่วโมง 
ดังนี้ 
   
  หน่วยเรียนรู ้ อสม .นักจัดการสุขภาพ
ชุมชน เวลา 3 ชั่วโมง 
  หน ่วย เร ียน รู ้ อสม .ก ับ การจ ัดการ
สุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก เวลา 3 ชั่วโมง 
  หน ่วย เร ียน รู ้ อสม .ก ับ การจ ัดการ
สุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย เวลา 3 ชั่วโมง 
  หน ่วย เร ียน รู ้ อสม .ก ับ การจ ัดการ
สุขภาพกลุ่มวัยท างาน เวลา 3 ชั่วโมง 
  หน ่วย เร ียน รู ้ อสม .ก ับ การจ ัดการ
สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ เวลา 3 ชั่วโมง 
  หน ่วย เร ียน รู ้ อสม .ก ับ การจ ัดการ
สุขภาพกลุ่มผู้พิการ เวลา 3 ชั่วโมง 
  
 ตามแนวค ิดการพ ัฒ นาศ ักยภ าพ ของ
บุคลากร1 และแนวคิดการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย 11  ซึ่งเป็นกระบวนการส าคัญของ

การบร ิหารทร ัพยากรบ ุคคล เป ็นการด า เน ิน
ก ิจ ก ร ร ม ต ่า ง  ๆ  เ พื ่อ เ พิ ่ม ส ม ร ร ถ น ะ 
(Competency) ข อ ง บ ุค ล า ก ร ให ้ม ีค ว า ม รู้ 
(Knowledge) ท ักษะ (Skill) และค ุณล ักษณะ 
(Attribute) ท าให้สามารถปฏิบัต ิงานได้อย่างมี
ป ระส ิทธ ิภ าพ  และประส ิท ธ ิผล  ท ันต ่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งความเห็นดังกล่าวมีความ
สอดคล้องกับพิมพ์ลักษณ์ อยู่ว ัฒนา (2557) ได้
กล่าวว่าการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรนับว่า
เป ็น สิ ่งส าค ัญ ประการหนึ ่ง ในกระบวนการ
บร ิหารงานบ ุคคล เพราะการด า เน ินงานของ
องค์การจะประสบผลส าเร็จหรือล้มเหลวขึ้นอยู่กับ
ความรู ้ ความสามารถ ท ักษะ ท ัศนคต ิ และ
พฤติกรรมของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ส่งผลให้หลัง
การด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ 
มากที ่ส ุด ยกเว ้น อสม.กับการจ ัดการส ุขภาพ
จ าเป็น ในผู ้สูงอายุ อยู ่ในระดับมาก และระดับ
ความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ ่มวัย ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ 
ก ่อนและหล ังการด าเน ินงาน พบว ่า ม ีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากว่า 
( t มีค่าเป็นลบ) และเมื่อเปรียบเทียบระดับความ
เข ้า ใจ ใน ก าร จ ัด ก า รส ุข ภ าพ ก ลุ ่ม ว ัย  ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ
และห้วยโพธิ์ หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ต าบลหลุบหลังการด าเนินงานมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่า สอดคล้องกันกับการศึกษาของยุพิน 
หงษ์วะชิน และคณะ (2556)2 ได้ศึกษาการพัฒนา
สมรรถนะของอาสาสม ัครสาธารณสุขประจ า
หมู ่บ ้านในการด าเน ินงานสุขภาพจิตในช ุมชน 
ผลการวิจัยพบว่า 1) สมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู ่บ้านจังหวัดฉะเชิงเทราที่
ต ้องพ ัฒนามีด ังนี ้ สมรรถนะหลัก ด ้านความรู้ 
(เฉลี่ย = 5.83, S.D.= 1.67)และความตระหนักใน
บทบาทหน้าที ่เกี ่ยวก ับการด ูแลช ่วยเหล ือผู ้มี
ป ัญ หาทางส ุขภาพจ ิต  (เฉลี ่ย  =  3.94, S.D.= 
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0.37) สมรรถนะเชิงเทคนิคในการให้การปรึกษา  
การสอนสุขภาพจิตศึกษา และการใช้แบบประเมิน
ท า งส ุข ภ าพ จ ิต ( เฉ ลี ่ย  =  3.51, S.D.= 0.37)
สมรรถนะบริหาร เกี่ยวกับการท างานเป็นทีม การ
มีภาวะผู ้น า การให้แรงจูงใจในการปฏิบัต ิงาน
(เฉลี ่ย  =  3.77, S.D.= 0.36) 2) หล ักส ูตรเพื ่อ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในพ้ืนที่จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยผู้เชี่ยวชาญ
มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด (เฉลี่ย = 4.52, 
SD.= 0.19) และ 3) การประเมินผลการทดลองใช้
หลักสูตร พบว่าภายหลังการทดลองใช้หลักสูตร  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีสมรรถนะ
หลัก สมรรถนะเชิงเทคนิคและสมรรถนะบริหาร
สูงขึ ้น ทุกสมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของชนิ
ดา เตชะปัน (2561)5 ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การ เส ร ิมส ร ้า งพล ังอ า น าจของอาสาสม ัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดาเนิน
งานด้านสุขศึกษาชุมชน ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ 
อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ การวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลการเสริมสร้าง
พลังอ านาจในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชน
แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้าน (อสม.) 
ในเขตพื้นที่เทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัย พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู ่บ ้านที ่เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ า หมู ่บ ้านม ีความรู ้เรื ่องส ุขศ ึกษาช ุมชน
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจาก
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(p – value < 0.001) โดยความรู ้เรื ่องสุขศึกษา
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ก ่อนการเข ้าร ่วมโปรแกรม หล ังการเข ้าร ่วม
โปรแกรม และระยะติดตาม 2 สัปดาห์ หลังจาก
เข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับสูง ทัศนคติที ่มีต่อ
การปฏิบ ัต ิงานในการให้ความรู ้ เรื ่องสุขศึกษา
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้า
ร ่ว ม โป รแ ก รม เส ร ิม ส ร ้า งพ ล ังอ า น าจ ข อ ง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้านมีทัศนคติที่
มีต่อการปฏิบัติงานในการให้ความรู้เรื่องสุขศึกษา
ชุมชน หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่าง
จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ (p – value < 0.001)โดยทัศนคติที่มีต่อการ
ปฏิบัติงานในการให้ความรู้เรื ่องสุขศึกษาชุมชน
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม อยู ่ในระดับสูง และระยะติดตาม 2 
สัปดาห์ หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ระดับทัศนคติ 
อยู่ในระดับสูงมาก พฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
การปฏ ิบ ัต ิงานส ุขศ ึกษาช ุมชน  อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจ า หมู ่บ้านที ่เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ า หมู่บ้านมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ปฏ ิบ ัต ิงานส ุขศ ึกษาช ุมชนหล ังจาก เข ้าร ่วม
โป รแกรมม ีความแตกต ่างจากก ่อน เข ้าร ่วม
โปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p – value 
< 0.001) โดยพฤติกรรมการมีส ่วนร่วมในการ
ปฏ ิบ ัต ิงานส ุขศ ึกษาช ุมชนก ่อนการเข ้าร ่ว ม
โปรแกรม และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ใน
ระดับมาก และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานสุขศึกษาชุมชน ระยะติดตาม 2 สัปดาห์ 
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด 
คุณภาพของกิจกรรมการปฏ ิบ ัต ิงานสุขศึกษา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้านที่เข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของอาสาสมัคร
สาธารณ ส ุขประจ า  หมู ่บ ้าน  ม ีค ุณ ภาพของ
กิจกรรมการปฏิบัติงานสุขศึกษาหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรม ม ีความแตกต ่างจากก ่อน เข ้าร ่วม
โปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p – value 
< 0.001) โดยคุณภาพของกิจกรรมการปฏิบัติงาน
สุขศึกษาก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับ
ปานกลาง คุณภาพของกิจกรรมการปฏิบัติงานสุข
ศึกษา หลังการเข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตาม 
2 สัปดาห์หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับดี
มาก 
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0.37) สมรรถนะเชิงเทคนิคในการให้การปรึกษา  
การสอนสุขภาพจิตศึกษา และการใช้แบบประเมิน
ท า งส ุข ภ าพ จ ิต ( เฉ ลี ่ย  =  3.51, S.D.= 0.37)
สมรรถนะบริหาร เกี่ยวกับการท างานเป็นทีม การ
มีภาวะผู ้น า การให้แรงจูงใจในการปฏิบัต ิงาน
(เฉลี ่ย  =  3.77, S.D.= 0.36) 2) หล ักส ูตรเพื ่อ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในพ้ืนที่จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยผู้เชี่ยวชาญ
มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด (เฉลี่ย = 4.52, 
SD.= 0.19) และ 3) การประเมินผลการทดลองใช้
หลักสูตร พบว่าภายหลังการทดลองใช้หลักสูตร  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีสมรรถนะ
หลัก สมรรถนะเชิงเทคนิคและสมรรถนะบริหาร
สูงขึ ้น ทุกสมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของชนิ
ดา เตชะปัน (2561)5 ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การ เส ร ิมส ร ้า งพล ังอ า น าจของอาสาสม ัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดาเนิน
งานด้านสุขศึกษาชุมชน ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ 
อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ การวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลการเสริมสร้าง
พลังอ านาจในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชน
แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้าน (อสม.) 
ในเขตพื้นที่เทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัย พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู ่บ ้านที ่เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ า หมู ่บ ้านม ีความรู ้เรื ่องส ุขศ ึกษาช ุมชน
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจาก
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(p – value < 0.001) โดยความรู ้เรื ่องสุขศึกษา
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ก ่อนการเข ้าร ่วมโปรแกรม หล ังการเข ้าร ่วม
โปรแกรม และระยะติดตาม 2 สัปดาห์ หลังจาก
เข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับสูง ทัศนคติที ่มีต่อ
การปฏิบ ัต ิงานในการให้ความรู ้ เรื ่องสุขศึกษา
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้า
ร ่ว ม โป รแ ก รม เส ร ิม ส ร ้า งพ ล ังอ า น าจ ข อ ง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้านมีทัศนคติที่
มีต่อการปฏิบัติงานในการให้ความรู้เรื่องสุขศึกษา
ชุมชน หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่าง
จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ (p – value < 0.001)โดยทัศนคติที่มีต่อการ
ปฏิบัติงานในการให้ความรู้เรื ่องสุขศึกษาชุมชน
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม อยู ่ในระดับสูง และระยะติดตาม 2 
สัปดาห์ หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ระดับทัศนคติ 
อยู่ในระดับสูงมาก พฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
การปฏ ิบ ัต ิงานส ุขศ ึกษาช ุมชน  อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจ า หมู่บ้านที ่เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ า หมู่บ้านมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ปฏ ิบ ัต ิงานส ุขศ ึกษาช ุมชนหล ังจาก เข ้าร ่วม
โป รแกรมม ีความแตกต ่างจากก ่อน เข ้าร ่วม
โปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p – value 
< 0.001) โดยพฤติกรรมการมีส ่วนร่วมในการ
ปฏ ิบ ัต ิงานส ุขศ ึกษาช ุมชนก ่อนการเข ้าร ่ว ม
โปรแกรม และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน
ระดับมาก และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานสุขศึกษาชุมชน ระยะติดตาม 2 สัปดาห์ 
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด 
คุณภาพของกิจกรรมการปฏ ิบ ัต ิงานสุขศึกษา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของอาสาสมัคร
สาธารณ ส ุขประจ า  ห มู ่บ ้าน  ม ีค ุณ ภาพของ
กิจกรรมการปฏิบัติงานสุขศึกษาหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรม ม ีความแตกต ่างจากก ่อน เข ้าร ่วม
โปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p – value 
< 0.001) โดยคุณภาพของกิจกรรมการปฏิบัติงาน
สุขศึกษาก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับ
ปานกลาง คุณภาพของกิจกรรมการปฏิบัติงานสุข
ศึกษา หลังการเข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตาม 
2 สัปดาห์หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับดี
มาก 
 
 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ใน ก า รพ ัฒ น าศ ัก ย ภ าพ อ าส าส ม ัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่
น ักจ ัดการส ุขภาพกลุ ่มว ัย  ควรม ีการทบทวน
แนวคิดเกี่ยวกับนักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ทบทวน
กรอบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู ่บ ้านสู ่น ักจัดการสุขภาพกลุ ่มวัยและ
ศึกษาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัยก่อนและหลัง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรม ีก ารศ ึกษ าการพ ัฒ นาศ ัก ยภ าพ
อาสาสม ัค รสาธารณ ส ุขประจ าหมู ่บ ้าน โดย
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู ่บ ้านสู ่น ักจัดการส ุขภาพกลุ ่มว ัย  ใน
ระยะยาว เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาพฤติกรรมของพ่อแม่ 
ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนและความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 และ ศึกษาโปรแกรม
การจัดกระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองเด็ก และเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาการเด็กในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ  อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง จ านวน 50 คู่ เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และF – test ด้วยเทคนิค Repeated measurement 
 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
เหมาะสม หลังด าเนินการ 1 สัปดาห์ และหลังด าเนินการ 1 เดือน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับเหมาะสม และ
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การส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลัง
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ค าส าคัญ : กระบวนการเรียนรู้ การสร้างวินัยเชิงบวก เด็กปฐมวัย การมีส่วนร่วม 
 

ABSRACT 
 This research was quasi-experimental research with the objectives of study the behavior of 
parents parents in promoting the development of preschool children and emotional intelligence of 
children aged 3-5, and studying the learning process and positive discipline building program in early 
childhood children with family participation in the responsible area of Somdet Hospital, Somdet 
District Kalasin Province. Sample size were child care group parent child and early childhood children 
in the Child Development Center in the area responsible for Somdet Hospital, Somdet District, Kalasin 
Province. By random purposive sampling of 50 pairs. Collect data from questionnaires. Data analysis 
by Content Analysis: Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation and F – Test by Repeated 
Measurement Technique. 



252
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 The results of the study revealed that parents' behavior Parents in promoting the development 
of preschool children in the responsible area of Somdet Hospital, Somdet District, Kalasin Province 
before operation Overall and each aspect is at an appropriate level. After 1 week of operation and 
1 month after operation, the overall and individual aspects were at an appropriate level. and 
emotional intelligence of children aged 3-5 years in the responsible area of Somdet Hospital, Somdet 
District, Kalasin Province. overall and side at fair level After 1 week of operation, overall and each 
side at an appropriate level After 1 month of operation, it was found that overall and each aspect is 
at a very appropriate level and the behavior of parents Parents in promoting the development of 
preschool children There was a statistically significant difference at the .05 level where the mean 
scores were higher after 1 month of operation. 
Keywords: learning process building positive discipline, early childhood, participation 
 
บทน า 
            การสร้างวินัยเชิงบวกการที่เด็กเจริญเติบโต
มาเป็นผู้ใหญ่ที่ รู้หน้าที่ ความรับผิดชอบต่อตนเอง 
ครอบครัวและสังคมการที่เด็กคนหนึ่งสามารถปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบทั้งที่บ้าน ที่โรงเรียนได้นั้น เด็กต้องมี
ความเข้มแข็งทางจิตใจพอสมควรที่จะควบคุมตนเอง 
มีความยับยั้งชั่งใจ ที่จะไม่ตามใจตนเองให้ไม่ฝืน
ระเบียบ กฎเกณฑ์ของสังคมนั้นๆ  เป็นวิธีจัดการกับ
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ของเด็กอย่างสร้างสรรค์
โดยไม่ใช้วิธีการลงโทษ จะมีจุดมุ่งหมายให้เด็กรู้จัก
ควบคุมพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของตัวเอง มากกว่า
ที่จะโดนบังคับ เพ่ือให้เด็กเกิดการปรับพฤติกรรมไป
ในแนวทางที่ดีขึ้นและมีผลต่อเนื่องไปในอนาคต 
            ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี(พ.ศ. 2561 - 
พ.ศ. 2580) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ มีเป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญเพ่ือ
พัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดีเก่ง 
และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความพร้อมทั้งกาย จิตใจ 
สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน และมีสุขภาวะที่
ดีในทุกช่วงวัย มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคม
และผู้อ่ืน มัธยัสถ์อดออม โอบอ้อมอารีมีวินัย รักษา
ศีลธรรมและเป็นพลเมืองดีของชาติมีหลักคิดที่
ถูกต้อง 
           เด็กปฐมวัย คือ วัยเด็กท่ีมีอายุ 3-5 ปี เป็น
วัยเริ่มต้นของการเรียนรู้และเป็นช่วงวัยที่มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการอย่างรวดเร็ว พัฒนาการที่

ดีของเด็กวัยก่อนเรียนเกิดจากผู้เลี้ยงดูให้ความรัก 
ความเอาใจใส่ เข้าใจเด็กและตอบสนองความต้องการ
พ้ืนฐานที่ เหมาะสมตามวัย ปลูกฝั งความมีเป็น
ระเบียบวินัยโดยปราศจากการใช้ความรุนแรง ซึ่งการ
สร้างวินัยเชิงบวกจึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับเด็กในวัย
ดังกล่าว ที่จะส่งผลให้เด็กเจริญเติบโตมาเป็นผู้ใหญ่ที่ 
รู้หน้าที่ ความรับผิดชอบต่อตนเอง ครอบครัวและ
สังคม  เพ่ือให้ เด็กเกิดการปรับพฤติกรรมไปใน
แนวทางที่ดีข้ึนและมีผลต่อเนื่องไปในอนาคต 
 จากผลการส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้วย 
DENVER II ของศูนย์อนามัยที่ 7 ปี 2560 และ 2564 
ภาพรวมเขตสุ ขภาพที่  7 (ร้ อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม กาฬสินธุ์) พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 56.4 และ 56.8 ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่พบ
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา ร้อยละ 25.4 และ
จากรายงานระบบคลังข้อมูลทางการแพทย์และ
สุขภาพ (HDC) ในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ปี 2562-2563 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 96.51 ,95.57 (เป้าหมาย
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า ร้อยละ 27.58 , 31.85 (เป้าหมายไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 20) เด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตามกระตุ้น ร้อยละ 95.33 , 95.97  
(เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) เด็ก 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.01 , 94.12  (เป้าหมาย
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการ
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มหาสารคาม กาฬสินธุ์) พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 56.4 และ 56.8 ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่พบ
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา ร้อยละ 25.4 และ
จากรายงานระบบคลังข้อมูลทางการแพทย์และ
สุขภาพ (HDC) ในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ปี 2562-2563 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 96.51 ,95.57 (เป้าหมาย
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า ร้อยละ 27.58 , 31.85 (เป้าหมายไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 20) เด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตามกระตุ้น ร้อยละ 95.33 , 95.97  
(เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) เด็ก 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.01 , 94.12  (เป้าหมาย
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการ

ล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEADA4I ร้อยละ 69.57, 
67.65 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) เด็ก 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ร้อยละ 56.48 , 68.24 (เป้าหมายไม่น้อย
กว่าร้อยละ 57) ตามล าดับ  
 ข้อมูลการคัดกรองพัฒนาการเด็กอ าเภอ
สมเด็จ พบว่า ปี 2562-2564 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 95.99 ,94.98,96.27 
(เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) เด็ก 0-5 ปี มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 30.32,33.68 , 40.41 
(เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) เด็ก 0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้น ร้อย
ละ 91.24 ,96.15, 97.65  (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 90) เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 92.20 
,92.68, 94.31  (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) 
เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
ด้ วย TEADA4 I ร้ อยละ 71.43,65.00 , 94.74 
(เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) เด็ก 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน ร้อยละ 54.37 ,60.60, 62.58 (เป้าหมายไม่น้อย
กว่าร้อยละ 57) ตามล าดับ 
 จากผลการด าเนินงานดังกล่าวแสดงให้เห็น
การด าเนินงานด้านสุขภาพเด็กปฐมวัยในจังหวัด
กาฬสินธุ์  ที่ผ่านมา เช่น การใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เป็นเครื่องมือ
ในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก การเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตของเด็ก ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ ให้มีความรู้ ความ
เข้าใจ และมีทักษะในการใช้เครื่องมืออย่างต่อเนื่อง
และครอบคลุมทุกสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 
ท าให้สามารถค้นหาเด็กที่มีปัญหาด้านโภชนาการ 
และพัฒนาการได้มากข้ึน และเมื่อเด็กท่ีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการโดยพ่อแม่ ผู้
เลี้ยงดูเด็ก อสม.และครูผู้ดูแลเด็กต่อเนื่องภายใน 30 
วัน พบว่าเด็กมีพัฒนาสมวัยมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม
ยังมีเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ไม่ได้รับการดูแล เฝ้าระวัง 
กระตุ้น และส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการตาม
ช่วงวัยอย่างเพียงพอและเหมาะสม     ทั้ งจาก
ครอบครัว ชุมชน รวมถึงหน่วยบริการที่ดูแลกลุ่มเด็ก

เหล่านี้  เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนระดับ
อนุบาล เป็นต้น  
 ดังนั้น จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการ
ใช้โปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้และการสร้าง
วินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์   เพ่ือน าผลการศึกษามาพัฒนาแนว
ทางการแก้ไขปัญหาเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการ
สงสั ยล่ าช้ า และภาวะโภชนาการ โดยอาศั ย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชนที่เห็น
ความส าคัญของปัญหาและร่วมกันป้องกันแก้ไข โดย
อาศัยภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งในและนอกระบบบริการ
สาธารณสุข เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของพ่อแม่ ผู้
เลี้ ยงดู เด็กให้ เกิดความรอบรู้ เ พ่ือปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กให้เหมาะสมตามช่วงวัย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  ด้านพัฒนาการ โภชนาการ และ
ทันตสุขภาพ ให้สามารถเฝ้าระวัง กระตุ้น ส่งเสริม 
แก้ไขปัญหา และบอกต่อกับผู้อ่ืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
         1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครอง
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนและความ
ฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ 3 – 5 ปี ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
         2. เพ่ือศึกษาโปรแกรมการจัดกระบวนการ
เรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
         3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัด
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมการจัด
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
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เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experiment) โดย
เก็บข้อมูล กลุ่มเป้าหมาย ก่อนและหลังการอบรม 3 
ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 เก็บก่อนการจัดกิจกรรม  ครั้งที่ 2 
เก็บหลังการจัดกิจกรรม1 สัปดาห์ และครั้งที่ 3 เก็บ
หลังการจัดกิจกรรม 1 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ กลุ่มผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง
เด็ก และเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาการเด็กในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ  อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ  โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
 2. กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้ งนี้ เป็น
การศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองเด็ก และเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาการเด็กในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ  อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 50 คู่ ดังนี ้
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใ ช้ ในการ วิจัยครั้ งนี้  คือ 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก และเด็กปฐมวัย อายุ
ระหว่าง 3 – 5 ปี ที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ  จ านวน 50 คู่(ผู้ปกครองและบุตร) ได้มา
โดยการเลือกสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  
sampling) และเก็ บรวบรวมข้อมู ลโดยการใช้
แบบสอบถามในระหว่างเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 
2565 และมีวิธีการด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ดังต่อไปนี ้
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ได้มา
จากจ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด โดย
ค านวณหากลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่ สุดที่ ยอมรับ 
(Yamane, 1973) ได้ค่าของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเก็บ
แบบสอบถาม 50 คน จากจ านวนประชากร 58 คน 
 วิธีการการเลือกสุ่มตัวอย่าง  เพื่อให้ประชากร
ในแต่ละพื้นที่มีโอกาสถูกเลือกเท่ากันและให้มีการ
กระจายเป็นสัดส่วนตามกลุ่มเป้าหมายโดยยึดเด็ก
ปฐมวัย อายุ 3-5 ปี ที่มีช่ืออยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ จึงด าเนินการสุ่มอย่างโดยใช้ทฤษฎี
ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) คือ วิธีการ

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย  (Simple random sampling) 
โดยน าข้อมูลรายช่ือเด็กกลุ่มเป้าหมายในศูนย์พัฒนา
เด็ก  มาจับสลากให้ได้จ านวนกลุ่มเป้าหมาย   50 คน 
ทั้งนี้ ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครองหรือผู้ดแูล
ก่อนรับเข้าโครงการ 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดกาฬสินธ์ุ  เลขที่  KLS.REC 
26/2565 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช่ในการจัดกิจกรรม 
  โปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้และ
การสร้างวินัยเชิงบวกแบบมีส่วนร่วม โดยการจัด
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กโดยใช้กระบวนการ
เรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวก ซึ่งมีการวาง
โปรแกรมการจัดกิจกรรมกระบวนการออกเปน็ 4 ครัง้ 
ได้แก่  1)กระบวนการสร้างความสัมพันธ์  2)
กระบวนการสร้างวินัย  3)กระบวนการสร้างเด็กเก่ง 
ครั้งที่ 1  และ4)กระบวนการสร้างเด็กเก่ง ครั้ง 2 และ 
3 แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ โดยเก็บข้อมูลด้าน
พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย ก่อนและหลังการอบรม 
3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 เก็บก่อนการจัดกิจกรรม  ครั้งที่ 2 
เก็บหลังการจัดกิจกรรม1 สัปดาห์ และครั้งที่ 3 เก็บ
หลังการจัดกิจกรรม 1 เดือน 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
การวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire 
From) ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ  
      ส่วนที่ 1  : ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย
และผู้ปกครองหรือผู้ดูแล  
      ส่วนที่ 2  : พฤติกรรมของพ่อแม่ผู้ปกครอง
หรือผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
โดยส่วนที่เป็น แบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้ 
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เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment) โดย
เก็บข้อมูล กลุ่มเป้าหมาย ก่อนและหลังการอบรม 3 
ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 เก็บก่อนการจัดกิจกรรม  ครั้งที่ 2 
เก็บหลังการจัดกิจกรรม1 สัปดาห์ และครั้งที่ 3 เก็บ
หลังการจัดกิจกรรม 1 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ กลุ่มผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง
เด็ก และเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาการเด็กในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ  อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์  โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
 2. กลุ่ มตั วอย่ าง ในการศึกษาครั้ งนี้ เป็น
การศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองเด็ก และเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์ พัฒนาการเด็กในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ  อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 50 คู ่ดังนี้ 
 กลุ่ มตั วอย่ างที่ ใช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้  คือ 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก และเด็กปฐมวัย อายุ
ระหว่าง 3 – 5 ปี ที่อยู่ ในศูนย์พัฒนาเด็กในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์  จ านวน 50 คู่(ผู้ปกครองและบุตร) ได้มา
โดยการเลือกสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  
sampling) และเก็ บรวบรวมข้ อมู ลโดยการใช้
แบบสอบถามในระหว่างเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 
2565 และมีวิธีการด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ดังต่อไปนี้ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ได้มา
จากจ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด โดย
ค านวณหากลุ่ มตั วอย่ างที่ น้ อยที่ สุ ดที่ ยอมรั บ 
(Yamane, 1973) ได้ค่าของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเก็บ
แบบสอบถาม 50 คน จากจ านวนประชากร 58 คน 
 วิธีการการเลือกสุ่มตัวอย่าง  เพ่ือให้ประชากร
ในแต่ละพ้ืนที่มีโอกาสถูกเลือกเท่ากันและให้มีการ
กระจายเป็นสัดส่วนตามกลุ่มเป้าหมายโดยยึดเด็ก
ปฐมวัย อายุ 3-5 ปี ที่มีชื่ออยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จึงด าเนินการสุ่มอย่างโดยใช้ทฤษฎี
ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) คือ วิธีการ

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย  (Simple random sampling) 
โดยน าข้อมูลรายชื่อเด็กกลุ่มเป้าหมายในศูนย์พัฒนา
เด็ก  มาจับสลากให้ได้จ านวนกลุ่มเป้าหมาย   50 คน 
ทั้งนี้ ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแล
ก่อนรับเข้าโครงการ 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจั ยส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดกาฬสินธุ์  เลขที่  REC.KLS 
87/2564 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช่ในการจัดกิจกรรม 
  โปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้และ
การสร้างวินัยเชิงบวกแบบมีส่วนร่วม โดยการจัด
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กโดยใช้กระบวนการ
เรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวก ซึ่ งมีการวาง
โปรแกรมการจัดกิจกรรมกระบวนการออกเป็น 4 ครั้ง 
ได้ แก่  1)กระบวนการสร้ างความสัมพันธ์   2)
กระบวนการสร้างวินัย  3)กระบวนการสร้างเด็กเก่ง 
ครั้งที่ 1  และ4)กระบวนการสร้างเด็กเก่ง ครั้ง 2 และ 
3 แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ โดยเก็บข้อมูลด้าน
พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย ก่อนและหลังการอบรม 
3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 เก็บก่อนการจัดกิจกรรม  ครั้งที่ 2 
เก็บหลังการจัดกิจกรรม1 สัปดาห์ และครั้งที่ 3 เก็บ
หลังการจัดกิจกรรม 1 เดือน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
การวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire 
From) ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ  
      ส่วนที่ 1  : ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย
และผู้ปกครองหรือผู้ดูแล  
      ส่วนที่ 2  : พฤติกรรมของพ่อแม่ผู้ปกครอง
หรือผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
โดยส่วนที่เป็น แบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้ 

  ประจ า  หมายถึ ง มีการปฏิบั ติ เป็ น
ประจ า(ทุกวัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
  บ่อยครั้ง   หมายถึ ง  มี กา รปฏิ บั ติ
บ่อยครั้ง (5 – 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 
  บางครั้ง  หมายถึ ง  มี กา รปฏิ บั ติ
บางครั้ง (3 – 4 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
  นานๆครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆ
ครั้ง (1 – 2 วันต่อสัปดาห์)  เท่ากับ 2 คะแนน 
  ไม่ท าเลย  หมายถึง ไม่ท าเลย เท่ากับ 
1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1991) 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีพฤติกรรมเหมาะสมมาก 
 3.41 – 4.20  มีพฤติกรรมเหมาะสม 
 2.61 – 3.40  มีพฤติกรรมพอใช้ 
 1.81 – 2.60  มีพฤติกรรมต้องปรับปรุง 
 1.00 - 1.80  มีพฤติกรรมไมเ่หมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .903 (รายละเอียดในภาคผนวก) 
 ส่วนที่ 3  : ความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 
– 5 ปี แบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนน
ดังนี้ 

 ประจ า  หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจ า
(ทุกวัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
 บ่อยครั้ง   หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 
(5 – 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 
 บางครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติบางครั้ง 
(3 – 4 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
 นานๆครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆครั้ง 
(1 – 2 วันต่อสัปดาห์)  เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ท าเลย  หมายถึง ไม่ท าเลย เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  (Best, 
1991) 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีพฤติกรรมเหมาะสมมาก 
 3.41 – 4.20  มีพฤติกรรมเหมาะสม 
 2.61 – 3.40  มีพฤติกรรมพอใช้ 
 1.81 – 2.60  มีพฤติกรรมต้องปรับปรุง 
 1.00 - 1.80   มีพฤติกรรมไมเ่หมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .880  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1.  เก็บข้อมูลพฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครอง
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนและความ
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ฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ด า เ นิ น ก า รต าม โ ป รแ กรมกา ร จั ด
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กโดยใช้
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวก ซึ่งมี
การวางโปรแกรมการจัดกิจกรรมกระบวนการ
ออกเป็ น 4 ครั้ ง  ได้ แก่  1)กระบวนการสร้ าง
ความสั มพันธ์   2)กระบวนการสร้ างวิ นั ย  3)
กระบวนการสร้ าง เด็ ก เก่ ง  ครั้ งที่  1  และ4)
กระบวนการสร้างเด็กเก่ง ครั้ง 2 และ 3 แต่ละครั้ง
ห่างกัน 2 สัปดาห์  
 3. เก็บข้อมูลหลังการใช้โปรแกรมการจัด
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์
โดยเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย เก็บ
หลังการจัดกิจกรรม1 สัปดาห์ และ เก็บหลังการจัด
กิจกรรม 1 เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิ เคราะห์  การแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้  ในการจั ด
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของพฤติกรรมของพ่อแม่ผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและความ
ฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี ก่อนและหลัง
ด าเนินการ 
  2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ไ ด้ แ ก่  F – test ด้ ว ย เ ท ค นิ ค  Repeated 

measurementในการเปรียบเทียบพฤติกรรมของพ่อ
แม่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กและความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี 
ก่อน หลังการจัดกิจกรรม1 สัปดาห์ และ เก็บหลังการ
จัดกิจกรรม 1 เดือน 
 
ผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครองในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ก่อนการด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
เหมาะสม หลังด าเนินการ 1 สัปดาห์  และหลัง
ด าเนินการ 1 เดือน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
เหมาะสม 
 2. ความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี 
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
พอใช้ หลังด าเนินการ 1 สัปดาห์ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับเหมาะสม หลังด าเนินการ 1 เดือน 
พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสม
มาก 
 3. โปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้และ
การสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 
1 สร้างสายใย  กิจกรรมครั้งที่ 2 สร้างวินัย กิจกรรม
ครั้งที่ 3 สร้างเด็กเก่ง 1 และกิจกรรมครั้งที่ 4 สร้าง
เด็กเก่ง 2  
 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมของพ่อแม่  
ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน
และความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า พฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครองใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่ หลังด าเนินการ 1 เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า  
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ฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ด า เ นิ น ก า รต าม โป รแ กรมกา ร จั ด
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กโดยใช้
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวก ซึ่งมี
การวางโปรแกรมการจัดกิจกรรมกระบวนการ
ออกเป็ น 4 ครั้ ง  ได้ แก่  1)กระบวนการสร้ าง
ความสั มพันธ์   2)กระบวนการสร้ างวิ นั ย  3)
กระบวนการสร้ าง เด็ ก เก่ ง  ครั้ งที่  1  และ4)
กระบวนการสร้างเด็กเก่ง ครั้ง 2 และ 3 แต่ละครั้ง
ห่างกัน 2 สัปดาห์  
 3. เก็บข้อมูลหลังการใช้โปรแกรมการจัด
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์
โดยเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย เก็บ
หลังการจัดกิจกรรม1 สัปดาห์ และ เก็บหลังการจัด
กิจกรรม 1 เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิ เคราะห์  การแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้  ในการจั ด
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของพฤติกรรมของพ่อแม่ผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและความ
ฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี ก่อนและหลัง
ด าเนินการ 
  2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ไ ด้ แ ก่  F – test ด้ ว ย เ ท ค นิ ค  Repeated 

measurementในการเปรียบเทียบพฤติกรรมของพ่อ
แม่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กและความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี 
ก่อน หลังการจัดกิจกรรม1 สัปดาห์ และ เก็บหลังการ
จัดกิจกรรม 1 เดือน 
 
ผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครองในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ก่อนการด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
เหมาะสม หลังด าเนินการ 1 สัปดาห์  และหลัง
ด าเนินการ 1 เดือน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
เหมาะสม 
 2. ความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี 
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
พอใช้ หลังด าเนินการ 1 สัปดาห์ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับเหมาะสม หลังด าเนินการ 1 เดือน 
พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสม
มาก 
 3. โปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้และ
การสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 
1 สร้างสายใย  กิจกรรมครั้งที่ 2 สร้างวินัย กิจกรรม
ครั้งที่ 3 สร้างเด็กเก่ง 1 และกิจกรรมครั้งที่ 4 สร้าง
เด็กเก่ง 2  
 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมของพ่อแม่ 
ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน
และความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า พฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครองใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่ หลังด าเนินการ 1 เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนและ 
 ความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ  
 จังหวัดกาฬสินธุ์ (F – test ด้วยเทคนิค Repeated Measurement)  

ตัวแปร Mauchly's 
W 

Approx .
Chi-

Square 
df p - 

value 

Epsilon 
Greenhouse-

Geisser 
Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

พฤติกรรม .492 34.037 2 .000 .663 .675 .500 
ความฉลาด .923 3.857 2 .145 .928 .963 .500 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมของพ่อแม่ 
ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่
ในระดับเหมาะสม หลังด าเนินการ 1 สัปดาห์ และหลัง
ด าเนินการ 1 เดือน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
เหมาะสม ความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้ หลัง
ด าเนินการ 1 สัปดาห์ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
เหมาะสม หลังด าเนินการ 1 เดือน พบว่า โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ ลักษณา สกุลทอง, ศริญทิพย์ ชาลีเครือ. 
(2565)12. ได้ศึกษการพัฒนาโปรแกรม Triple P เพ่ือ
กระตุ้ นพัฒนาการเด็ กปฐมวั ยเขตสุ ขภาพที่  7 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
ระดับความถี่ในการสร้างวินัยเชิงบวกสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p< .05 ) ทั้ งนี้
เนื่องจาก โปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้และการ
สร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วม
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 1 สร้าง
สายใย  กิจกรรมครั้งที่ 2 สร้างวินัย กิจกรรมครั้งที่ 3 
สร้างเด็กเก่ง 1 และกิจกรรมครั้งที่ 4 สร้างเด็กเก่ง 2 
เป็นไปตามแนวคิด Preschool Parenting Program: 
Triple-P 3,7 สอดคล้องกันกับการศึกษาของ พัชรา พุ่มพ
ชาติ (2563)11 ผลการใช้ชุดกิจกรรมการสร้างวินัยเชิง

บวกตามแนวคิดการเรียนรู้โปรแอคทีฟ (Pro-Active 
learning) ที่มีต่อพัฒนาการทางอารมณ์และสังคมของ
เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ผลการวิจัย
พบว่า (1) ผลการพัฒนาชุดกิจกรรม ประกอบด้วย 
องค์ประกอบของชุดกิจกรรม คู่มือการใช้ชุดกิจกรรม 
และคู่มือปฏิบัติกิจกรรม ทุกองค์ประกอบมีค่าดัชนี
ความสอดคล้องสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด สามารถน าไปใช้
ในการพัฒนาเด็กปฐมวัยได้ (2) ผลการใช้ชุดฝึกชุด
กิจกรรม พบว่า 1) พัฒนาการทางอารมณ์และสังคมของ
เด็กปฐมวัยในกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดกิจกรรม โดยใช้
ชุดกิจกรรมสูงกว่าก่อนการจัดกิจกรรม 2) พัฒนาการ
ทางอารมณ์และสังคมของเด็กปฐมวัยในกลุ่มทดลองที่
ได้รับการจัดกิจกรรม โดยใช้ชุดกิจกรรมใน 4 ระยะ มี
พัฒนาการสูงขึ้นอย่างเป็นล าดับ 3) พัฒนาการทาง
อารมณ์ และสังคมระหว่างเด็กปฐมวัยในกลุ่มทดลองสูง
กว่าเด็กปฐมวัยในกลุ่มควบคุม และ 4) ครูมีความพึง
พอใจต่อชุดกิจกรรมอยู่ในระดับมาก ส่งผลให้พฤติกรรม
ของพ่อแม่ ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อน
วัยเรียน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่ หลังด าเนินการ 1 เดือน มีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่า แต่ยังมีโอกาสในการพัฒนาคือความ
ฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี  
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ในการพัฒนาพฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครองใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน ควรน าแนวคิด
ของ Preschool Parenting Program: Triple-P เข้ามา
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ใช้ ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 1 สร้างสายใย  กิจกรรม
ครั้งที่ 2 สร้างวินัย กิจกรรมครั้งที่ 3 สร้างเด็กเก่ง 1 
และกิจกรรมครั้งที่ 4 สร้างเด็กเก่ง  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  โปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้และการ
สร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพ่ือความยั่งยืนต่อไป 
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ใช้ ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 1 สร้างสายใย  กิจกรรม
ครั้งที่ 2 สร้างวินัย กิจกรรมครั้งที่ 3 สร้างเด็กเก่ง 1 
และกิจกรรมครั้งที่ 4 สร้างเด็กเก่ง  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  โปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้และการ
สร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพ่ือความยั่งยืนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยวัณโรคปอด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 25 คน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่าง 1 มกราคม - 20 เมษายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-
test ก าหนดระดับนัยส าคัญ .05 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เรื่องวัณโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค
โรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตเิพื่อควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคโรค และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่เช้ือวัณโรค
ของผู้ป่วยวัณโรคสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่ อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ความสม่ าเสมอ
ในการรับประทานยารักษาวัณโรคเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 84.0 เป็นร้อยละ 100.0  
ค าส าคัญ; การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรค 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of the application of health belief 
models and social support to promote epidemic prevention behaviors in pulmonary tuberculosis patients, 
Uttaradit Hospital. The experimental group consisted of 25 people in the responsible area of Uttaradit 
Hospital. The experimental group received the program for 12 weeks, and the control group did not 
receive the program. The data were collected from questionnaires twice, before and after experiments 
during January 1, 2023, and Mach 31, 2023, and were analyzed by descriptive statistics in Frequency, 
percentages, mean, standard deviations and paired t-test with a statistical significance level of .05. 

The results revealed that the knowledge of tuberculosis, perceived risk of tuberculosis 
transmission, perceived severity of tuberculosis transmission, perceived benefit in preventing of 
tuberculosis transmission, perceived barriers to prevent of tuberculosis transmission and preventive 
behaviors for tuberculosis transmission among prevention of tuberculosis patients were higher than 
before receiving the application of health belief models and social support to promote epidemic 
prevention behaviors in pulmonary tuberculosis patients at the 0.05 level. The adherence to TB drug 
intake increased from 84.0 % to 100.0 %. 
Keyword; Applying the health belief model, Spread of tuberculosis, Tuberculosis patient 
 
 
 

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์



260
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

บทน า 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญทาง
การแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก ส าหรับประเทศ
ไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ เป็น  1 ใน  14 
ประเทศที่เป็นปัญหาวัณโรค มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป
สูง (Global Tuberculosis Report WHO, 2021) 
ส าหรับประเทศไทยปี พ .ศ. 2564 พบผู้ป่วยขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็น
ซ้ า) จ านวน 85,029 ราย และวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก 42 ราย เสียชีวิตจากวัณโรค 
10,000 รายต่อปี จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ข น า น ห รื อ ดื้ อ ย า  rifampicin (MDR/RR-TB) 
2,500 ราย และพบผู้ป่วยวัณโรค MDR/RR-TB 
ร้อยละ 1.7 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และร้อยละ 
10 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน1 
ประเทศไทยด าเนินการใช้กลยุทธ์การรักษาวัณโรค
ด้วยระบบยาระยะสั้นภายใต้การสังเกตโดยตรง
หรือแบบมี พ่ี เลี้ยง (DOTS; Directly Observed 
Treatment, Short Course) ซึ่ งเป็นยุทธวิธีที่ มี
ประสิทธิภาพในการควบคุมวัณโรคและเพ่ิมเติม
ประเด็นการผสมผสานวัณโรคและเอดส์  การ
จัดระบบการดูแลวัณโรคดื้อยาหลายขนาน การ
สร้างความเข้มแข็งระบบสาธารณสุข การส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของประชาชนและการศึกษาวิจัย2 
อย่างไรก็ตาม การรักษาผู้ป่วยวัณโรคของประเทศ
ไทยไม่บรรลุตามเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลก
ก าหนด คือ อัตราการรักษาส าเร็จมากกว่าร้อยละ 
903 นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยวัณโรคมีอัตราการ
ขาดยาสูงถึงร้อยละ 54 ปัจจุบันแม้ว่าความชุก
อุบั ติ การณ์ และอัตราตายของผู้ ป่ วยวัณ โรค           
มีแนวโน้มลดลง แต่ยังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่
ส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคไม่ทราบว่าตนเองติด
เชื้อวัณโรคจึงไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
ผู้ป่วยขาดความรู้ในการป้องกันไม่ให้วัณโรคติดต่อ
สู่ผู้อ่ืน เช่น ไอจามโดยไม่สวมหน้ากากอนามัย ท า
ให้ เชื้ อแพร่กระจายทางอากาศสู่คนรอบข้าง 
รวมทั้งสภาพความเป็นอยู่ที่แออัดอากาศไม่ถ่ายเท 
สาเหตุที่ท าให้วัณ โรคควบคุมได้ยากและแพร่

ระบาด คือ 1) การเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานและ 2) การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอช
ไอวี/เอดส์1  
 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคต้อง
เริ่มต้นจากครอบครัวพบผู้ป่วยวัณโรค เนื่องจาก
การรักษาวัณโรคใช้ระยะเวลานานและถ้าหากกิน
ยาไม่สม่ าเสมอหรือไม่ครบสูตรจะท าให้เชื้อดื้อยาได้ 
จึงต้องมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก ากับให้ผู้ป่วยกินยา
ต่อหน้าทุกวัน (DOTS) หรือคนในครอบครัวก็อาจ
ท าหน้าที่นี้แทน5 ระยะที่ผู้ป่วยอาจแพร่เชื้อวัณโรค
คือ  2 สัปดาห์  หลั งรับการรักษา ในปัจจุบั น
โรงพยาบาลจะขอความร่วมมือให้ผู้ป่วยนอนรักษา
ที่ โรงพยาบาลในระยะนี้  เพ่ือสังเกตการกินยา 
ผลข้างเคียงของยาและควบคุมโรคไปพร้อมกัน 
ส าหรับการป้องกัน XDR-TB จะแยกตัวผู้ป่วยที่
โรงพยาบาลจะเข้มงวดกว่า อย่างน้อย 1 เดือน 
และจนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคในเสมหะ 2 
ครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์6 การดูแลทางด้านจิตใจก็
ส าคัญไม่แพ้การรักษาทางด้านร่างกาย รวมถึงการ
ช่วยเหลือทางสังคม เช่น การชดเชยรายได้ การท า
ความเข้าใจกับชุมชนไม่ให้เกิดการตีตรากับผู้ป่วย
และความตื่นตระหนก นอกจากนี้ ชุมชนอาจเข้า
มามีส่วนร่วมในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ให้
เข้ามารับการรักษา ด้านปัจจัยพฤติกรรมการ
ป้องกันการป่วยวัณโรค ถือว่าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่
ส าคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 
พบว่า แนวคิดความเชื่อสุขภาพ ประกอบด้วย การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ความ
รุนแรงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันปัญหาสุขภาพ 
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพ ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการสร้างความ
ตระหนักของกลุ่มเสี่ยงต่อการป้องกันการป่วยด้วย
วัณโรค7 ซึ่ งปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของกลุ่มเสี่ยงมี
อยู่ 3 ปัจจัยหลัก8 ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ 
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บทน า 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญทาง
การแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก ส าหรับประเทศ
ไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ เป็น  1 ใน  14 
ประเทศที่เป็นปัญหาวัณโรค มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป
สูง (Global Tuberculosis Report WHO, 2021) 
ส าหรับประเทศไทยปี พ .ศ. 2564 พบผู้ป่วยขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็น
ซ้ า) จ านวน 85,029 ราย และวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก 42 ราย เสียชีวิตจากวัณโรค 
10,000 รายต่อปี จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ข น า น ห รื อ ดื้ อ ย า  rifampicin (MDR/RR-TB) 
2,500 ราย และพบผู้ป่วยวัณโรค MDR/RR-TB 
ร้อยละ 1.7 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และร้อยละ 
10 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน1 
ประเทศไทยด าเนินการใช้กลยุทธ์การรักษาวัณโรค
ด้วยระบบยาระยะสั้นภายใต้การสังเกตโดยตรง
หรือแบบมี พ่ี เลี้ยง (DOTS; Directly Observed 
Treatment, Short Course) ซึ่ งเป็นยุทธวิธีที่ มี
ประสิทธิภาพในการควบคุมวัณโรคและเพ่ิมเติม
ประเด็นการผสมผสานวัณโรคและเอดส์  การ
จัดระบบการดูแลวัณโรคดื้อยาหลายขนาน การ
สร้างความเข้มแข็งระบบสาธารณสุข การส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของประชาชนและการศึกษาวิจัย2 
อย่างไรก็ตาม การรักษาผู้ป่วยวัณโรคของประเทศ
ไทยไม่บรรลุตามเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลก
ก าหนด คือ อัตราการรักษาส าเร็จมากกว่าร้อยละ 
903 นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยวัณโรคมีอัตราการ
ขาดยาสูงถึงร้อยละ 54 ปัจจุบันแม้ว่าความชุก
อุบั ติ การณ์ และอัตราตายของผู้ ป่ วยวัณ โรค           
มีแนวโน้มลดลง แต่ยังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่
ส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคไม่ทราบว่าตนเองติด
เชื้อวัณโรคจึงไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
ผู้ป่วยขาดความรู้ในการป้องกันไม่ให้วัณโรคติดต่อ
สู่ผู้อ่ืน เช่น ไอจามโดยไม่สวมหน้ากากอนามัย ท า
ให้ เชื้ อแพร่กระจายทางอากาศสู่คนรอบข้าง 
รวมทั้งสภาพความเป็นอยู่ที่แออัดอากาศไม่ถ่ายเท 
สาเหตุที่ท าให้วัณ โรคควบคุมได้ยากและแพร่

ระบาด คือ 1) การเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานและ 2) การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอช
ไอวี/เอดส์1  
 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคต้อง
เริ่มต้นจากครอบครัวพบผู้ป่วยวัณโรค เนื่องจาก
การรักษาวัณโรคใช้ระยะเวลานานและถ้าหากกิน
ยาไม่สม่ าเสมอหรือไม่ครบสูตรจะท าให้เชื้อดื้อยาได้ 
จึงต้องมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก ากับให้ผู้ป่วยกินยา
ต่อหน้าทุกวัน (DOTS) หรือคนในครอบครัวก็อาจ
ท าหน้าที่นี้แทน5 ระยะที่ผู้ป่วยอาจแพร่เชื้อวัณโรค
คือ  2 สัปดาห์  หลั งรับการรักษา ในปัจจุบั น
โรงพยาบาลจะขอความร่วมมือให้ผู้ป่วยนอนรักษา
ที่ โรงพยาบาลในระยะนี้  เพ่ือสังเกตการกินยา 
ผลข้างเคียงของยาและควบคุมโรคไปพร้อมกัน 
ส าหรับการป้องกัน XDR-TB จะแยกตัวผู้ป่วยที่
โรงพยาบาลจะเข้มงวดกว่า อย่างน้อย 1 เดือน 
และจนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคในเสมหะ 2 
ครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์6 การดูแลทางด้านจิตใจก็
ส าคัญไม่แพ้การรักษาทางด้านร่างกาย รวมถึงการ
ช่วยเหลือทางสังคม เช่น การชดเชยรายได้ การท า
ความเข้าใจกับชุมชนไม่ให้เกิดการตีตรากับผู้ป่วย
และความตื่นตระหนก นอกจากนี้ ชุมชนอาจเข้า
มามีส่วนร่วมในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ให้
เข้ามารับการรักษา ด้านปัจจัยพฤติกรรมการ
ป้องกันการป่วยวัณโรค ถือว่าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่
ส าคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 
พบว่า แนวคิดความเชื่อสุขภาพ ประกอบด้วย การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ความ
รุนแรงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันปัญหาสุขภาพ 
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพ ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการสร้างความ
ตระหนักของกลุ่มเสี่ยงต่อการป้องกันการป่วยด้วย
วัณโรค7 ซึ่ งปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของกลุ่มเสี่ยงมี
อยู่ 3 ปัจจัยหลัก8 ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ 

และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 2) ปัจจัยด้านการรับรู้
ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงของการเป็น
วัณโรคการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันวัณโรคและการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันวัณโรค และ 3) ปัจจัย
ด้านสิ่ งชักน าให้ เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรค ทั้ งนี้  แบบแผนความเชื่อด้าน
สุ ขภาพ  (Health belief model) เป็ นแนวคิ ด
ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคมที่ใช้ อธิบายการ
ตัดสินใจของบุคคลที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพ โดยเชื่อว่าบุคคลที่มีความเชื่อด้านสุขภาพ
อย่างไรจะมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมสุขภาพตาม
ค ว าม เชื่ อ ข อ งต น  ค ว าม เชื่ อ ด้ า น สุ ข ภ าพ
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
(Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์
ข อ งก า รป ฏิ บั ติ เ พ่ื อ ป้ อ งกั น โ ร ค perceived 
benefits) การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติ เพ่ือ
ค วบ คุ ม โรค  (Perceived barriers to disease 
prevention) และแรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health 
motivation)9 ดั งนั้ น  แบบแผนความเชื่ อด้ าน
สุ ขภ าพจึ งมี ค วามส าคั ญ  ก ารที่ บุ คคลจะมี
พฤติกรรมป้องกันสุขภาพเกิดขึ้นหรือไม่นั้นขึ้นกับ
ปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อการกระท าที่เกี่ยวข้อง
กับเรื่องสุขภาพอนามัยของบุคคลต้องมีการรับรู้ว่า
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงมากน้อย
เพียงใด หรือรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนอาจท าให้ถึงแก่ชีวิตได้ เกิดความ
พิการมีความเจ็บปวดหรือกระทบความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ซึ่งการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค จะส่งผล
ให้บุคคลเกิดความเกรงกลัวต่อการเจ็บป่วยด้วยโรค
นั้นๆ และเริ่มมีการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการ
ปฏิบัติในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หาก
บุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ในด้านการรักษาและการ
ปฏิบัติตนว่ามีมากกว่าอุปสรรคในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าแล้ว บุคคลนั้ นจะมีพฤติกรรมการ

ป้องกันเกิดขึ้น ทั้งนี้ร่วมกับการได้รับสิ่งกระตุ้นที่
จ าเป็นในกระบวนการตัดสินใจ ได้แก่ ปัจจัยชักน า
ให้ปฏิบัติที่มีทั้งปัจจัยภายใน เช่น การเห็นความ
เจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนสนิท 
และปัจจัยภายนอก เช่น การ ได้รับข้อมูลจากสื่อ
ต่างๆ รวมทั้งค าแนะน า จากบุคลากรในทีมสุขภาพ
10   
 แนวคิดแบบแผนความเชื่อสุขภาพ (Health 
belief model; HBM) ประกอบด้ วย  การรับ รู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าและการรับรู้อุปสรรคจากการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรด้านสุขภาพ11 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน า 4 องค์ประกอบมาใช้ใน
การจัดโปรแกรมสุขศึกษา โดยผู้วิจัยต้องการทราบ
ว่าภายหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาจะท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้เกี่ยวกับวันโรคมาก
น้อยเพียงใด ซึ่งผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อ
สถานบริการสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการน าผลการวิจัยไปใช้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
ใน ก ารส่ ง เส ริ ม พ ฤติ ก รรม การป้ อ งกั น ก าร
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณ
โรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด และความสม่ าเสมอใน
การรับประทานยารักษาวัณโรค 

 
สมมติฐานการวิจัย  
 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อ
วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด ความสม่ าเสมอใน
การรับประทานยารักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค
ภายหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผน
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ความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้ อของผู้ ป่ วยวัณ โรคปอดดี กว่ าก่ อน ได้ รั บ
โปรแกรม 
 
วิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi- experimental research) ช นิ ด ก ลุ่ ม
เดียวเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างก่อนและหลัง
ด า เ นิ น ก า ร  (Pretest–Posttest one group 
design) ระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน 2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน
รักษที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 
275 คน12 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี
เปิดตารางอ านาจการทดสอบ (Power Analysis) 
ของโพลิทและฮังเกอร์13 โดยก าหนดระดับความ
เชื่ อมั่ น ที่  0.05 อ าน าจการทดสอบ  (Power) 
เท่ากับ 0.95 และขนาดอิทธิพล (Effect size) จาก
งานวิจัยของทนงเพชร ปราบเสียง14 ซึ่งค านวณได้
ค่าขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเท่ากับ .69 จากนั้นค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด 25 คน การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรค
อายุ  20 – 60 ปี  ที่ ได้รับการตรวจวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์และได้รับการรักษาด้วยระบบ
ยาระยะสั้น 6 เดือน ด้วยสูตรยาส าหรับผู้ป่วยใหม่ 
(2HRZE/4HR) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคเคลื่อนย้าย
เปลี่ยนที่อยู่ใหม่หรือโอนย้ายการรักษา หรือไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง ผู้ป่วยเสียชีวิต
หรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรค
ปอด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประกอบด้วย 
   ส่วนที่  1 ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ 
อาชีพ สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกครอบครัว 
รายได้ครอบครัว ระดับการศึกษา การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ พาหนะในการเดินทาง  
   ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องวัณโรคและการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 18 ข้อ ค่า
ความเชื่อมั่นวิเคราะห์ด้วย KR-20 ของ Kuder 
Richardson ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 ความรู้
เรื่องวัณโรคและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค แบ่งเป็น 3 ระดับ14 (Best, 1980)  ได้แก่ รู้
มาก (ร้อยละ 80.0-100.0) ปานกลาง (ร้อยละ 
60.00-79.00) และน้อย (ร้อยละ 0.00-59.00) 
   ส่ วนที่  3 แบบแผนความ เชื่ อด้ าน
สุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือควบคุมโรค 40 
ข้อ ค่าความเชื่อมั่นวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์
แ อ ลฟ าขอ งค รอน บ าค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ .92 แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค 3 ระดับ15 ได้แก่ มาก 
(ร้อยละ 80.0 -100.0) ปานกลาง (ร้อยละ 60.00-
79.00) น้อย (ร้อยละ 0.00-59.00) 
   ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่
เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 15 ข้อ 
ค่าความเชื่อมั่นวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .89 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณ
โรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด แบ่งเป็น 3 ระดับ15 
ได้แก่ ดี (ร้อยละ 80.0–100.0) ปานกลาง (60.0-
79.0) ต่ า (ร้อยละ 0.0-59.0)  
 2. โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ของผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้วิจัยจัดกิจกรรมโปรแกรม
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ความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้ อของผู้ ป่ วยวัณ โรคปอดดี กว่ าก่ อน ได้ รั บ
โปรแกรม 
 
วิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi- experimental research) ช นิ ด ก ลุ่ ม
เดียวเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างก่อนและหลัง
ด า เ นิ น ก า ร  (Pretest–Posttest one group 
design) ระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน 2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน
รักษที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 
275 คน12 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี
เปิดตารางอ านาจการทดสอบ (Power Analysis) 
ของโพลิทและฮังเกอร์13 โดยก าหนดระดับความ
เชื่ อมั่ น ที่  0.05 อ าน าจการทดสอบ  (Power) 
เท่ากับ 0.95 และขนาดอิทธิพล (Effect size) จาก
งานวิจัยของทนงเพชร ปราบเสียง14 ซึ่งค านวณได้
ค่าขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเท่ากับ .69 จากนั้นค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด 25 คน การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรค
อายุ  20 – 60 ปี  ที่ ได้รับการตรวจวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์และได้รับการรักษาด้วยระบบ
ยาระยะสั้น 6 เดือน ด้วยสูตรยาส าหรับผู้ป่วยใหม่ 
(2HRZE/4HR) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคเคลื่อนย้าย
เปลี่ยนที่อยู่ใหม่หรือโอนย้ายการรักษา หรือไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง ผู้ป่วยเสียชีวิต
หรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรค
ปอด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประกอบด้วย 
   ส่วนที่  1 ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ 
อาชีพ สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกครอบครัว 
รายได้ครอบครัว ระดับการศึกษา การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ พาหนะในการเดินทาง  
   ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องวัณโรคและการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 18 ข้อ ค่า
ความเชื่อมั่นวิเคราะห์ด้วย KR-20 ของ Kuder 
Richardson ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 ความรู้
เรื่องวัณโรคและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค แบ่งเป็น 3 ระดับ14 (Best, 1980)  ได้แก่ รู้
มาก (ร้อยละ 80.0-100.0) ปานกลาง (ร้อยละ 
60.00-79.00) และน้อย (ร้อยละ 0.00-59.00) 
   ส่ วนที่  3 แบบแผนความ เชื่ อด้ าน
สุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือควบคุมโรค 40 
ข้อ ค่าความเชื่อมั่นวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์
แ อ ลฟ าขอ งค รอน บ าค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ .92 แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค 3 ระดับ15 ได้แก่ มาก 
(ร้อยละ 80.0 -100.0) ปานกลาง (ร้อยละ 60.00-
79.00) น้อย (ร้อยละ 0.00-59.00) 
   ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่
เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 15 ข้อ 
ค่าความเชื่อมั่นวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .89 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณ
โรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด แบ่งเป็น 3 ระดับ15 
ได้แก่ ดี (ร้อยละ 80.0–100.0) ปานกลาง (60.0-
79.0) ต่ า (ร้อยละ 0.0-59.0)  
 2. โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ของผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้วิจัยจัดกิจกรรมโปรแกรม

สุ ขศึ กษ าสั ป ดาห์ ล ะ 1 ครั้ ง  ๆ  2 ชั่ ว โม ง ใช้
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้  
 สัปดาห์ที่  1 ประเมินผลก่อนทดลองด้วย
แบบสอบถาม จัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่าง ผู้วิจัยกับผู้ป่วยวัณโรคและให้ความรู้เรื่อง
วัณโรคโดย บรรยายใช้ภาพพลิกประกอบ การ
บรรยายเร่ือง การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายฝึกบริหาร ปอด การรับประทานยา การ
พักผ่อน การท าลายเชื้อในเสมหะ การมาตรวจ
รักษาตามนัด การให้ชมวีดีทัศน์ ความรู้เรื่องวัณ
โรค การแจกสมุดบันทึกสุขภาพประจ าตัวผู้ป่วย
และเอกสารแผ่นพับเรื่องวัณโรค  
 สัปดาห์ที่  2 - 4 ให้ค าปรึกษา ออกเยี่ยม
บ้านให้ก าลังใจ กระตุ้นเตือนการรับประทานยา
ท า ง โท รศั พ ท์ โด ย ผู้ วิ จั ย แ ล ะก ารดู แ ล ก าร
รับประทานยาวัณโรคโดยญาติและอาสาสมัคร
สาธารณสุข  
 สัปดาห์ที่  5 เสริมสร้างการรับรู้ ในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคโดยการใช้ตัว
แบบบุ คคลโดยผู้ ป่ วยที่ ส ามารถป้ องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคเล่าประสบการณ์ด้วยการ 
สนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ือหาแนว
ทางการป้องกันการดื้อยาและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค  
 สัปดาห์ที่ 6 ให้ค าปรึกษาและเยี่ยมบ้านให้
ก าลังใจ การกระตุ้นเตือนการรับประทานยาทาง
โทรศัพท์และการดูแลเรื่องการรับประทานยาวัณ
โรคโดยญาติและอาสาสมัครสาธารณสุข  
 สัปดาห์ที่  7 เสริมสร้างการปฏิบัติในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยและ
ญาติโดยการจัดอภิปรายกลุ่มหาแนวทางในการ
ปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง และการสาธิตการจัดยาและฝึก
บันทึกหลังรับประทานยา การสาธิตการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อโดยใช้ผ้าปิดปาก การก าจัด
เสมหะที่ถูกต้องและการล้างมือ 7 ขั้นตอน  
  สัปดาห์ที่ 8 ให้ค าปรึกษา การเยี่ยมบ้านให้
ก าลั งใจ กระตุ้นเตือนการรับประทานยาทาง 

โทรศัพท์ การรับประทานยาวัณโรคโดยญาติและ
อาสาสมัครสาธารณสุข 
 สถิติที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Paired t–test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05   
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 โค ร ง ก า ร วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ งจ า ก
คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษ ย์ 
โรงพยาบาล อุตรดิตถ์  เลขที่  4/2566 วันที่  9 
มีนาคม 2566 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 
ชี้แจงสิทธิและความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
แก่กลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งลงนามเข้าร่วมวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบต่อการทางานหรือการรับการ
รักษาวัณโรค  

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 เพศหญิง ร้อย
ละ 40.0 อายุระหว่าง 51–60 ปี  ร้อยละ 72.0 
รองลงมา คือ 41–50 ปี ร้อยละ 20.0 อายุเฉลี่ย 
51.21 ปี  การศึกษาระดับประถมศึกษา 48.0 
รองลงมา คือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 40.0 มีเพียง
ร้อยละ 12.0 จบการศึกษาระดับ ปวช ./ปวส . 
ป ระก อบ อาชี พ เกษ ต รกรรม  ร้ อ ยล ะ  80.0 
รองลงมา คือ 20.0 รายได้ครอบครัว 10,001–
15,000 บาท ร้อยละ 60.0 รองลงมาคือ 15,001 
บาท ขึ้นไป ร้อยละ 40.0 รายได้เฉลี่ย 1420.12 
บาท  จ าน วนสมาชิ ก  3–4 คน  ร้อยละ 80.0 
รอ งล งม า  คื อ  5-6 ค น  ร้ อย ละ  20.0 ไม่ ดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ร้อยละ 88.0 ไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 84.0 เดินทางมารับการรักษาวัณโรคด้วย
ร ถ ย น ต์  ร้ อ ย ล ะ  72.0 ร อ ง ล ง ม า  คื อ 
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 28.0 โดยมีบุตร/หลานพา
มารับการรักษาวัณโรคที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ร้อย
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ละ 80.0 มีเพียงร้อยละ 20.0 ที่ เดินทางมาด้วย
ตนเอง 
 2. ความรู้เรื่องวัณโรคและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคก่อน
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.0 หลัง
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 (ตาราง
ที่  1) ความรู้ เรื่องวัณ โรคและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคหลังทดลอง ( =12.12, 
SD.=1.81) ดี ก ว่ า ก่ อ น ท ด ล อ ง  ( =11.00, 
SD.=2.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ตารางที่ 2) 
 3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคก่อนทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 80.0 หลังทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 80.0 (ตารางที่  1) แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับวัณโรคของผู้ป่วยวัณ
โรคหลังทดลอง ( =92.68, SD.=4.67) ดีกว่าก่อน
ทดลอง ( =82.04, SD. =7.94)) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
  3.1 ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร
แพร่กระจายของเชื้อวัณโรคก่อนทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 หลังทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.0 (ตารางที่ 1) การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค
หลั งทดลอง ( =22.48, SD.=2.08) ดี ก ว่ าก่ อน
ทดลอง ( =19.80, SD.=3.18) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
  3.2 การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค
ก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 

หลังทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 
(ตารางที่ 1) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคหลัง
ทดลอง ( =22.12, SD.=2.01) ดีกว่าก่อนทดลอง 
(= 20.08, SD. =2.81) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
  3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณ โรคก่อน
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 92.0 หลัง
ทดลองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 64.0 (ตารางที่ 1) 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคหลังทดลอง ( =24.08, SD. 
=1.80) ดีกว่าก่อนทดลอง ( =21.08, SD.= 1.93) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
  3.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคก่อนทดลองอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.0 รองลงมา คือ 
ระดับน้อย ร้อยละ 12.0 หลังทดลองอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 60.0 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 40.0 (ตารางที่ 1) การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพ่ือควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
หลั งท ดลอง ( =24.0, SD. =1.61) ดี ก ว่ าก่ อน
ทดลอง ( =20.36, SD.=1.65) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
 4. ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
รักษาวัณโรคเพ่ิมขึ้นภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 84.0 เป็นร้อยละ 100.0  
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ละ 80.0 มีเพียงร้อยละ 20.0 ที่ เดินทางมาด้วย
ตนเอง 
 2. ความรู้เรื่องวัณโรคและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคก่อน
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.0 หลัง
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 (ตาราง
ที่  1) ความรู้ เรื่องวัณ โรคและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคหลังทดลอง ( =12.12, 
SD.=1.81) ดี ก ว่ า ก่ อ น ท ด ล อ ง  ( =11.00, 
SD.=2.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ตารางที่ 2) 
 3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคก่อนทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 80.0 หลังทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 80.0 (ตารางที่  1) แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับวัณโรคของผู้ป่วยวัณ
โรคหลังทดลอง ( =92.68, SD.=4.67) ดีกว่าก่อน
ทดลอง ( =82.04, SD. =7.94)) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
  3.1 ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร
แพร่กระจายของเชื้อวัณโรคก่อนทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 หลังทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.0 (ตารางที่ 1) การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค
หลั งทดลอง ( =22.48, SD.=2.08) ดี ก ว่ าก่ อน
ทดลอง ( =19.80, SD.=3.18) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
  3.2 การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค
ก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 

หลังทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 
(ตารางที่ 1) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคหลัง
ทดลอง ( =22.12, SD.=2.01) ดีกว่าก่อนทดลอง 
(= 20.08, SD. =2.81) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
  3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณ โรคก่อน
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 92.0 หลัง
ทดลองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 64.0 (ตารางที่ 1) 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคหลังทดลอง ( =24.08, SD. 
=1.80) ดีกว่าก่อนทดลอง ( =21.08, SD.= 1.93) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
  3.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคก่อนทดลองอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.0 รองลงมา คือ 
ระดับน้อย ร้อยละ 12.0 หลังทดลองอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 60.0 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 40.0 (ตารางที่ 1) การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพ่ือควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
หลั งท ดลอง ( =24.0, SD. =1.61) ดี ก ว่ าก่ อน
ทดลอง ( =20.36, SD.=1.65) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
 4. ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
รักษาวัณโรคเพ่ิมขึ้นภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 84.0 เป็นร้อยละ 100.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคของผู้ป่วย 
  วัณโรคปอดความสม่ าเสมอในการรับประทานยารักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคก่อนและหลังทดลอง 

รายการ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จ านวน 
(n=25) 

ร้อยละ 
(100.0) 

จ านวน 
(n=25) 

ร้อยละ 
(100.0) 

ความรู้เกี่ยววณัโรค     
มาก (15 – 18 คะแนน) 1 4.0 2 8.0 
ปานกลาง (11 – 14 คะแนน) 13 52.0 18 72.0 
น้อย (1 – 10 คะแนน) 11 44.0 5 20.0 
     
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรค     
มาก (24 – 30) 3 16.0 9 36.0 
ปานกลาง (18-23) 18 72.0 16 64.0 
น้อย (1 – 17) 4 12.0 0 0.0 
     
การรับรูค้วามรุนแรงของวัณโรค     
มาก (24 – 30) 4 16.0 7 28.0 
ปานกลาง (18-23) 18 72.0 18 72.0 
น้อย (1 – 17) 3 12.0 0.0 0.0 
     
การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรค     
มาก (24 – 30) 2 8.0 16 64.0 
ปานกลาง (18-23) 23 92.0 9 36.0 
น้อย (1 – 17) 0 0.0 0 0.0 
     
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิเพือ่ควบคุมโรค     
มาก (24 – 30) 2 8.0 15 60.0 
ปานกลาง (18-23) 23 96.0 10 40.0 
น้อย (1 – 17)     
     
แบบแผนความเชื่อความเชื่อด้านสขุภาพ     
มาก (96 – 120) 2 8.0 5 20.0 
ปานกลาง (72 - 95) 20 80.0 20 80.0 
น้อย (40 – 71) 3 12.0 0 0.0 
     
พฤติกรรมการป้องกันการแพรเ่ชื้อ     
มาก (36 – 45) 6 24.0 22 88.0 
ปานกลาง (27 - 35) 16 64.0 3 12.0 
น้อย (15 – 26) 3 12.0 0 0.0 
     
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา 21 84.0 25 100.0 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องวัณโรค แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคและพฤติกรรม 
   การป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนและหลังการทดลอง (n = 25) 

รายการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
t 

 
p-value  SD  SD 

ความรู้เรื่องวัณโรค 11.00 2.17 12.12 1.81 6.039 .000 * 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 82.04 7.94 92.68 4.67 10.750 .000 * 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรค 19.80 3.18 22.48 2.08 5.770 .000 * 
- การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 20.80 2.81 22.12 2.01 3.997 .001 * 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิ 
  เพื่อป้องกันโรค 

21.08 1.93 24.08 1.80 8.261 .000 * 

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัต ิ
  เพื่อควบคุมโรค 

20.36 1.65 24.00 1.61 10.995 .000 * 

พฤติกรรมการป้องกันการแพรเ่ชื้อวัณโรค 32.08 4.67 38.52 3.20 9.391 .000 * 
* p < .05 
 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องวัณโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การรับรู้
ความรุนแรงของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคโรคและพฤติกรรม
การป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของ
ผู้ป่ วยวัณโรคปอด รวมทั้ งความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยารักษาวัณโรคเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 84.0 
เป็นร้อยละ 100.0  สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อทางสุขภาพ ที่อธิบายว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่
ตนเองมีโอกาสป่วยหรือมีโอกาสเป็นโรค ส่งผลทางตรง
ต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรค โดยผู้ป่วยวัณโรคปอด
รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคเนื่องจากต้องคลุกคลีใกล้ชิดและดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอด จึงส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคกระท าพฤติกรรมต่างๆ 
ทั้งทางตรงและทางอ้อมในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้ อจากวัณ โรคปอด 11 ดั งนั้ น การป้ องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคต้องเริ่มต้นจากผู้ป่วยวัณโรค 
เนื่องจากการรักษาวัณโรคใช้ระยะเวลานานและถ้าหาก

กินยาไม่สม่ าเสมอ ซึ่งระยะที่ผู้ป่วยยังอาจแพร่เชื้อได้ 
คือ 2 สัปดาห์ หลังรับการรักษา ทั้งนี้ ปัจจัยพฤติกรรม
การป้องกันการป่วยวัณโรคถือว่าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่
ส าคัญ ที่เกิดจากผู้ป่วยวัณโรคมีการการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของ
ปัญหาสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันปัญหาสุขภาพและการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
สุขภาพ ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการสร้างความตระหนักแก่
ผู้ป่วยวัณโรคในป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
ส่งผลให้การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคและพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กรจายเชื้อวัณโรคหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วย
วัณโรคปอด เนื่องจากในสัปดาห์ที่ 1 ผู้ป่วยวัณโรคจะ
ได้รับความรู้เรื่องวัณโรคจากการบรรยายใช้ภาพพลิก
ประกอบเกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายฝึกบริหาร ปอด การรับประทานยา การ
พักผ่อน การท าลายเชื้อในเสมหะ การมาตรวจรักษา
ตามนัด ร่วมกับการชมวีดีทัศน์ความรู้เรื่องวัณโรค การ
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องวัณโรค แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคและพฤติกรรม 
   การป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนและหลังการทดลอง (n = 25) 

รายการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
t 

 
p-value  SD  SD 

ความรู้เรื่องวัณโรค 11.00 2.17 12.12 1.81 6.039 .000 * 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 82.04 7.94 92.68 4.67 10.750 .000 * 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรค 19.80 3.18 22.48 2.08 5.770 .000 * 
- การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 20.80 2.81 22.12 2.01 3.997 .001 * 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิ 
  เพื่อป้องกันโรค 

21.08 1.93 24.08 1.80 8.261 .000 * 

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัต ิ
  เพื่อควบคุมโรค 

20.36 1.65 24.00 1.61 10.995 .000 * 

พฤติกรรมการป้องกันการแพรเ่ชื้อวัณโรค 32.08 4.67 38.52 3.20 9.391 .000 * 
* p < .05 
 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องวัณโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การรับรู้
ความรุนแรงของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคโรคและพฤติกรรม
การป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของ
ผู้ป่ วยวัณโรคปอด รวมทั้ งความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยารักษาวัณโรคเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 84.0 
เป็นร้อยละ 100.0  สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อทางสุขภาพ ที่อธิบายว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่
ตนเองมีโอกาสป่วยหรือมีโอกาสเป็นโรค ส่งผลทางตรง
ต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรค โดยผู้ป่วยวัณโรคปอด
รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคเนื่องจากต้องคลุกคลีใกล้ชิดและดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอด จึงส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคกระท าพฤติกรรมต่างๆ 
ทั้งทางตรงและทางอ้อมในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้ อจากวัณ โรคปอด 11 ดั งนั้ น การป้ องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคต้องเริ่มต้นจากผู้ป่วยวัณโรค 
เนื่องจากการรักษาวัณโรคใช้ระยะเวลานานและถ้าหาก

กินยาไม่สม่ าเสมอ ซึ่งระยะที่ผู้ป่วยยังอาจแพร่เชื้อได้ 
คือ 2 สัปดาห์ หลังรับการรักษา ทั้งนี้ ปัจจัยพฤติกรรม
การป้องกันการป่วยวัณโรคถือว่าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่
ส าคัญ ที่เกิดจากผู้ป่วยวัณโรคมีการการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของ
ปัญหาสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันปัญหาสุขภาพและการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
สุขภาพ ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการสร้างความตระหนักแก่
ผู้ป่วยวัณโรคในป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
ส่งผลให้การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคและพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กรจายเชื้อวัณโรคหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วย
วัณโรคปอด เนื่องจากในสัปดาห์ที่ 1 ผู้ป่วยวัณโรคจะ
ได้รับความรู้เรื่องวัณโรคจากการบรรยายใช้ภาพพลิก
ประกอบเกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายฝึกบริหาร ปอด การรับประทานยา การ
พักผ่อน การท าลายเชื้อในเสมหะ การมาตรวจรักษา
ตามนัด ร่วมกับการชมวีดีทัศน์ความรู้เรื่องวัณโรค การ

แจกสมุดบันทึกสุขภาพประจ าตัวผู้ป่วยและเอกสาร
แผ่นพับเรื่องวัณโรค  
 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยน าแรงสนับสนุนทางสังคมมา
สร้างการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดย
ให้ค าปรึกษาและกระตุ้นเตือนการรับประทานยาทาง
โทรศัพท์โดยผู้วิจัย รวมทั้งเสริมสร้างการรับรู้ในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคโดยการใช้ตัวแบบ
บุคคลโดยผู้ป่วยที่สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรคเล่ าประสบการณ์ ด้ วยการ สนทนากลุ่ ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ือหาแนวทางการป้องกัน
การดื้อยาและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
อย่างต่อเนื่อง แรงสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ เช่น การ
จัดหาผ้าปิดปากและจมูกให้ผู้ป่วยวัณโรคและแรง
สนับสนุนด้านจิตใจจากครอบครัวและสังคมผ่านการ
เยี่ยมบ้าน การให้ก าลังใจจากคนในครอบครัวและ
ชุมชน การไม่แสดงความรังเกียจผู้ ป่ วยวัณโรค 
สอดคล้องกับการศึกษาของวลัยพร สิงห์จุ้ย16 ที่พบว่า
โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคมีประสิทธิผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคปอดของผู้ดูแลได้โดยกลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดวัณโรคปอดความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันโรคปอด 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือการ
ป้องกันวัณโรคปอดและพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดมากกว่าก่อนการทดลอง 
ภายหลังผู้ป่วยวัณโรคได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคของผู้ป่วยวัณโรค มีการปฏิบัติและพฤติกรรมที่
ถูกต้องเพ่ิมขึ้น ได้แก่ การแยกของใช้ส่วนตัว เช่น 
เสื้อผ้า ผ้าเช็ดตัวไม่ให้ปะปนกับผู้อ่ืน การใช้ช้อนกลาง
เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่นโดยแยกเครื่องใช้ใน
การรับประทานอาหาร เช่น จาน ชาม แก้ วน้ า 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพ ภาสุรกุล, ภาวนา 
กีรติยุตวงศ์ และเขมารดี มาสิงบุญ17 พบว่าการใช้
โปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดหลังเข้ารับรักษาระยะ

เข้มข้นครบ 2 เดือนแล้ว มีเจตคติในการรักษาและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 
 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ท าให้ผู้ป่วยวัณ
โรคมีการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคปอดดีขึ้น เกิด
ความรู้ทัศนคติที่ดีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันแพร่กระจายเชื้อวัณโรคที่ถูกต้อง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด
สามารถน าผลการวิจัยเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
พัฒนาการรับรู้ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรค โดยกระตุ้นให้ตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่ วยด้ วยโรควัณโรคและเพ่ิมการสนับสนุน 
หน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกันวัณโรค การให้ความรู้และ
ค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข และน าผลการวิจัย
ไปส่ งเสริ มให้ เกิ ดพฤติ กรรมการป้ องกั นการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคที่เหมาะสมในกลุ่มผู้ที่อยู่ร่วม
บ้าน ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์  การ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค ที่มีส่วนช่วยสนับสนุนให้เกิด
การเปลี่ ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ ที่อาจก่อให้เกิดประโยชน์
ในงานควบคุมและป้องกันวัณโรคต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษา
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันการ
สัมผัสเชื้ อวัณโรคของผู้ สัมผั สร่วมบ้ าน เพ่ือน า
ผลการวิจัยมาวางแผนการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสเชื้อโรคปอดของผู้
สัมผัสร่วมบ้าน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อศึกษาผลของกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการป้องกันโรค COVID-19 ต าบลวังกะพี้ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ แกนน าชุมชน 135 คน ตัวแทน
ครัวเรือน 100 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ค่าความเชื่อมั่น .89 
การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค COVID-19 ค่าความเชื่อมั่น .84 พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ค่าความ
เชื่อมั่น .85 และแบบบันทึกข้อมูลชุมชน แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่มและแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม ด าเนินการ
วิจัย 2 ระยะ ๆ ละ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์และการสะท้อนผล ในช่วงเดือนสิงหาคม - 
ธันวาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 1) สถานการณ์ก่อนการพัฒนา ประชาชนขาดความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ขาดการรับรู้ความเสี่ยง
และความรุนแรงของโรค COVID-19 มีพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ไม่เหมาะสม และชุมชนขาดมาตรการในการ
ป้องกันโรค COVID-19 2) กิจกรรมการพัฒนา ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 การเสริมสร้างการรับรู้ความเสี่ยง
และความรุนแรงของโรค COVID-19 การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 และการสร้างมาตรการในการป้องกัน
โรค COVID-19 ของชุมชน และ 3) หลังการพัฒนา พบว่า แกนน าชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการป้องกันโรคสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001) ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค COVID-19 และไม่พบผู้ป่วยโรค COVID-19 ในชุมชน 
ค าส าคัญ แกนน าชุมชน การป้องกันโรค COVID-19 การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

Abstract 
This participatory action research aimed to study the community participatory development 

process in COVID-19 prevention and determine the outcomes of the development at Wang Kaphi Sub-
district, Mueang District, Uttaradit Province. The participants were composed of 150 community leaders 
and 100 household members. The research instruments included the demographic questionnaire, the 
COVID-19 knowledge test with reliability as .89, the perceived risk and severity of COVID-19 questionnaire 
with reliability as .84, the preventing behaviors of COVID-19 questionnaire with reliability as .85, the 
community data record form, the in-depth interview guide for community leader, the focus group guide, 
and the observation form. Two cycles of this research (each cycle comprised 4 steps including planning, 
action, observation, and reflection) were conducted from August to December, 2022. Data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and content analysis.  

The results showed that 1) situation before the development: the participants lacked the 
knowledge about COVID-19 and the perceived risk and severity of COVID-19, they also had inappropriate 
preventing behaviors of COVID-19, and the community lacked the measures of COVID-19 prevention; 2) 

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลวังกะพี้ 
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the developing activities were composed of providing health education about COVID-19, promoting the 
perceived risk and severity of COVID-19, enhancing preventing behaviors of COVID-19, and setting the 
community measures of COVID-19 prevention; and 3) after the development, both community leaders 
and household members had statistically significant higher mean scores of knowledge about COVID-19, 
perceived risk and severity of COVID-19, and preventing behaviors of COVID-19 than those of before the 
development (p < .001). In addition, it was found that the community members participated in COVID-19 
prevention and there was no COVID-19 patient in community. 
Keywords: Community leaders, Disease prevention, COVID-19, Community participation 
 
บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) 
หนึ่ งในตระกูลโคโรนาไวรัส เช่น ซาร์ส (Severe 
acute respiratory syndrome: SARS) ที่ ระบาดใน
เอ เชี ยปี  ค .ศ . 2002 และเมอร์ ส  (Middle east 
respiratory syndrome: MERS) ที่ ร ะ บ า ด ใ น
ตะวันออกกลางเมื่อปี ค.ศ. 20121 เชื้อไวรัสโคโรนา
เป็นเชื้อตระกูลเดียวกับโควิด 19 ที่สามารถติดต่อเข้า
สู่คนผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัด
หลั่ง เช่น น้ ามูก น้ าลาย พบว่า คนติดเชื้อคนหนึ่ง
สามารถแพร่เชื้อไปให้คนอ่ืนได้ประมาณ 2-6 คน2 
ส่งผลระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในหลายประเทศทั่วโลก โดยพบ
ผู้ป่วยติดเชื้อทั่วโลก 174 ล้านคน เสียชีวิตกว่า 3.75 
ล้านราย1 ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันสะสม 
182,548 ราย รายใหม่ 2,662 ราย ผู้ป่วยที่รักษาหาย  
31,593 ราย (ร้อยละ 54.94) รักษาอยู่โรงพยาบาล 
26,873 ราย (ร้อยละ 14.72) เสียชีวิต 1,269 ราย3 
ส าหรับจังหวัดอุตรดิตถ์ พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 สะสมจากการระบาดของโควิด 19 
ระลอก 3 เดือนเมษายน 2565 มี จ านวน 46,740 
ราย เสียชีวิตจ านวน 1 ราย4 ซึ่ง แนวทางการเฝ้า
ระวังคัดกรองและป้องกันควบคุมโรคไม่ให้มีการ
ระบาดของโรคด้วยการคัดกรองผู้ที่เดินทางเข้าออก
ประเทศ อาทิ ท่าอากาศยาน ท่าเรือ พรมแดน แจ้ง
ให้สถานพยาบาลทุกแห่งคัดกรองผู้ป่วยที่มีไข้ร่วมกับ
อาการทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมด้วย เช่น 
ไอ เจ็บ คอ มีน้ ามูก หายใจเหนื่อยหอบ มีประวัติการ
เดินทางจากประเทศเสี่ยงหรือพ้ืนที่ที่มีการระบาด
ต่อเนื่อง ภายใน 14 วัน หรือบุคคลที่เป็นผู้ที่ประกอบ

อาชีพสัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวที่มาจากพ้ืนที่ที่
ระบาดอย่างต่อเนื่อง บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่สัมผัสกับผู้ป่วย รวมทั้งการเฝ้าระวังโรค
ในชุ มชน โดยให้ ความรู้ กั บประชาชน เน้ นให้
ประชาชนมีพฤติกรรมกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือและ
ให้รีบไปพบแพทย์ ถ้ามีอาการสงสัยหรือจะโทรสาย
ด่วนกรมควบคุมโรค DDC Hotline 1422 ซึ่งกลยุทธ์
ที่ส าคัญ คือ การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรค5 โดยก าหนดให้มีการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ในระดับจังหวัด 
อ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน ส าหรับระดับหมู่บ้าน กรม
ควบคุมโรคได้ก าหนดมาตรการให้ ผู้ น าชุ มชน 
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องและอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้ าน (อสม.) ด าเนินการให้ความรู้แก่ 
ประชาชนในหมู่บ้าน พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยง คัดกรองความเสี่ยง ประสานงาน กับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และ 
รายงานผลการปฏิบัติ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2563) ส าหรับระดับครัวเรือนมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคและการป้องกันแก่ สมาชิกครัวเรือน รวมทั้งการ
ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์การเกิดโรค 
เพ่ือให้ประชาชนมีการรับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค ตลอดจนการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม โดยรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ลดการสัมผัส
ผ่านละอองเสมหะและการสัมผัสโดยตรง ล้างมือหรือ
เช็ดถูด้วยแอลกอฮอล์บ่อยๆ สวมหน้ากากผ้าหรือ
หน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างทางสังคมและอยู่บ้าน 
หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่แออัด จะช่วยป้องกันการเกิด
โรค COVID-19 ได้3  
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the developing activities were composed of providing health education about COVID-19, promoting the 
perceived risk and severity of COVID-19, enhancing preventing behaviors of COVID-19, and setting the 
community measures of COVID-19 prevention; and 3) after the development, both community leaders 
and household members had statistically significant higher mean scores of knowledge about COVID-19, 
perceived risk and severity of COVID-19, and preventing behaviors of COVID-19 than those of before the 
development (p < .001). In addition, it was found that the community members participated in COVID-19 
prevention and there was no COVID-19 patient in community. 
Keywords: Community leaders, Disease prevention, COVID-19, Community participation 
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ในชุ มชน โดยให้ ความรู้ กั บประชาชน เน้ นให้
ประชาชนมีพฤติกรรมกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือและ
ให้รีบไปพบแพทย์ ถ้ามีอาการสงสัยหรือจะโทรสาย
ด่วนกรมควบคุมโรค DDC Hotline 1422 ซึ่งกลยุทธ์
ที่ส าคัญ คือ การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรค5 โดยก าหนดให้มีการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ในระดับจังหวัด 
อ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน ส าหรับระดับหมู่บ้าน กรม
ควบคุมโรคได้ก าหนดมาตรการให้ ผู้ น าชุ มชน 
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องและอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้ าน (อสม.) ด าเนินการให้ความรู้แก่ 
ประชาชนในหมู่บ้าน พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยง คัดกรองความเสี่ยง ประสานงาน กับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และ 
รายงานผลการปฏิบัติ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2563) ส าหรับระดับครัวเรือนมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคและการป้องกันแก่ สมาชิกครัวเรือน รวมทั้งการ
ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์การเกิดโรค 
เพ่ือให้ประชาชนมีการรับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค ตลอดจนการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม โดยรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ลดการสัมผัส
ผ่านละอองเสมหะและการสัมผัสโดยตรง ล้างมือหรือ
เช็ดถูด้วยแอลกอฮอล์บ่อยๆ สวมหน้ากากผ้าหรือ
หน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างทางสังคมและอยู่บ้าน 
หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่แออัด จะช่วยป้องกันการเกิด
โรค COVID-19 ได้3  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังกะพ้ี 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ รับผิดชอบประชาชน 
จ านวน 9 หมู่บ้ าน จ านวน 3,302 หลั งคาเรือน 
ประชากร 9,938 คน ประชากรวัยท างานส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง โดยท างานใน
ตัวเมือง ต่างจังหวัด ในช่วงที่มีการระบาดของโรค 
COVID-19 ร ะ ล อ ก แ ร ก  รั ฐ บ า ล ได้ ก า ห น ด
พระราชบัญญัติสถานการณ์ฉุกเฉินและปิดกิจการที่
เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค ท าให้ประชากรวัย
ท างานจ านวนมากเดินทางกลับภูมิล าเนา ท าให้
หมู่บ้านเป็นพ้ืนที่ เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค 
ประชาชนเกิดความกลัวติดโรค COVID-19 จากการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาที่ต้องการแก้ไข 
พบว่า ประชาชนให้ความส าคัญกับโรค COVID-19 
เป็นล าดับแรก เนื่องจากเป็นโรคอันตรายและเป็น
เรื่องใกล้ตัวที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิต โดยสาเหตุ
ของปัญหา 4 ประการ ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับโรค 
COVID-19 เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ ประชาชนยัง
ไม่เคยมีความรู้มาก่อน บุคลากรทางสุขภาพและผู้น า
ชุมชนให้ความรู้ไม่ทั่วถึงและไม่เพียงพอ 2) การรับรู้
ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจากการที่อยู่แต่
บ้านเป็นผู้สูงอายุที่อยู่บ้านคนเดียว เจ็บป่วยและการ
มุ่งท างานหาเลี้ยงชีพ 3) พฤติกรรมการป้องกันโรคไม่
เหมาะสม เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากาก
ผ้าและเคยชินกับการที่ไม่ต้องสวมหน้ากากอนามัย 
คิดว่าไม่จ าเป็นต้องสวมเพราะอยู่ ในหมู่บ้ าน มี
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ยุ่งยากในการใช้ หน้ากากอนามัยไม่
เพียงพอ และบางครั้งลืมใช้ ไม่เว้นระยะห่างทาง
สังคม ยังใช้ชีวิตตามปกติที่เคยท ามา มีการรวมกลุ่ม
ท ากิจกรรมในชุมชน และ 4) มาตรการป้องกันโรคท่ี
น าไปปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม กระบวนการพัฒนาแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชน เป็นกระบวนการที่สนับสนุนให้
เกิดปฏิสัมพันธ์ของผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในชุมชนกับการด าเนินการที่น าไปสู่การแลกเปลี่ยน
และสร้างความเข้าใจร่วมกันจนบรรลุเป้าหมายของ
ชุมชนด้วย ความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกัน ก่อให้เกิดผล
ต่อความต้องการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนใน
ชุมชน2 ซึ่งกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการแก้ไข
ปัญหาของชุมชน ดังการศึกษาที่พบว่า การมีส่วน
ร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญต่อการรับมือกับ
วิกฤตโรคระบาด COVID-196,7  

จากข้ อมู ลข้ างต้ นผู้ วิ จั ยจึ งสนใจศึ กษา
กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัง
กะพ้ี  ในการป้ องกันโรค COVID-19 และศึ กษา
ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง ก า ร พั ฒ น า โด ย มุ่ ง ห วั ง ว่ า
กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมจะท าให้ประชาชน
ตระหนักถึงปัญหาโรค COVID-19 และ ร่วมกันแก้ไข 
เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมีการจัดการกับปัญหาโดย
ชุมชนให้สามารถดูแลชุมชนของตนเองได้และเป็น
ชุมชนที่เข้มแข็งต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการป้องกันโรค COVID-19 และผลลัพธ์ของ
การพัฒนาต่อความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 การ
รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค COVID-19 
และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของแกน
น าชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือน 
 
วิธีวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory action research [PAR]) 
ประกอบด้วย 2 ระยะ ๆ ละ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์และการสะท้อน
ผล โดยด าเนินการในหมู่บ้านในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังกะพ้ี จังหวัด
อุตรดิตถ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ดังนี้  

กลุ่มที่ 1 แกนน าชุมชน ประกอบด้วย ผู้น าม
ชน จ านวน 9 คน กรรมการหมู่บ้าน จ านวน 9 คน 
เทศบาลต าบลวังกะพ้ี จ านวน 12 คน เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 9 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 
36 คน หัวหน้าคุ้ม จ านวน 35 คน แกนน านักเรียน 
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จ านวน 20 คน พระภิกษุ จ านวน 5 รูป จ านวน 135 
คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) เป็นบุคคลที่เป็น
ที่ยอมรับของคนในหมู่บ้าน 2) สามารถเป็นตัวแทน
ของชุมชนในการให้ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาเสนอแนว
ทางแก้ไข ร่วมปฏิบัติและติดตามประเมินผลได้ และ 
3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมการ
วิจัยได้ตลอด  

กลุ่มที่ 2 ตัวแทนสมาชิกครัวเรือน จ านวน 
100 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) อายุ 15 ปี 
ขึ้นไป 2) อาศัยในหมู่บ้านในเขตต าบลวังกะพ้ีในช่วง
ของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 
- 19)  และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ
เข้ า ร่ ว ม ก ารวิ จั ย ได้ ต ล อด  เก ณ ฑ์ คั ด อ อ ก 
ประกอบด้วย 1) พักอาศัยในเขตต าบลวังกะพ้ีไม่
ต่อเนื่อง 2) เจ็บป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ชุด ดังนี้  
1. เครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย  

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายได้ 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การกลัวติดโรค การติดตาม 
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและแหล่งที่มาของข้อมูล 
ข่ าวสาร จ านวน 10 ข้อ ลั กษณะค าตอบชนิ ด
เลือกตอบและแบบเติมค า 

 ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับโรค COVID-19 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบชนิดเลือก 
คือ ถูก (1 คะแนน) ผิด (0 คะแนน) วิเคราะห์ความ
เชื่อมั่น (Validity) ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
สู ตรที่  20 (KR-20)9 เท่ ากับ .89 แปลผลคะแนน
ความรู้ 3 ระดับ ได้แก่ น้อย (0–17 คะแนน) ปาน
กลาง (18–23 คะแนน) และดี (24–30 คะแนน)  

 ส่วนที่  3 การรับรู้ความเสี่ ยงและความ
รุนแรงของโรค COVID-19 จ านวน 25 ข้อ ข้อค าถาม
ทางบวก 19 ข้ อ และข้ อค าถามทางลบ 6 ข้ อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ จากคะแนน 1 – 4 ของข้อค าถามทางบวก 
ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยมาก
และเห็นด้วยมากที่สุด ข้อค าถามทางลบให้คะแนนใน

ลักษณะตรงกันข้าม วิ เคราะห์ความเชื่อมั่นด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) 9 เท่ากับ .84การแปลผลคะแนน
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ น้อย (25–50 คะแนน) ปาน
กลาง (51–75 คะแนน) ระดับมาก (76–100 คะแนน) 

 ส่ วนที่  4 พฤติ กรรมการป้ องกั น โรค 
COVID-19 จ านวน  25 ข้ อ ข้ อค าถามทางบวก 
จ านวน 20 ข้อ และข้อค าถามทางลบ จ านวน 5 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ จากคะแนน 1–4 ของข้อค าถามทางบวก 
ได้แก่ ปฏิบัติน้อยที่สุด ปฏิบัติน้อย ปฏิบัติปานกลาง 
และปฏิบัติมาก ส่วนข้อค าถามทางลบให้คะแนนใน
ลักษณะตรงกันข้าม วิ เคราะห์ความเชื่อมั่นด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) 9 เท่ ากั บ  .85 เก ารแป ลผล
คะแนน แบ่ งเป็ น 3 ระดับ ได้ แก่  น้ อย (25–50 
คะแนน) ปานกลาง (51–75 คะแนน) และมาก (76–
100 คะแนน)  

2. เครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลชุมชนประกอบด้วย 

ลักษณะชุมชนและข้อมูลพื้นฐานของชุมชน รูปแบบ
การด าเนินชีวิตและการเคลื่อนย้ายประชากร ใน
หมู่บ้าน 

 2.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแกนน าชุมชน 
ประกอบด้วย การรับรู้สถานการณ์การระบาดของโรค 
COVID-19 สถานการณ์ความเสี่ยงและการเจ็บป่วย
ด้วยโรค COVID-19 ของประชาชนในหมู่บ้าน ปัญหา 
สาเหตุ พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชน และ
ความพร้อมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา  

 2.3 แบบสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย การ
วิเคราะห์โยงใยสาเหตุของปัญหา การวางแผน การ
ก าหหนดกิจกรรม การประเมินผลและการสร้าง 
มาตรการในการป้องกันโรค COVID-19 ของชุมชน  

 2.4 แ บ บ สั ง เก ต แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
ประกอบด้ วย พฤติ กรรมการป้ องกั นโรคของ
ประชาชนในครัวเรือน โรงเรียน และวัด การมีส่วน
ร่วมของประชาชน และการปฏิบัติตามมาตรการใน
การป้องกันโรค COVID-19 ของชุมชน  
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จ านวน 20 คน พระภิกษุ จ านวน 5 รูป จ านวน 135 
คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) เป็นบุคคลที่เป็น
ที่ยอมรับของคนในหมู่บ้าน 2) สามารถเป็นตัวแทน
ของชุมชนในการให้ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาเสนอแนว
ทางแก้ไข ร่วมปฏิบัติและติดตามประเมินผลได้ และ 
3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมการ
วิจัยได้ตลอด  

กลุ่มที่ 2 ตัวแทนสมาชิกครัวเรือน จ านวน 
100 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) อายุ 15 ปี 
ขึ้นไป 2) อาศัยในหมู่บ้านในเขตต าบลวังกะพ้ีในช่วง
ของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 
- 19)  และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ
เข้ า ร่ ว ม ก ารวิ จั ย ได้ ต ล อด  เก ณ ฑ์ คั ด อ อ ก 
ประกอบด้วย 1) พักอาศัยในเขตต าบลวังกะพ้ีไม่
ต่อเนื่อง 2) เจ็บป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ชุด ดังนี้  
1. เครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย  

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายได้ 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การกลัวติดโรค การติดตาม 
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและแหล่งที่มาของข้อมูล 
ข่ าวสาร จ านวน 10 ข้อ ลั กษณะค าตอบชนิ ด
เลือกตอบและแบบเติมค า 

 ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับโรค COVID-19 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบชนิดเลือก 
คือ ถูก (1 คะแนน) ผิด (0 คะแนน) วิเคราะห์ความ
เชื่อมั่น (Validity) ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
สู ตรที่  20 (KR-20)9 เท่ ากับ .89 แปลผลคะแนน
ความรู้ 3 ระดับ ได้แก่ น้อย (0–17 คะแนน) ปาน
กลาง (18–23 คะแนน) และดี (24–30 คะแนน)  

 ส่วนที่  3 การรับรู้ความเสี่ ยงและความ
รุนแรงของโรค COVID-19 จ านวน 25 ข้อ ข้อค าถาม
ทางบวก 19 ข้ อ และข้ อค าถามทางลบ 6 ข้ อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ จากคะแนน 1 – 4 ของข้อค าถามทางบวก 
ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยมาก
และเห็นด้วยมากที่สุด ข้อค าถามทางลบให้คะแนนใน

ลักษณะตรงกันข้าม วิ เคราะห์ความเชื่อมั่นด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) 9 เท่ากับ .84การแปลผลคะแนน
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ น้อย (25–50 คะแนน) ปาน
กลาง (51–75 คะแนน) ระดับมาก (76–100 คะแนน) 

 ส่ วนที่  4 พฤติ กรรมการป้ องกั น โรค 
COVID-19 จ านวน  25 ข้ อ ข้ อค าถามทางบวก 
จ านวน 20 ข้อ และข้อค าถามทางลบ จ านวน 5 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ จากคะแนน 1–4 ของข้อค าถามทางบวก 
ได้แก่ ปฏิบัติน้อยที่สุด ปฏิบัติน้อย ปฏิบัติปานกลาง 
และปฏิบัติมาก ส่วนข้อค าถามทางลบให้คะแนนใน
ลักษณะตรงกันข้าม วิ เคราะห์ความเชื่อมั่นด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) 9 เท่ ากั บ  .85 เก ารแป ลผล
คะแนน แบ่ งเป็ น 3 ระดับ ได้ แก่  น้ อย (25–50 
คะแนน) ปานกลาง (51–75 คะแนน) และมาก (76–
100 คะแนน)  

2. เครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลชุมชนประกอบด้วย 

ลักษณะชุมชนและข้อมูลพื้นฐานของชุมชน รูปแบบ
การด าเนินชีวิตและการเคลื่อนย้ายประชากร ใน
หมู่บ้าน 

 2.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแกนน าชุมชน 
ประกอบด้วย การรับรู้สถานการณ์การระบาดของโรค 
COVID-19 สถานการณ์ความเสี่ยงและการเจ็บป่วย
ด้วยโรค COVID-19 ของประชาชนในหมู่บ้าน ปัญหา 
สาเหตุ พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชน และ
ความพร้อมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา  

 2.3 แบบสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย การ
วิเคราะห์โยงใยสาเหตุของปัญหา การวางแผน การ
ก าหหนดกิจกรรม การประเมินผลและการสร้าง 
มาตรการในการป้องกันโรค COVID-19 ของชุมชน  

 2.4 แ บ บ สั ง เก ต แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
ประกอบด้ วย พฤติ กรรมการป้ องกั นโรคของ
ประชาชนในครัวเรือน โรงเรียน และวัด การมีส่วน
ร่วมของประชาชน และการปฏิบัติตามมาตรการใน
การป้องกันโรค COVID-19 ของชุมชน  

การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย  
การวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ UPHO REC 
เลขที่  009/65 ลงวันที่ 26 กรกฎาคม 2565 ผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการ
เข้าร่วมการวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยจึงด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูลและสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้ง
แจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและ
น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยน าเสนอข้อมูล
ในภาพรวม การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 2 ระยะๆ ละ 4 ขั้นตอน ดังนี้  

ระยะที่ 1 ระยะเวลา 2 เดือน ดังนี้ 
1. ก า ร ว า งแ ผ น  (Planning) ผู้ วิ จั ย พ บ

ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่ เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
ป้องกันโรค COVID-19 ของชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และสมาชิก
องค์การบริหารส่วนต าบล รวมทั้ งประชาชนใน
หมู่บ้าน ชี้แจง วัตถุประสงค์ของการด าเนินงานที่มุ่ง
แก้ไขปัญหา ของชุมชนโดยคนในพื้นที่ร่วมกับผู้วิจัย 
ด าเนินการ พิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย (ข้อ 2) วิเคราะห์
สถานการณ์ โรค COVID-19 ของชุมชน ก่อนการ
พัฒนา โดยศึกษาข้อมูลชุมชนและบันทึกในแบบ
บันทึกข้อมูลชุมชน สัมภาษณ์เชิงลึกแกนน าชุมชน 
เพ่ือให้ทราบสภาพปัญหา ความต้องการและความ
พร้อมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา ประเมินความรู้ 
เกี่ยวกับโรค COVID-19 การรับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค COVID-19 และพฤติกรรมการป้องกัน
โรค COVID-19 ของแกนน าชุมชนและตัวแทนสมาชิก
ครัวเรือนด้วยแบบสอบถาม การประชุมกลุ่มแกนน า
ชุมชน เพ่ือวางแผนด าเนินการโดยผู้วิจัยจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการกลุ่มแกนน าชุมชน 3 ครั้ง ด้วยวิธีการ
สนทนากลุ่ ม  ได้ แก่  (1) ครั้ งที่  1 ผู้ วิ จั ยชี้ แจง

วัตถุประสงค์ แผนการด าเนินงาน น าผลการวิเคราะห์
ชุมชนไปน าเสนอและเปิ ดโอกาสให้ ผู้ ร่ วมวิจั ย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ยืนยันความถูกต้องของ
ข้อมูล ระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาโรค COVID-
19 และ แนวทางแก้ไขปัญหา โดยเปิดโอกาสให้แต่ละ
คนแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ (2) ครั้งที่  2 
ร่วมกันก าหนดเป้าหมายกิจกรรม ระยะเวลาในการ
แก้ไขปัญหาและวิธีการประเมินผล (3) ครั้งที่  3 
ทบทวนกิจกรรมในระดับครัวเรือน โรงเรียนและวัด 
คัดเลือกคณะกรรมการในการประเมินผลการปฏิบัติ
และเสนอแนวทางการประเมินผลระดับครัวเรือนโดย
ให้ตัวแทนครัวเรือนเป็นผู้ประเมินการปฏิบัติของ
สมาชิกครัวเรือนตนเอง ระดับโรงเรียนให้แกนน า
นักเรียนเป็นผู้ประเมินการปฏิบัติของนักเรียนใน
โรงเรียน ส าหรับวัดให้สมาชิกชมรมผู้สูงอายุซึ่งไปร่วม
กิจกรรมทางศาสนาเป็นประจ าเป็นผู้ประเมินการ
ปฏิบัติของประชาชนที่ไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
จากนั้นให้น าเสนอผลการประเมินต่อที่ประชุม 

2. การปฏิบัติ (Action) ผู้ร่วมวิจัยทั้งแกนน า
ชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติ ตามแผน รวมทั้งสังเกตการณ์และบันทึก
ข้อมูลจากการปฏิบัติ  

3. การสั งเกตการณ์  (Observation) มีการ
นิเทศติดตามและประเมินผลทุกเดือน (ตุลาคม – 
ธันวาคม 2565) โดยใช้แบบสอบถาม แบบสังเกต
แบบมีส่วนร่วม โดยแกนน าชุมชน วิเคราะห์ผลที่
เกิดขึ้นทั้งเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 การ
รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง ของโรค COVID-19 
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 การมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกัน โรค COVID-19 และอัตรา
ป่วยด้วยโรค COVID-19 รวมทั้งมาตรการป้องกันโรค
ของชุมชน โดยผู้วิจัยสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชุมชนและการประชุมกลุ่มย่อยทุกเดือน เพ่ือติดตาม
ผลการด าเนินงาน  

4. การสะท้อนผล (Reflection) โดยการคืน
ข้อมูลสู่ชุมชนและการถอดบทเรียน เพ่ือเป็นข้อมูล
สะท้อนผลการด าเนินงานในวงรอบที่ 1  

ระยะที่ 2 ระยะเวลา 3 เดือน ดังนี้  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

1. การวางแผน (Planning) ผู้ วิจัยน าเสนอ
ปัญหาจากการสังเกตและการประเมินผลในวงรอบที่ 
1 ในที่ ป ระชุ มแกนน าชุ มชน  เพ่ื อเป็ นข้ อมู ล
ประกอบการพิจารณาปรับเปล่ียนกิจกรรมการปฏิบัติ
ให้สอดคล้องกับ สภาพปัญหาความต้องการของ
ชุมชนและตามเงื่อนไขที่ เหมาะสม ให้ผู้ร่วมวิจัย
ยืนยันข้อมูลและสะท้อนคิดถึงผลลัพธ์ที่ ไม่บรรลุ
เป้าหมายของการพัฒนา  

2. การปฏิบัติ (Action) ผู้วิจัยประชุมชี้แจง
แผนการพัฒนาในวงรอบที่  2 น าสู่การปฏิบัติเพ่ือ
สร้างการมีส่วนร่วมและทบทวนมาตรการในการ
ป้องกันโรค COVID-19 ของชุมชน  

3. การสังเกตการณ์ (Observation) ใช้วิธีการ
สังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของ
สมาชิกครัวเรือน และประชุมกลุ่มย่อยติดตามการ
ด าเนินงานทุกเดือน (ตุลาคม – ธันวาคม 2565) เพ่ือ
ทราบปัญหาและกระบวนการแก้ไข  

4. การสะท้ อนผล  (Reflection) สมาชิ ก
ครัวเรือนมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 และได้ มาตรการในการป้ องกั นโรค 
COVID-19 ของชุมชนในระดับครัวเรือน โรงเรียน 
และวัด  

การวิ เคราะห์ ข้ อมูล ข้อมู ลเชิ งปริมาณ
วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test ข้อมูลเชิง
คุณภาพ วิ เคราะห์ด้วยวิธีการวิ เคราะห์ เนื้ อหา 
(content analysis) 

 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77.4 อายุ
ต่ าสุด 18 ปี และสูงสุด 72 ปี โดย มีอายุเฉลี่ย 48 ปี 
การศึ กษาระดั บประถมศึ กษา ร้ อยละ 63.40 
สถานภาพสมรสคู่  คิ ดเป็ นร้อยละ 84.3 อาชีพ
เกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 73.2 รายได้ระหว่าง 
10,000 – 20,000 บาท/เดื อน มากที่ สุ ด ร้อยละ 
64.7 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 77.4 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 62.1 ส่วนใหญ่กลัวการติด
โรค ร้อยละ 91.6 มี การติ ดตามข้อมู ลข่ าวสาร
เกี่ยวกับโรค คิดเป็นร้อยละ 100.0 และแหล่งที่มา
ของข้อมูลข่าวสาร คือ การดู โทรทัศน์ คิดเป็นร้อย
ละ 91.6 รองลงมา คือ จาก บุคลากรทางสุขภาพ คิด
เป็นร้อยละ 84.20  

2. สถานการณ์โรค COVID-19 ของต าบลวัง
กะพ้ี ก่อนทดลอง พบว่า การระบาดของโรค COVID-
19 มาจากการเคลื่อนย้ายของประชากรที่ท างาน
ต่างจังหวัดกลับสู่ภูมิล าเนาส่งผลให้ประชาชนใน
หมู่บ้านวิตกกังวลและกลัวการติดโรค เนื่องจาก
หมู่บ้านตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมืองและจ านวนประชากร
หนาแน่น สาเหตุของปัญหาพบว่าประชาชนขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 2) และการรับรู้ความ
เสี่ ย งและความรุ น แรงของโรค  COVID-19 3) 
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ไม่เหมาะสม 
และชุมชนขาดมาตรการในการป้องกันโรค COVID-
19 ไป ในแนวทางเดียวกัน ผู้น าชุมชนและหน่วยงาน
ที่ เกี่ยวข้องด าเนินการป้องกันโรคโดยให้ความรู้ 
เกี่ยวกับโรค COVID-19 การป้องกันโดยการสวม
หน้ากากอนามัย การล้างมือบ่อยๆ การเว้นระยะห่าง
ทางสังคม แต่หน้ากากอนามัยที่สนับสนุนไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการ พบว่า แกนน าชุมชนมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับ โรคเท่ากับ 10.82 คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเท่ากับ 76.73 
และคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการป้องกันโรคเท่ากับ 
77.74 ส่วนตัวแทน สมาชิกครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคเท่ากับ 11.88 คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเท่ากับ 78.57 
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเท่ากับ 
79.05  

3. การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันโรค COVID-19  

 3.1 การวางแผน พบว่า แกนน าชุมชนเห็น
ความส าคัญและรับรู้ปัญหาโรค COVID-19 โดยเสนอ
กิจกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ (1) การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค COVID-19 แก่แกนน าชุมชนและตัวแทน
สมาชิกครัวเรือนทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน การ
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1. การวางแผน (Planning) ผู้ วิจัยน าเสนอ
ปัญหาจากการสังเกตและการประเมินผลในวงรอบที่ 
1 ในที่ ป ระชุ มแกนน าชุ มชน  เพ่ื อเป็ นข้ อมู ล
ประกอบการพิจารณาปรับเปลี่ยนกิจกรรมการปฏิบัติ
ให้สอดคล้องกับ สภาพปัญหาความต้องการของ
ชุมชนและตามเงื่อนไขที่ เหมาะสม ให้ผู้ร่วมวิจัย
ยืนยันข้อมูลและสะท้อนคิดถึงผลลัพธ์ที่ ไม่บรรลุ
เป้าหมายของการพัฒนา  

2. การปฏิบัติ (Action) ผู้วิจัยประชุมชี้แจง
แผนการพัฒนาในวงรอบที่  2 น าสู่การปฏิบัติเพ่ือ
สร้างการมีส่วนร่วมและทบทวนมาตรการในการ
ป้องกันโรค COVID-19 ของชุมชน  

3. การสังเกตการณ์ (Observation) ใช้วิธีการ
สังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของ
สมาชิกครัวเรือน และประชุมกลุ่มย่อยติดตามการ
ด าเนินงานทุกเดือน (ตุลาคม – ธันวาคม 2565) เพ่ือ
ทราบปัญหาและกระบวนการแก้ไข  

4. การสะท้ อนผล  (Reflection) สมาชิ ก
ครัวเรือนมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 และได้ มาตรการในการป้ องกั นโรค 
COVID-19 ของชุมชนในระดับครัวเรือน โรงเรียน 
และวัด  

การวิ เคราะห์ ข้ อมูล ข้อมู ลเชิ งปริมาณ
วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test ข้อมูลเชิง
คุณภาพ วิ เคราะห์ด้วยวิธีการวิ เคราะห์ เนื้ อหา 
(content analysis) 

 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77.4 อายุ
ต่ าสุด 18 ปี และสูงสุด 72 ปี โดย มีอายุเฉลี่ย 48 ปี 
การศึ กษาระดั บประถมศึ กษา ร้ อยละ 63.40 
สถานภาพสมรสคู่  คิ ดเป็ นร้อยละ 84.3 อาชีพ
เกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 73.2 รายได้ระหว่าง 
10,000 – 20,000 บาท/เดื อน มากที่ สุ ด ร้อยละ 
64.7 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 77.4 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 62.1 ส่วนใหญ่กลัวการติด
โรค ร้อยละ 91.6 มี การติ ดตามข้อมู ลข่ าวสาร
เกี่ยวกับโรค คิดเป็นร้อยละ 100.0 และแหล่งที่มา
ของข้อมูลข่าวสาร คือ การดู โทรทัศน์ คิดเป็นร้อย
ละ 91.6 รองลงมา คือ จาก บุคลากรทางสุขภาพ คิด
เป็นร้อยละ 84.20  

2. สถานการณ์โรค COVID-19 ของต าบลวัง
กะพ้ี ก่อนทดลอง พบว่า การระบาดของโรค COVID-
19 มาจากการเคลื่อนย้ายของประชากรที่ท างาน
ต่างจังหวัดกลับสู่ภูมิล าเนาส่งผลให้ประชาชนใน
หมู่บ้านวิตกกังวลและกลัวการติดโรค เนื่องจาก
หมู่บ้านตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมืองและจ านวนประชากร
หนาแน่น สาเหตุของปัญหาพบว่าประชาชนขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 2) และการรับรู้ความ
เสี่ ย งและความรุ น แรงของโรค  COVID-19 3) 
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ไม่เหมาะสม 
และชุมชนขาดมาตรการในการป้องกันโรค COVID-
19 ไป ในแนวทางเดียวกัน ผู้น าชุมชนและหน่วยงาน
ที่ เกี่ยวข้องด าเนินการป้องกันโรคโดยให้ความรู้ 
เกี่ยวกับโรค COVID-19 การป้องกันโดยการสวม
หน้ากากอนามัย การล้างมือบ่อยๆ การเว้นระยะห่าง
ทางสังคม แต่หน้ากากอนามัยที่สนับสนุนไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการ พบว่า แกนน าชุมชนมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับ โรคเท่ากับ 10.82 คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเท่ากับ 76.73 
และคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการป้องกันโรคเท่ากับ 
77.74 ส่วนตัวแทน สมาชิกครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคเท่ากับ 11.88 คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเท่ากับ 78.57 
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเท่ากับ 
79.05  

3. การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันโรค COVID-19  

 3.1 การวางแผน พบว่า แกนน าชุมชนเห็น
ความส าคัญและรับรู้ปัญหาโรค COVID-19 โดยเสนอ
กิจกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ (1) การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค COVID-19 แก่แกนน าชุมชนและตัวแทน
สมาชิกครัวเรือนทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน การ

เคาะประตูบ้านทุกหลังคาเรือนโดยนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์ อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่รับผิดชอบแต่ละคุ้ม (2) การเสริมสร้าง
การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค COVID-
19 แก่สมาชิกครัวเรือนเกี่ยวกับสถานการณ์การ
ระบาดของโรคและผลกระทบที่เกิดขึ้นร่วมกับการ
เคาะประตูบ้านทุกหลังคาเรือน (3) ส ารวจพฤติกรรม
การป้องกัน โรค COVID-19 ของประชาชนในชุมชน
ในระดับครัวเรือน โรงเรียนและวัด โดยครัวเรือน
ส ารวจตนเองและลงบันทึกในแบบฟอร์มร่วมกับ
ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติของครัวเรือนโดย
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แกนน านักเรียน
ด าเนินการในโรงเรียนและชมรมผู้สูงอายุด าเนินการที่
ศาลาวัด (4) การทบทวนมาตรการในการป้องกันโรค 
COVID-19 ของชุมชน  

3.2 การด าเนินการตามแผน ได้แก่ (1) การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ทางหอกระจาย
ข่าว พบว่า ผู้ที่อยู่บ้านจะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค 
COVID-19 ผู้ที่ท างานนอกบ้านจะไม่ได้รับความรู้และ
การรับฟังไม่ต่อเนื่องและได้ยินไม่ชัดเจน การเคาะ
ประตูบ้านให้ความรู้รายครัวเรือนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) เวลากลางวันและช่วงเย็นส าหรับ
ผู้ที่ท างานนอกบ้าน พบว่า สวนใหญ่ให้ความร่วมมือ
ดี มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและสามารถซักถามเมื่อ
มีปัญหา การประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 
หลังท ากิจกรรม พบว่า แกนน าชุมชนและตัวแทน 
สมาชิกครัวเรือนมีความรู้เกี่ยวกับโรคเพ่ิมขึ้นก่อนการ
พัฒนา (2) การเสริมสร้างการรับรู้ความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรค COVID-19 ด าเนินการโดย
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม .) และนั กศึ กษา
พยาบาลให้ข้อมูลการระบาดของโรคทุกวัน (3) การ
ส ารวจพฤติกรรมการป้องกัน โรค COVID-19 ใน
ครัวเรือน โรงเรียนและวัด พบว่า ประชาชนมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคมากข้ึน โดยก่อนออกจาก
บ้ านเมื่ อจ าเป็ นและสวมหน้ ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้า ล้างมือบ่อยๆ และเว้นระยะห่างทาง
สังคม (4) การทบทวนมาตรการในการป้องกันโรค 
COVID-19 ของชุมชน พบว่า มาตรการการป้องกัน

โรคมีความเหมาะสม แต่ประชาชนบางรายไม่สวม
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า หรือล้างมือบ่อยๆ 
มีการประเมินผลโดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
แกนน านักเรียนและสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ไปร่วม
กิจกรรมทางศาสนาเป็นประจ า 

3.3 การสังเกตการณ์ พบว่า มีการสังเกต
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของแกนน า
ชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีการประชุมกลุ่ม
ย่อยและติดตามการด าเนินงานทุกเดือนเพ่ือทราบ
ปัญหา ส าหรับกระบวนการแก้ไข พบว่า ชุมชนให้
ความสนใจและเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี แกนน า
ชุมชนด าเนินงานด้วยความเข้มแข็ง และประชาชน
ยินดี ให้ การสนับสนุนเพราะเข้ าใจและรับรู้ถึ ง
ประโยชน์ที่ตนเองจะได้รับ  

3.4 การสะท้อนผล โดยการคืนข้อมูลสู่
ชุมชน และการถอดบทเรียน เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อน
ผลการด าเนินงานในแต่ละวงรอบ พบว่า สมาชิก
ครัวเรือนมีการปฏิบัติพฤติกรรม การป้องกันโรค 
COVID-19 ในระดับมาก และได้มาตรการในการ
ป้ องกันโรค COVID-19 ของชุ มชน ทั้ งในระดั บ
ครัวเรือน โรงเรียนและวัด  

4. ผลของการพัฒนาการมีส่วนร่วมฯ พบว่า 
(1) หลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมฯ ความรู้เกี่ยวกับ
โรค COVID-19 การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรค COVID-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 ของแกนน าชุมชนและตัวแทนสมาชิก
ครัวเรือนสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001) (ตารางที่ 1) (2) แกนน าชุมชนจาก
ครั ว เรื อน  โรงเรี ยนและวั ดมี ส่ วนร่ วมในการ
ด าเนินงานทุกขั้นตอน โดยวิเคราะห์ปัญหา วางแผน
แก้ไขปัญหา ด าเนินกิจกรรมการป้องกันโรคและ
ประเมินผล แม้ ว่ าในระยะแรกตัวแทนสมาชิก
ครัวเรือนมีส่วนร่วมน้อย เนื่องจากภาระของกิจวัตร
ประจ าวัน แต่ช่วงหลังมีส่วนร่วมมากขึ้น แกนน า
นักเรียนน าความรู้ ไปถ่ายทอดให้  แก่นักเรียนใน
โรงเรียนและปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างส่วนพระภิกษุ
ได้ถ่ายทอดความรู้และวิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
แก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่วัด 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง 
             ของโรค COVID-19 พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของแกนน าชุมชนและตัวแทนสมาชิก 
             ครัวเรือน ก่อนและหลังการทดลอง 

รายการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
t 

 
p-value  SD  SD 

แกนน าชุมชน (n = 135)       
ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 10.82 2.11 12.50 1.62 10.548 .000 * 
การรับรูค้วามเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 
COVID-19  

76.73 9.92 79.48 7.09 7.161 .000 * 

พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 77.74 6.81 84.00 4.48 13.508 .000 * 
       
ตัวแทนสมาชิกครัวเรือน (n = 135)       
ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 11.88 1.74 12.80 1.81 5.537 .000 * 
การรับรูค้วามเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 
COVID-19  

78.57 9.94 80.36 7.45 5.028 .000 * 

พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 79.05 7.06 83.49 5.45 9.198 .000 * 
* p < .001 
 
อภิปายผล 

ผลการวิจัยพบว่า แกนน าชุมชนและตัวแทน
สมาชิกครัวเรือนเห็นความส าคัญและตระหนักว่า
การป้องกันโรค COVID-19 เนื่องจากเป็นบทบาท
หน้าที่และแสดงความเป็นเจ้าของครัวเรือนและ
ชุมชน ส่งผลให้มีส่ วนร่วมในการป้องกันโรค 
COVID-19 ทุ กขั้ น ตอน  ได้ แก่  ก ารวิ เค ราะห์
วางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตการณ์และ
การสะท้อนผล ถอดบทเรียนร่วมกัน โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนตามสภาพ
ปัญหาและความต้องการของชุมชน ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การรับรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรค COVID-19 ของคนในชุมชน ซึ่ง
กระบวนการมีส่วนร่วมด าเนินการครอบคลุมพ้ืนที่
ในชุมชนทั้งครัวเรือน โรงเรียนและวัด โดยสร้าง
โอกาสให้ แกนน าชุมชนและตั วแทนสมาชิ ก
ครัวเรือนแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์และ
น าเสนอความคิดของตนต่อชุมชน รวมทั้งเข้าใจ
สภาพปัญหาความต้องการและข้อจ ากัดของการ
สนับสนุนจากเทศบาลต าบลวังกะพ้ี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยงานด้านการศึกษา 
ส่งผลดีที่ เกิดขึ้นหลังการพัฒนา ชุมชนเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทั้งความรู้ เกี่ยวกับโรค COVID-19 
การรับรู้ความเสี่ ยงและความรุนแรงของโรค 
COVID-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-
19 อีกทั้ งไม่พบผู้ป่วยโรค COVID-19 ในชุมชน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุมาลี จุทอง10 ที่
พบว่า นโยบายและแนวทางของรัฐในการควบคุม
และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 จะ
ส าเร็จผลได้นั้นต้องอาศัยการก าหนดนโยบายใน
รูป แบบของกฎห มาย  ได้ แก่  ป ระกาศและ
ข้อก าหนด ซึ่งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ประชาชนต้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด พร้อมทั้ง
จ าเป็นที่ต้องมีหน่วยงานด้านสุขภาพและหน่วยงาน
ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นคณะท างานเพ่ือให้
การด าเนินงานตามนโยบายประสบผลส าเร็จ 
รวมทั้ง กระบวนการมีส่วนร่วมท าให้ประชาชนมี
ส่ วน ร่ วม ในการแก้ ไข  ปั ญ หาของชุ มชน  ใช้
ทรัพยากรจากชุมชนมาพัฒนา ศักยภาพชุมชน ให้
สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผน ด าเนินการและ
ติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหาของชุมชน เกิด
ความสามัคคี ช่วยเหลือเกื้อกูล เป็นการสร้างคุณค่า
ให้แก่ผู้ร่วมกิจกรรมและเกิดประโยชน์แก่ชุมชน2 
สอดคล้องกับแนวคิดของ McClelland (1987) 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง 
             ของโรค COVID-19 พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของแกนน าชุมชนและตัวแทนสมาชิก 
             ครัวเรือน ก่อนและหลังการทดลอง 

รายการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
t 

 
p-value  SD  SD 

แกนน าชุมชน (n = 135)       
ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 10.82 2.11 12.50 1.62 10.548 .000 * 
การรับรูค้วามเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 
COVID-19  

76.73 9.92 79.48 7.09 7.161 .000 * 

พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 77.74 6.81 84.00 4.48 13.508 .000 * 
       
ตัวแทนสมาชิกครัวเรือน (n = 135)       
ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 11.88 1.74 12.80 1.81 5.537 .000 * 
การรับรูค้วามเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 
COVID-19  

78.57 9.94 80.36 7.45 5.028 .000 * 

พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 79.05 7.06 83.49 5.45 9.198 .000 * 
* p < .001 
 
อภิปายผล 

ผลการวิจัยพบว่า แกนน าชุมชนและตัวแทน
สมาชิกครัวเรือนเห็นความส าคัญและตระหนักว่า
การป้องกันโรค COVID-19 เนื่องจากเป็นบทบาท
หน้าที่และแสดงความเป็นเจ้าของครัวเรือนและ
ชุมชน ส่งผลให้มีส่ วนร่วมในการป้องกันโรค 
COVID-19 ทุ กขั้ น ตอน  ได้ แก่  ก ารวิ เค ราะห์
วางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตการณ์และ
การสะท้อนผล ถอดบทเรียนร่วมกัน โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนตามสภาพ
ปัญหาและความต้องการของชุมชน ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การรับรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรค COVID-19 ของคนในชุมชน ซึ่ง
กระบวนการมีส่วนร่วมด าเนินการครอบคลุมพ้ืนที่
ในชุมชนทั้งครัวเรือน โรงเรียนและวัด โดยสร้าง
โอกาสให้ แกนน าชุมชนและตั วแทนสมาชิ ก
ครัวเรือนแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์และ
น าเสนอความคิดของตนต่อชุมชน รวมทั้งเข้าใจ
สภาพปัญหาความต้องการและข้อจ ากัดของการ
สนับสนุนจากเทศบาลต าบลวังกะพ้ี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยงานด้านการศึกษา 
ส่งผลดีที่ เกิดขึ้นหลังการพัฒนา ชุมชนเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทั้งความรู้ เกี่ยวกับโรค COVID-19 
การรับรู้ความเสี่ ยงและความรุนแรงของโรค 
COVID-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-
19 อีกทั้ งไม่พบผู้ป่วยโรค COVID-19 ในชุมชน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุมาลี จุทอง10 ที่
พบว่า นโยบายและแนวทางของรัฐในการควบคุม
และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 จะ
ส าเร็จผลได้นั้นต้องอาศัยการก าหนดนโยบายใน
รูป แบบของกฎห มาย  ได้ แก่  ป ระกาศและ
ข้อก าหนด ซึ่งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ประชาชนต้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด พร้อมทั้ง
จ าเป็นที่ต้องมีหน่วยงานด้านสุขภาพและหน่วยงาน
ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นคณะท างานเพ่ือให้
การด าเนินงานตามนโยบายประสบผลส าเร็จ 
รวมทั้ง กระบวนการมีส่วนร่วมท าให้ประชาชนมี
ส่ วน ร่ วม ในการแก้ ไข  ปั ญ หาของชุ มชน  ใช้
ทรัพยากรจากชุมชนมาพัฒนา ศักยภาพชุมชน ให้
สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผน ด าเนินการและ
ติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหาของชุมชน เกิด
ความสามัคคี ช่วยเหลือเกื้อกูล เป็นการสร้างคุณค่า
ให้แก่ผู้ร่วมกิจกรรมและเกิดประโยชน์แก่ชุมชน2 
สอดคล้องกับแนวคิดของ McClelland (1987) 

McClelland s Theory of need ทีเชื่อว่าภายใต้
สถานการณ์หนึ่งบุคคลกจะมีความต้องการอย่าง
หนึ่ง ซึ่งความต้องการเกี่ยวกับความส าเร็จในการ
ด าเนินงานขององค์กร ประกอบด้วยความต้องการ 
3 ประเภท คือ 1) ความต้องการความส าเร็จ โดย
บุคคลชอบสถานการณ์ที่ทาให้ตนเองมีโอกาส
รับผิดชอบและสร้างความส าเร็จด้วยตนเอง 2) 
ค ว าม ต้ อ งก า ร รั ก ใค ร่ ผู ก พั น  โด ย เป็ น ผู้ มี
ความสามารถพิเศษในการสร้างเครือข่ายกับผู้อ่ืน 
และ 3) ความต้องการอ านาจ โดยบุคคลมีความ
ต้องการมีอ านาจเพ่ือบริการให้กับผู้ อ่ืนและท า
ประโยชน์แก่องค์กร โดยสรุปแนวคิดความต้องการ
นี้เชื่อว่าบุคคลจะมีความส าเร็จในการดาเนินงานใด 
ๆ ภายใต้แรงจูงใจภายในและภายนอกต่อเมื่อ
ค้นพบและทางานตรงที่ตรงกับความต้องการของ
ตนเอง11 

ภายหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) พบว่า แกนน าชุมชนและตัวแทน
สมาชิกครัวเรือนมีความรู้เกี่ยวกับโรคสูงกว่าก่อน
การพัฒนา เนื่องจาก แกนน าชุมชนได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ในช่วงที่มี
การระบาดของโรคและมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกันโรค COVID-19 ในชุมชน ร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และตัวแทน
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ปัญหาและได้รับค าอธิบาย ท าให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรค COVID-19 เพ่ิมขึ้น แตกต่างจากการศึกษา
ของวิวัฒน์ หิรัญรักษ์ 12 (2560) ที่พบว่า การน า โย
บายสาธารณสุขมูลฐานไปปฏิบัติ โดยการขาด
ความรู้และความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
นั้นส่งผลต่อการปฏิบัติงานอย่างเห็นได้ชัดในเรื่อง
ของการมองเห็นถึงความส าคัญของงานด้าน

สาธารณสุขมูลฐาน อีกทั้งในกรณีของโรคติดเชื้อ
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อนามัย  จัดหาแอลกฮอล์ชนิดน้ าและเจลให้
เพียงพอ พร้อมทั้ งยั งมีการตรวจคัดกรองวัด
อุณหภูมิของร่างการซึ่งต้องไม่เกิน 37.5 องศา
เซลเซียส 14 ภายหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) พบว่า แกนน าชุมชนและตัวแทน
สมาชิกครัวเรือนมีการรับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค COVID-19 สูงกว่าก่อนการพัฒนา 
เนื่องจากการให้ข้อมูลสถานการณ์ การระบาดของ
โรค ความเสี่ยงและความรุนแรงของ โรคทุกวัน 
ด้วยวิธีการที่ หลากหลายและเหมาะสม กับ
กลุ่มเป้าหมาย โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านและนักศึกษาพยาบาล ท าให้กลุ่มเป้าหมาย
มีการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมาก
ขึ้น เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในระดับมากที่สุด 11 นอกจากนี้ ผลการวิจัย
พบว่า แกนน าชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมี 
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 สูงกว่าก่อน
การพัฒนา เนื่องจาก กระบวนการมีส่วนร่วมท าให้
แกนน าชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีการ
ท างาน เป็ นที มและการท างานที่ เป็ น ระบ บ 
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ก่อให้เกิดการเรียนรู้ เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
COVID-19 และส ามารถจั ด ก ารตั ว เอ งให้  มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 ควรน ากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

ไปใช้ในการป้องกันโรค COVID-19 ในพ้ืนที่ อ่ืน 
โดยส่งเสริมความรู้และเสริมสร้างการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรค 
COVID-19 ของประชาชนอย่ างต่ อ เนื่ อ งโดย
บุคลากรด้านสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

ชุมชน รวมทั้งน ากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
ไปใช้ในการป้องกันโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
  ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 
- 19) อย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทของ
แกนน าชุมชนในการป้องกันโรค COVID-19 ใน
พ้ืนที่ชุมชนและศึกษาในพ้ืนที่มีบริบทคล้ายคลึงกับ
ต าบลวังกะพ้ี โดยใช้ระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นในการ
ประเมินความต่อเนื่องและความยั่งยืนของผลลัพธ์ 
ที่เกิดขึ้น 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยย้อนหลัง (Retrospective study) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการเกิดภาวะ iron deficiency anemia 
และเปรียบเทียบผลการรักษาด้วยการให้ intravenous iron ในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือด กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่มารับบริการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น จ านวน 
34 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนคลินิกโรคไต โรงพยาบาลพล ระหว่างเดือนมกราคม - มิถุนายน 2565  วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยจ านวน ร้อยละ และ Multiple Linear  regression ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า อัตราการเกิดภาวะ iron deficiency anemia ในผู้ป่วยที่ท าการฟอกเลือด จ านวน 19 คน  ร้อยละ 
58.82 ภายหลังการให้ intravenous iron ระหว่างกลุ่ม iron deficiency anemia และกลุ่มไม่พบภาวะ iron deficiency 
anemia พบว่า ปริมาณ Ferritin (ng/ml) ทั้ง TSAT (%) และ Hemoglobin (%) ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ดังนั้น ผู้ป่วย
ไตวายที่ท าการฟอกเลือดที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมควรได้รับมีธาตุเหล็กแบบต่อเนื่องเพื่อคงระดับความเข้มข้นของ
เลือดและระดับเหล็กสะสมในเลือด 
ค าส าคัญ ภาวะโลหิตจาง, ผู้ป่วยไตวาย, การฟอกเลือด, การขาดธาตุเหล็ก 
 

Abstracts 
 This retrospective study aimed to determine the incidence of iron deficiency anemia and to compare 
the effects of intravenous iron therapy in CKD patients undergoing hemodialysis. The subjects were chronic renal 
failure patients with iron deficiency anemia who received hemodialysis services at Phon Hospital. Khon Kaen 
Province, 34 people. Data were collected from the medical records of the Kidney Disease Clinic, Phon Hospital 
from January - June 2022. Data were analyzed by percentage and Multiple Linear regression at the significance 
level of 0.05 
 The results showed that the incidence of iron deficiency anemia in 19 hemodialysis patients was 58.82% 
after intravenous iron administration. Between the iron deficiency anemia group and the non-iron deficiency 
anemia group, it was found that the Ferritin content (ng/ml) and TSAT (%), and hemoglobin (%) were not 
different between the two groups. Therefore, hemodialysis patients undergoing hemodialysis should receive 
continuous iron intake to maintain serum iron concentrations and hemoglobin levels. iron buildup in the blood 
Keywords: Anemia, Renal failure patients, Hemodialysis, Iron deficiency 
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บทน า 
 โ ร ค ไต เ รื้ อ รั ง  ( Chronic kidney disease, 
CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในระดับโลก
และในประเทศไทย เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ ซึ่งเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้เพ่ิมอัตราเสี่ยงการเสียชีวิตมากขึ้นและ
สามารถด าเนินโรคไปสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End 
stage renal disease, ESRD)  ซึ่ ง ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ก า ร
รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือการ
ล้างไตทางช่องท้อง และการปลูกถ่ายไต (Renal 
replacement therapy)(1) จากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ. 2531-2537 พบว่า มีความ
ชุกของโรค ร้อยละ 12.39 และเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 
14 % ใ นปี  พ . ศ .  2548-2553 (U.S. Renal Data 
System, 2013) ส าหรับทวีปเอเชีย จากการศึกษาใน
ประเทศไต้หวัน พบความชุกโรคไตเรื้อรัง (ระยะ 3-5) 
6.9%(2) ในประเทศเกาหลีใต้ ร้อยละ 13.7(3) ส่วน
ประเทศไทยพบว่าความชุกของความชุกของโรคไต
เรื้อรังพบได้ตั้งแต่ 4.6% จนถึง 17.5%(4)  ส านักโรค
ไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 
2558 พบว่า คนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังร้อยละ 
17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 ล้านคนเทียบได้
ว่าใน100 คนพบคนที่เป็นโรคไตเรื้อรังถึง 17 คนใน
จ านวนนั้นเป็นผู้ป่วยไตวายระยะที่ 5 200,000 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 2.5 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ทั้งหมดแนวโน้มของผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปีปีละ
กว่า 7,800 ราย โดยมีผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่
ต้องรับการบ าบัดทดแทนไตถึง 70,000 ราย 
 ส าหรับภาวะโลหิตจางที่พบในผู้ป่วยไตวายเกิด
จากการสร้างการสร้างอีริโธรพอยอิตินลดลง เป็น
สาเหตุส าคัญและพบบ่อยที่สุด อิอีริโธรพอยอิตินจะ
ท าหน้าที่กระตุ้นไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือดแดง โดย
มี hypoxia inducible factor (HIF) เป็นตัวกระตุ้น
การท างานมักพบร่วมกับการขาดธาตุเหล็ก ท าให้เม็ด
เลือดแดงไม่สามารถเจริญเป็นเม็ดเลือดแดงที่สมบูรณ์

ได้ ซึ่งสาเหตุดังกล่าวจะเริ่มเกิดในผู้ป่วยที่มีการ
ท างานของไตลดลงระยะหนึ่งแล้ว เช่น อาจตรวจพบ
ระดับการท างานของไตด้วยการวัดอัตราการกรองไต
เป็นอวัยวะที่มีความส าคัญต่อร่างกาย ได้แก่  การ
ก าจัดของเสีย รักษาสมดุลของน้ าและเกลือแร่ต่าง ๆ 
ในร่างกาย ภาวะโลหิตจางจะก่อให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อ
พร่องออกซิเจนเรื้อรัง (Chronic tissue hypoxia) 
ส่งผลให้เกิด tubule  interstitial fibrosis ท าให้โรค
ไตเรื้อรังมีการด าเนินโรคที่รุนแรงขึ้น มีอัตราการ
กรองของไตลดลง และเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ได้เร็วขึ้น 2-5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังกลุ่มที่มีระดับฮีโมโกลบินอยู่ในเกณฑ์ปกติ   
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว การให้ EPO เพ่ือรักษา
ภาวะซีดในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจึงเป็นการแก้ไขที่
สาเหตุโดยตรงและท าให้ภาวะโลหิตจางของผู้ป่วยดี
ขึ้น ได้  แต่อย่ างไรก็ตามปัจจัยที่ท า ให้ผู้ ป่ วยไม่
ตอบสนองต่อการรักษาด้วย erythropoietin ที่พบ
ได้บ่อยที่สุด คือ ภาวะการขาดธาตุ เหล็ก ( iron 
deficiency) (Macdougall IC, 1995)  ซึ่งการศึกษา
ถึงอัตราการเกิดภาวะ iron deficiency ในผู้ป่วย
ฟอกเลื อด โดยการศึกษาของ ESRD National 
Cooperative Anemia Project ได้ศึกษาถึงสาเหตุ
ของการที่ระดับของ hematocrit น้อยกว่าร้อยละ 
25 ในผู้ป่วยฟอกเลือดที่ได้รับ erythropoietin พบว่า 
ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยมีภาวะการขาดธาตุเหล็ก อรรถ
พร พัชรสุวกุล (2551) การศึกษาถึงอัตราการเกิด
ภาวะ iron deficiency anemia ในผู้ป่วยท าการ
ฟอกเลือดในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี พบว่า ภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ที่ท าการฟอกเลือดเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการ
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา erythropoietin 
ผู้ป่วยมีภาวะการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 47 การรักษา
โดย intravenous iron สามารถเพ่ิม Hematocrit 
จาก 30.9 + 0.5% เป็น 32.6 + 0.2% และ 35.2 : 
1.1% หลังการรักษาครบ 1 เดือน และ 4 เดือน
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ตามล าดับ โดยไม่มีผู้ป่วยรายใดเลยที่เกิดผลข้างเคียง
จากการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมา
ข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบคลินิกโรคไตได้
ด าเนินการศึกษาเพ่ือประเมินอัตราการเกิดภาวะ 
iron deficiency anemia ในผู้ป่ วยที่ท าการฟอก
เลือด และประเมินประสิทธิภาพของการรักษาด้วย
การให้ intravenous iron ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ที่ ได้รับการฟอกเลือด โรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแก่น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 . เ พ่ื อศึ กษ า อั ต ร าก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ  iron 
deficiency anemia ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรั งที่
ได้รับการฟอกเลือด โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
 2.เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ใ ห้  
intravenous iron ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือด โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการศึกษา
ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) จากเวช
ระเบียนคลินิกโรคไตโรงพยาบาลพล ระหว่างเดือน
มกราคม - มิถุนายน 2565  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
และเข้ารับบริการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 34 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) คือ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) เข้า
รับบริการฟอกเลือดที่ โ รงพยาบาลพล จั งหวัด
ขอนแก่น 3) เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3-5 
และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  คือ ไม่
เป็น Thalassemia และAnemia  
  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
คลินิกโรคไต แล้วรวบรวมข้อมูลในแบบคัดลอกข้อมูล
จากเวชระเบียน โดยตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ปริมาณการใช้ยา erythropoietin จ านวน
ครั้งในการฟอกเลือด Iron studies (serum ferritin, 
transferrin saturation (TSAT)% แ ล ะ 
Hemoglobin (%) 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัย  
 2. ผู้วิจัยท าหนังสือขอใช้ข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรคไต โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
 3. ผู้วิจัยประชุมชี้แจงผู้ช่วยวจิัยโดยอธิบาย
โครงการวิจัยและคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียน 
พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและข้ันตอน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้มีความเข้าใจและ
ปฏิบัติได้ในแนวทางเดียวกัน 
 4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
คัดลอกข้อข้อมูลด้วยแบบคัดลอกข้อมูล  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency)  ร้อยละ 
(Percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (  Mean) ส่วนเบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน (Standard  Deviation) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics)  
ได้ แ ก่  Multiple Linear  regression ก า หนดค่ า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 19 คน ร้อยละ 55.88 
เพศชาย จ านวน 15 คน ร้อยละ 44.12 ปี อายุ
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ตามล าดับ โดยไม่มีผู้ป่วยรายใดเลยที่เกิดผลข้างเคียง
จากการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมา
ข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบคลินิกโรคไตได้
ด าเนินการศึกษาเพ่ือประเมินอัตราการเกิดภาวะ 
iron deficiency anemia ในผู้ป่ วยที่ท าการฟอก
เลือด และประเมินประสิทธิภาพของการรักษาด้วย
การให้ intravenous iron ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ที่ ได้รับการฟอกเลือด โรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแก่น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 . เ พ่ื อศึ กษ า อั ต ร าก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ  iron 
deficiency anemia ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรั งที่
ได้รับการฟอกเลือด โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
 2.เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ใ ห้  
intravenous iron ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือด โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการศึกษา
ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) จากเวช
ระเบียนคลินิกโรคไตโรงพยาบาลพล ระหว่างเดือน
มกราคม - มิถุนายน 2565  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
และเข้ารับบริการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 34 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) คือ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) เข้า
รับบริการฟอกเลือดที่ โ รงพยาบาลพล จั งหวัด
ขอนแก่น 3) เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3-5 
และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  คือ ไม่
เป็น Thalassemia และAnemia  
  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
คลินิกโรคไต แล้วรวบรวมข้อมูลในแบบคัดลอกข้อมูล
จากเวชระเบียน โดยตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ปริมาณการใช้ยา erythropoietin จ านวน
ครั้งในการฟอกเลือด Iron studies (serum ferritin, 
transferrin saturation (TSAT)% แ ล ะ 
Hemoglobin (%) 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัย  
 2. ผู้วิจัยท าหนังสือขอใช้ข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรคไต โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
 3. ผู้วิจัยประชุมชี้แจงผู้ช่วยวจิัยโดยอธิบาย
โครงการวิจัยและคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียน 
พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและข้ันตอน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้มีความเข้าใจและ
ปฏิบัติได้ในแนวทางเดียวกัน 
 4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
คัดลอกข้อข้อมูลด้วยแบบคัดลอกข้อมูล  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency)  ร้อยละ 
(Percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (  Mean) ส่วนเบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน (Standard  Deviation) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics)  
ได้ แ ก่  Multiple Linear  regression ก า หนดค่ า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 19 คน ร้อยละ 55.88 
เพศชาย จ านวน 15 คน ร้อยละ 44.12 ปี อายุ

ระหว่าง 60-70 ปี จ านวน 17 คน ร้อยละ 50.00 
อายุเฉลี่ย 62.35 ปี (S.D.=12.99) อายุต่ าสุด 18 ปี 
สูงสุด 81 มี ท าการฟอกเลือด 2 ครั้ง/สัปดาห์/คน 
จ านวน 19 คน ร้อยละ 55.88 อัตราการเกิดภาวะ 
iron deficiency anemia ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ที่ได้รับการฟอกเลือด ร้อยละ 58.82 (ตารางที่ 1) 
ข้อมูลทางเคมีของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีระดับ 

Hemoglobin (%) (𝑥̅𝑥=10.25 , SD=1.16) ระดับ 
Ferritin (ng/ml) (𝑥̅𝑥=298.05 , SD=377.35)  มี
ระดับ TSAT (%) (𝑥̅𝑥=25.39 , SD=19.87) และ
ปริมาณการให้ Erythropoietin dose (unit/week) 
(𝑥̅𝑥=14088, SD=7798.08) (ตารางที่ 2)

 
 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n=34) ร้อยละ (100) 
เพศ   
     ชาย 15 44.12 
     หญิง 19 55.88 
อายุ   
 < 60 ปี 10 29.41 
 60-70 ปี 17 50.00 
 > 70 ปี 7 20.59 
     (Max= 81 ปี) (Min=14 ปี) (𝑥̅𝑥=62.35, SD=12.99) 
การฟอกเลือด   

2 ครั้ง/สัปดาห์/คน 19 55.88 
3 ครั้ง/สัปดาห์/คน 15 44.12 

ภาวะ Anemia   
 Iron deficiency anemia 20 58.82 
 Non-Iron deficiency anemia 14 41.18 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทางเคมีของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ข้อมูลทางเคม ี ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 𝑥̅𝑥 S.D. 
Hemoglobin (%) 12 7.8 10.25 1.16 
Ferritin (ng/ml) 1730 15.90 298.05 377.35 
TSAT (%) 114.39 9.52 25.39 19.87 
Erythropoietin dose (unit/week) 27000 6000 14088 7798.08 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
 การเปรียบเทียบภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดระหว่างกลุ่ม iron deficiency anemia และ
กลุ่มไม่พบภาวะ iron deficiency anemia เพ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานก่อนให้ intravenous iron พบว่า เพศ 

อายุ  Hemoglobin (%) ไม่มีความแตกต่างกัน แต่
การฟอกเลือด, ยา Erythropoietin dose, TSAT 
(%) และ Ferritin (ng/ml) มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05  (ตารางที่ 3)

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด 
 

ตัวแปร iron deficiency 
anemia 

Non-Iron deficiency 
anemia P-value 

เพศ 20 (58.82) 14 (41.18) 0.9011 

อายุ 64 ± 14.59 60 ± 10.35 0.3852 

การฟอกเลือด 20 (58.82) 14 (41.18) 0.0261* 

TSAT (%) 16.05 ± 2.70 38.73 ± 25.81 0.0062* 
Hemoglobin (%) 10.14 ± 1.44 10.56 ± 0.92 0.3412 

Ferritin (ng/ml) 126.50 ± 115.85 543.14 ± 481.54 0.0012* 
Erythropoietin dose 11400 ±5834.56 7798.08 ± 8809.64  0.0141* 

1=Chi-Square   2= t-test  *P-value<0.05  

 
 กา ร ท ด ส อบ ผ ล ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ใ ห้  
intravenous iron ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือด โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ด้วย
การวิเคราะห์ Multiple Linear regression พบว่า 
ภายหลังการให้  intravenous iron ระหว่างกลุ่ม 

iron deficiency anemia และกลุ่มไม่พบภาวะ iron 
deficiency anemia ป ริ ม าณ  Hemoglobin (%) 
TSAT (%) และ Ferritin (ng/ml) ทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกัน เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร
พ้ืนฐานที่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4  

 
ตารางท่ี 4 การวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ Multiple Linear regression ภายหลังการให้ intravenous iron 
 

ตัวแปร iron deficiency 
anemia 

Non-Iron 
deficiency anemia B Std. 

Error t P-value 

Ferritin (ng/ml) 318.32±202.67 399.56 ±411.44 -211.61 126.28 -1.67 0.105 
Hemoglobin (%) 9.96±1.47 10.96±0.94 0.72 0.63 1.13 0.265 

TSAT (%) 36.06±17.81 48.59±23.13 -3.91 9.26 -0.42 0.676 
Adjust: การฟอกเลือด, TSAT (%), Ferritin (ng/ml), Erythropoietin dose 
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 การเปรียบเทียบภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดระหว่างกลุ่ม iron deficiency anemia และ
กลุ่มไม่พบภาวะ iron deficiency anemia เพ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานก่อนให้ intravenous iron พบว่า เพศ 

อายุ  Hemoglobin (%) ไม่มีความแตกต่างกัน แต่
การฟอกเลือด, ยา Erythropoietin dose, TSAT 
(%) และ Ferritin (ng/ml) มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05  (ตารางที่ 3)

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด 
 

ตัวแปร iron deficiency 
anemia 

Non-Iron deficiency 
anemia P-value 

เพศ 20 (58.82) 14 (41.18) 0.9011 

อายุ 64 ± 14.59 60 ± 10.35 0.3852 

การฟอกเลือด 20 (58.82) 14 (41.18) 0.0261* 

TSAT (%) 16.05 ± 2.70 38.73 ± 25.81 0.0062* 
Hemoglobin (%) 10.14 ± 1.44 10.56 ± 0.92 0.3412 

Ferritin (ng/ml) 126.50 ± 115.85 543.14 ± 481.54 0.0012* 
Erythropoietin dose 11400 ±5834.56 7798.08 ± 8809.64  0.0141* 

1=Chi-Square   2= t-test  *P-value<0.05  

 
 กา ร ท ด ส อบ ผ ล ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ใ ห้  
intravenous iron ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือด โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ด้วย
การวิเคราะห์ Multiple Linear regression พบว่า 
ภายหลังการให้  intravenous iron ระหว่างกลุ่ม 

iron deficiency anemia และกลุ่มไม่พบภาวะ iron 
deficiency anemia ป ริ ม าณ  Hemoglobin (%) 
TSAT (%) และ Ferritin (ng/ml) ทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกัน เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร
พ้ืนฐานที่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4  

 
ตารางท่ี 4 การวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ Multiple Linear regression ภายหลังการให้ intravenous iron 
 

ตัวแปร iron deficiency 
anemia 

Non-Iron 
deficiency anemia B Std. 

Error t P-value 

Ferritin (ng/ml) 318.32±202.67 399.56 ±411.44 -211.61 126.28 -1.67 0.105 
Hemoglobin (%) 9.96±1.47 10.96±0.94 0.72 0.63 1.13 0.265 

TSAT (%) 36.06±17.81 48.59±23.13 -3.91 9.26 -0.42 0.676 
Adjust: การฟอกเลือด, TSAT (%), Ferritin (ng/ml), Erythropoietin dose 
 

 
อภิปรายผล  
  กา รศึ กษ า อั ตร าก าร เกิ ดภ าว ะ  iron 
deficiency anemia ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรั งที่
ได้รับการฟอกเลือดพบว่า อัตราการเกิดภาวะ iron 
deficiency anemia ในผู้ป่วยที่ท าการฟอกเลือด 
จ านวน 20 คน ร้อยละ 58.82  และการรักษาด้วย
การให้ intravenous iron ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ที่ได้รับการฟอกเลือด และการให้เหล็กทางหลอด
เลือดเพ่ือรักษาระดับเฟอรีตินที่ 200-400 นาโนกรัม
ต่อมิลลิลิตร จะได้รับยาเหล็กเฉลี่ยประมาณ 100 
มิลลิกรัมต่อเดือน และกลุ่มทีได้รับยาเหล็กทางหลอด
เลือด ซึ่งผลของการให้ intravenous iron ท าให้
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดในกลุ่ม 
iron deficiency anemia มี ระดับ  serum ferritin 
เพ่ิมขึ้นมากกว่า 200 นาโนกรัม/มล. (𝑥̅𝑥 = 318.3 
S.D.=202.67) และมีระดับ Transferrin saturation 
(TSAT (%)  มากกว่ า ร้ อ ยล ะ  2 0  ( 𝑥̅𝑥 = 36.06 
S.D.=17.81) เนื่องจาก การให้ธาตุเหล็กทางหลอด
เลือด สามารถกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดการเพ่ิมขึ้น
ของระดับความเข้มข้นเลือด ซึ่งการรักษาภาวะ iron 
deficiency anemia ในผู้ป่วยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นสิ่งที่ต้อง
อาศัยความสมดุลของการให้เหล็กและปริมาณยา
กระตุ้นเม็ดเลือดแดง เนื่องจากปริมาณของยากระตุ้น
เม็ดเลือดขนาดสูงสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่
เพ่ิมขึ้น(5-7) เพ่ือลดปริมาณยากระตุ้นเม็ดเลือดแดง 
Kidney Disease-Improving Global Outcomes 
(KDIGO) Clinical Practice Guideline ได้แนะน าให้
มี ก า ร ใ ห้ เ ห ล็ ก ท า งหล อด เ ลื อ ด  เ มื่ อ มี ร ะดั บ 

transferrin saturation (TSAT) ร้ อ ยล ะ  30 และ 
ferritins 500 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร(8) และสอดคล้อง
กับ ปวีณา สุสัณฐิตพงษ์ และคณะ(9) ที่ศึกษาแบบสุ่ม
ในคนไข้โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม จ านวน 200 ราย เพ่ือหาระดับ ferritin ใน
เลือดที่เหมาะสมในคนไทย พบว่าการให้เหล็กใน
ขนาด 200 มิลลิกรัมต่อเดือนสามารถรักษาระดับ 
ferritin ในเลือดที่ 600-700 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 
และลดปริมาณการให้ยากระตุ้น เม็ดเลือดได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
 1. ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ควรได้รับเหล็กแบบต่อเนื่อง เพ่ือ
คงระดับความเข้มข้นของเลือดและระดับเหล็กสะสม
ในเลือด ผลการวิจัยนี้ พบว่า ผู้ป่วยควรได้รับยาเหล็ก
ทางหลอดเลือดอย่างน้อยเดือนละ 100 มิลลิกรัม 
 2. การให้เหล็กอาจเกิดผลเสียจากภาวะเหล็ก
เกิน ควรแนะน าให้มีการตรวจวัดระดับของเหล็กใน
ร่างกายเป็นระยะ  และไม่ควรให้เหล็กในขณะที่
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดมีการติด
เชื้อ 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรศึกษาระดับความอ่ิมตัวทรานส์เฟอร์ริน
กับดัชนีการดื้อยาอีริโทรโพอิตินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่ได้รับการฟอกเลือด 
 2. ควรศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกกับความ
เพียงพอในการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอก เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi – Experimental  Research ) เพ่ือศึกษาผลของโปรมแก
รมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิงขณะอยู่ในโรงพยาบาลบ้านผือ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ที่มีญาติ/ผู้ดูแลประจ า จ านวน 62 คน ที่มารับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยในหญิงและหอผู้ป่วยในชาย  โรงพยาบาลบ้านผือ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนา  ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานในการเคราะห์
ข้อมลู ได้แก่ Dependent t – test 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการใช้โปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะ
พ่ึงพิงขณะอยู่ในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้ และทักษะการดูแลเพ่ิมขึ้น กว่า
ก่อนการทดลองอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ผลการติดตามผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ าหน่ายกลับบ้าน 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ร้อยละ 93.5 มีทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 100 และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 93.5 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแล, โรคหลอดเลือดสมอง 

Abstract 
 This study was quasi-experimental research to study the effects of a skill training program 
for caregivers of dependent stroke patients while in Ban Phue Hospital. The study sample 
consisted of new stroke patients. There were 62 relatives/caregivers who received treatment 
at the female in-patient ward and male in-patient ward. Ban Phue Hospital Data was collected 
using a questionnaire. Data were analyzed using Content Analysis Quantitative data analysis 
Descriptive statistics were used: frequency distribution, percentage, minimum, maximum, mean 
and standard deviation. Inferential statistics for analyzing data are Dependent t – test. 
 The results showed that 1) after using the skill training program for caregivers of 
dependent stroke patients while in Ban Phue Hospital, Udon Thani Province found that 
caregivers have knowledge and increased caring skills than before the experiment 2) The 
follow-up results of the 1-month follow-up of the stroke patient care skill training program, 
                                                   
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลบ้านผือ อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี เบอร์โทรศัพท์  042- 281026-8 ต่อ 115
หรือ 081-7-72602  E–mail lotus26465@gmail.com 
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which was discharged home, showed that 93.5 percent of the patients' symptoms improved. 
100% increased sickness and 93.5% without complications 
Keywords: caregiver skills training program, cerebrovascular disease 
 
บทน า 
     โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญอันดับ 2 
ของการเสียชีวิต และอันดับ 3 ของความพิการจาก
การส ารวจในปี2562 ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน เป็นผู้ป่วยราย
ใหม่ 12.2 ล้านคน(หรือมีผู้ป่วยรายใหม่ 1 คน ใน
ทุก3 วินาที ) และเสียชีวิต 6.5 ล้านคน (World 
Stroke Organization : WSO) จากรายงานสถิติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยใน
ปี 2563 มีผู้ เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด 34,545 คน   ( อัตราตาย 53 ต่อประชากร
แสนคน ) แบ่งเป็นเพศชาย 19,949 คน (ร้อยละ 
58 ) มากกว่าเพศหญิง 14,596 คน ( ร้อยละ 42 ) 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 
23,817 คน (ร้อยละ 69 ) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในแต่ละปีตั้งแต่ 
2560-2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากับ 479 , 534 , 588 และ 
645 ตามล าดับ เช่นเดียวกับอัตราตายต่อประชากร
แสนคนจากโรคหลอดสมอง เท่ากับ 48 , 47 , 53 
และ 53 ตามล าดับ (เว็บไซต์ส านักสารนิเทศ กรม
ควบคุมโรค:รณรงค์วันโรคหลอดเลือดสมองโลก
หรือวันอัมพาตโลก 2565 ) 
 
 ส าหรับโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  
เป็นโรงพยาบาล M2 ขนาด 112 เตียง มีอายุร
แพทย์ 3 คน แพทย์ทั่วไป  24 คน พยาบาล 124 
คน ได้เปิดเป็นหน่วยบริการให้ยา rt-PAตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2559 รับผิดชอบ 3 อ าเภอ(โซนพุทธบาท )
ได้แก่ บ้านผือ, น้ าโสมและนายูง ซึ่งมีประชากร
ทั้งหมด  175,993 คน มีระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตาม CPG STROKE ของแม่ข่าย
โรงพยาบาลศูนย์ อุดรธานี ซึ่ งผ่านการรับรอง
คุณภาพ PNC Stroke ปี 2561 และด าเนินการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างต่อเนื่อง จากผลสรุปการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของ Node rt-PA โซนพุทธบาท พบว่า
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ตั้งแต่ปี
2560 -2565มีแนวโน้มสูงขึ้น ดังนี้ 251 , 345 , 
344 , 418 , 364 และ  385 คนตามล าดับ รวม
1,826 คน ซึ่งเป็น Ischemic Stroke ร้อยละ87 
,Hemorrhagic Stroke ร้อยละ 13 ผลลัพธ์และ
การด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่าอัตราการเกิดผู้ป่วย
Stroke รายใหม่( กลุ่มDM,HTที่ลงทะเบียน CVD 
risk) เป้าหมาย < 2.5% ผลลัพธ์ได้2.27 % ,อัตรา
ก า ร เ ข้ า ถึ ง ร ะ บ บ  Stroke Fast Track 
เป้าหมาย>50% ผลลัพธ์ 45.97% ,อัตราการตาย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง<7% ผลลัพธ์
1.55% ,อัตราการได้ รับยา rt-PA>6% ผลลัพธ์
5.35% , อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะนอน
รักษาในโรงพยาบาล(UTI , Aspirate Pneumonia, 
Pressure sore , Fall) <5% ผลลัพธ์ 2.07 ,อัตรา
การได้ รับการติดตามดูแลต่อเนื่ องที่ บ้ านใน
ระยะเวลา 1 ปี> 90% ผลลัพธ์ 90.38% และอัตรา
ผู้ป่วยStroke มีMRSดีขึ้นหรือคงที่ >80% ผลลัพธ์ 
82%(ผลการด าเนินงาน Service Plan Stroke 
โซนพุทธบาท  โดย อัจฉราพรรณ  ทองทิพย์ พว.
ช านาญการ  CM Stroke ,30 พ.ย.65) 
 จากบริบทและการให้บริการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลบ้านผือ ต้อง
ไ ด้ รั บ ก า ร  Admit ตาม  CPG Stroke  โ ด ยมี
ระยะเวลา 3 วัน ซึ่งกระบวนการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้กรอบแนวคิด  D-
METHOD Stroke เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้
ในการปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง แต่ด้วย
ข้อจ ากัดด้านระยะเวลา ในการนอนโรงพยาบาล , 
บุคลากรไม่เพียงพอ , สถานที่ไม่เหมาะสมเนื่องจาก
เป็นหอผู้ป่วยรวม โดยแบ่งการAdmit ตามเพศ
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which was discharged home, showed that 93.5 percent of the patients' symptoms improved. 
100% increased sickness and 93.5% without complications 
Keywords: caregiver skills training program, cerebrovascular disease 
 
บทน า 
     โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญอันดับ 2 
ของการเสียชีวิต และอันดับ 3 ของความพิการจาก
การส ารวจในปี2562 ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน เป็นผู้ป่วยราย
ใหม่ 12.2 ล้านคน(หรือมีผู้ป่วยรายใหม่ 1 คน ใน
ทุก3 วินาที ) และเสียชีวิต 6.5 ล้านคน (World 
Stroke Organization : WSO) จากรายงานสถิติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยใน
ปี 2563 มีผู้ เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด 34,545 คน   ( อัตราตาย 53 ต่อประชากร
แสนคน ) แบ่งเป็นเพศชาย 19,949 คน (ร้อยละ 
58 ) มากกว่าเพศหญิง 14,596 คน ( ร้อยละ 42 ) 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 
23,817 คน (ร้อยละ 69 ) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในแต่ละปีตั้งแต่ 
2560-2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากับ 479 , 534 , 588 และ 
645 ตามล าดับ เช่นเดียวกับอัตราตายต่อประชากร
แสนคนจากโรคหลอดสมอง เท่ากับ 48 , 47 , 53 
และ 53 ตามล าดับ (เว็บไซต์ส านักสารนิเทศ กรม
ควบคุมโรค:รณรงค์วันโรคหลอดเลือดสมองโลก
หรือวันอัมพาตโลก 2565 ) 
 
 ส าหรับโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  
เป็นโรงพยาบาล M2 ขนาด 112 เตียง มีอายุร
แพทย์ 3 คน แพทย์ทั่วไป  24 คน พยาบาล 124 
คน ได้เปิดเป็นหน่วยบริการให้ยา rt-PAตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2559 รับผิดชอบ 3 อ าเภอ(โซนพุทธบาท )
ได้แก่ บ้านผือ, น้ าโสมและนายูง ซึ่งมีประชากร
ทั้งหมด  175,993 คน มีระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตาม CPG STROKE ของแม่ข่าย
โรงพยาบาลศูนย์ อุดรธานี ซึ่ งผ่านการรับรอง
คุณภาพ PNC Stroke ปี 2561 และด าเนินการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างต่อเนื่อง จากผลสรุปการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของ Node rt-PA โซนพุทธบาท พบว่า
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ตั้งแต่ปี
2560 -2565มีแนวโน้มสูงขึ้น ดังนี้ 251 , 345 , 
344 , 418 , 364 และ  385 คนตามล าดับ รวม
1,826 คน ซึ่งเป็น Ischemic Stroke ร้อยละ87 
,Hemorrhagic Stroke ร้อยละ 13 ผลลัพธ์และ
การด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่าอัตราการเกิดผู้ป่วย
Stroke รายใหม่( กลุ่มDM,HTที่ลงทะเบียน CVD 
risk) เป้าหมาย < 2.5% ผลลัพธ์ได้2.27 % ,อัตรา
ก า ร เ ข้ า ถึ ง ร ะ บ บ  Stroke Fast Track 
เป้าหมาย>50% ผลลัพธ์ 45.97% ,อัตราการตาย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง<7% ผลลัพธ์
1.55% ,อัตราการได้ รับยา rt-PA>6% ผลลัพธ์
5.35% , อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะนอน
รักษาในโรงพยาบาล(UTI , Aspirate Pneumonia, 
Pressure sore , Fall) <5% ผลลัพธ์ 2.07 ,อัตรา
การได้ รับการติดตามดูแลต่อเนื่ องที่ บ้ านใน
ระยะเวลา 1 ปี> 90% ผลลัพธ์ 90.38% และอัตรา
ผู้ป่วยStroke มีMRSดีขึ้นหรือคงที่ >80% ผลลัพธ์ 
82%(ผลการด าเนินงาน Service Plan Stroke 
โซนพุทธบาท  โดย อัจฉราพรรณ  ทองทิพย์ พว.
ช านาญการ  CM Stroke ,30 พ.ย.65) 
 จากบริบทและการให้บริการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลบ้านผือ ต้อง
ไ ด้ รั บ ก า ร  Admit ตาม  CPG Stroke  โ ด ยมี
ระยะเวลา 3 วัน ซึ่งกระบวนการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้กรอบแนวคิด  D-
METHOD Stroke เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้
ในการปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง แต่ด้วย
ข้อจ ากัดด้านระยะเวลา ในการนอนโรงพยาบาล , 
บุคลากรไม่เพียงพอ , สถานที่ไม่เหมาะสมเนื่องจาก
เป็นหอผู้ป่วยรวม โดยแบ่งการAdmit ตามเพศ

หญิง/ชาย ท าให้การดูแลและการวางแผนจ าหน่าย
โรคหลอดเ ลือดสมองไม่คลอบคลุมและไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยไม่
เหมาะสม เกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่Pneumonia, 
UTI, แผลกดทับ, ข้อติด ,มีภาวะเครียดและต้อง
กลับมานอนโรงพยาบาลซึ่งเป็นผลเสียต่อผู้ป่วย ,
ครอบครัว, ชุมชน และประเทศชาติ  
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนก
หอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านผือ ได้เล็งเห็น
ความส าคัญในเรื่องการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ยังอยู่ในระยะพ่ึงพิงก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  จึงได้บูรณาการทฤษฎีการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual 
and Family Self-Management Theory : 
IFSMT )(Polly Ryan & Kathleen J Sawin,2009)
ร่วมกับแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองส าหรับพยาบาลทั่วไป (Clinical Nursing 
Practice Guideline for Stroke ) ( ส ม า ค ม
ประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย , 2007 )มาสร้าง
โปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรหลอดเลือด
สมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิงขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
เพ่ือน าผลที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการวางแผน
พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วย และญาติ เพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะ
พ่ึงพิงขณะอยู่ ในโรงพยาบาลบ้านผือ  จังหวัด
อุดรธานี 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi 
– Experimental  Research ) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรมแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เ ลื อ ดสมองที่ อ ยู่ ใ น ร ะยะ พ่ึ ง พิ ง ขณะอยู่ ใ น

โรงพยาบาลบ้านผือ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ที่มีญาติ/ผู้ดูแล
ประจ า จ านวน  56-62 คน ที่มารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยในหญิงและหอผู้ป่วยในชาย  โรงพยาบาล
บ้านผือ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือเป็นผู้ดูแลซึ่งเป็นญาติหรือ
บุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ ให้การดูแลผู้ป่วยเป็นหลักทั้ ง ในขณะอยู่ ใน
โรงพยาบาลและกลับไปอยู่บ้าน  หอผู้ป่วยในชาย
และหอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านผือ ในปี 
2565 
 กลุ่มตัวอย่าง การค านวณขนาดตัวอย่างใช้
สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
กรณีประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกันดังนี้ 

 𝑛𝑛 =  
(𝑧𝑧1−∝2

+𝑧𝑧1−𝛽𝛽)
2
𝜎𝜎2

𝛥𝛥2  
 เมื่อ 
 𝑛𝑛      คือ ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
 𝑧𝑧1−∝2 คือ ค่าของตัวแปร Zจากการแจง
แจงปกติมาตรฐาน ณ ควอนไทล์ที่ 1 − ∝

2(= 1.96) 
 𝑧𝑧1−𝛽𝛽 คือ ค่าของตัวแปร Zจากการแจง
แจงปกติมาตรฐาน ณ ควอนไทล์ที่ 1 −  𝛽𝛽 (= 0.84) 
 ∝  คือ ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
นักวิจัยก าหนดเพื่อใช้ในการทดสอบสมตติฐานทาง
สถิติที่ระดับ ∝= 0.05 
 𝛽𝛽  คือ ความน่าจะเป็นของความ
ผิดพลาดแบบที่ 2ที่ระดับ𝛽𝛽=0.20 
 𝜎𝜎คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความแตกต่าง
ของตั วแปรผลลัพธ์หลั กที่ ต้ อ งการศึกษาใน
ประช ากรทั้ ง  2  กลุ่ ม ( ไ ด้ จ า กก า รทบทวน
วรรณกรรม;เตือนตา สุขเกษ, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล 
และมุกดา  หนุ่ยศรี . (2018 ). ผลของโปรแกรม
พัฒนาความสามารถการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ดูแล อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร . 
วารสารพยาบาล, 67(3), 19-27.) เท่ากับ 1.86 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 ∆คือ ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของตัว
แปรผลลัพธ์หลักที่ต้องการศึกษาในประชากรทั้ง 2 
กลุ่มหรือเท่ากับ 𝜇𝜇1 −  𝜇𝜇2(ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม;เตือนตา สุขเกษ, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล 
และมุกดา  หนุ่ยศรี . (2018 ). ผลของโปรแกรม
พัฒนาความสามารถการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ดูแล อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร . 
วารสารพยาบาล, 67(3), 19-27.) เท่ากับ 0.7 
 แทนค่าในสูตร 𝑛𝑛=56 
 เพ่ิมจ านวนขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 ใน
กรณีที่มีการออกจากการศึกษา (10 % drop out)
เท่ากับ 6 คน ดังนั้นจึงควรใช้ขนาดตัวอย่างใน
การศึกษานี้เท่ากับ 56+6 = 62 คน 
 
ขั้นตอนการด าเนินการการวิจัย  
 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โดยน าแบบสอบถามไปด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเองกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke)รายใหม่ ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
บ้านผือ ในงานหอผู้ป่วยในชายและหอผู้ป่วยใน
หญิง  
 1. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าร่วม
วิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า 
 2. ผู้วิจัยน าโครงการวิจัยไปเสนอกับญาติ
หรือผู้ดูแลเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 3. หลังจากญาติหรือผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยแล้ว ให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการเป็นลายลักษณ์อักษร 
 4. ประเมินความรู้ และทักษะการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะ
พ่ึงพิงขณะอยู่ ในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี ก่อนทดลอง เมื่อผู้ป่วยและญาติตอบ
แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลใน
แบบสอบถาม ได้แก่  
  4.1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

  4.2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิง  
  4.3  แบบสอบถามทักษะการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิง 
 5. ประมวลผลข้อมูลจากแบบสอบถาม เพ่ือ
ประเมินความรู้และทักษะของผู้ดูแลก่อนเข้า
โปรแกรม  
 6. น าผู้ป่วย และผู้ดูแลเข้าสู่ขั้นตอนของ
โปรแกรมการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะพ่ึงพิงขณะอยู่ในโรงพยาบาล  
 7. ติดตามผลการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย
หลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้แบบสังเกตทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิง
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ประเมินความรู้ และทักษะ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่
ในระยะพ่ึงพิงขณะอยู่ ในโรงพยาบาลบ้านผือ 
จังหวัดอุดรธานี หลังทดลอง 
 8. ติดตามผลของโปรแกรมการฝึกทักษะ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ าหน่ายกลับ
บ้าน 1 เดือน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล และวิธีการทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานในการ
เคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 74.2 อายุ เฉลี่ ย  44.30 ปี  
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 69.4 ศาสนาพุทธ ร้อย
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 ∆คือ ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของตัว
แปรผลลัพธ์หลักที่ต้องการศึกษาในประชากรทั้ง 2 
กลุ่มหรือเท่ากับ 𝜇𝜇1 −  𝜇𝜇2(ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม;เตือนตา สุขเกษ, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล 
และมุกดา  หนุ่ยศรี . (2018 ). ผลของโปรแกรม
พัฒนาความสามารถการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ดูแล อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร . 
วารสารพยาบาล, 67(3), 19-27.) เท่ากับ 0.7 
 แทนค่าในสูตร 𝑛𝑛=56 
 เพ่ิมจ านวนขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 ใน
กรณีที่มีการออกจากการศึกษา (10 % drop out)
เท่ากับ 6 คน ดังนั้นจึงควรใช้ขนาดตัวอย่างใน
การศึกษานี้เท่ากับ 56+6 = 62 คน 
 
ขั้นตอนการด าเนินการการวิจัย  
 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โดยน าแบบสอบถามไปด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเองกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke)รายใหม่ ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
บ้านผือ ในงานหอผู้ป่วยในชายและหอผู้ป่วยใน
หญิง  
 1. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าร่วม
วิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า 
 2. ผู้วิจัยน าโครงการวิจัยไปเสนอกับญาติ
หรือผู้ดูแลเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 3. หลังจากญาติหรือผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยแล้ว ให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการเป็นลายลักษณ์อักษร 
 4. ประเมินความรู้ และทักษะการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะ
พ่ึงพิงขณะอยู่ ในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี ก่อนทดลอง เมื่อผู้ป่วยและญาติตอบ
แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลใน
แบบสอบถาม ได้แก่  
  4.1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

  4.2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิง  
  4.3  แบบสอบถามทักษะการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิง 
 5. ประมวลผลข้อมูลจากแบบสอบถาม เพ่ือ
ประเมินความรู้และทักษะของผู้ดูแลก่อนเข้า
โปรแกรม  
 6. น าผู้ป่วย และผู้ดูแลเข้าสู่ขั้นตอนของ
โปรแกรมการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะพ่ึงพิงขณะอยู่ในโรงพยาบาล  
 7. ติดตามผลการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย
หลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้แบบสังเกตทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิง
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ประเมินความรู้ และทักษะ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่
ในระยะพ่ึงพิงขณะอยู่ ในโรงพยาบาลบ้านผือ 
จังหวัดอุดรธานี หลังทดลอง 
 8. ติดตามผลของโปรแกรมการฝึกทักษะ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ าหน่ายกลับ
บ้าน 1 เดือน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล และวิธีการทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานในการ
เคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 74.2 อายุ เฉลี่ ย  44.30 ปี  
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 69.4 ศาสนาพุทธ ร้อย

ละ 100 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 41.9 
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50.0 รายได้เฉลี่ยน ต่ ากว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 33.9 และ 5,000 – 10,000 
ร้อยละ 33.9 รายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายใน
ครัวเรือน ร้อยละ 54.8 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย คู่
สมรส ร้ อยละ 35.5 ความสัม พันธ์กั บคนใน
ครอบครัว พึ่งพากัน ร้อยละ 95.2 เคยได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 59.7 เคย
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 
50.0 ยังไม่เคยดูแลผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 61.3 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.7 
อายุ เฉลี่ย 65.4 ปี (S.D. 13.1 ต่ าสุด 34 ปี สูงสุด 
91 ปี)  
 2. โปรแกรมการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโรค
ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ร ะ ย ะ พ่ึ ง พิ ง ข ณ ะ อ ยู่ ใ น
โรงพยาบาล เป็นกระบวนการฝึกทักษะของผู้ดูแล
ผู้ป่วย ใช้ระยะเวลา ประกอบด้วย  
  2.1 การประเมินปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัว 

  2.2 การฝึกทักษะและสนับสนุนให้ความรู้
แก่ญาติหรือผู้ดูแล ประกอบด้วยเนื้อหา 1) การท า
ความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย 2) การให้อาหาร
ทางสายยาง 3) การจัดท่าและการพลิกตะแคงตัว
ผู้ป่วย 4) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
ข ณ ะ อยู่ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ไ ด้ แ ก่  A s p i r a t e 
Pneumonia , UTI , แผลกดทับ ,ข้อติดและพลัด
ตกหกล้ม และ 5) การสังเกตอาการผิดปกติของ
ผู้ป่วย 
  2.3 การประสานและการพยาบาลตาม
แผนการดูแลร่วมกันระหว่างสาขาวิชาชีพ  
 3. ผลของโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิงขณะ
อยู่ในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
  3.1 ความรู้ และทักษะการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิงขณะ
อยู่ในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความรู้ และทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะ 
 พ่ึงพิงขณะอยู่ในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี(Dependent t - test) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

df t 
p-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
ความรู ้ 17.47 1.07 19.16 0.85 61 -15.495 .000* -1.9121 -1.475 

ทักษะการดูแล 17.47 1.72 19.02 0.71 61 -7.792 .000* -1.94576 -1.15102 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  จากตารางที่ 1 พบว่า หลังการใช้โปรแกรม
การฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่
ในระยะพ่ึงพิงขณะอยู่ ในโรงพยาบาลบ้านผือ 
จังหวัดอุดรธานี พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้ และทักษะ
การดูแลเพ่ิมขึ้น กว่าก่อนการทดลองอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
  3.2 ผลการติดตามผลของโปรแกรมการ
ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
จ าหน่ายกลับบ้าน 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดี
ขึ้น ร้อยละ 93.5 มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 100 และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 93.5  

 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลของโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิงขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลเป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยการใช้
โปรแกรมการการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและมีทักษะการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้แก่ 1) การ
ท าความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย 2) การให้อาหาร
ทางสายยาง 3)  การจัดท่านอนและการพลิก
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ต ะ แ ค ง ตั ว ผู้ ป่ ว ย   4)  ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขณะอยู่ ในโรงพยาบาล 5) การสังเกตอาการ
ผิดปกติของผู้ป่วย ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1,11 จากผลการทดลอง
พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิงขณะ
อยู่ในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี พบว่า 
ผู้ดูแลมีความรู้ และทักษะการดูแลเพ่ิมขึ้น กว่า
ก่อนการทดลองอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ผลการติดตามผลของโปรแกรมการฝึกทักษะ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ าหน่ายกลับ
บ้าน 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ร้อยละ 
93.5 มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 100 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 93.5 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ จอมฤทัย อินทรพาณิช (2563)3 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะ
แห่งตนของผู้ดูแลต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 
โดยใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนที่
สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Bandura ประกอบด้วย
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ
ความคาดหวั งในผลของการกระท า ใช้ เวลา
ด าเนินการ 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมการ
บรรยาย การเสนอตัวแบบด้านดี การสาธิตฝึก
ปฏิบัติ จัดกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การอภิปรายผล 

การฝึกปฏิบัติ  และติดตามเยี่ยมบ้าน ผลการวิจัย
พบว่าหลังให้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ และค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้นเท่ากับ 4.70 เป็น 10.3 , และ1.68 เป็น 
2 .76 ตามล าดับ ซึ่ งมีความแตกต่างอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ข้อเสนอแนะควรน า
โปรแกรมไปใช้ในการวางแผนพัฒนาสมรรถนะการ
ดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลต่อไป  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ เตือนตา สุขเกษ และ
คณะ (2018) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา
ความสามารถการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ดูแล อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร โดยใช้
โปรแกรมพัฒนาความสามารถการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยใช้ระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ผลการวิจัย
พบว่า ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง หลังได้รับ
โปรแกรม สูงกว่าก่อนได้ รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังได้รับโปรแกรม 
ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มควบคุม 
และผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซีสโตลิก
และไดแอสโตลิกต่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเข้าใจ และพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และศึกษา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วม ต าบลบ้าน
หนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 
2565 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 60 ราย โดยการเลือกแบบเจาะจง และสมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการ เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Dependent t – test  
 ผลการศึกษา พบว่า ความเข้าใจ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองหิน ก่อนการจัดกิจกรรมพบว่า  ความเข้าใจ โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้ หลังการจัดกิจกรรม ความ
เข้าใจ โดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
และความเข้าใจ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
หิน ก่อนและหลังการจัดกิจกรรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังจัด
กิจกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง 
ค าส าคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง การมีส่วนร่วม 
 

ABSRACT 
 This research was participatory action research (PAR) aimed to study understanding and 
health behaviors in patients with diabetes and high blood pressure and to study a participatory 
study of health behavior modification in patients with diabetes and hypertension. Ban Nong 
Hin Subdistrict Nong Kung Si District, Province, with a period of study between October 2021 
to September 2022, totaling 12 months. Sample size were 60 people with diabetes and high 
blood pressure Ban Nong Hin Health Promoting Hospital Nong Kung Si District Kalasin Province 
by selecting specific and voluntarily participate in the project collect data from questionnaires. 
Data were analyzed by content analysis. Distribution of frequency, percentage, mean and 
standard deviation and Dependent t – test. 
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 The results of the study showed that the understanding and behavior of diabetic 
patients. Ban Nong Hin Health Promoting Hospital Before organizing the activity, it was found 
that the overall understanding was at a moderate level. and behavior of diabetic patients 
overall and side at fair level After the activities, the overall understanding was at the highest 
level. Behavior of diabetic patients at a very appropriate level. And understanding and 
behavioral behavior of diabetic patients Ban Nong Hin Health Promoting Hospital before and 
after the event There was a statistically significant difference at the .05 level. had a higher 
mean score than before the experiment. 
Keywords: health behavior changing, diabetes and high blood pressure patient, participation 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นโรคใน
กลุ่ ม  NCDs (Noncommunicable diseases หรื อ
โรคไม่ติดต่อ) ที่เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของ
โลกทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรค
โดยรวม จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัย
โลก (WHO) พบประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค 
NCDs มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จาก 38 ล้านคน (คิดเป็น
ร้อยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของระชา
กรโลก) ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน (คิดเป็น
ร้อยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของระชา
กรโลก) ในปี พ.ศ. 2559  ซึ่งในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิต
จากโรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี หรือเรียกว่า 
“การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร”มากถึง 15 ล้านคน 
โดยร้อยละ 85 เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ า
และกลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลางโดยปัญหา
ดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผล
กระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่าง
รุนแรงโดยพบว่าความชุกของโรคเบาหวานใน
ประเทศไทยอยู่ในเกณฑ์สูง 1 
 สถานการณ์โรคเบาหวาน และความดันโลหิต
สูง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ส าคัญตามกรอบ 5 มิติ
ทบทวนจากฐานข้อมูลที่ส าคัญหลากหลายฐานใน
ประเทศไทยในอดีตถึงปี พ.ศ.2562 พบว่า ความชุก
ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ.2557 
เท่ากับร้อยละ 24.7 ซึ่งเพ่ิมขึ้นร้อยละ 15 เมื่อเทียบ
กับปี พ.ศ.2552 หรือคิดเป็นจ านวนกว่า 1.8 ล้านคน 
โดยเพศชายมีความชุก และอุบัติการณ์สูงมากกว่า

เพศหญิงภายหลังจากปี พ.ศ.2558 ความชุกของ
โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 เท่ากับร้อยละ 8.9 ซ่ึง
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 29 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2552 หรือ
คิดเป็นจ านวนกว่า 8.2 แสนคน โดยเพศหญิงมีความ
ชุก และอุบัติการณ์สูงมากกว่าเพศชาย ภายหลังจาก
ปี พ.ศ. 2558 ในปี พ.ศ.2561 ผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
สถานพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ร้อยละ 36.5 ซึ่งเป็น
แนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิต
สูง สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ร้อยละ 
49.8 1 
 จังหวัดกาฬสินธุ์ จากรายงานการป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อที่ส าคัญของจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า โรค
ความดันโลหิตสูง มี อัตราป่วยสูงสุด11,615.81
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 8525.65 โรคหัวใจขาด
เลือด 782.03 โรคหลอดเลือดสมอง 705.36 และโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เท่ากับ571.19 ต่อแสนประชากร 
ต า ม ล า ดั บ  ใ น ร ะห ว่ า ง ปี  2557–2559 ด้ า น
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้รับ
การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ
70.41 ได้รับการตรวจ LDL ร้อยละ 62.79 ได้รับการ
ตรวจ CVDrisk ร้อยละ 81.29 
  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
การควบคุมปัจจัยและวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อสุขภาพ ซึ่ง
ถือเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู
สภาพ ซึ่งต้องท าครอบคลุมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน คือ 
ร่างกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยวิธีการที่
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ถูกต้องและเหมาะสมต่อสภาพร่างกายของแต่ละคน 
เช่น การออกก าลังกาย โภชนาการ และพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพการไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ การเฝ้าระวังสุขภาพ โดยกลยุทธ์การ
สร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Strategies) 
ซึ่งเป็นกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม โดยความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วนและความเข้มแข็งของชุมชน 
เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ทั้งกลุ่มคนปกติ 
กลุ่มเสี่ยงกลุ่มที่เจ็บป่วยและกลุ่มที่พิการ โดยมุ่ง
พัฒนาปัจจัยก าหนดสุขภาพทุกด้านให้เอ้ือต่อการ
พัฒนาสุขภาพของประชาชน 16 
 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาการด าเนินงาน 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในช่วงที่ผ่านมา พบว่า การมี
ส่วนรวมในการด าเนินงาน การก ากับติดตามและ
ประเมินผลยังไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบว่า 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน 
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในระดับพอใช้ ทั้งในด้าน
อาหาร  ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 12 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความเข้าใจ และพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสู ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เ พ่ื อศึ กษารู ปแบบการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงแบบมีส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนอง
กุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงแบบมีส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนอง
กุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงแบบมีส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนอง
กุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : 
PAR) มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือน 
ตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน 60 ราย โดยการเลือกแบบเจาะจง และสมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการ 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงแบบมีส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนอง
กุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์  ได้รับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส านักงาน
สาธารณสุ ขจั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  เลขที่  REC.KLS 
80/2564 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วม ต าบล
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ได้แก่ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ และ
ระยะประเมินผล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่
  2.1 แบบสอบถามความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00   มีความเข้าใจมากที่สุด 
 3.41 – 4.20   มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40   มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60   มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80   มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติตัวของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองหิน เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มี
เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีพฤติกรรมเหมาะสมมาก 
 3.41 – 4.20  มีพฤติกรรมเหมาะสม 
 2.61 – 3.40  มีพฤติกรรมพอใช้ 
 1.81 – 2.60  มีพฤติกรรมต้องปรับปรุง 
 1.00 - 1.80  มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษา
สร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 
ท่าน (IOC)  น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try 
Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจ
ในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่า
สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความ
เข้าใจ เท่ากับ .752 และแบบสอบถามพฤติกรรม มี
ค่าความเที่ยงเท่ากับ .791 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ระยะเตรียมการ 
 1.1  จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติสนับสนุน
งบประมาณ 
 1.2 ชี้ แจงแนวทางนโยบายเพ่ือให้คณะ
เจ้าหน้าที่ได้รับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดการ 

 1.3  ก าหนดวิสัยทัศน์ร่วมเพ่ือเป็นแนวทางใน
การด าเนินงานค้นหาวิธีการท างานร่วมกัน 
 1.4  จัดท าแผนปฏิบัติการร่วมกันโดยการน า
วิธีการส าคัญมาก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการอย่าง
ละเอียด ว่าท าอะไรมีหลักการและเหตุผลอย่างไร มี
เป้ าหมายอย่ างไร ใครต้ อง ให้ ความร่ วมมื อ 
งบประมาณค่าใช้จ่าย 
 2. ระยะด าเนินการ 
 2.1 จัดกิจกรรมค่ายเบาหวานแบบมีส่วนร่วม  
จ านวน 60 คน ระยะเวลาเข้าค่าย 3 วันโดยการแบ่ง
ออกเป็นฐานทั้งหมด 5  ฐาน   
 ฐานที่1  รู้จริง รู้ลึก รู้ปฏิบัติ 
 ฐานที่2   อยู่กับเบาหวานและความดันโลหิต
สูงอย่างไรให้มีความสุข 
 ฐานที่3   กิน-อยู่เพ่ือสุขภาพ 
 ฐานที่4   สุขภาพดีไม่มีขาย หากอยากได้ต้อง
สร้างเอง 
 ฐานที่5  เท้านั้นส าคัญไฉน 
  2.2 จัดตั้งกลุ่ม”เพ่ือนช่วยเพ่ือน”เพ่ือติดตาม
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ในการติดตามเยี่ยม 2 เดือน/1ครั้ง  
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ตามข้อบ่งชี้ได้แก่ สีเขียวจัดเป็น Supporting  group 
สี เหลื องและสี แดง จั ด เป็ น Self  help group  
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 2.5 วิเคราะห์ผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
ภาวะแทรกซ้อนของการเกิดโรคแทรกของผู้ป่วย
เบาหวานในกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูล
ก่อนและหลังจัดท าโครงการ 
 2.6 จัดท าแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 2.7 จัดกิจกรรมบายสีสู่ขวัญเสี่ยวหวานสาน
สุข 
 2.8 จัดกิจกรรมประชุมร่วมกันอีกครั้งเพ่ือ
ประเมินผลของกิจกรรมในระหว่างด าเนินโครงการ 
 2.9 สรุปประเมินผลการด าเนินงานเมื่อเสร็จ
สิ้นโครงการ  
 3. ระยะประเมินผล 
 3.1  ประเมินผลในกลุ่มเป้าหมายกลุ่มเดียว
ทดสอบสองครั้ง (The one-group Pre-test post-
test Design) ประเมินความรู้ก่อน- หลังเข้าร่วม
กิจกรรมค่ายเบาหวาน 
 3.2  ประเมินผลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานก่อนการด าเนินโครงการและหลังการ
ด าเนินโครงการโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญและมีการทดลองใช้ 
(Try Out) 
 3.3  ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด(FBS)ทุกครั้ง
ที่ มารั บบริ การและCHLOLESTERROL,TG ใน 6 
เดือนของผู้ป่วยเบาหวาน และระดับความดันเลือด
ทุกครั้งที่มารับบริการและ CHLOLESTERROL,TG 
ใน 6 เดือนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ   
สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
Dependent t – test  
 
ผลการวิจัย 
 1. ความเข้าใจ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองหิน ก่อนการจัดกิจกรรมพบว่า  
ความเข้าใจ โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้ 
 2. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วม 
ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ 
และระยะประเมินผล 
 3. ผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบมี
ส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  3.1 ผลของกิ จกรรมตามรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ เข้าร่วมกิจกรรม
ครบ ร้อยละ 100 
  3.2 ความเข้าใจ และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองหิน หลังการจัดกิจกรรม พบว่า 
ความเข้าใจ โดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ ในระดับ
เหมาะสมมากและความเข้าใจ และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองหิน ก่อนและหลังการจัด
กิจกรรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังจัดกิจกรรม มีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง (รายละเอียดดังตาราง
ที่ 1) 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล 
 ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน ก่อนและหลังการจัดกิจกรรม (Dependent t - test) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

df t 
p-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
เข้าใจ 3.01 0.20 4.68 0.19 59 -46.233 .000* -1.74576 -1.60091 

อาหาร 2.99 0.26 4.69 0.26 59 -35.590 .000* -1.80407 -1.61200 

ออกก าลัง 2.96 0.31 4.64 0.27 59 -33.382 .000* -1.77540 -1.57460 

เครียด 3.00 0.29 4.71 0.29 59 -31.811 .000* -1.82111 -1.60556 

แทรกซ้อน 3.00 0.29 4.69 0.24 59 -35.104 .000* -1.79250 -1.59917 

รวม 2.99 0.15 4.68 0.14 59 -67.063 .000* -1.74872 -1.64738 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สรุปและการอภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบว่า ความเข้าใจ 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน 
ก่อนการจัดกิจกรรมพบว่า  ความเข้าใจ โดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับพอใช้ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ทัศนีย์ 
เทอดจิตไพศาล (2557)7 ศึกษาพฤติกรรมการ
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ใน
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง 
จ านวน 160 คน พบว่า พฤติกรรมการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาและการ
จัดการความเครียดที่มีผลต่อการควบคุมระดับน ้า
ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ โดย
ภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง (เฉล่ีย= 2.29, 
S.D.=0.21) เมื่ อน ามาวิ เคราะห์ เปรี ยบ เทียบ 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง ตามความแตกต่าง
ของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนและ
ระยะเวลาที่เป็นโรคพบว่า ในกลุ่มเสี่ยงที่มี เพศ 
อายุ  ระดับการศึกษา ราย ได้ต่ อ เดื อนและ
ระยะเวลาที่เป็นโรคแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ ณิชารีย์ ใจค าวัง 
(2558)5 ศึกษาพฤติกรรมเสี่ ย งของกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปากคะยาง 
จังหวัดสุโขทัย จ านวน 270 คน ผลการวิจัยพบว่า 
พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยู่ในระดับเสี่ยงปาน
กลาง พฤติกรรมการออกก าลังกายมีระดับเสี่ยง
มากที่สุด ส่วนมากไม่ได้ออกก าลังกาย เนื่องจากใช้
เวลาส่วนใหญ่ในการประกอบอาชีพ พฤติกรรม
เสี่ยงรองลงมาคือ การบริโภคอาหาร ที่เสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  เนื่องจาก
บริโภคนิสัยและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ส่วนใหญ่ชอบ
อาหารรสเค็ม หวาน เผ็ด นิยมปรุงอาหารด้วยการ
เติมผงปรุงรส น้ าปลา น้ าตาล มีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางอารมณ์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ มีระดับเสี่ยงปาน ส่วนใหญ่สูบยาเส้นเป็น
ประจ าหลังรับประทานอาหารเพราะเชื่อว่าท าให้
ดับกลิ่นคาวปากและช่วยคลายความเครียด ดื่มสุรา
ภายหลังจากการท างาน เพ่ือให้เจริญอาหารและ
ช่วยให้หายจากการปวดเมื่อยตัว  
 ผู้วิจัยจึงได้จัดท ารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงแบบมีส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน 
อ า เ ภ อ ห น อ ง กุ ง ศ รี  จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธุ์  ซึ่ ง
ประกอบด้วย ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ 
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และระยะประเมินผล ตามแนวคิดของ การดูแล
เบาหวานและความดัน โลหิตสู ง  14,17,18 การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 8 และแนวทาง
ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 16 ส่งผลให้ 
ความเข้าใจ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองหิน หลังการจัดกิจกรรม พบว่า ความเข้าใจ 
โดยรวม อยู่ ในระดับมากที่สุด พฤติกรรมการ
ปฏิบั ติ ตั ว ของผู้ ป่ ว ย เบาหวาน  อยู่ ใ นระดับ
เหมาะสมมากและความเข้าใจ และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองหิน ก่อนและหลังการจัด
กิจกรรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังจัดกิจกรรม มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของ  เปรมทิพย์ คงพันธ์ (2559)11 
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 60 คน 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ เรื่องโรคเบาหวานเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตและแรง
สนับสนุนทางสังคม มากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตรา
การกรองไตมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ 3) 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยระดับไมโครอัลบูมินใน
ปัสสาวะ น้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามาส ขุมทอง 
วิทยา จันตุ. (2564)3 ผลของโปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง
สุรินทร์ เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรง
สนับสนุนทางสังคม ในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ผู้สูงอายุ พ้ืนที่อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 
ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
นอกจากนี้ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 ใ นก า ร เ ส ริ มส ร้ า ง ค ว าม เ ข้ า ใ จ  แล ะ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน ควรมี
การจัดท ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบ
มีส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งประกอบด้วย ระยะเตรียมการ 
ระยะด าเนินการ และระยะประเมินผล ภายใต้
แนวคิด 
 1.  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไม่ได้
เน้นเรื่องการให้ยาเพียงอย่างเดี่ยว แต่ต้องเน้น
กิจกรรมกลุ่มเรื่องการให้สุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่ วยให้ เหมาะสม เพ่ือบรรลุ
เป้าหมายในการดูแลรักษาซึ่งส่งผลถึงการลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ลดอัตราการนอน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
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และระยะประเมินผล ตามแนวคิดของ การดูแล
เบาหวานและความดัน โลหิตสู ง  14,17,18 การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 8 และแนวทาง
ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 16 ส่งผลให้ 
ความเข้าใจ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองหิน หลังการจัดกิจกรรม พบว่า ความเข้าใจ 
โดยรวม อยู่ ในระดับมากที่สุด พฤติกรรมการ
ปฏิบั ติ ตั ว ของผู้ ป่ ว ย เบาหวาน  อยู่ ใ นระดับ
เหมาะสมมากและความเข้าใจ และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองหิน ก่อนและหลังการจัด
กิจกรรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังจัดกิจกรรม มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของ  เปรมทิพย์ คงพันธ์ (2559)11 
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 60 คน 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ เรื่องโรคเบาหวานเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตและแรง
สนับสนุนทางสังคม มากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตรา
การกรองไตมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ 3) 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยระดับไมโครอัลบูมินใน
ปัสสาวะ น้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามาส ขุมทอง 
วิทยา จันตุ. (2564)3 ผลของโปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง
สุรินทร์ เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรง
สนับสนุนทางสังคม ในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ผู้สูงอายุ พ้ืนที่อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 
ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
นอกจากนี้ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 ใ นก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง ค ว าม เ ข้ า ใ จ  แล ะ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน ควรมี
การจัดท ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบ
มีส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งประกอบด้วย ระยะเตรียมการ 
ระยะด าเนินการ และระยะประเมินผล ภายใต้
แนวคิด 
 1.  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไม่ได้
เน้นเรื่องการให้ยาเพียงอย่างเดี่ยว แต่ต้องเน้น
กิจกรรมกลุ่มเรื่องการให้สุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่ วยให้ เหมาะสม เพ่ือบรรลุ
เป้าหมายในการดูแลรักษาซึ่งส่งผลถึงการลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ลดอัตราการนอน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 

 2. การที่ให้คู่เสี่ยวได้ดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ผู้ป่วยด้วยกัน ท าให้กลุ่มผู้ป่วยมีก าลังใจในการ
รักษา การดูแลสุภาพตนเอง ท าให้เกิดคนตนแบบ
ด้านสุขภาพ เพ่ือนๆในกลุ่มสามารถน าเอาไป
ปฏิบัติตามได้เพราะเห็นของจริงปฏิบัติตามง่าย 
เข้ากับวิถีชีวิตชาวบ้านในการดูแลสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ดี 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบ
มีส่วนร่วม ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพ่ือการ
เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ียั่งยืนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาความรู้ความ
เข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของแกนน าชุมชน และศึกษา
รูปแบบการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม โรควัณโรคในชุมชน
ของแกนน าชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี  จังหวัดกาฬสินธุ์  มีระยะเวลาการศึกษา ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม 2565 ถึง เดือนกันยายน 2565 รวม 5 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอ
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 90 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความเข้าใจการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรคในชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอ
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด การรับรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรคในชุมชน ต าบลหนองหิน 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุดและเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค
ในชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ และการรับรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรค
ในชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมี
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ค าส าคัญ : ความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ พฤติกรรม การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม โรควัณโรค 
 

ABSTRACT 
 This research is action research with research objectives. To study knowledge, understanding, 
perception and behavior of surveillance, prevention and control. Tuberculosis in the community of 
community leaders and to study patterns of promoting knowledge, understanding, perception and 
behavior, surveillance, prevention and control Tuberculosis in the community of community leaders 
in Nong Hin Sub-district, Nong Kung Si District Kalasin Province The study period is from May 2022 to 
September 2022, totaling 5 months. Saple size were 90 community leaders in Nong Hin Sub-district, 
Nong Kung Si District Kalasin Province. Collect data from questionnaires and analyze the data by 

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

content analysis Distribution of frequency, percentage, mean and standard deviation and Dependent 
t – test. 
 The results of the study showed that the understanding of surveillance, prevention, and 
control of tuberculosis in communities in Nong Hin sub-district, Nong Kung Si district Kalasin Province 
before proceeding overall and side moderate after operation overall and side at the highest level 
Awareness of surveillance, prevention, and control of tuberculosis in communities in Nong Hin sub-
district, Nong Kung Si district. Kalasin Province before proceeding overall and side moderate after 
operation overall and side at the highest level. And when comparing the understanding of 
surveillance, prevention, and control of tuberculosis in communities in Nong Hin sub-district, Nong 
Kung Si district, Kalasin Province and awareness of surveillance, prevention, and control of 
tuberculosis in communities in Nong Hin sub-district, Nong Kung Si district. Kalasin Province before 
and after operation There was a statistically significant difference at the .05 level. had a higher mean 
score than before the experiment 
Keywords: cognition, perception, behavior, surveillance, prevention and control, TB disease 
 
บทน า 
 วั ณ โ ร ค  ( Tuberculosis ห รื อ  TB) เ ป็ น
โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium 
tuberculosis จั ด อ ยู่ ใ น ก ลุ่ ม  Mycobacterium 
tuberculosis complex วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะ
ของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด (ร้อยละ 80) ซึ่ง
สามารถแพร่เชื้อได้ง่าย วัณโรคนอกปอดอาจพบได้ใน
อวัยวะอ่ืนๆ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ า เหลือง 
กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท เป็นต้น จาก
รายงานวัณโรคระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลก 
(WHO, Global Tuberculosis Report 2021) คาด
ประมาณว่าในปี พ.ศ. 2563 อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค 
(รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) ของโลกสูงถึง 9.9 ล้านคน 
(127 ต่อแสนประชากร) ในจ านวนนี้เป็นเด็กอายุ 0 - 
14 ปี 1.1 ล้านคน มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูง
ถึง1.3 ล้านคน จากการรายงานพบผู้ป่วยวัณโรค (ราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ า) 5.8 ล้านคน (75 ต่อแสน
ประชากร) และในปี พ.ศ. 2562 มีอัตราความส าเร็จ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ร้อย
ละ 86 2 
 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 
เมื่อปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่ม

ประเทศ ที่มีภาระวัณโรคสูงของโลก (High Burden 
Country Lists) ปี ค.ศ. 2016 - 2020 เป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มละ 30 ประเทศ ได้แก่ มีภาระวัณโรค (TB) วัณ
โรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และ
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) สูง (โดยใช้
หลักเกณฑ์ ประเทศท่ีมีค่าคาดประมาณอุบัติการณ์
จ านวนผู้ป่วยของแต่ละประเทศ สูงสุด 20 อันดับแรก 
และประเทศที่มีค่าคาดประมาณอัตราอุบัติการณ์
สูงสุด 10 ประเทศ ซึ่งไม่จัดอยู่ในกลุ่ม 20 ประเทศ
แรก) โดยจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ
ของโลกที่มีภาระวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่ม อุบัติการณ์วัณ
โรคของประเทศไทยในช่วง 20 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้ม
ลดลง ในขณะที่จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ าที่ค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษามีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น 2  
 การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม องค์การอนามัย
โลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค มีเป้าหมายลด
อุบัติการณ์วัณโรคให้ต่ ากว่า 10 ต่อแสนประชากร
โลกภายในปี พ.ศ. 2578 ประเทศไทยจึงก าหนดให้มี
การจัดท าแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้าน
วัณโรค เพ่ือให้การด าเนินงาน ป้องกัน ดูแลรักษา 
และควบคุมวัณโรคของประเทศเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท 
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content analysis Distribution of frequency, percentage, mean and standard deviation and Dependent 
t – test. 
 The results of the study showed that the understanding of surveillance, prevention, and 
control of tuberculosis in communities in Nong Hin sub-district, Nong Kung Si district Kalasin Province 
before proceeding overall and side moderate after operation overall and side at the highest level 
Awareness of surveillance, prevention, and control of tuberculosis in communities in Nong Hin sub-
district, Nong Kung Si district. Kalasin Province before proceeding overall and side moderate after 
operation overall and side at the highest level. And when comparing the understanding of 
surveillance, prevention, and control of tuberculosis in communities in Nong Hin sub-district, Nong 
Kung Si district, Kalasin Province and awareness of surveillance, prevention, and control of 
tuberculosis in communities in Nong Hin sub-district, Nong Kung Si district. Kalasin Province before 
and after operation There was a statistically significant difference at the .05 level. had a higher mean 
score than before the experiment 
Keywords: cognition, perception, behavior, surveillance, prevention and control, TB disease 
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และแผนปฏิบัติการอ่ืนๆ ที่ เกี่ยวข้อง โดยมีแนว
ทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย เป็นแนวทางหลัก
ในการขับเคลื่อนแผนงานวัณโรคให้บรรลุตาม
เป้าหมายของแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการ
ต่อต้านวัณโรค เป้าหมายยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคและ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนที่ก าหนดไว้ 4 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส าคัญและยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขเป็นสาเหตุของการป่วยและการ
ตายในหลายๆประเทศทั่วโลกสาเหตุที่ท าให้วัณโรค
กลับมามีปัญหาใหม่ทั่วโลกเนื่องจากการแพร่ระบาด
ของเอดส์ความยากจนการอพยพย้ายถิ่นและแรงงาน
เคลื่อนย้ายตลอดจนการละเลยปัญหาวัณโรคของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับต่างๆส่งผลให้การแพร่
ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น จาก
สถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา 
รูปแบบการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ และ
พฤติกรรม การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม โรควัณโรค
ในชุมชนของแกนน าชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอ
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ป้องกัน และควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ และ
พฤติกรรม การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม โรควัณโรค
ในชุมชนของแกนน าชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอ
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของแกนน าชุมชน ต าบล
หนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของแกนน า
ชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ การ
รับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม 
โรควัณโรคในชุมชนของแกนน าชุมชน ต าบลหนอง
หิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัย
เชิ งปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลา
การศึกษา ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2565 ถึง เดือน
กันยายน 2565 รวม 5 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ แกนน าชุมชน ต าบลหนอง
หิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชน ต าบล
หนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี  จั งหวัดกาฬสินธุ์  
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 3 คน และตัวแทน
ประชาชน จ านวน 3 คน รวม 9 คน ต่อหมู่บ้าน รวม 
10 หมู่บ้าน จ านวน 90 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ และ
พฤติกรรม การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม โรควัณโรค
ในชุมชนของแกนน าชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอ
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีกิจกรรมในการ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม 
การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของ
แกนน าชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี 
จั งหวัดกาฬสินธุ์  ประกอบด้ วย กิจกรรมการ
เสริมสร้างความเข้าใจ ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่
 2.1 แบบสอบถาม ความเข้าใจการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรคในชุมชน ต าบลหนองหิน 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 4.21 – 5.00  มี ความเข้ า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 2.2 แบบสอบถามการรับรู้ การเฝ้ าระวั ง 
ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรคในชุมชน ต าบลหนองหิน 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ กาฬสินธุ์ เป็น
แบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีการรับรู้มากที่สุด  
 3.41 – 4.20  มีการรับรู้มาก 
 2.61 – 3.40  มีการรับรู้ปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีการรับรู้น้อย  
 1.00 - 1.8  มีการรับรู้น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้าง
ขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
(IOC)  น าไปทดลองใช้กับประชากรที่ ไม่ ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง  จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจใน
การท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หา
ค่ าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถามโดยใช้ ค่ า
สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความ
เข้าใจ เท่ากับ  .753 และ แบบสอบถามการรับรู้การ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรคในชุมชน เท่ากับ 
.778  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ศึกษาแนวทางในการ การเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของแกนน าชุมชน ต าบล
หนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ก าหนดรูปแบบการส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของแกนน าชุมชน ต าบล
หนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. ด าเนินการตามรูปแบบการส่งเสริมความรู้
ความเข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของแกนน า
ชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 4. สรุปถอดบทเรียนรูปแบบการส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของแกนน า
ชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
เคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
อนุมานในการเคราะห์ข้อมูล  ได้แก่ Dependent t – 
test  
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการส่งเสริมความรู้
ความเข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของแกนน า
ชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
ก า ฬ สิ น ธุ์ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมงานวิ จั ยส านั กงาน
สาธารณสุ ขจั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  เลขที่  REC.KLS 
81/2564 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความเข้าใจการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
โรควัณโรคในชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุง
ศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
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 4.21 – 5.00  มี ความเข้ า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 2.2 แบบสอบถามการรับรู้ การเฝ้ าระวั ง 
ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรคในชุมชน ต าบลหนองหิน 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ กาฬสินธุ์ เป็น
แบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีการรับรู้มากที่สุด  
 3.41 – 4.20  มีการรับรู้มาก 
 2.61 – 3.40  มีการรับรู้ปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีการรับรู้น้อย  
 1.00 - 1.8  มีการรับรู้น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้าง
ขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
(IOC)  น าไปทดลองใช้กับประชากรที่ ไม่ ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง  จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจใน
การท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หา
ค่ าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถามโดยใช้ ค่ า
สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความ
เข้าใจ เท่ากับ  .753 และ แบบสอบถามการรับรู้การ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรคในชุมชน เท่ากับ 
.778  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ศึกษาแนวทางในการ การเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของแกนน าชุมชน ต าบล
หนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ก าหนดรูปแบบการส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของแกนน าชุมชน ต าบล
หนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. ด าเนินการตามรูปแบบการส่งเสริมความรู้
ความเข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของแกนน า
ชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 4. สรุปถอดบทเรียนรูปแบบการส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของแกนน า
ชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
เคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
อนุมานในการเคราะห์ข้อมูล  ได้แก่ Dependent t – 
test  
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการส่งเสริมความรู้
ความเข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของแกนน า
ชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
ก า ฬ สิ น ธุ์ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมงานวิ จั ยส านั กงาน
สาธารณสุ ขจั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  เลขที่  REC.KLS 
81/2564 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความเข้าใจการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
โรควัณโรคในชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุง
ศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 

 2. การรับรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรค
วัณโรคในชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 3. รูปแบบการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ การ
รับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม 
โรควัณโรคในชุมชนของแกนน าชุมชน ต าบลหนอง
หิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ มีกิจกรรมใน
การส่ งเสริมความรู้ ความเข้ าใจ การรับรู้  และ

พฤติกรรม การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม โรควัณโรค
ในชุมชนของแกนน าชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอ
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย กิจกรรม
การเสริมสร้างความเข้าใจ ส่งเสริมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง  
 4. การเปรียบเทียบความเข้าใจการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรคในชุมชน ต าบลหนองหิน 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ และการรับรู้การ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรคในชุมชน ต าบล
หนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรคในชุมชน ต าบล 
 หนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t – 
  test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

TB 2.97 0.27 4.88 0.17 89 -50.356 .000 -1.98883 -1.83784 
ปฏิบัติตัว 3.06 0.26 4.84 0.16 89 -48.510 .000 -1.85638 -1.71029 
รวม 3.01 0.24 4.86 0.14 89 -54.636 .000 -1.91555 -1.78111 

 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรคในชุมชน 
ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่ หลังจัด
กิจกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง 

 
ตารางที่ 2 การรับรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรคในชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี 
 จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

TB 2.95 0.23 4.96 0.10 89 -67.414 .000 -2.06810 -1.94968 
ปฏิบัติตัว 2.99 0.22 4.96 0.14 89 -64.258 .000 -2.02519 -1.90370 
รวม 2.97 0.2 4.96 0.11 89 -73.052 .000 -2.04070 -1.93263 

 
 จากตารางที่ 2 การรับรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม โรควัณโรคในชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอ
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยที่ หลังจัดกิจกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนการทดลอง 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความเข้าใจการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรคในชุมชน ต าบลหนองหิน 
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อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด การรับรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณ
โรคในชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวม
และรายด้ าน อยู่ ในระดับมากที่ สุ ด  และเมื่ อ
เปรียบเทียบความเข้าใจการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
โรควัณโรคในชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุง
ศรี  จังหวัดกาฬสินธุ์  และการรับรู้การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรคในชุมชน ต าบลหนองหิน 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง
ด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังจัดกิจกรรม มีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ บุญยัง ฉายาทับ (2557)8 เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า พบว่า การท า
ประชาคม ครั้งที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ความ
เสี่ยงในเรือนจ า อสด. มีความรู้ และเข้าใจเรื่องวัณโรค
ปอดดีขึ้น และมีเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย อสด.ได้รับการ
ยกย่องให้เป็น “หมอแดน” ซึ่ งเป็นตัวแทนด้าน
สุขภาพของผู้ต้องขัง การสร้างภาพฝันแสดงวิสัยทัศน์
และแผนปฏิบัติการ ประกอบด้วย การจัดบริการด้าน
การรั กษา ด้ านการป้ องกัน ด้ านการจั ดการ
สิ่ งแวดล้อมและการจัดกิจกรรม “มุมความรู้ ” 
หลังจากได้น าแผนดังกล่าวไปปฏิบัติการท าให้การ
ดูแลผู้ ต้องขั งป่ วยวัณโรคมีคุณภาพมากยิ่ งขึ้ น 
ผู้เข้าร่วมวิจัยเสนอว่าควรน าแผนเหล่านี้เสนอเป็น
นโยบายของเรือนจ า และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ต้องขังทุกคน ผลจากการท าประชาคม ครั้งที่ 2 ได้
ข้อสรุปว่า ควรมีระบบคัดกรองและการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือลดการแพร่กระจายของโรค ควร
ส่งเสริมให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู้ 
และบริการสุขภาพของเรือนจ า เพ่ือให้ผู้ต้องขังมี
สภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ทั้งนี้ เนื่องจาก รูปแบบการ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม 

การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของ
แกนน าชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีกิจกรรมในการส่งเสริมความรู้
ความเข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของแกนน า
ชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย กิจกรรมการเสริมสร้างความ
เข้าใจ ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และการ
ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง เป็นไปตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรค 2 สอดคล้องกันกับการศึกษาของ 
สมัญญา มุขอาษา เกษร ส าเภาทอง (2560)9 ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์
ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะบวกรายใหม่  ซึ่งโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจด้วยกระบวนการกลุ่ม 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย
กิจกรรมการบรรยายประกอบสื่อ การชมวีดีทัศน์ การ
แจกเอกสารคู่มือแผ่นพับ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
อภิปรายและสรุปผล นอกจากนี้มีการติดตามผลโดย
การกระตุ้ นเตื อนทางโทรศัพท์  ใช้ ระยะเวลา
ด าเนินการทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและข้อมูล
เชิงอนุมาน โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการ
ทดสอบทางสถิติเท่ากับ 0.05 พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับวัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่ มเปรี ยบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้ยังพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ของผลเสมหะเป็นลบในเดือนที่ 2 และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) ผล
การศึกษาดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรม
การสร้างพลังอ านาจโดยกระบวนการกลุ่ม ท าให้
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในระยะแพร่กระจายเชื้อ สามารถ
พัฒนาความรู้ เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรคได้อย่างถูกต้อง
มากขึ้นและลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ซึ่งจะท า
ให้เกิดประโยชน์ต่อการด าเนินงานควบคุมวัณโรคเพ่ือ
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อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด การรับรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรควัณ
โรคในชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวม
และรายด้ าน อยู่ ในระดับมากที่ สุ ด  และเมื่ อ
เปรียบเทียบความเข้าใจการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
โรควัณโรคในชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุง
ศรี  จังหวัดกาฬสินธุ์  และการรับรู้การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม โรควัณโรคในชุมชน ต าบลหนองหิน 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง
ด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังจัดกิจกรรม มีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ บุญยัง ฉายาทับ (2557)8 เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า พบว่า การท า
ประชาคม ครั้งที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ความ
เสี่ยงในเรือนจ า อสด. มีความรู้ และเข้าใจเรื่องวัณโรค
ปอดดีขึ้น และมีเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย อสด.ได้รับการ
ยกย่องให้เป็น “หมอแดน” ซึ่ งเป็นตัวแทนด้าน
สุขภาพของผู้ต้องขัง การสร้างภาพฝันแสดงวิสัยทัศน์
และแผนปฏิบัติการ ประกอบด้วย การจัดบริการด้าน
การรั กษา ด้ านการป้ องกัน ด้ านการจั ดการ
สิ่ งแวดล้อมและการจัดกิจกรรม “มุมความรู้ ” 
หลังจากได้น าแผนดังกล่าวไปปฏิบัติการท าให้การ
ดูแลผู้ ต้องขั งป่ วยวัณโรคมีคุณภาพมากยิ่ งขึ้ น 
ผู้เข้าร่วมวิจัยเสนอว่าควรน าแผนเหล่านี้เสนอเป็น
นโยบายของเรือนจ า และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ต้องขังทุกคน ผลจากการท าประชาคม ครั้งที่ 2 ได้
ข้อสรุปว่า ควรมีระบบคัดกรองและการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือลดการแพร่กระจายของโรค ควร
ส่งเสริมให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู้ 
และบริการสุขภาพของเรือนจ า เพ่ือให้ผู้ต้องขังมี
สภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ทั้งนี้ เนื่องจาก รูปแบบการ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม 

การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของ
แกนน าชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีกิจกรรมในการส่งเสริมความรู้
ความเข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของแกนน า
ชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย กิจกรรมการเสริมสร้างความ
เข้าใจ ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และการ
ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง เป็นไปตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรค 2 สอดคล้องกันกับการศึกษาของ 
สมัญญา มุขอาษา เกษร ส าเภาทอง (2560)9 ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์
ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะบวกรายใหม่  ซึ่งโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจด้วยกระบวนการกลุ่ม 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย
กิจกรรมการบรรยายประกอบสื่อ การชมวีดีทัศน์ การ
แจกเอกสารคู่มือแผ่นพับ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การ
อภิปรายและสรุปผล นอกจากนี้มีการติดตามผลโดย
การกระตุ้ นเตื อนทางโทรศัพท์  ใช้ ระยะเวลา
ด าเนินการทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและข้อมูล
เชิงอนุมาน โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการ
ทดสอบทางสถิติเท่ากับ 0.05 พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับวัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่ มเปรี ยบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้ยังพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ของผลเสมหะเป็นลบในเดือนที่ 2 และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) ผล
การศึกษาดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรม
การสร้างพลังอ านาจโดยกระบวนการกลุ่ม ท าให้
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในระยะแพร่กระจายเชื้อ สามารถ
พัฒนาความรู้ เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรคได้อย่างถูกต้อง
มากขึ้นและลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ซึ่งจะท า
ให้เกิดประโยชน์ต่อการด าเนินงานควบคุมวัณโรคเพ่ือ

ตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค และลดปัญหา
เชื้ อวัณโรคดื้ อยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิรันดร์ ถาละคร.(2562)1 
ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุม
วัณโรคในพ้ืนที่ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบในการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคในอ าเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
และการสนทนากลุ่ม จากกลุ่มตัวอย่าง 200 คน คน 
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย น าข้อมูลมา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แจก
แจงข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และการทดสอบความ
แตกต่างของค่ากลางของสองประชากรไม่อิสระต่อกัน 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์ เชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้และ
ความพึงพอใจการพัฒนารูปแบบในการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบในการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรค คือ 1) การมีส่วนร่วมใน
ชุมชน 2) ภาคีเครือข่ายในชุมชน 3) การด าเนิน
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการ

พัฒนาที่ เหมาะสมกับบริบทของชุมชนมากขึ้น
ข้อเสนอแนะ ภาคี เครือข่ายในการควบคุมและ
ป้องกันโรควัณโรคควรมีการทบทวนการปฏิบัติงาน
ด้วยเทคนิค AAR เพ่ือทราบปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  ในการการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม โรค
วัณโรคในชุมชน ควรมีการจัดกิจกรรมในการส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุม โรควัณโรคในชุมชนของแกนน า
ชุมชน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย กิจกรรมการเสริมสร้างความ
เข้าใจ ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และการ
ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  รูปแบบการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ 
การรับรู้ และพฤติกรรม การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม 
โรควัณโรคในชุมชนของแกนน าชุมชน ควรมี
การศึกษาในระยะยาวเพ่ือการเฝ้าระวังที่ยั่งยืนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ ศึกษาแบบกลุ่มเดียวประเมินผลก่อนและหลัง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ออกก าลังกายเพื่อฟื้นฟูมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงเป็นผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบที่มีอาการทางคลินิกพ้นระยะวิกฤต  อาการคงที่ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลที่มีคะแนน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน(ADL) เริ่มต้นที่5-11  จ านวน 22คนตามเกณฑ์คัดเข้า ได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยางที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จากกรอบแนวคิดทฤษฎีความสามารถในการดแูลตนเอง
ของโอเร็มร่วมกับการประยุกต์ใช้หลักFITTใช้เวลาฝึกครั้งละ30 นาทีอย่างน้อย3 ครั้งต่อสัปดาห์รายละ12 สัปดาห์
ผู้ป่วยอาจท าเองได้โดยใช้แขนและขาข้างที่ดีมาช่วยหรือให้ญาติช่วยท าตามสภาพแต่ละรายตั้งแต่เดือนเมษายน2562 
ถึงเดือนมีนาคม2563ซึ่งเป็นช่วงเริ่มและเฝ้าระวังสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19  โปรแกรมการออกก าลังกาย
ประกอบด้วยการให้ความรู้ ค าแนะน าการฝึกทักษะออกก าลังกายจ านวน 10 ท่าเพื่อน าไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยาง  แบบ
ประเมนิก าลังกล้ามเนื้อ (Morter power) ข้างที่อ่อนแรง  แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) และแบบประเมินความพึงพอใจเครื่องมือผ่านการตรวจสอบได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่านเท่ากับ .83 น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะคล้ายกันและไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10
รายแล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคโดยรวมได้ .81, .93, .94 และ .83
ตามล าดับ น าไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้สถิติ paired 
Sample t-test ในการวิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในระยะ12สัปดาห์แรกที่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
การออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยางเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีก าลังกล้ามเนื้อข้างที่อ่อนแรงเพิ่ม
มากข้ึนคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม(p< 0.05) และความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยางเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางมีผลในการเพิ่มก าลังของกล้ามเนื้อข้างที่อ่อนแรงมากขึ้นเพิ่มความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ  
 ประโยชน์ที่ได้ควรน าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางกลุ่มติดบ้านในระยะ 12สัปดาห์แรก 
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายกันที่ไม่มีข้อห้ามเพื่อเพิ่มสมรรถภาพซึ่งสามารถฝึกได้ด้วยตนเองอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้านสะดวกประหยัด ปลอดภัย เหมาะสมกับวิถีชีวิต  
ค าส าคัญ :โปรแกรมการออกก าลังกาย   ห่วงยาง  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
  

                                                           
1 โรงพยาบาลศรีสมเดจ็ จังหวัดร้อยเอ็ด 
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Abstract 
 This quasi-experimental research A one-group study, before and after assessment. The 
objective of this study was to study the effects of an exercise program for rehabilitation of Stroke 
patients on intermediate care. The subjects were purposively selected as ischemic stroke patients 
who were clinically symptomatic beyond critical stage, stable before discharge from the hospital, 
with an Activities of Daily Living (ADL) scores ranging from 5-11 (a stuck in the house group) of 22 
people according to the selection criteria.The exercise program by rubber rings developed by the 
researcher was applied from Orem's self-care ability theory framework with the application of FITT 
principle. It takes 30 minutes of training per time continuously at least 3 times a week. Each 12 weeks. 
The patient may be able to do this by themselves with the good arms and legs to help or ask the 
relatives to help follow each individual condition.Since April 2019 until March 2020, this is the 
beginning and monitoring of the COVID-19 epidemic situation.The exercise program consisted of 
knowledge and advice on skill training for 10 exercise positions for continuous practice at home. The 
data were collected using a general information questionnaire,a questionnaire on exercise behavior 
by rubber rings, Weak lateral mortor power assessment  form. The activities of Daily Living 
(ADL)assessmentand the satisfaction assessment form. The index of item objective congruence by 3 
experts.was 0.83 It was used in 10 patients with similar strokes and not a sample. The confidence 
was analyzed by calculating the overall Cronbach's alpha coefficient of .81, .93, .94 and .83, 
respectively. The data were distributed by frequency, percentage, mean, standard deviation and 
Paired t-test 
 The results showed that after the stroke patients on Intermediate care in the first 12 weeks 
who participated in the exercise program by rubber rings for rehabilitation.Themean score of mortor  
power  grade of  weak side body  is  higher. The mean score on the activities of Daily Living was 
higher than before joiningthe program (p <0.05)and the satisfaction level was at the highest level.It 
was shown that an exercise program by rubber rings for rehabilitation in stroke patients on 
Intermediate care has the effect of increasing the ability to move, increasing the ability to perform 
daily activities living. The patients are satisfied 
 It should be used in stroke patients on Intermediate care(a stuck at home group) during the 
first 12 weeks. Applied to other groups of patients with similar characteristics without 
contraindications to increase fitness, this can be trained continuously at home, convenient, 
economical, safe, and suitable for  life style 
Keywords: Exercise program, Rubber rings, Stroke patients on Intermediate care 

 
บทน า 
 ปัญหาการออกก าลังกายผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองในชุมชนอ าเภอศรีสมเด็จพบว่า ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน มีการใช้อุปกรณ์ที่ไม่
สะดวกและไม่ปลอดภัยในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยไม่
มีรูปแบบในการออกก าลังกายที่บ้านอย่างต่อเนื่อง  
แม้จะได้รับการสอนวิธีการฟ้ืนฟูสภาพจากทีมฟ้ืนฟู  

แต่ยังปฏิบัติไม่ต่อเนื่องหรือท าบ้างไม่ท าบ้างตาม
สภาพและการมีส่วนร่วมของญาติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่
ยังอ่อนแรงครึ่งซีกแต่ยังพอช่วยเหลือตัวเองในการ
ออกก าลังกายได้บ้างโดยใช้ข้างที่ดีช่วยพยุง พอจะ
ลดภาระญาติที่ต้องดูแลตลอดเวลาได้ บางรายไม่
กล้าออกก าลังกายเพ่ือบริหารข้อเพราะกลัวความ
ปวดหรือกลัวความไม่ปลอดภัยจากการเกิดข้อหลุด 
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Abstract 
 This quasi-experimental research A one-group study, before and after assessment. The 
objective of this study was to study the effects of an exercise program for rehabilitation of Stroke 
patients on intermediate care. The subjects were purposively selected as ischemic stroke patients 
who were clinically symptomatic beyond critical stage, stable before discharge from the hospital, 
with an Activities of Daily Living (ADL) scores ranging from 5-11 (a stuck in the house group) of 22 
people according to the selection criteria.The exercise program by rubber rings developed by the 
researcher was applied from Orem's self-care ability theory framework with the application of FITT 
principle. It takes 30 minutes of training per time continuously at least 3 times a week. Each 12 weeks. 
The patient may be able to do this by themselves with the good arms and legs to help or ask the 
relatives to help follow each individual condition.Since April 2019 until March 2020, this is the 
beginning and monitoring of the COVID-19 epidemic situation.The exercise program consisted of 
knowledge and advice on skill training for 10 exercise positions for continuous practice at home. The 
data were collected using a general information questionnaire,a questionnaire on exercise behavior 
by rubber rings, Weak lateral mortor power assessment  form. The activities of Daily Living 
(ADL)assessmentand the satisfaction assessment form. The index of item objective congruence by 3 
experts.was 0.83 It was used in 10 patients with similar strokes and not a sample. The confidence 
was analyzed by calculating the overall Cronbach's alpha coefficient of .81, .93, .94 and .83, 
respectively. The data were distributed by frequency, percentage, mean, standard deviation and 
Paired t-test 
 The results showed that after the stroke patients on Intermediate care in the first 12 weeks 
who participated in the exercise program by rubber rings for rehabilitation.Themean score of mortor  
power  grade of  weak side body  is  higher. The mean score on the activities of Daily Living was 
higher than before joiningthe program (p <0.05)and the satisfaction level was at the highest level.It 
was shown that an exercise program by rubber rings for rehabilitation in stroke patients on 
Intermediate care has the effect of increasing the ability to move, increasing the ability to perform 
daily activities living. The patients are satisfied 
 It should be used in stroke patients on Intermediate care(a stuck at home group) during the 
first 12 weeks. Applied to other groups of patients with similar characteristics without 
contraindications to increase fitness, this can be trained continuously at home, convenient, 
economical, safe, and suitable for  life style 
Keywords: Exercise program, Rubber rings, Stroke patients on Intermediate care 

 
บทน า 
 ปัญหาการออกก าลังกายผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองในชุมชนอ าเภอศรีสมเด็จพบว่า ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน มีการใช้อุปกรณ์ที่ไม่
สะดวกและไม่ปลอดภัยในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยไม่
มีรูปแบบในการออกก าลังกายที่บ้านอย่างต่อเนื่อง  
แม้จะได้รับการสอนวิธีการฟ้ืนฟูสภาพจากทีมฟ้ืนฟู  

แต่ยังปฏิบัติไม่ต่อเนื่องหรือท าบ้างไม่ท าบ้างตาม
สภาพและการมีส่วนร่วมของญาติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่
ยังอ่อนแรงครึ่งซีกแต่ยังพอช่วยเหลือตัวเองในการ
ออกก าลังกายได้บ้างโดยใช้ข้างที่ดีช่วยพยุง พอจะ
ลดภาระญาติที่ต้องดูแลตลอดเวลาได้ บางรายไม่
กล้าออกก าลังกายเพ่ือบริหารข้อเพราะกลัวความ
ปวดหรือกลัวความไม่ปลอดภัยจากการเกิดข้อหลุด 

การขาดรูปแบบในการออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพขณะอยู่ที่บ้าน เป็นปัญหาแก่ญาติ/ผู้ดูแล  
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย  จิตใจรวมถึง
สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว   
 ผู้ดูแลจ าเป็นต้องรู้ ว่ ากิจกรรมใดที่ควร
ช่วยเหลือและกิจกรรมใดที่ควรให้ผู้ป่วยท าเอง7จาก
การศึกษาเรื่องผลของการให้ความรู้ด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้พิการให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านต่อความสามารถด้านการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.5) ไม่
เคยได้ รับการอบรมความรู้ ใน เรื่ องการ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพผู้ป่ วยมาก่อนซึ่ งหากผู้ป่วยได้รับ
ค าแนะน ารวมทั้งญาติผู้ดูแลมีความรู้และความ
มั่นใจว่าผู้ป่วยท าได้และควรท าเองจะช่วยเป็นแรง
เสริมให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจในการพยายามท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันตามศักยภาพของ
ตนเองและหากผู้ป่วยสามารถท าเองได้มากขึ้น
คะแนนการประเมินด้านกิจวัตรประจ าวันจะดีขึ้น 
ผู้ดูแลจึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมที่ผู้ป่วย
สามารถท าได้เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการที่
ผู้ป่วยไม่ขยับตัว8ท าให้ผู้ป่วยมีสมรรภภาพทางกาย
ที่ลดลง ซึ่งปัญหาการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่เกิดจาก
การด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสมและพบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เป็น
การออกก าลังกายที่ไม่มีแบบแผน9  การพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของ  Orem, 
Taylor, &Repenning  (2001) 12เป็นแนวคิดของ
การส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติที่เกิดจากจากการ
ตั้งใจ  มีเป้าหมาย ขั้นตอนและเมื่อกระท าอย่างมี
ประสิทธิภาพท าให้พัฒนาการด าเนินได้ถึงขีดสูงสุด
ของแต่ละบุคคลการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้การพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยแบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะพิจารณาและตัดสินใจ
ไปสู่การกระท าจะน าไปสู่การปฏิบัติการดูแลตนเอง 
ระยะที่  2 ระยะการ        กระท าและการ
ประเมินผลการกระท า จะมีการแสวงหาเป้าหมาย
การกระท า เพราะช่วยก าหนดทางเลือกกิจกรรม

และเป็นเกณฑ์การติดตามผลการกระท าโดย
กิจกรรมการช่วยเหลือตามระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้  ช่วยเหลือผู้ป่วยในการ
ตัดสินใจเลือกการออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยาง 
ได้รับการสนับสนุนให้น าความรู้และเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้เพ่ือส่งเสริมความพยายามให้สามารถปฏิบัติการ
ดูแลตนเองในการออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่อง  
 การน าห่วงยางมาดัดแปลงเป็นอุปกรณ์ใน
การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีความพิการครึ่งซีกมีความ เพราะมีความ
สะดวกประหยัด สามารถท าได้ด้วยตนเองมีความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  น่าจะ
สามารถน ามาปรับใช้ประยุกต์ในการออกก าลังกาย
ได้จริ ง  ซึ่ งห่วงยางนั้นมีคุณสมบัติคือมีความ
ยืดหยุ่นคล้ายกับการท างานของกล้ามเนื้อและแรง
ปฏิกิริยาสะท้อนกลับหรือมีแรงดึงกลับจากการถูก
ดึงให้ยืดออก (Stretch reflex) เช่นเดียวกับยางยืด  
ทุกครั้งที่ยางถูกกระตุ้นให้ดึงหรือยืดออกจะส่งผล
ต่อการช่วยกระตุ้นระบบประสาทส่วนที่ รับรู้
ค ว า ม รู้ สึ ก ข อ ง ก ล้ า ม เ นื้ อ แ ล ะ ข้ อ ต่ อ 
(Proprioception) ให้ มีปฏิ กิ ริ ย าการรั บรู้ และ
ตอบสนองต่อแรงดึงของยางที่ก าลังถูกยืดท าให้มีผล
ต่อการท างานของระบบประสาทท าให้มีการรับรู้
การท างานของกล้ามเนื้อข้อต่อเกิดการกระตุ้นการ
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและยังสามารถช่วย
ป้องกันการเสื่อมสภาพของกล้ามเนื้อ10 อีกทั้งห่วง
ยางแข็งแรง มีความทนทานและยืดหยุ่นสูง น่าจะ
น ามาประยุกต์ใช้ผูกใส่รอกใช้ดึงข้างที่อ่อนแรงช่วย  
จะเพ่ิมพลังกล้ามเนื้ข้วที่ อ่อนแรง เป็นการเพ่ิม
คุณภาพกล้ามเนื้อ    
 องค์ความรู้ใหม่จากการพัฒนาเครือข่าย
ระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพท่ี 7 
พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การสร้างเครือข่าย
ทั้งเครือข่ายสาธารณสุขและไม่ใช่สาธารณสุข ทุก
คน ทุกภาคส่วนมีส่วนช่วยในการพัฒนาระบบ
บริการให้ดียิ่งขึ้น การสร้างความรู้ ความตระหนัก
ต่อโรคหลอดเลือดสมองให้กับประชาชน สังคมนั้น
มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง และการพัฒนาระบบบริการ
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ให้มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการบริการ
ที่ดียิ่งขึ้น การท างานตาม service plan และมีการ
นิเทศงานอย่างสม่ าเสมอเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จ
11 
 การออกก าลังกายโดยใช้แนวคิดตามหลัก 
FITT13ประกอบด้วย ความถี่ ความหนัก   ความ
นาน  และชนิดของการออกก าลังกาย แบ่งเป็น 3 
ชนิด ได้แก่ แบบต่อเนื่อง หรือ คาร์ดิโอ เช่น การ
เดิน การวิ่ง ปั่นจักรยาน ว่ายน้ า แบบแรงต้าน เช่น 
ยกน้ าหนัก บอดี้เวท และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
และเส้นเอ็นส่วนต่าง ๆ เพ่ือความยืดหยุ่น   ผู้วิจัย
ได้น าวิธีการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านมา
ประยุกต์ใช้กับท่าต่างๆในการออกก าลังกายโดยใช้
ห่วงยาง เป็นท่าบริหาร 10   ท่า แล้วประเมินผล
โ ดยกา รทดส อบสมร รถภ า พทา งก ายด้ า น
ความสามารถของก าลังกล้าวมเนื้อข้างที่อ่อนแรง
และความสามารถในการท ากิจวัตรประว าวัน 
 ในสภาวการณ์ที่มีการระบาดของไวรัสโคโร
นา19 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง          ไม่
สามารถไปท ากายภาพบ าบัดตามนัด  ระหว่างที่มี
การระบาดควรงดให้ผู้ป่วยออกนอกบ้านและควร
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ภายในบ้านหากผู้ป่วยกลุ่มนี้ติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 19 เนื่องจากจะเร่ งให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญโดยมีอาการแสดงของระบบ
ประสาทตั้งแต่ระดับน้อยคือ ปวดศีรษะ สูญเสีย
ความสามารถในการดมกลิ่น และรับรสสูญเสีย
ความสามารถในการพูด เคลื่อนไหว จนถึงอาการ
รุนแรง เช่น การรับรู้สติสัมปชัญญะที่ลดลง อาการ
ชัก ส่งผลให้มีอัตราการพิการรุนแรงและอัตราตาย
สูงกว่า14    
 ดังนั้นจึงควรศึกษาโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายและการติดตามเยี่ยมบ้านที่ผ่านมาเพ่ือ
น าไปปรับใช้ให้เหมาะสมและเมื่อสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 19สามารถ
ควบคุมได้  ควรมีการวิจัยศึกษาแนวทางการ
วางแผนจ าหน่ายและการติดตามเยี่ยมบ้านที่เข้ากับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
19 ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลัง
กายโดยใช้ห่วงยางเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง อ าเภอศรีสมเด็จ 
จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือ
ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ลั ง ข อ ง ก ล้ า ม เ นื้ อ 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันและ 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางก่อนและหลังใช้โปรแกรม 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการทาง
คลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังมี
ความผิดปกติของร่างกายบางส่วนและมีข้อจ ากัดใน
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และมีผลการ
ประเมินBarthel Index ได้ค่า < 15 คะแนน หรือ 
≥ 15 คะแนนร่วมกับ multipleimpairments และ
ใช้ระยะเวลา 6 เดือนนับจากวันที่พ้นภาวะวิกฤติ
และมีอาการคงที่ 
 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  หมายถึงการช่วยฟ้ืนฟู/พัฒนาสมรรถภาพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่ตามความสามารถที่
เหลืออยู่ ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง และกลับคืนสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติ
มากที่สุด ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
 การออกก าลังกาย หมายถึงกิจกรรมทาง
กายใดๆ ก็ได้ที่เสริมหรือคงสมรรถภาพทาง
กาย ความแข็งแรงและสุขภาพทั่วไปของ
ร่างกาย  รวมทั้งเพ่ือเสริมการเติบโตและพัฒนาการ
ของร่างกาย เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และระบบไหลเวียนโลหิต  การออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอจะช่วยสร้างเสริมระบบภูมิคุ้มกันและช่วย
ป้องกันโรคต่าง ๆ การออกก าลังกายยังช่วยสร้าง
เสริมสุขภาพจิตและลดความเครียดได้ 
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ให้มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการบริการ
ที่ดียิ่งขึ้น การท างานตาม service plan และมีการ
นิเทศงานอย่างสม่ าเสมอเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จ
11 
 การออกก าลังกายโดยใช้แนวคิดตามหลัก 
FITT13ประกอบด้วย ความถี่ ความหนัก   ความ
นาน  และชนิดของการออกก าลังกาย แบ่งเป็น 3 
ชนิด ได้แก่ แบบต่อเนื่อง หรือ คาร์ดิโอ เช่น การ
เดิน การวิ่ง ปั่นจักรยาน ว่ายน้ า แบบแรงต้าน เช่น 
ยกน้ าหนัก บอดี้เวท และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
และเส้นเอ็นส่วนต่าง ๆ เพ่ือความยืดหยุ่น   ผู้วิจัย
ได้น าวิธีการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านมา
ประยุกต์ใช้กับท่าต่างๆในการออกก าลังกายโดยใช้
ห่วงยาง เป็นท่าบริหาร 10   ท่า แล้วประเมินผล
โ ดยกา รทดส อบสมร รถภ า พทา งก ายด้ า น
ความสามารถของก าลังกล้าวมเนื้อข้างที่อ่อนแรง
และความสามารถในการท ากิจวัตรประว าวัน 
 ในสภาวการณ์ที่มีการระบาดของไวรัสโคโร
นา19 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง          ไม่
สามารถไปท ากายภาพบ าบัดตามนัด  ระหว่างที่มี
การระบาดควรงดให้ผู้ป่วยออกนอกบ้านและควร
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ภายในบ้านหากผู้ป่วยกลุ่มนี้ติด
เชื้อไว รัสโคโรนา 19 เนื่องจากจะเร่ งให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญโดยมีอาการแสดงของระบบ
ประสาทตั้งแต่ระดับน้อยคือ ปวดศีรษะ สูญเสีย
ความสามารถในการดมกลิ่น และรับรสสูญเสีย
ความสามารถในการพูด เคลื่อนไหว จนถึงอาการ
รุนแรง เช่น การรับรู้สติสัมปชัญญะที่ลดลง อาการ
ชัก ส่งผลให้มีอัตราการพิการรุนแรงและอัตราตาย
สูงกว่า14    
 ดังนั้นจึงควรศึกษาโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายและการติดตามเยี่ยมบ้านที่ผ่านมาเพ่ือ
น าไปปรับใช้ให้เหมาะสมและเมื่อสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 19สามารถ
ควบคุมได้  ควรมีการวิ จัยศึกษาแนวทางการ
วางแผนจ าหน่ายและการติดตามเยี่ยมบ้านที่เข้ากับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
19 ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลัง
กายโดยใช้ห่วงยางเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง อ าเภอศรีสมเด็จ 
จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือ
ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ลั ง ข อ ง ก ล้ า ม เ นื้ อ 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันและ 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางก่อนและหลังใช้โปรแกรม 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการทาง
คลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังมี
ความผิดปกติของร่างกายบางส่วนและมีข้อจ ากัดใน
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และมีผลการ
ประเมินBarthel Index ได้ค่า < 15 คะแนน หรือ 
≥ 15 คะแนนร่วมกับ multipleimpairments และ
ใช้ระยะเวลา 6 เดือนนับจากวันที่พ้นภาวะวิกฤติ
และมีอาการคงที่ 
 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  หมายถึงการช่วยฟ้ืนฟู/พัฒนาสมรรถภาพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่ตามความสามารถที่
เหลืออยู่ ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง และกลับคืนสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติ
มากที่สุด ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
 การออกก าลังกาย หมายถึงกิจกรรมทาง
กายใดๆ ก็ได้ที่เสริมหรือคงสมรรถภาพทาง
กาย ความแข็งแรงและสุขภาพทั่วไปของ
ร่างกาย  รวมทั้งเพ่ือเสริมการเติบโตและพัฒนาการ
ของร่างกาย เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และระบบไหลเวียนโลหิต  การออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอจะช่วยสร้างเสริมระบบภูมิคุ้มกันและช่วย
ป้องกันโรคต่าง ๆ การออกก าลังกายยังช่วยสร้าง
เสริมสุขภาพจิตและลดความเครียดได้ 

 โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยาง
หมายถึงโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยาง
เป็นอุปกรณ์ออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางในการออกแรง/ออก
ก าลังซ้าๆเพ่ือท ากิจกรรมต่างๆ ท าให้เกิดการใช้
พลังงาน เสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและช่วย
เสริมสร้างสุขภาพจิตด้วย 
วิธีการศึกษา 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi–
Experimental Research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียว 
ประเมินผลก่อนและหลัง (one group pretest-
posttest design) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ใน
ระยะพ้นภาวะวิกฤต อาการคงที่ ADL คะแนน 5-
11ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลศรีสมเด็จและมี
ภูมิล าเนาอยู่ ในพ้ืนที่อ าเภอศรีสมเด็จ จังหวัด
ร้ อย เ อ็ ด   กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง เ ลื อ กแบบ เ จ า ะจ ง 
(Purposive Sampling) จ านวน 22 รายตามเกณฑ์
คัดเข้า (Inclusion criteria) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ัง
แรก ในระยะพ้นภาวะวิกฤต อาการคงที่ ที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลศรีสมเด็จ ตั้งแต่ระยะ
วางแผนจ าหน่ายจนถึงจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
เพ่ือรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเนื่องที่บ้าน  
ระยะเวลาการด าเนินโรค12 สัปดาห์แรกมี ADL 
จากการประเมินโดยแบบประเมิน Barthel index 
ได้ 5-11 (กลุ่มติดบ้าน)  ไม่มีภาวะบกพร่องทาง
จิตใจ หรือ ความจ าเสื่อมไม่มีโรคหลักซึ่งจ ากัด
ความสามารถในการทางการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย
ไม่เคยมีโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับความรู้สึกหรือโรค
ทางกระดูกที่มีผลกระทบต่อการทรงไม่มีอาการ
ก าเริบของโรคที่ ไม่สามารถออกก าลั งกายได้  
สามารถรับฟังและมองแห็นยินยอมสมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยจนเสร็จสิ้นก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ต ามสู ต ร  Krejcie& Morgan 1970 เ ลื อ กกลุ่ ม
ตัวอย่างโดยการสอบถามความสมัครใจ 

 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ
การดูแลในระยะกลางระหว่างเข้าร่วมวิจัยที่มี
อาการผิดปกติทางร่างกาย ที่ให้งดการฝึกโปรแกรม
ออกก าลังกายอย่างถาวรหรือมีโรคประจ าตัวที่มี
อาการก าเริบจนไม่สามารถออกก าลังกายได้และ
เข้าร่วมวิจัยตามเวลาที่ก าหนดติดต่อกัน 3 ครั้งข้ึน
ไป ระยะเวลาวิจัย   1 เมษายน   2562   ถึง 31 
มีนาคม 2563 
ตัวแปรที่ศึกษา 
  1. ตัวแปรต้น ได้แก่โปรแกรมการออก
ก าลังกายด้วยโดยใช้ห่วงยาง 
  2. ตัวแปรตาม ได้แก่ ความสามารถของ
ก าลังกล้ามเนื้อข้างที่อ่อนแรง  ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันและความพึงพอใจต่อ
การใช้โปรแกรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง 
ภาวะท่ีควรพิจารณางดโปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพอย่างเต็มรูปแบบ  
หากผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพมี
อาการหรืออาการแสดงดังต่อไปนี้ ควรพิจารณางด
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเต็มรูปแบบ
ได้แก่   ไข้  38C  ชีพจร > 100 หรือ < 60 ครั้ง/
นาที   ความดันโลหิต SBP > 180 หรือ < 90 และ 
DBP > 110 หรือ < 60 มิลลิเมตรปรอท 
เจ็บแน่นหน้าอกหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบเฉียบพลัน
หอบเหนื่อยซึมลง สับสน หรือมีภาวะทางจิตที่ไม่
สามารถรับการฟ้ืนฟูต่อได้   
ขั้นตอนการใช้โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้
ห่วงยาง 

1. ขั้นเตรียมการ   ( 45 นาที  ถึง 1 ชั่วโมง) 
 1.1 สร้างสัมพันธภาพ  1.2  ชี้แจง
วัตถุประสงค์   1.3  ให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
การดูแลตนเองที่เกิดจากการออกก าลังกาย  1.4  
ฝึกทักษะตามโปรแกรมหลัก แก่ผู้ป่วยและญาติ 
เปิดโอกาสให้ได้ ออกแบบท่าทางเพ่ิมเติมตามความ
ถนัด  และระวังข้อจ ากัดในแต่ละราย    1.5 ให้การ
ปรึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับปัญหารายบุคคล  1.6 นัด
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

หมายผู้ป่วย  และดูแลเพื่อฝึกการใช้ห่วงยางต่อตาม
ขั้นตอนด าเนิน กิจกรรมและสามารถเริ่มท าได้เลย
และท าทุกวันถ้ามีความพร้อมแล้ว  
 2. ขั้นด าเนินกิจกรรม ติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือ
ดูแลสุขภาพและดูความสม่ าเสมอในการออกก าลัง
กาย ให้ค าแนะน าหากผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้
ห่วงยาง ระยะเวลา12 สัปดาห์ได้แก่ 
 สัปดาห์แรกไปเยี่ยม 1ครั้ง  .สัปดาห์ที่ 5 ไปเยี่ยม 
1 ครั้งและสัปดาห์ที่  12 ด าเนินการฝึกจนครบแล้ว
ไปเยี่ยมอีก 1 ครั้ง รวมติดตามเยี่ยมรายละ 3 ครั้ง 
ใช้แบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย บันทึกการติดตาม
เยี่ยมบ้านเพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ท่าทางในการฝึกออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยาง 10 
ท่า 
 ห่วงยางจะถูกผูกมัดไว้กับเชือกของรอกและ
ใช้หลักการชัดรอกโดยให่วงยางรองแขนขาทั้งสอง
ข้าง โดยท่าบริหารร่างกายส่วนบนสามารถนั่งหรือ
นอนฝึกได้ ส่วนการบริหารร่างกายส่วนล่างข้ึนกับ
ระดับความสามารถของผู้ฝึก ถ้าข้างที่อ่อนแรงยังมี
ก าลังกน้อยต้องฝึกในท่านอนเท่านั้น แต่ถ้ามีก าลัง
มากขึ้น สามารถนั่งหรือนอนฝึกได้ โดยให้ใช้ข้างที่มี
ก าลังมากกว่าช่วยข้างท่ีมีก าลังน้อยกว่าหรือญาติ
ช่วยฝึกตามสภาพของแต่ละราย โดยมีท่าหลัก 10 
ท่า ท่าละ 10ครั้งต่อวันดังนี้ 
1. ท่าที่ 1 ท่านั่งสอดข้อมือสองข้างเขาไปในห่วง

ยางที่ดึงด้วยเชือกรอกแล้วยกแขนขึ้นลง เพ่ือ
บริหารข้อไหล่และกล้ามเนื้อแขน 

2. ท่าที่ 2ท่านั่งสอดข้อศอกสองข้างเข้าไปในห่วง
ยางที่ดึงด้วยเชือกรอกแล้วงอแขนเข้าหาล าตัว
และกางแขนออกจากล าตัวเพ่ือบริหารข้อศอก
และแขน 

3. ท่าที่ 3 ท่านั่งสอดข้อมือสองข้างเขาไปในห่วง
ยางที่ดึงด้วยเชือกรอกแล้วกางแขนทั้ง 2 ข้าง
เพ่ือบริหารกล้ามเนื้อไหล่และแขนทั้งส่วนบน
และส่วนล่าง  

4. ท่าที่ 4 ท่านั่งหรือนอนใช้มือดึงและดันห่วงยาง
เข้าออก เพ่ือความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ
และแขนโดยท าทีละห่วง 

5. ท่าที่ 5 ท่านั่งใช้มือบีบนวดห่วงยางจนครบ
วงรอบวนกลับไปกลับมาเพ่ือความแข็งแรงของ
ข้อมือและข้อนิ้วมือ 

6. ท่าที่ 6 ท่านั่งใช้มือบิดห่วงยางไปมาเพ่ือความ
แข็งแรงของข้อมือและข้อนิ้วมือ 

7. ท่าที่ 7  ท่านอนใช้เท้าสอดเข้าไปในห่วงยางที่
ติดรอกแล้วยกขาขึ้นลงสลับกันเพ่ือบริหารข้อ
สะโพกและกล้ามเนื้อขา 

8. ท่าที่ 8  ท่านอนใช้ข้อเท้าวางบนห่วงยางที่ติด
รอก  กาง หุบขาทั้ง 2 ข้างเข้าออกเพ่ือบริหาร
กล้ามเนื้อข้อสะโพกที่ใช้ในการกางขา 

9. ท่าที่9  ท่านอนใช้มือจับห่วงยางที่ ใช้เชือก
ธรรมดาดึงห่วงยางให้ตึงจากเท้าเพ่ือบริหารฝ่า
เท้า แขนและขา 

10. ท่านั่งหรือยืนใช้เท้าเหยียบขอบของห่วงยางที่มี
เชือกผูกติดไว้ออกกแรงที่ขาสลับกันขึ้นลงเพ่ือ
บริหารกล้ามเนื้อบริเวณขาและเข่า 

     กรณีรายที่อ่อนแรงซึ่งซีกเคลื่อนไหวล าบาก ให้
ญาติดูแลช่วยเหลือในการจัดท่าทางออกก าลังกาย
ให้ เมื่อสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้นให้
พยายามฝึกด้วยตนเองตามสภาพแต่ละราย 

ให้หลีกเลี่ยงท่าทาง งอศอก งอแขน  ท่า
บิดงอต่างๆ ในผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนแรง
ครึ่งซีกที่ม ี

 การเกร็งตัวของกลุ่มกล้ามเนื้อ    เพราะจะกระตุ้น
ให้เกิดอาการเกร็งมากขึ้นแต่ให้ใช้ท่าที่มีการเหยียด 
ข้อศอกเหยียดแขนตรงๆเพ่ือ ยืดกล้ามเนื้อถ้ายังมี
อาการเกร็งมากขึ้นให้หยุดพักก่อน     
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 

1. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร
ทดลองประกอบด้วย  2 
ส่วนได้แก่ 
1. โ ป ร แกรมการออก

ก าลั งกาย เ พ่ือ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองโดยใช้ห่วงยาง ผู้วิจัยประยุกต์จาก
กรอบแนวคิดทฤษฎีความสามารถในการดูแล
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หมายผู้ป่วย  และดูแลเพื่อฝึกการใช้ห่วงยางต่อตาม
ขั้นตอนด าเนิน กิจกรรมและสามารถเริ่มท าได้เลย
และท าทุกวันถ้ามีความพร้อมแล้ว  
 2. ขั้นด าเนินกิจกรรม ติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือ
ดูแลสุขภาพและดูความสม่ าเสมอในการออกก าลัง
กาย ให้ค าแนะน าหากผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้
ห่วงยาง ระยะเวลา12 สัปดาห์ได้แก่ 
 สัปดาห์แรกไปเยี่ยม 1ครั้ง  .สัปดาห์ที่ 5 ไปเยี่ยม 
1 ครั้งและสัปดาห์ที่  12 ด าเนินการฝึกจนครบแล้ว
ไปเยี่ยมอีก 1 ครั้ง รวมติดตามเยี่ยมรายละ 3 ครั้ง 
ใช้แบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย บันทึกการติดตาม
เยี่ยมบ้านเพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ท่าทางในการฝึกออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยาง 10 
ท่า 
 ห่วงยางจะถูกผูกมัดไว้กับเชือกของรอกและ
ใช้หลักการชัดรอกโดยให่วงยางรองแขนขาทั้งสอง
ข้าง โดยท่าบริหารร่างกายส่วนบนสามารถนั่งหรือ
นอนฝึกได้ ส่วนการบริหารร่างกายส่วนล่างข้ึนกับ
ระดับความสามารถของผู้ฝึก ถ้าข้างที่อ่อนแรงยังมี
ก าลังกน้อยต้องฝึกในท่านอนเท่านั้น แต่ถ้ามีก าลัง
มากขึ้น สามารถนั่งหรือนอนฝึกได้ โดยให้ใช้ข้างที่มี
ก าลังมากกว่าช่วยข้างท่ีมีก าลังน้อยกว่าหรือญาติ
ช่วยฝึกตามสภาพของแต่ละราย โดยมีท่าหลัก 10 
ท่า ท่าละ 10ครั้งต่อวันดังนี้ 
1. ท่าที่ 1 ท่านั่งสอดข้อมือสองข้างเขาไปในห่วง

ยางที่ดึงด้วยเชือกรอกแล้วยกแขนขึ้นลง เพ่ือ
บริหารข้อไหล่และกล้ามเนื้อแขน 

2. ท่าที่ 2ท่านั่งสอดข้อศอกสองข้างเข้าไปในห่วง
ยางที่ดึงด้วยเชือกรอกแล้วงอแขนเข้าหาล าตัว
และกางแขนออกจากล าตัวเพ่ือบริหารข้อศอก
และแขน 

3. ท่าที่ 3 ท่านั่งสอดข้อมือสองข้างเขาไปในห่วง
ยางที่ดึงด้วยเชือกรอกแล้วกางแขนทั้ง 2 ข้าง
เพ่ือบริหารกล้ามเนื้อไหล่และแขนทั้งส่วนบน
และส่วนล่าง  

4. ท่าที่ 4 ท่านั่งหรือนอนใช้มือดึงและดันห่วงยาง
เข้าออก เพ่ือความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ
และแขนโดยท าทีละห่วง 

5. ท่าที่ 5 ท่านั่งใช้มือบีบนวดห่วงยางจนครบ
วงรอบวนกลับไปกลับมาเพ่ือความแข็งแรงของ
ข้อมือและข้อนิ้วมือ 

6. ท่าที่ 6 ท่านั่งใช้มือบิดห่วงยางไปมาเพ่ือความ
แข็งแรงของข้อมือและข้อนิ้วมือ 

7. ท่าที่ 7  ท่านอนใช้เท้าสอดเข้าไปในห่วงยางที่
ติดรอกแล้วยกขาขึ้นลงสลับกันเพ่ือบริหารข้อ
สะโพกและกล้ามเนื้อขา 

8. ท่าที่ 8  ท่านอนใช้ข้อเท้าวางบนห่วงยางที่ติด
รอก  กาง หุบขาทั้ง 2 ข้างเข้าออกเพ่ือบริหาร
กล้ามเนื้อข้อสะโพกที่ใช้ในการกางขา 

9. ท่าที่9  ท่านอนใช้มือจับห่วงยางที่ ใช้เชือก
ธรรมดาดึงห่วงยางให้ตึงจากเท้าเพ่ือบริหารฝ่า
เท้า แขนและขา 

10. ท่านั่งหรือยืนใช้เท้าเหยียบขอบของห่วงยางที่มี
เชือกผูกติดไว้ออกกแรงที่ขาสลับกันขึ้นลงเพ่ือ
บริหารกล้ามเนื้อบริเวณขาและเข่า 

     กรณีรายที่อ่อนแรงซึ่งซีกเคลื่อนไหวล าบาก ให้
ญาติดูแลช่วยเหลือในการจัดท่าทางออกก าลังกาย
ให้ เมื่อสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้นให้
พยายามฝึกด้วยตนเองตามสภาพแต่ละราย 

ให้หลีกเลี่ยงท่าทาง งอศอก งอแขน  ท่า
บิดงอต่างๆ ในผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนแรง
ครึ่งซีกที่ม ี

 การเกร็งตัวของกลุ่มกล้ามเนื้อ    เพราะจะกระตุ้น
ให้เกิดอาการเกร็งมากขึ้นแต่ให้ใช้ท่าที่มีการเหยียด 
ข้อศอกเหยียดแขนตรงๆเพ่ือ ยืดกล้ามเนื้อถ้ายังมี
อาการเกร็งมากขึ้นให้หยุดพักก่อน     
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 

1. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร
ทดลองประกอบด้วย  2 
ส่วนได้แก่ 
1. โ ป ร แกรมการออก

ก าลั งกาย เ พ่ือ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองโดยใช้ห่วงยาง ผู้วิจัยประยุกต์จาก
กรอบแนวคิดทฤษฎีความสามารถในการดูแล

ตนเองของโอเร็ม 1991  ร่วมกับการประยุกต์ใช้
ห ลั ก FITTข อ ง วิ ท ย า ลั ย เ ว ช ศ า ส ต ร์ แ ห่ ง
สหรัฐอเมริกา (ACSM, 2018)   ใช้ระยะเวลา 12 
สัปดาห์   เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ คู่มือ
การออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางเป็นคู่มือที่เริ่มใช้ที่
โรงพยาบาลก่อนจ าหน่ายสู่บ้านและน าไปฝึกปฏิบัติ
ต่อที่บ้านภายหลังให้ความรู้และค าแนะน าพร้อมท่า
การออกก าลังกายจ านวน 10 ท่า 

                      2.เครื่องมือส าหรับผู้วิจัย
ประกอบด้วยแนวทางการใช้โปรแกรมและ 

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมดังนี้ 
                            1) แนวทางการใช้โปรแกรม
เป็นเอกสารเพ่ือท าความเข้าใจของโปรแกรมและ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ระยะเวลาการ
ด าเนินการตามโปรแกรม 12 สัปดาห์ จ านวน 3 
ครั้ง  ครั้งที่ 1 สัปดาห์แรกของการฝึก ครั้งที่ 2 
สัปดาห์ที่ 5 และครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 12 
                             2 )  การจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายโดย
ใช้ห่วงยาง ด าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย 2 ระยะ 
คือ ระยะท่ี 1 ระยะส่งเสริมทักษะในการพิจารณา
และตัดสินใจไปสู่การกระท า และระยะที่ 2 ระยะ

ส่งเสริมทักษะในการลงมือท าและประเมินผล
กระท า 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่  

                           ส่วนที่1  ได้แก่ข้อมูลทั่วไป
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ผู้ ดู แ ล    ส ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ 
ความสัมพันธ์ของครอบครัว  แบบแผนสุขภาพและ
การดูแลตนเอง  แหล่งประโยชน์และการรักษาที่
ได้รับ 
                           ส่วนที่2 แบบบันทึกการออก
ก า ลั ง ก า ย โ ด ย ใ ช้ ห่ ว ง ย า ง โ ด ย บั น ทึ ก วั น ที่                  
ออกก าลังกาย ระยะเวลา ความถี่ในการออกก าลัง
กายโดยใช้ห่วงยาง 

                             ส่วนที3่  แบบประเมิน
ก าลังกล้ามเนื้อ (Motor power)โดยประเมินข้างที่
อ่อนแรงประเมินก่อนและหลังการใช้โปแกรมการ
ออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยาง โดยให้ผู้ป่วยยกแขน 
ยกขา ก ามือ งอแขน งัดข้อผลการตรวจมี 6 ระดับ
ดังนี้The MRC Muscle scale by the Medical 
Research Council.1976  
                 Glade 5 ก าลังของกล้ามเนื้อปกติ 
เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ ตา้นแรงโน้มถ่วงได้และ
ต้านแรงผู้ตรวจได้เต็มที่ 
                 Glade 4 เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ 
ต้านแรงโน้มถ่วงได้ และต้านแรงผู้ตรวจได้บ้าง 
                 Glade 3 เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ 
สามารถต้านแรงโน้มถ่วงได้ แต่ไม่สามารถต้านแรง
ของผู้ตรวจได ้
                 Glade 2 เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ 
แต่ไม่สามารถต้านแรงโน้มถ่วง 
                 Glade 1 สามารถมองเห็นการหดตัว
ของกล้ามเนื้อแต่ไม่มีการเคลื่อนไหว 
                 Glade 0 ไม่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อ 
                           ส่ วนที่  4  แบบประ เมิ น
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงโดยสุทธิ
ชัย  จิตะพันธ์กุลและคณะจาก Barthel  ADL 
Index ของ  Mahoney และ  Barthel1965. ซึ่ ง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อ่อนแรงครึ่งซีกต้อง
เรียนรู้การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ เหล่านี้ด้วย
ตนเองเพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจและไม่เป็นภาระ
ของผู้ อ่ื น        ซึ่ ง ป ระ เมิ น ได้ จ ากแบบวั ด
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน หรือ
ดัชนีกิจกรรมประจ าวัน    บาร์ เธล (Barthel 
activities of daily living) 10 ด้ า น  ไ ด้ แ ก่  1) 
Feeding (ความสามารถในการรับประทานอาหาร 
อาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้ต่อหน้า) 2) Grooming 
(การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดใน
ระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงที่ผ่านมา) 3) Transfer 
(การลุกจากที่นอนหรือจากเตียงไปเก้าอ้ี) 4) Toilet 
(การใช้ห้องน้ า) 5) Mobility (การเคลื่อนที่ภายใน
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ห้องหรือบ้าน) 6) Dressing   (การสวมใส่เสื้อผ้า)    
7) Stairs (การขึ้น -ลงบันได 1 ขั้น )  8) Bathing 
(การอาบน้ า) 9) Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระ
ในระยะ 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมา) 10) Bladder (การ
กลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) คะแนน
ในการประเมิน ADL รวม 20 คะแนน ใน 10 ข้อ 
โดยคะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง มีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้น้อย (ติดเตียง) 
คะแนน 5-11 คะแนน หมายถึง มีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง (ติดบ้าน) 
แ ล ะ ค ะ แ น น  12-20 ค ะ แ น น  ห ม า ย ถึ ง มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง (ติดสังคม) 
                   ส่วนที่ 5   แบบประเมินความพึง
พอใจต่อการใช้โปรแกรมการอออกก าลังกายโดยใช้
ห่วงยางเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list)  มีเกณฑในการก าหนด
น้ าหนักการให้คะแนนของ   ขอค าถามแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scales) 5 ระดับ
(ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ. 2543 )ดังนี ้
 
ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง มากท่ีสุด      
ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง มาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ปานกลาง      
ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง น้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง น้อยที่สุด 
 
ผลการศึกษา  
 ข้อมูลทั่วไปและสภาวะสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดที่ได้รับการดูแล
ระยะกลางจ านวน 22 คน แบ่งเป็นเพศชาย 13คน   
ร้อยละ59.09เพศหญิง 9คนร้อยละ 40.91ส่วนใหญ่
พบในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป13 คน ร้อยละ 59.09
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว เบาหวาน ความดันไขมัน
ในเลือดสูงและไขมันในเลือดสูงจ านวน 19 คน คิด
เป็นร้อยละ 86.36 คะแนนความสามารถในการท า

กิจกรรมแรกรับมากท่ีสุดที่ระดับ6 คะแนนจ านวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ54.54สถานภาพสมรสคู่มาก
ที่สุดจ านวน  16 คน  คิดเป็นร้อยละ 72.72 อาชีพ
ท านามากท่ีสุด  จ านวน  15  คน ร้อยละ 68.18
รายได้ส่วนใหญ่  ระหว่าง  3,000 - 5,000บาทต่อ
เดือน ฐานะยากจนมากท่ีสุด จ านวน  14  คน คิด
เป็นร้อยละ 63.63  มีผู้ดูแลหลักที่มีความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยเป็นบุตร มากที่สุดจ านวน  13 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 59.09 ดัชนีมวลกายมากที่สุดเท่ากับโรค
อ้วนระดับที่ 1จ านวน 14 คนร้อยละ63.63 โดยมี
การด าเนินโรคอยู่ในระยะคงทีร่้อยละ 100 หลังจาก
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซีกของร่างกายอ่อนแรง
สัดส่วน ขวา:ซ้าย 12 : 10คน ร้อยละ 54.55 : 45.45  
การทรงตัวในท่ายืนขณะอยู่นิ่งและเคลื่อนไหว
ระดับ ดี : ไม่ด2ี: 20คนร้อยละ9.09 : 90.90ก าลัง
กล้ามเนื้อ (Muscle power) เกรด 3จ านวน 19 คน 
ร้อยละ86.36เกรด4 จ านวน 3 คน ร้อยละ 13.64 
รักษาและฟ้ืนฟูสภาพโดยการใช้ยาละลายลิ่มเลือด
และยาโรคประจ าตัวเดิม ร่วมกับกายภาพบ าบัดที่
บ้าน แต่ส่วนใหญ่ยังปฏิบัติไม่สม่ าเสมอและยังไม่ได้
ปฏิบัติด้านการออกก าลังกายเสริมการรักษาด้วยวิธี
อ่ืนจ านวน 20 คนร้อยละ 90.90 มีเพียง 2 รายที่
ออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนและเดิน ร้อยละ 
9.90  การเริ่มต้นฝึกพบว่ามีรายที่ญาติต้อง
ช่วยเหลือจัดท่าทางในการออกก าลังกายให้อย่าง
มากมีจ านวน 2 คน ร้อยละ 9.09 ช่วยตนเองได้บ้าง
ให้ญาติช่วยบ้างจ านวน2คน ร้อยละ 9.09 ออก
ก าลังกายได้เองทั้งหมดจ านวน 18 คน ร้อยละ 
81.82 ตามล าดับ 
                 2.ผลการศึกษาด้วยแบบประเมิน
ก าลังกล้ามเนื้อ (Motor power)ข้างที่อ่อนแรง
คะแนนเต็ม6เปรียบเทียบก่อนและหลังจากการฝึก
โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยางพบว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีก าลังกล้ามเนื้อข้างที่
อ่อนแรงเพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ห้องหรือบ้าน) 6) Dressing   (การสวมใส่เสื้อผ้า)    
7) Stairs (การขึ้น -ลงบันได 1 ขั้น )  8) Bathing 
(การอาบน้ า) 9) Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระ
ในระยะ 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมา) 10) Bladder (การ
กลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) คะแนน
ในการประเมิน ADL รวม 20 คะแนน ใน 10 ข้อ 
โดยคะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง มีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้น้อย (ติดเตียง) 
คะแนน 5-11 คะแนน หมายถึง มีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง (ติดบ้าน) 
แ ล ะ ค ะ แ น น  12-20 ค ะ แ น น  ห ม า ย ถึ ง มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง (ติดสังคม) 
                   ส่วนที่ 5   แบบประเมินความพึง
พอใจต่อการใช้โปรแกรมการอออกก าลังกายโดยใช้
ห่วงยางเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list)  มีเกณฑในการก าหนด
น้ าหนักการให้คะแนนของ   ขอค าถามแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scales) 5 ระดับ
(ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ. 2543 )ดังนี ้
 
ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง มากท่ีสุด      
ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง มาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ปานกลาง      
ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง น้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง น้อยที่สุด 
 
ผลการศึกษา  
 ข้อมูลทั่วไปและสภาวะสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดที่ได้รับการดูแล
ระยะกลางจ านวน 22 คน แบ่งเป็นเพศชาย 13คน   
ร้อยละ59.09เพศหญิง 9คนร้อยละ 40.91ส่วนใหญ่
พบในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป13 คน ร้อยละ 59.09
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว เบาหวาน ความดันไขมัน
ในเลือดสูงและไขมันในเลือดสูงจ านวน 19 คน คิด
เป็นร้อยละ 86.36 คะแนนความสามารถในการท า

กิจกรรมแรกรับมากท่ีสุดที่ระดับ6 คะแนนจ านวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ54.54สถานภาพสมรสคู่มาก
ที่สุดจ านวน  16 คน  คิดเป็นร้อยละ 72.72 อาชีพ
ท านามากท่ีสุด  จ านวน  15  คน ร้อยละ 68.18
รายได้ส่วนใหญ่  ระหว่าง  3,000 - 5,000บาทต่อ
เดือน ฐานะยากจนมากท่ีสุด จ านวน  14  คน คิด
เป็นร้อยละ 63.63  มีผู้ดูแลหลักที่มีความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยเป็นบุตร มากที่สุดจ านวน  13 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 59.09 ดัชนีมวลกายมากที่สุดเท่ากับโรค
อ้วนระดับที่ 1จ านวน 14 คนร้อยละ63.63 โดยมี
การด าเนินโรคอยู่ในระยะคงทีร่้อยละ 100 หลังจาก
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซีกของร่างกายอ่อนแรง
สัดส่วน ขวา:ซ้าย 12 : 10คน ร้อยละ 54.55 : 45.45  
การทรงตัวในท่ายืนขณะอยู่นิ่งและเคลื่อนไหว
ระดับ ดี : ไม่ด2ี: 20คนร้อยละ9.09 : 90.90ก าลัง
กล้ามเนื้อ (Muscle power) เกรด 3จ านวน 19 คน 
ร้อยละ86.36เกรด4 จ านวน 3 คน ร้อยละ 13.64 
รักษาและฟ้ืนฟูสภาพโดยการใช้ยาละลายลิ่มเลือด
และยาโรคประจ าตัวเดิม ร่วมกับกายภาพบ าบัดที่
บ้าน แต่ส่วนใหญ่ยังปฏิบัติไม่สม่ าเสมอและยังไม่ได้
ปฏิบัติด้านการออกก าลังกายเสริมการรักษาด้วยวิธี
อ่ืนจ านวน 20 คนร้อยละ 90.90 มีเพียง 2 รายที่
ออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนและเดิน ร้อยละ 
9.90  การเริ่มต้นฝึกพบว่ามีรายที่ญาติต้อง
ช่วยเหลือจัดท่าทางในการออกก าลังกายให้อย่าง
มากมีจ านวน 2 คน ร้อยละ 9.09 ช่วยตนเองได้บ้าง
ให้ญาติช่วยบ้างจ านวน2คน ร้อยละ 9.09 ออก
ก าลังกายได้เองทั้งหมดจ านวน 18 คน ร้อยละ 
81.82 ตามล าดับ 
                 2.ผลการศึกษาด้วยแบบประเมิน
ก าลังกล้ามเนื้อ (Motor power)ข้างที่อ่อนแรง
คะแนนเต็ม6เปรียบเทียบก่อนและหลังจากการฝึก
โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยางพบว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีก าลังกล้ามเนื้อข้างที่
อ่อนแรงเพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ผลการประเมินระดับก าลังกล้ามเนื้อ (Motor power)ข้างที่อ่อนแรงก่อนและหลังการ 
ใช้โปรแกรมออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยาง  (n=22) 

ระดับก าลังกล้ามเนื้อ  
(Motor power)ข้างที่อ่อนแรง 
 

n Mean     SD. Mean 
difference 

95% C.I. 
lower 
Upper 

p-value 

ก่อนการใช้โปรแกรม 
(ครั้งแรก) 

22  3.16.35 2.59091 -2.94400 
-2.23782 

0.001 
 

หลังการใช้โปรแกรม 
(เม่ือครบ 12 สัปดาห์) 

22 5.72.76    

          3 . ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ด้ ว ย แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  
(ADL)  คะแนนเต็ม 20เปรียบเทียบก่อนและ
หลังจากการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้

ห่วงยางพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนน
เฉลี่ ยความสามารถในการประกอบกิ จวั ตร
ประจ าวันเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางก่อนและหลังการใช้โปรแกรมออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยาง  (n=22) 
ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วย 

n Mean     SD. Mean 
difference 

95% C.I. 
lower 
Upper 

p-value 

ก่อนการใช้โปรแกรม 
(ครั้งแรก) 

22  6.821.56 .90908 -11.4746 
-8.34356 

0.001 
 

หลังการใช้โปรแกรม 
(เม่ือครบ 12 สัปดาห์) 

22 16.72 4.22    

                
 4. ผลการศึกษาด้วยแบบประเมินความพึง
พอใจหลังจากการใช้โปรแกรมการออกก าลังกาย
โดยใช้ห่วงยางพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด  โดยด้าน
การได้รับสื่อ เอกสารการฝึกใช้โปรแกรมออกก าลัง
กายโดยใช้ห่วงยางเพียงพอกับความต้องกามี

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในระดับมาก ส่วนด้าน
อ่ืนๆพึงพอใจระดับมากที่สุดโดยพบความพึงพอใจ
ด้านการได้รับการส่งเสริมการออกก าลังกายที่มี
ความเป็นส่วนตัวเป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
ช่วยห่างโรค ในช่วงที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคระบาด  มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด  ดังตารางที่ 3 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ตารางท่ี 3 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางหลังการใช้โปรแกรมการออกก าลัง
กายโดยใช้ห่วงยาง   (n=22) 

ด้านความพึงพอใจ     Mean  (SD)ระดับความพึงพอใจ 
  

1 ได้รับสื่อ เอกสารการฝึกใช้โปรแกรมออกก าลังกาย 
โดยใช้ห่วงยางเพียงพอกับความต้องการ 

 
4.25(0.51) 

 
 

 
มาก 

2.ผู้ให้บริการมีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอด ให้ค าแนะน า 
ได้อย่างชัดเจน 

 
4.53 (0.52) 

 
 

 
มากที่สุด 

3.ได้รับการส่งเสริมการออกก าลังกายทีม่ีความเป็นส่วนตัว 
 เป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสม ช่วยห่างโรค ในช่วงเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคระบาด 

4.61 (0.54) 
 
 

 
 

 
มากที่สุด 

4..การใช้โปรแกรมออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยางสามารถออกแบบ
ท่าทางออกก าลังกายได้อีกหลายรูปแบบตามความสามารถของ     
ผู้ฝึกแต่ละราย 

4.52 (0.46)  
 

มากที่สุด 

5.การใช้โปรแกรมออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยางมีความประหยัด
สะดวกปลอดภัยปฏิบัติได้ง่ายสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

 
 

4.51 (0.52) 

 
 
 

 
 

มากที่สุด 
ความพึงพอใจเฉลี่ยโดยรวม 4.48(0.51)  มากที่สุด 

 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาภายหลังการใช้
โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยางเพ่ือ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง  คะแนนเฉลี่ยความสามารถก าลังกล้ามเนื้อ
ข้างที่อ่อนแรง คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันในกลุมตัวอย่างสูกวาก
อนใช้โปรแกรม ความพึงพอใจในระดับมากถึงมาก
ที่สุด  ทั้งนี้เนื่องจากผลของโปรแกรมที่พัฒนาโดย
ใชแนวคิดของทฤษฎีการพัฒนาควาสามารถในการ
ดูแลตนเองซึ่งเปนทฤษฎีหนึ่งในทฤษฎีการพยาบาล
โดยทั่วไปของโอเร็มมาประยุกต ใช เป นกรอบ
แนวคิดในการจัดโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพจากการด าเนินกิจกรรมที่ประกอบไปด
วยกระบวนการตามวิธีการใหความชวยเหลือ เพ่ือ
บุคคลที่มีความพรองในการดูแลตนเองใหความรู

และสรางความตระหนักในการดูแลตนเองเมื่อมี
ความจ ากัดในการดูแลตนเองจึงเกิดความรู การ
พิจารณาตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ 
 ประโยชน์ของการออกก าลังกายด้วยห่วง
ยางได้แก่ห่วงยางมีปฏิกิริยาสะท้อนกลับ หรือมีแรง
ดึงกลับจากการถูกดึงให้ยืดออก (Strech  Reflex) 
ส่งผล ต่อการช่วยกระตุ้นระบบประสาทรับรู้
ค ว ามรู้ สึ กของกล้ า ม เนื้ อ  ช่ ว ยป้ อ งกั น กา ร
เสื่อมสภาพของระบบประสาทกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อ
ต่อและกระดูก เป็นอุปกรณ์ในการออกก าลังกาย
ประเภทความต้านทาน (Resistance) ช่วยพัฒนา
เสริมสร้างความแข็งแรงและความอดทนของ
กล้ามเนื้อ15 
 ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับฉัตรกมล 
สิงห์น้อย,พรชัย จูลเมตต์และอวยพร ตั้งธงชัย16  ที่
ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วย
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ตารางท่ี 3 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางหลังการใช้โปรแกรมการออกก าลัง
กายโดยใช้ห่วงยาง   (n=22) 

ด้านความพึงพอใจ     Mean  (SD)ระดับความพึงพอใจ 
  

1 ได้รับสื่อ เอกสารการฝึกใช้โปรแกรมออกก าลังกาย 
โดยใช้ห่วงยางเพียงพอกับความต้องการ 

 
4.25(0.51) 

 
 

 
มาก 

2.ผู้ให้บริการมีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอด ให้ค าแนะน า 
ได้อย่างชัดเจน 

 
4.53 (0.52) 

 
 

 
มากที่สุด 

3.ได้รับการส่งเสริมการออกก าลังกายทีม่ีความเป็นส่วนตัว 
 เป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสม ช่วยห่างโรค ในช่วงเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคระบาด 

4.61 (0.54) 
 
 

 
 

 
มากที่สุด 

4..การใช้โปรแกรมออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยางสามารถออกแบบ
ท่าทางออกก าลังกายไดอี้กหลายรูปแบบตามความสามารถของ     
ผู้ฝึกแต่ละราย 

4.52 (0.46)  
 

มากที่สุด 

5.การใช้โปรแกรมออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยางมีความประหยัด
สะดวกปลอดภัยปฏิบัติได้ง่ายสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

 
 

4.51 (0.52) 

 
 
 

 
 

มากที่สุด 
ความพึงพอใจเฉลี่ยโดยรวม 4.48(0.51)  มากที่สุด 

 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาภายหลังการใช้
โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยางเพ่ือ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง  คะแนนเฉลี่ยความสามารถก าลังกล้ามเนื้อ
ข้างที่อ่อนแรง คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันในกลุมตัวอย่างสูกวาก
อนใช้โปรแกรม ความพึงพอใจในระดับมากถึงมาก
ที่สุด  ทั้งนี้เนื่องจากผลของโปรแกรมที่พัฒนาโดย
ใชแนวคิดของทฤษฎีการพัฒนาควาสามารถในการ
ดูแลตนเองซึ่งเปนทฤษฎีหนึ่งในทฤษฎีการพยาบาล
โดยทั่วไปของโอเร็มมาประยุกต ใช เป นกรอบ
แนวคิดในการจัดโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพจากการด าเนินกิจกรรมที่ประกอบไปด
วยกระบวนการตามวิธีการใหความชวยเหลือ เพ่ือ
บุคคลที่มีความพรองในการดูแลตนเองใหความรู

และสรางความตระหนักในการดูแลตนเองเมื่อมี
ความจ ากัดในการดูแลตนเองจึงเกิดความรู การ
พิจารณาตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ 
 ประโยชน์ของการออกก าลังกายด้วยห่วง
ยางได้แก่ห่วงยางมีปฏิกิริยาสะท้อนกลับ หรือมีแรง
ดึงกลับจากการถูกดึงให้ยืดออก (Strech  Reflex) 
ส่งผล ต่อการช่วยกระตุ้นระบบประสาทรับรู้
คว ามรู้ สึ กของกล้ า ม เนื้ อ  ช่ ว ยป้ อ งกั น กา ร
เสื่อมสภาพของระบบประสาทกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อ
ต่อและกระดูก เป็นอุปกรณ์ในการออกก าลังกาย
ประเภทความต้านทาน (Resistance) ช่วยพัฒนา
เสริมสร้างความแข็งแรงและความอดทนของ
กล้ามเนื้อ15 
 ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับฉัตรกมล 
สิงห์น้อย,พรชัย จูลเมตต์และอวยพร ตั้งธงชัย16  ที่
ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วย

ยางยืดประยุกต์ส าหรับ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลังกาย
ด้วยยาง ยืดประยุกต์ท่ีมีต่อสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังกระบวนการวิจัยใช้การ
ทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยใช้โปรแกรมการ
ออกก าลังกายด้วยยางยืดจ านวน 11 ท่า ท าการ
ทดสอบสมรรถภาพกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังซึ่ง
ผลการศึกษาพบว่ า  ด้ านความแข็ งแรงของ
กล้ าม เนื้ อมีค่ าสู งขึ้น  ด้ านความยืดหยุ่ นของ
กล้ าม เนื้ อ และข้ อต่ อ มากขึ้ น  และมี ค่ าก า ร
สมรรถภาพด้านการทรงตัวและความว่องไวได้เร็ว
ขึ้น  สอดคล้องกับการวิจัยของฉัตรทิพย์ เพ็ชรชลา
ลัย  , สุวิทย์  อุดมพาณิชย์ 17ที่ ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลั งกายด้ วยยางยืดต่ อ
สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุไทย  ประกอบด้วย
กิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การบรรยาย      การอภิปราย
กลุ่ม การสาธิตและการฝึกปฏิบัติการออกลังกาย
พร้อมทั้งแจกคู่มือการออกก าลังกาย ผลการศึกษา
หลังการทดลอง 33 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
แข็งแรง ความอ่อนตัว ของกล้ามเนื้อ และความ
อดทนของระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต 
มากกว่ าก่อนการทดลอง  และมากกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของทิพยรัตน์  ศฤงคาริน
กุล,ลาวัลย์ พานิชเจริญ18ที่ได้ศึกษาการปฏิบัติจริง 
ปัญหาและอุปสรรคในการออกก าลังกายและการ
ท ากายภาพบ าบัดเองที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นการศึกษาเชิงพรรณาของสถาบัน
ประสาทวิทยาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครึ่ง
ซีกจ านวน 50 รายที่ได้รับการสอนออกก าลังกาย
และกายภาพบ าบัดที่บ้ านมีการปฏิบัติจริ งได้
ค่ อ นข้ า ง สม่ า เ ส ม อห ลั ง จ า หน่ า ย ออกจ า ก
โรงพยาบาล     1เดือนซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้
ติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยและการมี
ส่วสนร่วมของครอบครัวให้มีความสามารถในการ
ออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยการใช้
โปรแกรมออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยาง ติดตาม
เยี่ยมจ านวน 3 ครั้งในสัปดาห์แรก สัปดาห์ที่ 5และ

สัปดาห์ที่ 12 ตามแผนของโปรแกรมที่ตั้งไว้ซึ่ง
พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยปฏิบัติ ได้สม่ า เสมอและ
สอดคล้องกับการศึกษาของเมธิตา วิวิตรกุลและ
คณะ19ที่ ได้ศึกษาการออกก าลังรยางค์บนด้วย
ตนเอง      ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง บทความ
นี้ช่วยท าให้ทราบถึงการออกก าลังกาย ด้วยตนเอง
อย่างถูกวิธีเพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหวของรยางค์
ส่วนบนในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก เป็นการช่วย ลด
อาการบวม ป้องกันภาวะหดรั้งของกล้ามเนื้อ และ
ลดการเกิดภาวะข้อติด เป็นการลดภาระและการ
พ่ึงพิง บุคคลอ่ืนโดยเฉพาะผู้ดูแล ทั้งยังสามารถ
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ก าลังกายโดยใช้ห่วงยาง เพ่ือเป็นการให้บริการที่
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ได้ทุกที่เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนและ
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยในครั้งนี้ 
 หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับสามารถน า
โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยางไปใช้ใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองติด
บ้าน โดยการให้ความรู้ สนับสนุนความสามารถใน
การปฏิบัติตลอดจนสร้างความตระหนักในการดูแล
ตนเองเพ่ือช่วยให้สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้
รวมทั้ง กลุ่มอสม.และองค์กรต่างๆที่มีบทบาทด้าน
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนสามารถน า
โปรแกรมและคู่มือการออกกาลังกายโดยใช้ห่วงยาง

ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางอย่างต่อเนื่องที่บ้านได้ 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษา พัฒนาการดูแลตนเองด้านการ
ออกก าลังกายโดยใช้ห่วงยางในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆที่มี
ลักษณะคล้ายกัน โดยการพัฒนา น าไปใช้เพื่อน าผล
การทดสอบที่ ไ ด้ มาบู รณาการ เ พ่ือการสรุ ป
ประโยชน์ของรูปแบบการออกก าลังกายที่ มีความ
เหมาะสมและ เป็ น ไป ได้ จ ริ งและควร มี กา ร
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกด้วยวิธีการต่างๆภายหลัง 
เช่น การค านวณค่าพลังงาน แรงต้านรวมถึงการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการในส่วนที่จ าเป็นและ
เหมาะสมเพิ่มเติม 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น
หญิง จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นหญิงในเขตจังหวัดนครพนม จ านวน 3,698 คน แบ่งออกเป็น 
กลุ่มที่เคยตั้งครรภ์ จ านวน 1,432 คน และไม่ได้ตั้งครรภ์ จ านวน 2,266 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหญิง ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
ศึกษาในระหว่างเดือน เมษายน ถึง สิงหาคม 2561 ใช้ระยะเวลารวม 5 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบหาความสัมพันธ์และขนาดระหว่างตัวแปรด้านประชากร 
ทดสอบสอบความแตกต่างของสัดส่วนด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi square test) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P<0.05 ค านวณค่าอัตราส่วนของเหตุการณ์ที่สนใจ (Prevalence ratios) ค่าช่วงความเชื่อม่ัน 95% (95% 
confidence intervals) ใช้ log binomial regression นอกจากนั้น คัดเลือกปัจจัยที่มีนัยส าคัญสถิติจากการ
ทดสอบหาความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ (bivariate analysis) เข้าไปในสมการสุดท้ายส าหรับการ
ค านวณแบบพหุคูณ (adjusted multivariate model) 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหญิง เมื่อท าการเปรียบเทียบปัจจัยด้านส่วน
บุคคล ปัจจัยด้าน ความรู้และทัศนะคติ ควบคุมลักษณะต่างๆ ให้เท่ากัน พบ ว่า ตัวแปรที่มีผลท านายต่ อการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มีอยู่ สามตัวแปร คือ หญิงวัยรุ่นที่ไม่ได้พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่มีโอกาสที่จะตั้งครรภ์
มากกว่า 1.53 เท่า (95% CI 1.12-2.08) วัยรุ่นหญิงที่มีทัศนะคติเชิงบวกในประเด็นการมีเพศสัมพันธ์และการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในระดับน้อย จะมีโอกาสในการตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์มากกว่า 1.33 เท่า  (95% CI 
1.08-1.64) และหญิงวัยรุ่นที่คิดว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความรุนแรงในระดับน้อย มีโอกาสตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์มากกว่า 1.62 เท่า (95% CI 1.29-2.03)  
ค าส าคัญ : วัยรุ่นหญิง, การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์, ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
 

Abstract 
This research was a descriptive research to study factors affecting unintended 

pregnancy among adolescent girls. Nakhon Phanom Province The sample is Adolescent girls 
in Nakhon Phanom Province were 3,698 people divided into 1,432 formerly pregnant and 
2,266 non-pregnant groups. The research tools were general information questionnaires. A 
questionnaire on factors affecting pregnancy in adolescent girls and willing to participate in 
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the research. The study was conducted between April and August 2018 for a total period of 
5 months. Data were analyzed using descriptive statistics, namely frequency, percentage, 
mean, comparison and size between population variables. Tests for differences in 
proportions were tested with Chi-square statistics. Significance was set at P<0.05. Prevalence 
ratios were calculated. Confidence intervals were 95% (95% confidence intervals). ) using log 
binomial regression. In addition, statistically significant factors from the bivariate analysis 
were selected into the final equation for the adjusted multivariate model. 

The study found that Factors Affecting Pregnancy in Adolescent Girls when 
comparing personal factors, knowledge factors and attitudes Controlling for characteristics 
equally, it was found that there were three variables that predicted unwanted pregnancy: 
adolescent girls who did not live with their parents were 1.53 times more likely to become 
pregnant (9 5 %  CI, 1 .1 2 ) .  -2 .0 8 )  Female adolescents with a positive attitude on sexual 
intercourse and pregnancy prevention at a low level had a 1 .3 3 -fold chance of having an 
unintended pregnancy (95% CI 1.08-1.64). The severity of teenage pregnancies is low. 1.62 
times more likely to have an unintended pregnancy (95% CI 1.29-2.03) 
Keywords : adolescent girls, unintended pregnancy, factors affecting unintended pregnancy 

 
บทน า 

ปัจจุบันสังคมไทยอยู่ในยุคสมัยใหม่เป็นยุค 
ของการแข่งขันเสรี การสื่อสารและเดินทางอย่างไร้
พรมแดน ความทันสมัยได้เปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้คน
ใน สั งค ม ไท ย ไป จ าก เดิ ม  ค รอบ ค รั ว ขย าย         
เป็ น ค ร อ บ ค รั ว เดี่ ย ว สั ง ค ม เก ษ ต ร ก ร ร ม           
เป็นอุตสาหกรรม สังคมชนบทเป็นสังคมเมือง 
ส่งผลให้ผู้คนต้องออกไปเรียน ท างานเป็นแรงงาน 
ทิ้งเด็ก ผู้หญิง ครอบครัวให้อยู่กับผู้สูงอายุ ท าให้
เด็กวัยรุ่นให้ห่างไกลจากครอบครัวน าไปสู่การใช้
ชีวิตกับเทคโนโลยี วัตถุนิยม ดื่มสุรา สารเสพติด
และมีเพศสัมพันธ์ซึ่งท้ายที่สุดน าไปสู่การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น  ซึ่ ง เป็ นภาพสะท้อนของปัญหาเชิ ง
โครงสร้างของสังคมสื่อถึงความล้มเหลวระบบ
ครอบครัวและชุมชน  ประเทศไทยนับตั้ งแต่        
ปี พ.ศ. 2533 เป็นต้นมาพบว่า การคลอดที่เกิด
จากผู้หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี มีเพ่ิมขึ้น โดยในปี 
พ.ศ.2555 มีจ านวนการคลอดทั้งหมด 801,737
ราย เป็นการคลอดที่ เกิดจากวัยรุ่นหญิ งอายุ
ระหว่าง 15-19 ปี จ านวน 129,451 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 16 หรือร้อยละ 5 เมื่อค านวณจากหญิงที่
อายุระหว่าง 15-19 ปี ซึ่งมีอยู่ 2.4 ล้านคน หรือ

คิดเป็นอัตราการคลอด 53.8 รายต่อพันประชากร 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากอัตรา 31.1 รายต่อพันประชากร    
ในปี  พ .ศ. 2543 และล่าสุดในปี  พ .ศ. 2558     
พบในอัตรา 44.8 รายต่อพันประชากรวัยเดียวกัน1 
ซึ่งพบว่าประเทศไทยมีอัตราการคลอดของวัยรุ่น
หญิงอยู่ในระดับสูงและเป็นอัตราการคลอดที่สูง
กว่าประเทศในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิ กที่ มี
ค่าเฉลี่ย 35 ราย ต่อ 1,000 คน2 แสดงให้เห็นถึง
ความรุนแรงของสถานการณ์ได้ชัดเจน3 สะท้อนให้
เห็นถึงปัญหาที่ทุกภาคส่วนควรให้ความสนใจและ
ให้ความส าคัญในการช่วยกันแก้ไขปัญหาเพ่ือลด
ผลกระทบดังกล่าวข้างต้นที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังเป็นเรื่องที่สังคมไม่
ยอมรับ ส่งผลให้วัยรุ่นหญิงปกปิดการตั้งครรภ์และ
การคลอดของตนและเลือกคลอดที่ต่างจังหวัด3 
เป็ น ผลมาจ ากสภ าพ ท างเศ รษ ฐกิ จ  สั งค ม 
พฤติกรรม รวมทั้งการที่ไม่สามารถเข้าถึงเพศวิถี
แ ล ะ ก า ร บ ริ ก า ร อ น า มั ย ก า ร เจ ริ ญ พั น ธุ์              
แม้จะมีนโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือ
ส ร้ า ง ค ว า ม เท่ า เที ย ม ใน ก า ร เข้ า ถึ ง ก า ร
รักษาพยาบาลแล้วก็ตาม นอกจากนี้ยังมีสาเหตุมา
จากความยากจน การแต่งงานหรือใช้ชีวิตคู่ตั้งแต่
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วัย เด็ ก  ประเพณี และความ เชื่ อ ของท้ องถิ่ น    
ความกดดั น ท างสั งคม  ค วาม เข้ ม แข็ งแล ะ        
การตอบสนองต่อปัญหาของผู้ให้บริการในพ้ืนที่ 
ตลอดจนความล้มเหลวของการบังคับใช้กฎหมาย
และนโยบายต่างๆ4 การมีเพศสัมพันธ์จากอิทธิพล
ของการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติด 
การไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
การขาดความรู้และเข้าไม่ถึงวิธีการคุมก าเนิด    
การใช้วิธีการคุมก าเนิดที่ ไม่ถูกต้อง แรงกดดัน  
จากเพ่ือนที่เคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อน การถูกล่วง
ละเมิดทางเพศรวมถึงการถูกข่มขืนและถูกบังคับ
ให้มีเพศสัมพันธ์ ความรุนแรงในครอบครัว ปัจจัย
เหล่านี้มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน5 อาจกล่าวได้ว่า 
ความรู้เรื่องเพศศึกษาเป็นสาเหตุส าคัญของการ
ตั้ งครรภ์ ใน วั ย รุ่ น  ผลการส ารวจกลุ่ ม วั ยรุ่ น         
ในประเทศไทย จ านวน 1,000 คน ในปี พ.ศ. 
2556 โดยวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่ขาดความรู้
เรื่ อ ง เพ ศศึ กษ าซึ่ ง เป็ น ส า เห ตุ ห นึ่ งที่ ส าคั ญ        
ของการตั้ งค รรภ์ ใน วั ย รุ่ น  แม้ ว่ า เด็ ก วั ย รุ่ น    
จ านวนมากจะได้รับการสอน เรื่องเพศศึกษา      
ในโรงเรียนแต่เด็กนักเรียนจ านวนมากยังขาด
ความรู้ความเข้าใจที่ ถูกต้องเรื่องเพศสัมพันธ์    
การเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษายังมีข้อจ ากัด    
ยังไม่เป็นการให้ความรู้อย่างรอบด้าน6 ชี้ให้เห็นว่า
วัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์บางรายขาดความรู้ความ
เข้าใจเรื่องเพศศึกษาและการคุมก าเนิด  ส าหรับ
รายที่มีความรู้ก็ไม่สามารถโน้มน้าวหรือต่อรองให้
ฝ่ายชายใช้ถุงยางอนามัยได้ และมีบางรายที่ตั้งใจ
ไม่ใช้วิธีการคุมก าเนิดเพราะต้องการตั้งครรภ์ 7,8 
ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์และ
ป ระส บ ก ารณ์ ก ารตั้ ง ค ร รภ์  จึ ง เป็ น ข้ อ มู ล             
ที่จะน าไปสู่ความเข้าใจในประเด็นดังกล่าว อย่างไร
ก็ตามปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นสามารถ
ป้องกันได้ทั้งจากตัวของวัยรุ่น ครอบครัว โรงเรียน 
รวมทั้งชุมชนและสังคม 

ปั จจุบั นปัญ หาการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่ น    
เป็นเรื่องที่ประเทศทั่วโลกให้ความส าคัญ องค์การ
สหประชาชาติได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอด   

ในวัยรุ่นอายุ  15-19 ปี ซึ่ งเป็นตัวชี้วัด ส าหรับ
ประเทศไทยก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่น
ที่มีอายุ 10-14 ปี และอายุ 15-19 ปี เป็นนโยบาย
ว่ าด้ ว ย ก ารส ร้ า งห ลั ก ป ระกั น ให้ ค น มี ชี วิ ต            
ที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศ
ทุกวัยที่นานาชาติต้องการบรรลุให้ได้ภายในปี พ.ศ. 
25739 สถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในพ้ืนที่
จังหวัดนครพนม พบมีลักษณะที่คล้ายกับภาพรวม
ของประเทศไทย คือ การคลอดจากวัยรุ่นหญิง    
ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี เพ่ิมขึ้น3 ในปี พ.ศ. 2559 
อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี คือ 1.3 
ราย ต่อ  1,000 คน และอัตรา  41.1 ราย  ต่อ 
1,000 ค น  ใน วั ย รุ่ น อ า ยุ  15-19 ปี 1 แ ล ะ           
ใน ปี  พ .ศ . 2560 จั งห วั ด น ค รพ น ม มี วั ย รุ่ น       
อายุ ระห ว่ า ง  10-14 ปี  จ าน วน  22,227 ราย      
ตั้งท้องก่อนวัยอันควรจ านวนมากเป็นอันดับต้นๆ 
ของประเทศ ค่าเฉลี่ยในจ านวนวัยรุ่นสองหมื่นกว่า
คนนี้มีวัยรุ่นคลอดบุตร จ านวน 17 คน โดยเป็น
มารดาที่อายุ  10-14 ปี  อันดับหนึ่ งของอ าเภอ     
ที่มีมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์และคลอดบุตรสูงสุด คือ 
อ าเภอบ้ านแพง รองลงมาคือ  เรณู นครและ       
ท่าอุเทน และนอกจากนั้นวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 
15-19 ปี จ านวน 23,610 คน คลอดบุตร จ านวน 
634 คน มากที่สุดคือ อ าเภอศรีสงคราม รองลงมา
คือ นาทมและเรณูนคร10 การตั้งครรภ์ซ้ าในมารดา
อายุ 15-19 ปี จ านวน 634 คน พบมีมารดาวัยรุ่น
ที่ตั้งครรภ์ซ้ าหรือมีบุตรคนที่สองตามมา จ านวน 
106 คน มากที่สุดคือ อ าเภอนาทม รองลงมาคือ
ปลาปากและเมืองนครพนม โดยวัยรุ่นเหล่านี้ยัง
ขาดความรู้ ความเข้าใจ ขาดทักษะชีวิต มีค่านิยมที่
ไม่ถูกต้อง สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม
รวมทั้ งสื่อออนไลน์ที่ เอ้ือต่อการมี เพศสัมพันธ์ 
ประกอบกับความคิด ความเชื่อ ตามบริบทของ
พ้ืนที่ที่ เอ้ือต่อการมีคู่ครองในวัยรุ่นและความ
ต้องการมี บุ ตรเร็ว เพ่ื อให้ ครอบครัวสมบู รณ์       
การเข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ห ญิ งจ ะช่ ว ย ให้ ท ราบ ถึ งชุ ด ข้ อ มู ล พ้ื น ฐ าน     
น าไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการป้องกันการ



327
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 1 January – April 2023

 
 
วัย เด็ ก  ประเพณี และความ เชื่ อ ของท้ องถิ่ น    
ความกดดั น ท างสั งคม  ค วาม เข้ ม แข็ งแล ะ        
การตอบสนองต่อปัญหาของผู้ให้บริการในพ้ืนที่ 
ตลอดจนความล้มเหลวของการบังคับใช้กฎหมาย
และนโยบายต่างๆ4 การมีเพศสัมพันธ์จากอิทธิพล
ของการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติด 
การไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
การขาดความรู้และเข้าไม่ถึงวิธีการคุมก าเนิด    
การใช้วิธีการคุมก าเนิดที่ ไม่ถูกต้อง แรงกดดัน  
จากเพ่ือนที่เคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อน การถูกล่วง
ละเมิดทางเพศรวมถึงการถูกข่มขืนและถูกบังคับ
ให้มีเพศสัมพันธ์ ความรุนแรงในครอบครัว ปัจจัย
เหล่านี้มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน5 อาจกล่าวได้ว่า 
ความรู้เรื่องเพศศึกษาเป็นสาเหตุส าคัญของการ
ตั้ งครรภ์ ใน วั ย รุ่ น  ผลการส ารวจกลุ่ ม วั ยรุ่ น         
ในประเทศไทย จ านวน 1,000 คน ในปี พ.ศ. 
2556 โดยวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่ขาดความรู้
เรื่ อ ง เพ ศศึ กษ าซึ่ ง เป็ น ส า เห ตุ ห นึ่ งที่ ส าคั ญ        
ของการตั้ งค รรภ์ ใน วั ย รุ่ น  แม้ ว่ า เด็ ก วั ย รุ่ น    
จ านวนมากจะได้รับการสอน เรื่องเพศศึกษา      
ในโรงเรียนแต่เด็กนักเรียนจ านวนมากยังขาด
ความรู้ความเข้าใจที่ ถูกต้องเรื่องเพศสัมพันธ์    
การเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษายังมีข้อจ ากัด    
ยังไม่เป็นการให้ความรู้อย่างรอบด้าน6 ชี้ให้เห็นว่า
วัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์บางรายขาดความรู้ความ
เข้าใจเรื่องเพศศึกษาและการคุมก าเนิด  ส าหรับ
รายที่มีความรู้ก็ไม่สามารถโน้มน้าวหรือต่อรองให้
ฝ่ายชายใช้ถุงยางอนามัยได้ และมีบางรายที่ตั้งใจ
ไม่ใช้วิธีการคุมก าเนิดเพราะต้องการตั้งครรภ์ 7,8 
ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์และ
ป ระส บ ก ารณ์ ก ารตั้ ง ค ร รภ์  จึ ง เป็ น ข้ อ มู ล             
ที่จะน าไปสู่ความเข้าใจในประเด็นดังกล่าว อย่างไร
ก็ตามปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นสามารถ
ป้องกันได้ทั้งจากตัวของวัยรุ่น ครอบครัว โรงเรียน 
รวมทั้งชุมชนและสังคม 

ปั จจุบั นปัญ หาการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่ น    
เป็นเรื่องที่ประเทศทั่วโลกให้ความส าคัญ องค์การ
สหประชาชาติได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอด   

ในวัยรุ่นอายุ  15-19 ปี ซึ่ งเป็นตัวชี้วัด ส าหรับ
ประเทศไทยก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่น
ที่มีอายุ 10-14 ปี และอายุ 15-19 ปี เป็นนโยบาย
ว่ าด้ ว ย ก ารส ร้ า งห ลั ก ป ระกั น ให้ ค น มี ชี วิ ต            
ที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศ
ทุกวัยที่นานาชาติต้องการบรรลุให้ได้ภายในปี พ.ศ. 
25739 สถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในพ้ืนที่
จังหวัดนครพนม พบมีลักษณะที่คล้ายกับภาพรวม
ของประเทศไทย คือ การคลอดจากวัยรุ่นหญิง    
ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี เพ่ิมขึ้น3 ในปี พ.ศ. 2559 
อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี คือ 1.3 
ราย ต่อ  1,000 คน และอัตรา  41.1 ราย  ต่อ 
1,000 ค น  ใน วั ย รุ่ น อ า ยุ  15-19 ปี 1 แ ล ะ           
ใน ปี  พ .ศ . 2560 จั งห วั ด น ค รพ น ม มี วั ย รุ่ น       
อายุ ระห ว่ า ง  10-14 ปี  จ าน วน  22,227 ราย      
ตั้งท้องก่อนวัยอันควรจ านวนมากเป็นอันดับต้นๆ 
ของประเทศ ค่าเฉลี่ยในจ านวนวัยรุ่นสองหมื่นกว่า
คนนี้มีวัยรุ่นคลอดบุตร จ านวน 17 คน โดยเป็น
มารดาที่อายุ  10-14 ปี  อันดับหนึ่ งของอ าเภอ     
ที่มีมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์และคลอดบุตรสูงสุด คือ 
อ าเภอบ้ านแพง รองลงมาคือ  เรณู นครและ       
ท่าอุเทน และนอกจากนั้นวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 
15-19 ปี จ านวน 23,610 คน คลอดบุตร จ านวน 
634 คน มากที่สุดคือ อ าเภอศรีสงคราม รองลงมา
คือ นาทมและเรณูนคร10 การตั้งครรภ์ซ้ าในมารดา
อายุ 15-19 ปี จ านวน 634 คน พบมีมารดาวัยรุ่น
ที่ตั้งครรภ์ซ้ าหรือมีบุตรคนที่สองตามมา จ านวน 
106 คน มากที่สุดคือ อ าเภอนาทม รองลงมาคือ
ปลาปากและเมืองนครพนม โดยวัยรุ่นเหล่านี้ยัง
ขาดความรู้ ความเข้าใจ ขาดทักษะชีวิต มีค่านิยมที่
ไม่ถูกต้อง สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม
รวมทั้ งสื่อออนไลน์ที่ เอ้ือต่อการมี เพศสัมพันธ์ 
ประกอบกับความคิด ความเชื่อ ตามบริบทของ
พ้ืนที่ที่ เอ้ือต่อการมีคู่ครองในวัยรุ่นและความ
ต้องการมี บุ ตรเร็ว เพ่ื อให้ ครอบครัวสมบู รณ์       
การเข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ห ญิ งจ ะช่ ว ย ให้ ท ราบ ถึ งชุ ด ข้ อ มู ล พ้ื น ฐ าน     
น าไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการป้องกันการ

 
 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหญิง ตามบริบทพ้ืนที่จังหวัด
นครพนมต่อไป 

จากสภาพปัญหาต้นทางดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นหญิงและการท านายความสัมพันธ์ระหว่าง
ปั จ จั ยที่ มี ผ ลต่ อการตั้ งค รรภ์ ใน วั ย รุ่ น ห ญิ ง     
จังหวัดนครพนม ซึ่งจะท าให้เข้าใจพฤติกรรมทาง
เพศ และเป็นภาพสะท้อนการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 
ว่าเป็นปัญหาของสังคม ทั้งนี้ เพ่ือน าสู่การแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างมีประสิทธิภาพ 
และจะได้ มี แน วท างใน การจั ดท าข้ อ เสน อ         
เชิงนโยบายต่อไป  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ในวัยรุ่นหญิง จังหวัดนครพนม   เป็น
อย่างไร  
วิธีด าเนินการวิจัย 
     งาน วิ จั ยนี้ เป็ น การวิ จั ย เชิ งพ รรณ น า 
(descriptive research) เ พ่ื อ ศึ ก ษ าปั จ จั ย ที่ มี    
ผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นหญิง 
จังหวัดนครพนม  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรวัยรุ่นหญิงอายุระหว่าง 10-19 ปี 
ในจังหวัดนครพนม จ านวน 44,999 คน และกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ วัยรุ่นหญิงอายุระหว่าง 10-19 ปี 
จ านวน 3,698 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มที่เคยตั้งครรภ์ 
จ านวน 1,432 คน และไม่ได้ตั้ งครรภ์  จ านวน 
2,266 คน ในจังหวัดนครพนม ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดและมีความยินดีและสมัครใจ    
เข้าร่วมงานวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามปัจจัย    
ที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นหญิง 
จังหวัดนครพนม  

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ
สกลนครถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม
เพ่ือขออนุญาตลงพ้ืนที่ เก็บข้อมูลกับเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เมื่อได้รับ     การอนุญาต
แล้วเท่านั้น 
 2. ผู้วิจัยเดินทางไปยังพ้ืนที่วิจัยในต าบล
และหมู่บ้านตามรายชื่อกลุ่มเป้าหมายวัยรุ่นหญิง  
ที่สุ่มได้ในทุกๆ วัน โดยประสานงานกับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล  หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพ่ือนัดหมายที่บ้าน
หรือสถานศึกษาหรือสถานบริการสาธารณสุข ทั้งนี้
ขึ้นกับความสะดวกของผู้ที่จะเข้าร่วมการชี้แจง
โค รงก ารวิ จั ย แล ะผู้ ป กครอ งโดย ไม่ ให้ เกิ ด
ผลกระทบหรือกลุ่มเสี่ยงต่ออาสาสมัคร หากพบว่า
วัยรุ่นหญิงตามรายชื่อที่สุ่มได้ไม่ได้อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
หรือเดินทางออกไปนอกพ้ืนที่จังหวัดนครพนมและ
มีแนวโน้มไม่เดินทางกลับมาภายใน 1 เดือน ผู้วิจัย
จะถือว่าไม่พบอาสาสมัครและจะไม่ได้เชิญเข้าร่วม
การวิจัย กรณีที่ยังอาศัยอยู่ในจังหวัดนครพนมแต่
เนื่องจากภารกิจท าให้ไม่อยู่บ้าน ผู้วิจัยจะนัดหมาย
กลุ่มเป้าหมายกับผู้ปกครองและเดินทางไปพ้ืนที่  
อีกครั้งตามการนัดหมายใหม่ หากนัดหมายและ
เดินทางไปพบแล้ว 3 ครั้ง แต่ยังไม่ได้พบกับวัยรุ่น
ห ญิ งต าม รายชื่ อ นั้ น  ผู้ วิ จั ย จ ะถื อ ว่ า ไม่ พ บ
อาสาสมัครและจะไม่ได้เชิญเข้าร่วมการวิจัย  
 3. ผู้วิจัยให้ค าชี้แจงตามเอกสาร ขอความ
ยินยอมและเชิญอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 
ภายหลังอาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยลง
ลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว ผู้วิจัยอธิบาย
เกี่ ย วกั บ แบ บ สอบ ถาม และ ให้ อ าส าส มั ค ร         
ท าแบบสอบถามด้วยตนเองโดยใช้ เวลาตอบ
แบ บ สอบ ถาม  ป ระมาณ  30 น าที  ใน ก รณี          
ที่อาสาสมัครไม่สามารถอ่านได้ดีหรือประสงค์ให้
สอบถามด้วยวาจา ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะอ่าน
ข้อความตามเนื้อหาและข้อค าตอบตามเอกสาร
เพ่ือให้อาสาสมัครเลือกค าตอบและลงบันทึก
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ค าตอบตามที่อาสาสมัครเลือกลงในแบบสอบถาม 
หลังจากได้รับแบบสอบถามกลับคืนแล้ว ผู้วิจัยและ
ผู้ ช่ วยวิจั ยตรวจสอบความครบถ้วนสมบู รณ์     
ของค าตอบ จัดหมวดหมู่ข้อมูล และเก็บรวบรวม
เพ่ือเตรียมการวิเคราะห ์  
 4. ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลเพ่ิมเติมหากอาสาสมัคร
หรือผู้ปกครอง มีค าถามหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับ
เนื้ อหาในแบบสอบถามหรือต้องการความรู้
เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ วิธีการคุมก าเนิดและการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ ในการขอความยินยอมและ
เชิญอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะใช้เวลา
รวมทั้งหมด 8 สัปดาห์  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
        ผู้วิจัยได้สร้างแบบทดสอบ แบบสอบถามให้
ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษาจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้อง  ท าการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ เชี่ ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
ของเครื่องมือได้เท่ากับ 0.67 หาค่าความเที่ยง  
ของแบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์    
ไม่ พึงประสงค์ในวัยรุ่นหญิ งโดยใช้สูตร KR-20    
ได้เท่ากับ 0.87  
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา หาค่าเฉลี่ย  ร้อยละ ส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน ส าหรับตัวแปรทั่ วไปและน าเสนอ
สัดส่วน n (%) ในการเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์
และขนาดระหว่างตัวแปรด้านประชากร ทดสอบ
สอบความแตกต่างของสัดส่วนด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi square test) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ P 
< 0.05 ค านวณค่าอัตราส่วนของเหตุการณ์ที่สนใจ 
(Prevalence ratios) ค่าช่วงความเชื่อมั่น 95% 
(95% confidence intervals) ใช้ log binomial 
regression น อก จ าก นั้ น คั ด เลื อ ก ปั จ จั ย ที่ มี
นัยส าคัญสถิติจากการทดสอบหาความสัมพันธ์กับ
การป้องกันการตั้ งครรภ์  (bivariate analysis)  

เข้าไปในสมการสุดท้ายส าหรับการค านวณแบบ
พหุคูณ (adjusted multivariate model) 
การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการ
ท าวิจัยในมนุษย์  
        ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักเกณฑ์    ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) ผ่าน
ขอพิจารณาความเห็นชอบจากคณะกรรมการการ
วิจัยในมนุษย์ จังหวัดนครพนม เลขที่โครงการวิจัย 
REC HE 600011 จึงได้ด าเนินการศึกษาวิจัย  
ผลการวิจัย 
 จ าก ก า ร เก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โด ย ใช้
แบบสอบถาม เพ่ือประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นหญิง ในระหว่าง
วั น ที่  15  เมษ ายน  ถึ ง  31 สิ งห าคม  2561          
ใช้ระยะเวลารวม 5 เดือน พบว่า จากจ านวนหญิง
วัยรุ่นทั้งหมดได้รับการเชิญเข้าร่วมการวิจัย 3,698 
คน  ยิ น ดี เข้ าร่ วมการวิ จั ย  3,443 คน  (93%)    
ตอบแบบสอบถามครบ 3,253 คน (94%) พบว่า 
เป็นวัยรุ่นหญิง ไม่มีเพศสัมพันธ์ 1,470 คน (45%)    
มี เพศสัม พันธ์  1,783 คน  (55%) ในจ านวนนี้ 
ตั้ งครรภ์  1,233 คน (69%) เป็ นการตั้ งครรภ์      
ที่ ไม่ พึ งป ระส งค์  454 ค น  (37%) ส่ วน ห ญิ ง         
ที่ไม่ตั้งครรภ์ 550 คน (31%) คุมก าเนิดเพราะยัง
ไม่ ต้ อ ง ก า ร มี บุ ต ร  522 ค น  (95%) ใน ก า ร
เปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ในครั้งนี้ คือ เปรียบเทียบระหว่างหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 454 คน และไม่ตั้งครรภ์ 
522 คน   
 1. ลักษณะพื้นฐานของวัยรุ่นหญิงอายุ 
10-19 ปี  : ลักษณะพ้ืนฐานของหญิ งวัยรุ่นจะ
แบ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์และไม่ตั้งครรภ์ ลักษณะ
ทั่วไปของหญิงวัยรุ่น อายุของหญิงวัยรุ่นเฉลี่ย    
17 ปี ทั้งกลุ่มตั้งครรภ์และไม่ตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่
อายุระหว่าง 15-19 ปี คือ ร้อยละ 95 ทั้งสองกลุ่ม
ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 5 ซึ่งมีลักษณะคล้ายๆ 
กับการไม่ ได้ประกอบอาชีพอะไรแต่อย่ างใด 
ค่าใช้ จ่ ายโดยส่วน ใหญ่ ได้ จากพ่อแม่ของตน 
ถึงแม้ว่าหญิงวัยรุ่นตั้ งครรภ์ประมาณครึ่งหนึ่ ง    
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ค าตอบตามที่อาสาสมัครเลือกลงในแบบสอบถาม 
หลังจากได้รับแบบสอบถามกลับคืนแล้ว ผู้วิจัยและ
ผู้ ช่ วยวิจั ยตรวจสอบความครบถ้วนสมบู รณ์     
ของค าตอบ จัดหมวดหมู่ข้อมูล และเก็บรวบรวม
เพ่ือเตรียมการวิเคราะห ์  
 4. ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลเพ่ิมเติมหากอาสาสมัคร
หรือผู้ปกครอง มีค าถามหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับ
เนื้ อหาในแบบสอบถามหรือต้องการความรู้
เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ วิธีการคุมก าเนิดและการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ ในการขอความยินยอมและ
เชิญอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะใช้เวลา
รวมทั้งหมด 8 สัปดาห์  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
        ผู้วิจัยได้สร้างแบบทดสอบ แบบสอบถามให้
ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษาจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้อง  ท าการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ เชี่ ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
ของเครื่องมือได้เท่ากับ 0.67 หาค่าความเที่ยง  
ของแบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์    
ไม่ พึงประสงค์ในวัยรุ่นหญิ งโดยใช้สูตร KR-20    
ได้เท่ากับ 0.87  
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา หาค่าเฉลี่ย  ร้อยละ ส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน ส าหรับตัวแปรทั่ วไปและน าเสนอ
สัดส่วน n (%) ในการเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์
และขนาดระหว่างตัวแปรด้านประชากร ทดสอบ
สอบความแตกต่างของสัดส่วนด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi square test) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ P 
< 0.05 ค านวณค่าอัตราส่วนของเหตุการณ์ที่สนใจ 
(Prevalence ratios) ค่าช่วงความเชื่อมั่น 95% 
(95% confidence intervals) ใช้ log binomial 
regression น อก จ าก นั้ น คั ด เลื อ ก ปั จ จั ย ที่ มี
นัยส าคัญสถิติจากการทดสอบหาความสัมพันธ์กับ
การป้องกันการตั้ งครรภ์  (bivariate analysis)  

เข้าไปในสมการสุดท้ายส าหรับการค านวณแบบ
พหุคูณ (adjusted multivariate model) 
การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการ
ท าวิจัยในมนุษย์  
        ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักเกณฑ์    ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) ผ่าน
ขอพิจารณาความเห็นชอบจากคณะกรรมการการ
วิจัยในมนุษย์ จังหวัดนครพนม เลขที่โครงการวิจัย 
REC HE 600011 จึงได้ด าเนินการศึกษาวิจัย  
ผลการวิจัย 
 จ าก ก า ร เก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โด ย ใช้
แบบสอบถาม เพ่ือประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นหญิง ในระหว่าง
วั น ที่  15  เมษ ายน  ถึ ง  31 สิ งห าคม  2561          
ใช้ระยะเวลารวม 5 เดือน พบว่า จากจ านวนหญิง
วัยรุ่นทั้งหมดได้รับการเชิญเข้าร่วมการวิจัย 3,698 
คน  ยิ น ดี เข้ าร่ วมการวิ จั ย  3,443 คน  (93%)    
ตอบแบบสอบถามครบ 3,253 คน (94%) พบว่า 
เป็นวัยรุ่นหญิง ไม่มีเพศสัมพันธ์ 1,470 คน (45%)    
มี เพศสัม พันธ์  1,783 คน  (55%) ในจ านวนนี้ 
ตั้ งครรภ์  1,233 คน (69%) เป็ นการตั้ งครรภ์      
ที่ ไม่ พึ งป ระส งค์  454 ค น  (37%) ส่ วน ห ญิ ง         
ที่ไม่ตั้งครรภ์ 550 คน (31%) คุมก าเนิดเพราะยัง
ไม่ ต้ อ ง ก า ร มี บุ ต ร  522 ค น  (95%) ใน ก า ร
เปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ในครั้งนี้ คือ เปรียบเทียบระหว่างหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 454 คน และไม่ตั้งครรภ์ 
522 คน   
 1. ลักษณะพื้นฐานของวัยรุ่นหญิงอายุ 
10-19 ปี  : ลักษณะพ้ืนฐานของหญิ งวัยรุ่นจะ
แบ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์และไม่ตั้งครรภ์ ลักษณะ
ทั่วไปของหญิงวัยรุ่น อายุของหญิงวัยรุ่นเฉลี่ย    
17 ปี ทั้งกลุ่มตั้งครรภ์และไม่ตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่
อายุระหว่าง 15-19 ปี คือ ร้อยละ 95 ทั้งสองกลุ่ม
ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 5 ซึ่งมีลักษณะคล้ายๆ 
กับการไม่ ได้ประกอบอาชีพอะไรแต่อย่ างใด 
ค่าใช้ จ่ ายโดยส่วน ใหญ่ ได้ จากพ่อแม่ของตน 
ถึงแม้ว่าหญิงวัยรุ่นตั้ งครรภ์ประมาณครึ่งหนึ่ ง    

 
 
จะบอกว่าตนประกอบอาชีพอย่างใดอย่างหนึ่ง ทั้ง
สองกลุ่มมีรายได้ น้อยกว่า 3,000 บาทต่อเดือน 
หญิงวัยรุ่นที่ตั้ งครรภ์ เกือบร้อยละ 20 ที่มี เงิน     
ไม่พอใช้ ในขณะที่หญิงวัยรุ่น ที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ มี
ร้อยละ 13  ทั้งสองกลุ่มของหญิงวัยรุ่นที่ไม่ได้มีพ่อ
แม่ อยู่ ด้ วยกัน  ป ระมาณ ร้อยละ 20 มีบ้ าน       

เป็นของตนเอง ประมาณร้อยละ 90 จ านวน
สมาชิกท่ีอาศัยอยู่ในบ้านร่วมกัน ตั้งแต่ 4 คนขึ้นไป 
มีมากกว่าครึ่งหนึ่ง ครอบครัวของหญิงวัยรุ่นโดย
ส่วนใหญ่มีรายได้ 5 ,001-15,000 บาท อย่างไร    
ก็ ต าม  ป ระมาณ ร้อยละ 10  บอกว่ าราย ได้       
ของครอบครัวไม่พอใช้ ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 ลักษณะพื้นฐานของวัยรุ่นหญิงอายุ 10-19 ปี     (n = 3,253) 

 
ปัจจัย 

ตั้งครรภ์ 
n=1,233 
n (%) 

ไม่ตั้งครรภ์ 
n=2,020 
n (%) 

p-value 

อายุ (ปี), mean± S.D 17 (2) 17 (2) 0.087 
     10 - 14 ปี 63 (5) 96 (5) 0.675 
     15 - 19 ปี 1,170 (95) 1,924 (95)  
ระดับการศึกษา    
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 59 (5) 93 (5) <0.001 
     ประถมศึกษา 101(8) 199 (10)  
     มัธยมศึกษาตอนต้น 563 (46) 678 (33)  
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 436 (35) 933 (46)  
     อนุปริญญา/ ปวส. 71 (6) 117 (6)  
อาชีพ    
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 74 (6) 91 (5) < 0.001 
     นักเรียนนักศึกษา 511 (41) 1,367 (67)  
     ประกอบอาชีพอย่างใดอย่างหนึ่ง 648 (53) 572 (28)  
แหล่งที่มาของค่าใช้จ่ายประจ าวัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
     พ่อและแม่ของตนเอง 931 (76) 1,460 (72) 0.045 
     แฟน 157 (13) 20 (1) < 0.001 
     พ่อและแม่ของแฟน 1,136 (92) 0 (0) < 0.001 
     ปู่ ย่า ตายาย 64 (5) 112 (6) 0.690 
     ญาต ิ 2 (0.1) 165 (8) < 0.001 

ค่าใช้จ่ายที่ได้รับเพียงพอ 1,005 (81) 1,759 (87) < 0.001  
ค่าใช้จ่ายต่อเดือน    
     น้อยกว่า 3,000 บาท 768 (62) 950 (47) < 0.001 
     3,001 – 5,000 บาท 119 (10) 411 (20)  
     5,001 บาท ขึ้นไป 346 (28) 659 (33)  

 

ตาราง 1 ลักษณะพื้นฐานของวัยรุ่นหญิงอายุ 10-19 ปี (ต่อ) (n = 3,253) 
 

ปัจจัย 
ตั้งครรภ์ 
n=1,233 

ไม่ตั้งครรภ์ 
n=2,020 

p-value 



330
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566
 

 
n (%) n (%) 

สถานภาพของครอบครัว    
     พ่อ-แม่ อยู่ด้วยกัน หรือแยกกันอยู่เนื่องจากภารกิจ 1,017 (82) 1,600 (79) 0.047 
     พ่อหรือแม่ เสียชีวิต หรือเสียชีวิตทั้งคู่ 133 (11) 242 (2)  
     พ่อ-แม่ หย่าร้างหรือแยกกันอยู่ 83 (7) 178 (9)  
อาศัยอยู่กับพ่อและแม่ 1,093 (88) 1,612 (80) < 0.001 
ลักษณะท่ีอยู่อาศัย    
     บ้าน/อพาร์ทเมนท์ 1,113 (90) 1,794 (89) 0.281 
     บ้านญาติ 69 (6) 143 (7)  
     ห้องเช่า/ บ้านเช่า 28 (2) 38 (2)  
     หอพัก 23 (2) 45 (2)  
จ านวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ร่วมกัน    
     1 คน 55 (5) 52 (2) < 0.001 
     2 - 3 คน 310 (25) 589 (29)  
     4 – 5 คน 813 (66) 1,102 (55)  
     มากกว่า 5 คน ขึ้นไป 55 (4) 277 (14)  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว    
     < 5,000 บาท 232 (19) 400 (20) < 0.001 
     5,001 –15,000 บาท 667 (54) 953 (47)  
     15,001 –25,000 บาท 318 (26) 651 (32)  
     ≥ 25,001 บาท 16 (1) 16 (1)  
สถานะรายได้ของครอบครัวแต่ละเดือน    
     มีเงินออม 21 (2) 87 (4) < 0.001 
     มีรายได้พอดีกับรายจ่าย 1,075 (87) 1,803 (89)  
     เงินไม่พอใช้ 137 (11) 130 (6)  
 
 2. ลักษณะความสนใจและกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันของหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และไม่ได้
ตั้งครรภ์ : ลักษณะความสนใจและกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันของวัยรุ่นหญิง พบว่า วัยรุ่นส่วน
ใหญ่  ดูหนัง/ฟังเพลง อ่านหนังสือ เล่นเกมส์ และ
เมื่อมีความเครียดหรือเหนื่อยล้าเลือกที่จะเล่น
อินเตอร์เน็ต มากกว่าร้อยละ 80 หญิงวัยรุ่นมี
โทรศัพท์มือถือใช้ ในจ านวนนี้ ร้อยละ 70 ใช้ดู

คลิปวิดีโอ หญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ร้อยละ 15 เคยดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในขณะที่วัยรุ่นไม่ได้ตั้งครรภ์ 
พบร้อยละ 11 ซึ่งในจ านวนนี้ ประมาณร้อยละ 10 
ดื่มตั้งแต่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ อย่างไรก็ตาม วัยรุ่นทั้ง
สองกลุ่มพบมีเพียงร้อยละ 1 ที่เคยใช้ยาเสพติด 
น้อยกว่าร้อยละ 5 ที่บอกว่าตนเคยสูบบุหรี่ และ
น้อยกว่าร้อยละ 10 ที่บอกว่าออกเที่ยวกลางคืน
หรือร่วมงานปาร์ตี้ในหมู่เพ่ือน ดังแสดงในตาราง 2
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n (%) n (%) 
สถานภาพของครอบครัว    
     พ่อ-แม่ อยู่ด้วยกัน หรือแยกกันอยู่เนื่องจากภารกิจ 1,017 (82) 1,600 (79) 0.047 
     พ่อหรือแม่ เสียชีวิต หรือเสียชีวิตทั้งคู่ 133 (11) 242 (2)  
     พ่อ-แม่ หย่าร้างหรือแยกกันอยู่ 83 (7) 178 (9)  
อาศัยอยู่กับพ่อและแม่ 1,093 (88) 1,612 (80) < 0.001 
ลักษณะท่ีอยู่อาศัย    
     บ้าน/อพาร์ทเมนท์ 1,113 (90) 1,794 (89) 0.281 
     บ้านญาติ 69 (6) 143 (7)  
     ห้องเช่า/ บ้านเช่า 28 (2) 38 (2)  
     หอพัก 23 (2) 45 (2)  
จ านวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ร่วมกัน    
     1 คน 55 (5) 52 (2) < 0.001 
     2 - 3 คน 310 (25) 589 (29)  
     4 – 5 คน 813 (66) 1,102 (55)  
     มากกว่า 5 คน ขึ้นไป 55 (4) 277 (14)  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว    
     < 5,000 บาท 232 (19) 400 (20) < 0.001 
     5,001 –15,000 บาท 667 (54) 953 (47)  
     15,001 –25,000 บาท 318 (26) 651 (32)  
     ≥ 25,001 บาท 16 (1) 16 (1)  
สถานะรายได้ของครอบครัวแต่ละเดือน    
     มีเงินออม 21 (2) 87 (4) < 0.001 
     มีรายได้พอดีกับรายจ่าย 1,075 (87) 1,803 (89)  
     เงินไม่พอใช้ 137 (11) 130 (6)  
 
 2. ลักษณะความสนใจและกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันของหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และไม่ได้
ตั้งครรภ์ : ลักษณะความสนใจและกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันของวัยรุ่นหญิง พบว่า วัยรุ่นส่วน
ใหญ่  ดูหนัง/ฟังเพลง อ่านหนังสือ เล่นเกมส์ และ
เมื่อมีความเครียดหรือเหนื่อยล้าเลือกที่จะเล่น
อินเตอร์เน็ต มากกว่าร้อยละ 80 หญิงวัยรุ่นมี
โทรศัพท์มือถือใช้ ในจ านวนนี้ ร้อยละ 70 ใช้ดู

คลิปวิดีโอ หญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ร้อยละ 15 เคยดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในขณะที่วัยรุ่นไม่ได้ตั้งครรภ์ 
พบร้อยละ 11 ซึ่งในจ านวนนี้ ประมาณร้อยละ 10 
ดื่มตั้งแต่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ อย่างไรก็ตาม วัยรุ่นทั้ง
สองกลุ่มพบมีเพียงร้อยละ 1 ที่เคยใช้ยาเสพติด 
น้อยกว่าร้อยละ 5 ที่บอกว่าตนเคยสูบบุหรี่ และ
น้อยกว่าร้อยละ 10 ที่บอกว่าออกเที่ยวกลางคืน
หรือร่วมงานปาร์ตี้ในหมู่เพ่ือน ดังแสดงในตาราง 2

 
  

 
 
ตาราง 2 ลักษณะความสนใจและกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของวัยรุ่นหญิงอายุ 10-19 ปี     (n = 3,253) 

 
ปัจจัย 

ตั้งครรภ์ 
n=1,233 
n (%) 

ไม่ตั้งครรภ์ 
n=2,020 
n (%) 

p-value 

งานอดิเรก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
     ดูหนัง/ฟังเพลง 276 (22) 327 (16) < 0.001 
     อ่านหนังสือ 241 (20) 375 (19)  0.489 
     เล่นเกมส์ 239 (19) 373 (18)  0.518 
     เล่นอินเตอร์เน็ต 128 (10) 121 (6) < 0.001 
     ช้อปปิ้งตามห้างสรรพสินค้า 24 (2) 15 (1)  0.004 
     เล่นกีฬา 58 (5) 61 (3)  0.016 
กิจกรรมเมื่อมีความเครียดหรือเหนื่อยล้า (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
     นอนหลับ 505 (41) 736 (36)  0.010 
     ดูทีวีอยู่บ้าน 466 (38) 653 (32)  0.002 
     เล่นอินเตอร์เน็ต 754 (61) 1,178 (58)  0.114 
     ดื่มสุราของมึนเมา 8 (0.7) 5 (0.2)  0.090 
     ช้อปปิ้ง 374 (30) 528 (26)  0.010 
     อ่านหนังสือ  427 (34) 856 (42) < 0.001 
     ออกก าลังกาย 72 (6) 422 (21) < 0.001 
     ดูหนังตามโรงหนัง  43 (3) 50 (2) 0.104 
     ไปเที่ยวกลางคืน  62 (5) 25 (1) <0.001 
ประเภทสินค้าหรือบริการที่มีค่าใช้จ่ายมากที่สุด    
     อาหารและเครื่องดื่ม ของใช้ ยา และความจ าเป็นพ้ืนฐาน 1,180 (96) 1,970 (97) <0.001 
     ใช้จ่ายในการศึกษา 36 (3) 41 (2)  
     ความบันเทิง เสื้อผ้า เครื่องแต่งกาย เครื่องส าอาง 17 (1.4) 9 (1)  
มีและใช้โทรศัพท์มือถือ 998 (81) 1,784 (88) <0.001 
รูปแบบการใช้งานมือถือเป็นประจ า (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
     โทรเข้า-ออก 466 (38) 695 (34)  0.054 
     พูดคุยผ่านไลน์ 557 (45) 790 (39)  0.001 
     เฟสบุ๊ค 544 (44) 556 (28) <0.001 
     ดูการ์ตูน 385 (31) 907 (45) <0.001 
     ถ่ายภาพ 97 (8) 110 (6)  <0.001 
     ดูคลิปวีดิโอ 852 (69) 1,441 (71) 0.178 
     ดูหนัง/ฟังเพลง 195 (16) 337 (17) 0.526 
     เล่นเกมส์ 257 (21) 303 (15) <0.001 
     ค้นหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 270 (21) 562 (28) <0.001 
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ตาราง 2 ลักษณะความสนใจและกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของวัยรุ่นหญิงอายุ 10-19 ปี(ต่อ)(n = 3,253) 

 
ปัจจัย 

ตั้งครรภ์ 
n=1,233 
n (%) 

ไม่ตั้งครรภ์ 
n=2,020 
n (%) 

p-value 

รูปแบบของยานพาหนะเดินทาง    
     ไม่มียานพาหนะ 17 (8) 20 (8) 0.245 
     รถโดยสาร มอเตอร์ไซค์รับจ้าง  132 (61) 149 (58)  
     รถจักรยาน มอเตอร์ไซค์ 43 (20) 45 (17)  
     รถยนต ์ 24 (11) 43 (17)  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    
     ดื่ม 191 (15) 86 (11) 0.001 
ความถี่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อสัปดาห์    
     1 – 2 ครั้ง 101 (91) 77 (90) 0.608 
     3 – 4 ครั้ง 8 (7) 9 (10)  
     มากกว่า 4 ครั้ง 1 (2) 0 (0)  
การเคยใช้เสพสารเสพติด    
     เคย 13 (1) 16 (1) 0.447 
การสูบบุหรี่    
     ไม่สูบ 1,166 (95) 1,994 (98.7) < 0.001 
     เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 23 (2) 16 (0.8)  
     สูบ 44 (3) 10 (0.5)  
การเที่ยวกลางคืนหรือร่วมงานปาร์ตี้หมู่ในกลุ่มเพื่อน    
     เที่ยว 94 (7.6) 95 (4.7) 0.001 
ความถี่การเที่ยวกลางคืนหรือร่วมงานปาร์ตี้หมู่ต่อสัปดาห์    
     1 – 2 ครั้ง 72 (76) 81 (85) 0.001 
     3 – 4 ครั้ง 11 (12) 14 (15)  
     มากกว่า 4 ครั้ง 11 (12) 0 (0)  
    
 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์
โดยไม่พึงประสงค์ โดยการเปรียบเทียบระหว่าง
หญิ งตั้ งครรภ์ที่ ไม่พึ งประสงค์กับหญิ งไม่ได้
ตั้งครรภ์ : เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับ การตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ พบว่า หญิงวัยรุ่นที่
อายุ 10-14 ปี มีโอกาสที่จะตั้งครรภ์น้อยกว่าหญิง
ที่มีอายุ 15-19 ปี 0.61 เท่า (95% CI 0.36-0.94) 
หญิงวัยรุ่นที่ไม่ได้พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่มีโอกาส   
ที่จะตั้งครรภ์มากกว่าหญิงที่พักอยู่กับพ่อแม่ 1.69 
เท่า (95% CI 1.31-2.16) หญิงวัยรุ่นที่สถานะ
การเงินทางครอบครัวไม่พอใช้มี โอกาส  ที่ จะ

ตั้งครรภ์น้อยกว่าหญิงที่ครอบครัวมีรายได้พอใช้ 
0.47 เท่า (95% CI 0.25-0.87) หญิงวัยรุ่นที่เที่ยว
กลางคืนมีโอกาสตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์มากกว่า
หญิงที่ไม่เที่ยวกลางคืน 1.74 เท่า (95% CI 1.43-
2.10) การสูบบุหรี่เพ่ิมโอกาสการตั้งครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ 1.69 เท่า (95% CI 1.33-2.14) หญิง
วัยรุ่นที่ไม่เคยได้รับข้อมูลหรือข่าวสารค าแนะน า
เกี่ ยวกับการป้ องกันการตั้ งครรภ์ และ   การ
คุมก าเนิดมีโอกาสที่จะตั้งครรภ์มากกว่าหญิง  ที่
ได้รับข้อมูลหรือข่าวสารค าแนะน า 1.52  เท่า 
(95% CI 1.22-1.88) ส่วนปัจจัยด้านความรู้และ
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ตาราง 2 ลักษณะความสนใจและกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของวัยรุ่นหญิงอายุ 10-19 ปี(ต่อ)(n = 3,253) 

 
ปัจจัย 

ตั้งครรภ์ 
n=1,233 
n (%) 

ไม่ตั้งครรภ์ 
n=2,020 
n (%) 

p-value 

รูปแบบของยานพาหนะเดินทาง    
     ไม่มียานพาหนะ 17 (8) 20 (8) 0.245 
     รถโดยสาร มอเตอร์ไซค์รับจ้าง  132 (61) 149 (58)  
     รถจักรยาน มอเตอร์ไซค์ 43 (20) 45 (17)  
     รถยนต ์ 24 (11) 43 (17)  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    
     ดื่ม 191 (15) 86 (11) 0.001 
ความถี่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อสัปดาห์    
     1 – 2 ครั้ง 101 (91) 77 (90) 0.608 
     3 – 4 ครั้ง 8 (7) 9 (10)  
     มากกว่า 4 ครั้ง 1 (2) 0 (0)  
การเคยใช้เสพสารเสพติด    
     เคย 13 (1) 16 (1) 0.447 
การสูบบุหรี่    
     ไม่สูบ 1,166 (95) 1,994 (98.7) < 0.001 
     เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 23 (2) 16 (0.8)  
     สูบ 44 (3) 10 (0.5)  
การเที่ยวกลางคืนหรือร่วมงานปาร์ตี้หมู่ในกลุ่มเพื่อน    
     เที่ยว 94 (7.6) 95 (4.7) 0.001 
ความถี่การเที่ยวกลางคืนหรือร่วมงานปาร์ตี้หมู่ต่อสัปดาห์    
     1 – 2 ครั้ง 72 (76) 81 (85) 0.001 
     3 – 4 ครั้ง 11 (12) 14 (15)  
     มากกว่า 4 ครั้ง 11 (12) 0 (0)  
    
 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์
โดยไม่พึงประสงค์ โดยการเปรียบเทียบระหว่าง
หญิ งตั้ งครรภ์ที่ ไม่พึ งประสงค์กับหญิ งไม่ได้
ตั้งครรภ์ : เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับ การตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ พบว่า หญิงวัยรุ่นที่
อายุ 10-14 ปี มีโอกาสที่จะตั้งครรภ์น้อยกว่าหญิง
ที่มีอายุ 15-19 ปี 0.61 เท่า (95% CI 0.36-0.94) 
หญิงวัยรุ่นที่ไม่ได้พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่มีโอกาส   
ที่จะตั้งครรภ์มากกว่าหญิงที่พักอยู่กับพ่อแม่ 1.69 
เท่า (95% CI 1.31-2.16) หญิงวัยรุ่นที่สถานะ
การเงินทางครอบครัวไม่พอใช้มี โอกาส  ที่ จะ

ตั้งครรภ์น้อยกว่าหญิงที่ครอบครัวมีรายได้พอใช้ 
0.47 เท่า (95% CI 0.25-0.87) หญิงวัยรุ่นที่เที่ยว
กลางคืนมีโอกาสตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์มากกว่า
หญิงที่ไม่เที่ยวกลางคืน 1.74 เท่า (95% CI 1.43-
2.10) การสูบบุหรี่เพ่ิมโอกาสการตั้งครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ 1.69 เท่า (95% CI 1.33-2.14) หญิง
วัยรุ่นที่ไม่เคยได้รับข้อมูลหรือข่าวสารค าแนะน า
เกี่ ยวกับการป้ องกันการตั้ งครรภ์ และ   การ
คุมก าเนิดมีโอกาสที่จะตั้งครรภ์มากกว่าหญิง  ที่
ได้รับข้อมูลหรือข่าวสารค าแนะน า 1.52  เท่า 
(95% CI 1.22-1.88) ส่วนปัจจัยด้านความรู้และ

 
 
ทัศนคติ พบว่า หญิงวัยรุ่นที่คิดว่า การตั้งครรภ์  
ในวัยรุ่นมีความรุนแรงระดับน้อย มีโอกาสตั้งครรภ์
ที่ไม่พึงประสงค์มากกว่า 1.81 เท่า (95% CI 1.59-
2.05) และผู้ที่มีอุปสรรคในการป้องกันการตั้งครรภ์
ในระดับมาก จะมีโอกาสในการตั้งครรภ์มากกว่า 
1.39 เท่า (95% CI 1.04-1.83) วัยรุ่นหญิงที่มี
ทัศนคติเชิงบวกการมีเพศสัมพันธ์และการป้องกัน
การตั้ งครรภ์ ในระดับน้อย จะมี โอกาสในการ
ตั้ งครรภ์ที่ ไม่ พึงประสงค์  มากกว่า 3.65 เท่ า  
(95% CI  2.83-4.71) 
 เมื่อท าการเปรียบเทียบปัจจัยและควบคุม
ลักษณะต่างๆ ให้ เท่ากัน (adjusted) ด้วยการ

วิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุคูณ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ มี 3 ตัวแปร คือ หญิง
วัยรุ่นที่ไม่ได้พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่มีโอกาสที่จะ
ตั้ งครรภ์มากกว่ า 1 .53 เท่ า (95% CI 1.12 – 
2.09) วัยรุ่นหญิงที่มีทัศนคติเชิงบวกในประเด็น
การมีเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้ งครรภ์    
ในระดับน้อย จะมีโอกาสในการตั้งครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงค์มากกว่า 3.3 เท่า (95% CI 2.46-4.42) 
และหญิ งวัยรุ่นที่ คิดว่าการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่น        
มีความรุนแรงในระดับน้อย มีโอกาสตั้ งครรภ์      
ที่ ไม่ พึ งประสงค์มากกว่า 1 .64 เท่ า (95% CI 
1..31-2.06) ดังแสดงในตาราง 3 

 
ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์     (N = 976) 

 
ปัจจัย 

ตั้งครรภ์ที่ 
ไม่พึง

ประสงค์ 
(N=454) 
n (%) 

ไม่ได้
ตั้งครรภ์  
(N=522

) 
n (%) 

Crude 
PR 

95% CI Adjuste
d PR 

95% CI 

อายุ (ปี)       
     10-14  15 (3) 37 (7) 1  1  
     15-19 439 (97) 485 (93) 0.61 0.39- 0.94* 0.73 0.43-1.23 
อาชีพ       
     ประกอบอาชีพอย่าง        
     ใดอย่างหนึ่ง 

424 (93) 490 (94) 1    

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 30 (7) 32 (6) 1.04 0.80-1.36   
รายได้ที่ได้รับเพียงพอกบัรายจ่าย 
     เพียงพอ 379 (83) 449 (86) 1    
     ไม่เพียงพอ 75 (17) 73 (14) 1.11 0.93-1.32   
มีและใช้โทรศัพท์มือถือ       
     ไม่มี 81 (18) 78 (15) 1    
     มี 373 (82) 444 (85) 0.90 0.76-1.06   
พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา 
     อยู่ 47 (10) 112 (21) 1  1  
     ไม่อยู่ 407 (90) 410 (79) 1.69 1.31- 2.16* 1.53 1.12-2.09* 
ลักษณะท่ีพักเป็นหอพัก       
     ไม่ใช ่ 446 (98) 511 (98) 1    
     ใช ่ 8 (2) 11 (2) 0.90 0.53-1.54   
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์(ต่อ)   (N = 976) 

 
ปัจจัย 

ตั้งครรภ์ที่ 
ไม่พึง

ประสงค์ 
(N=454) 
n (%) 

ไม่ได้
ตั้งครรภ์  
(N=522) 
n (%) 

Crude 
PR 

95% CI Adjusted 
PR 

95% CI 

สถานะทางการเงินของครอบครัว     
     พอใช้ 446 (98) 494 (95) 1  1  
     ไม่พอใช้ 8 (2) 28 (5) 0.47 0.25-0.87* 0.66 0.33-1.34 
ไปเที่ยวกลางคืนเมื่อมีความเครียดหรือเหนื่อยล้า 
     ไม่ใช ่ 428 (94) 515 (99) 1  1  
     ใช ่ 26 (6) 7 (1) 1.74 1.43-2.10* 1.30 0.88-1.94 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
     ไม่ดื่ม 413 (91) 489 (94) 1    
     ดื่ม 41 (9) 33 (6) 1.21 0.97-1.50   
สูบบุหรี่       
     ไม่สูบ 437 (96) 517 (99) 1  1  
     สูบ 17 (4) 5 (1) 1.69 1.33-2.14* 1.21 0.74-1.98 
ใช้สารเสพติด       
     ไม่ใช ้ 451 (99) 517 (99) 1    
     ใช ้ 3 (1) 5 (1) 0.80 0.33-1.97   
เที่ยวกลางคืนหรือร่วมงานปาร์ตี้กับกลุ่มเพื่อน 
     ไม่ใช ่ 423 (93) 484 (93) 1    
     ใช ่ 31 (7) 38 (7) 0.96 0.74-1.26   
เคยได้รับข้อมูลหรือข่าวสารค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์และการคุมก าเนิด 
     เคย 392 (86) 395 (76) 1    
     ไม่เคย 62 (14) 127 (24 1.52 1.22-1.88* 1.33  1.03-1.77* 
โอกาสที่จะเกิดการตั้งครรภ์ 
     มาก 327 (72) 427 (82) 1  1  
     น้อย 127 (28) 95 (18) 1.32 1.15-1.52* 1.36 1.1-1.68* 
ความรุนแรงของการตั้งครรภ์ 
     มาก 354 (78) 490 (94) 1  1  
     น้อย 100 (22) 32 (6) 1.81 1.59-2.05* 1.64 1.31-2.06* 
ประโยชน์จากการป้องกันการตั้งครรภ ์
     มาก 424 (93) 469 (90) 1    
     น้อย 30 (7) 53 (10) 0.76 0.57-1.02   
     มาก 422 (93) 461 (88) 1.39 1.04-1.85* 1.33 0.92-1.91 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์(ต่อ)   (N = 976) 

 
ปัจจัย 

ตั้งครรภ์ที่ 
ไม่พึง

ประสงค์ 
(N=454) 
n (%) 

ไม่ได้
ตั้งครรภ์  
(N=522) 
n (%) 

Crude 
PR 

95% CI Adjusted 
PR 

95% CI 

สถานะทางการเงินของครอบครัว     
     พอใช้ 446 (98) 494 (95) 1  1  
     ไม่พอใช้ 8 (2) 28 (5) 0.47 0.25-0.87* 0.66 0.33-1.34 
ไปเที่ยวกลางคืนเมื่อมีความเครียดหรือเหนื่อยล้า 
     ไม่ใช ่ 428 (94) 515 (99) 1  1  
     ใช ่ 26 (6) 7 (1) 1.74 1.43-2.10* 1.30 0.88-1.94 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
     ไม่ดื่ม 413 (91) 489 (94) 1    
     ดื่ม 41 (9) 33 (6) 1.21 0.97-1.50   
สูบบุหรี่       
     ไม่สูบ 437 (96) 517 (99) 1  1  
     สูบ 17 (4) 5 (1) 1.69 1.33-2.14* 1.21 0.74-1.98 
ใช้สารเสพติด       
     ไม่ใช ้ 451 (99) 517 (99) 1    
     ใช ้ 3 (1) 5 (1) 0.80 0.33-1.97   
เที่ยวกลางคืนหรือร่วมงานปาร์ตี้กับกลุ่มเพื่อน 
     ไม่ใช ่ 423 (93) 484 (93) 1    
     ใช ่ 31 (7) 38 (7) 0.96 0.74-1.26   
เคยได้รับข้อมูลหรือข่าวสารค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์และการคุมก าเนิด 
     เคย 392 (86) 395 (76) 1    
     ไม่เคย 62 (14) 127 (24 1.52 1.22-1.88* 1.33  1.03-1.77* 
โอกาสที่จะเกิดการตั้งครรภ์ 
     มาก 327 (72) 427 (82) 1  1  
     น้อย 127 (28) 95 (18) 1.32 1.15-1.52* 1.36 1.1-1.68* 
ความรุนแรงของการตั้งครรภ์ 
     มาก 354 (78) 490 (94) 1  1  
     น้อย 100 (22) 32 (6) 1.81 1.59-2.05* 1.64 1.31-2.06* 
ประโยชน์จากการป้องกันการตั้งครรภ ์
     มาก 424 (93) 469 (90) 1    
     น้อย 30 (7) 53 (10) 0.76 0.57-1.02   
     มาก 422 (93) 461 (88) 1.39 1.04-1.85* 1.33 0.92-1.91 
 
 

 
 
 ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์(ต่อ)   (N = 976) 

 
ปัจจัย 

ตั้งครรภ์ที่ 
ไม่พึง

ประสงค์ 
(N=454) 
n (%) 

ไม่ได้
ตั้งครรภ์  
(N=522) 
n (%) 

Crude 
PR 

95% CI Adjusted 
PR 

95% CI 

อุปสรรคในการป้องกัน
การตั้งครรภ ์

      

     น้อย 32 (7) 61 (12) 1  1  
     มาก 422 (93) 461 (88) 1.39 1.04-1.85* 1.33 0.92-1.91 

ทัศนคติเชิงบวกต่อการ
มีเพศสัมพันธ์และการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ 

      

     มาก 52 (11) 261 (50) 1  1  
     น้อย 402 (89) 261 (50) 3.65 2.83-4.71* 3.3 2.46-4.42*  
 *ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ < 0.05 ค านวณโดย log-binomial regression    
 
สรุป 
 การส่งเสริมให้วัยรุ่นหญิงได้อยู่กับครอบครัว 
การเพ่ิมทัศนะคติเชิงบวกในการมีเพศสัมพันธ์และการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และการส่งเสริมการรับรู้ความ
รุนแรงของการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่ น ที่ ถู กต้องและ
เหมาะสมจะช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหญิงได้ 
ข้อเสนอแนะ  

 1. ควรน าข้อมูลไปเผยแพร่ ขอความร่วมมือ
จากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในจังหวัดนครพนมเพ่ือทราบ
สภาพปัญหาและหาแนวทางแก้ไขตามบริบทให้มาก
ขึ้น  
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณวัยรุ่นหญิง ทีมเจ้าหน้าที่ ภาคี
เครือข่ายทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเป็นส่วน
หนึ่งของการวิจัยในครั้งนีใ้ห้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชนและศึกษาการพัฒนาทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน มีนาคม 2565 ถึง เดือน กรกฎาคม 
2565 รวม  5 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 80 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของ
แกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ยกเว้น กระบวนการค้นหา เลือกใช้ข้อมูล ความรู้ ที่เกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพ แนวทางการจัดการการดูแลสุขภาพ ที่อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่
ในระดับมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน
และหลังด าเนินการโดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p – value 
< .000) โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า  
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพในชุมชน แกนน าชุมชน   
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to study the skills for enhancing health 
literacy and health behaviors in the community of community leaders and to study the skills 
development for enhancing health literacy and health behaviors in the community of 
community leaders. Ban Khue Health Promoting Hospital Kuchinarai District Kalasin Province 
There is a study period between March 2022 to July 2022, totaling 5 months. Sample size 
were 80 community Leader, Ban Kui Health Promoting Hospital Kuchinarai District Kalasin 
Province, collect data from questionnaires. Data analysis by Content analysis, frequency, 
percentage, mean and standard deviation and Dependent t – test. 
                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์
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 The results of the study showed that the skills for enhancing health literacy and 
health behaviors in the community of community leaders Ban Khue Health Promoting 
Hospital Kuchinarai District Kalasin Province Before the overall and individual aspects were at 
a high level, except for the search process. Choose to use information, knowledge about 
health problems guidelines for Health Care Management was moderate level. After 
operation Overall and each aspect was at the highest level. and when comparing skills for 
enhancing health literacy and community health behaviors of community leaders Ban Khue 
Health Promoting Hospital Kuchinarai District Kalasin Province Before and after overall and 
individual operations There was a statistically significant difference at the .05 level (p – value 
< .000), where the mean score was higher after the operation. 
Keywords: health literacy , Health behaviors in the community , Community leaders 
 
บทน า 
 สถานการณ์สุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วของประเทศไทย อันเนื่องมาจากการ
ลดลงของภาวะเจริญพันธ์ุหรืออัตราการเกิดลด
น้อยลง และภาวการณ์การตายลดลง คนไทยมีอายุ
เฉลี่ยยืนยาวมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางระบาด
วิทยาท าให้รูปแบบของโรคเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อ
ไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยังมีปัญหาสุขภาพ
จากอุบัติเหตุ อุบัติภัย และภัยสุขภาพรวมทั้งโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม
สูงขึ้น ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า แนวโน้มการ
เกิดโรคไม่ติดต่อของคนไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และส่วนใหญ่ป่ วยจากโรคความดัน โลหิตสู ง 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคไตวาย 
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพของประชาชนยั งไม่
เพียงพอในการป้องกัน  ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ด้าน
สุขภาพ ปัจจุบันการสาธารณสุขไทยให้ความส าคัญ
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน (Health 
literacy :HL) ม า ก ขึ้ น  ดั ง จ ะ เห็ น ไ ด้ จ า ก
เป้าประสงค์ (goal) ในร่างแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ข้อที่หนึ่ง 
ก าหนดไว้ว่า “ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคี
เครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน ส่งผลให้
การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง” 
สภาพปัญหาปัจจุบันโดยการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) หมายถึง ความสามารถในการค้นหา
หรือเข้าถึง สร้างความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลด้านสุขภาพ ในประเทศไทยมีการแปลค านี้ไว้
ต่างกันไป เช่น “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” หรือ 
“การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ” หรือ “ความฉลาดทาง
สุขภาวะ” ดังนั้น ในความหมายที่ครอบคลุม 
Health Literacy จึ งห ม ายถึ ง  ก ารที่ บุ ค ค ลมี
ความสามารถในการเข้าถึงข่าวสารความรู้ด้าน
สุขภาพจากแหล่งความรู้ที่หลากหลาย มีความ
เข้าใจในเนื้อหาต่างๆ สามารถประเมินความ
น่าเชื่อถือและความเหมาะสมของเนื้อหากับตนเอง 
ใช้ ค วามคิ ด อย่ าง เป็ น เห ตุ เป็ น ผล ใน การให้
ความส าคัญกับข่าวสารความรู้นั้นๆ ตลอดจน
น า ไป สู่ ก ารตั ด สิ น ใจน าม าลอ งป ฏิ บั ติ แ ล ะ
ประเมินผลการทดลองจนสามารถเกิดการใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ (วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560) 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม การ
ควบคุมเบาหวาน การควบคุมการติดเชื้อเอชไอวี 
หรือบริการสุขภาพ ได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกันไข้หวัด
ใหญ่ การตรวจคัด กรองโรคทางเพศสัมพันธ์ การ
เข้าถึงโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่การใช้ยาเสพติด การสูบบุหรี่ 
การให้นมลูก การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของ
แพทย์ และรายงานวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้าน
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 The results of the study showed that the skills for enhancing health literacy and 
health behaviors in the community of community leaders Ban Khue Health Promoting 
Hospital Kuchinarai District Kalasin Province Before the overall and individual aspects were at 
a high level, except for the search process. Choose to use information, knowledge about 
health problems guidelines for Health Care Management was moderate level. After 
operation Overall and each aspect was at the highest level. and when comparing skills for 
enhancing health literacy and community health behaviors of community leaders Ban Khue 
Health Promoting Hospital Kuchinarai District Kalasin Province Before and after overall and 
individual operations There was a statistically significant difference at the .05 level (p – value 
< .000), where the mean score was higher after the operation. 
Keywords: health literacy , Health behaviors in the community , Community leaders 
 
บทน า 
 สถานการณ์สุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วของประเทศไทย อันเนื่องมาจากการ
ลดลงของภาวะเจริญพันธ์ุหรืออัตราการเกิดลด
น้อยลง และภาวการณ์การตายลดลง คนไทยมีอายุ
เฉลี่ยยืนยาวมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางระบาด
วิทยาท าให้รูปแบบของโรคเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อ
ไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยังมีปัญหาสุขภาพ
จากอุบัติเหตุ อุบัติภัย และภัยสุขภาพรวมทั้งโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
สูงขึ้น ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า แนวโน้มการ
เกิดโรคไม่ติดต่อของคนไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และส่วนใหญ่ป่ วยจากโรคความดัน โลหิตสู ง 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคไตวาย 
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพของประชาชนยั งไม่
เพียงพอในการป้องกัน  ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ด้าน
สุขภาพ ปัจจุบันการสาธารณสุขไทยให้ความส าคัญ
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน (Health 
literacy :HL) ม า ก ขึ้ น  ดั ง จ ะ เห็ น ไ ด้ จ า ก
เป้าประสงค์ (goal) ในร่างแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ข้อที่หนึ่ง 
ก าหนดไว้ว่า “ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคี
เครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน ส่งผลให้
การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง” 
สภาพปัญหาปัจจุบันโดยการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) หมายถึง ความสามารถในการค้นหา
หรือเข้าถึง สร้างความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลด้านสุขภาพ ในประเทศไทยมีการแปลค านี้ไว้
ต่างกันไป เช่น “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” หรือ 
“การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ” หรือ “ความฉลาดทาง
สุขภาวะ” ดังนั้น ในความหมายที่ครอบคลุม 
Health Literacy จึ งห ม ายถึ ง  ก ารที่ บุ ค ค ลมี
ความสามารถในการเข้าถึงข่าวสารความรู้ด้าน
สุขภาพจากแหล่งความรู้ที่หลากหลาย มีความ
เข้าใจในเนื้อหาต่างๆ สามารถประเมินความ
น่าเชื่อถือและความเหมาะสมของเนื้อหากับตนเอง 
ใช้ ค วามคิ ด อย่ าง เป็ น เห ตุ เป็ น ผล ใน การให้
ความส าคัญกับข่าวสารความรู้นั้นๆ ตลอดจน
น า ไป สู่ ก ารตั ด สิ น ใจน าม าลอ งป ฏิ บั ติ แ ล ะ
ประเมินผลการทดลองจนสามารถเกิดการใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ (วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560) 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม การ
ควบคุมเบาหวาน การควบคุมการติดเชื้อเอชไอวี 
หรือบริการสุขภาพ ได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกันไข้หวัด
ใหญ่ การตรวจคัด กรองโรคทางเพศสัมพันธ์ การ
เข้าถึงโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่การใช้ยาเสพติด การสูบบุหรี่ 
การให้นมลูก การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของ
แพทย์ และรายงานวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย (BMI) ของ
เด็กที่มีน้ าหนักเกิน โดยมีความสามารถท า นายค่า 
BMI ได้ถึงร้อยละ 38 บุคคลที่มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูลข่าวสาร
และการเข้ารับบริการสุขภาพ อาทิ ในเรื่องการ
ดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง การป้องกันโรค และ
มีรายงานการศึกษาพบว่า ผู้มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ ามีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจมากกว่าโรคมะเร็ง ทั้งนี้อาจจะเนื่องจาก
การขาดความรู้และทักษะในการป้องกันและดูแล
สุขภาพของตนเองนั่นเอง 4,8 
 สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของของ
ประชากรไทย ปัญหาสุขภาพอันดับต้นของสังคม 
คือ โรคจากพฤติกรรรมทางสุขภาพ คือ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง การส ารวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจ
ร่างกายครั้งนี้  ท าให้ เห็นภาพปัญหาพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนไทยที่แนวโน้มยังคงต้อง
ได้รับการแก้ไข เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การมี
กิจกรรมทางกายและการกินผักผลไม้ไม่เพียงพอ 
ฯลฯ  สถานการณ์ ปั ญ ห าสุ ขภ าพที่ เกิ ด จาก
พฤติกรรมสุขภาพข้างต้น มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะภาวะอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งมีผลต่ออุบัติการณ์โรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดที่จะเกิดข้ึนในอนาคต อันเป็นภาระของ
ผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และระบบบริการสุขภาพ 
ดังนั้นมาตรการป้องกันและลดภาระโรคเหล่านี้จึง
เป็นประเด็นส าคัญ (วิชัย เอกพลากร, หทัยชนก 
พรรคเจริญ และ วราภรณ์ เสถียรนพเก้า, 2564) 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการพัฒนาทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นท่ีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษาทักษะการเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของ
แกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เ พ่ื อ ศึ ก ษ าก า ร พั ฒ น าทั ก ษ ะ ก า ร
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนาทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน 
มีนาคม 2565 ถึง เดือน กรกฎาคม 2565 รวม  5 
เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ป ร ะ ช า ก ร  ไ ด้ แ ก่  แ ก น น า ชุ ม ช น  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ได้ แ ก่  แ ก น น า ชุ ม ช น  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย ผู้น า
ชุมชน จ านวน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 3 คน และตัวแทนชุมชน 
จ านวน 4 คน รวม 10 คน ต่อหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  มีทั้ งสิ้น 8 หมู่บ้ าน รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 80 คน 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
การพัฒนาทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน า
ชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยกิจกรรม
ในการพัฒนาทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน า
ชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการในการวิเคราะห์ทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุ ข ภ าพ ใน ชุ ม ช น ข องแก น น า ชุ ม ช น   การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  การฝึกปฏิบัติทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  การถอด
บทเรียนทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน า
ชุมชน  และการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะ
การเสริมสร้างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างต่อเนื่อง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ ทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้  
 มากที่สุด หมายถึง ทักษะอยู่ระดับมากที่สุด 
เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก   หมายถึง ทักษะอยู่ระดับมาก 
เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ทักษะอยู่ระดับปาน
กลาง เท่ากับ 3 คะแนน 

 น้อย หมายถึง ทักษะอยู่ระดับน้อย เท่ากับ 
2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ทักษะ อยู่ระดับน้อย
ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
(Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีทักษะมากท่ีสุด 
 3.41 – 4.20  มีทักษะมาก 
 2.61 – 3.40  มีทักษะปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีทักษะน้อย  
 1.00 - 1.80  มีทักษะน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง  (  Validity ) โ ด ย น า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC)   ไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน  เพ่ื อท ดสอบ ความ เข้ า ใจ ใน การท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เชื่ อ มั่ น ข อ งแ บ บ ส อบ ถ าม โด ย ใช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เที่ ย ง  เท่ า กั บ .9 0 5 
(รายละเอียดในภาคผนวก) 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 กิจกรรมในการพัฒนาทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้แก่  
 1. การวิเคราะห์ทักษะการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะ
การเสริมสร้างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
การพัฒนาทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน า
ชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยกิจกรรม
ในการพัฒนาทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน า
ชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการในการวิเคราะห์ทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุ ข ภ าพ ใน ชุ ม ช น ข องแก น น า ชุ ม ช น   การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  การฝึกปฏิบัติทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  การถอด
บทเรียนทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน า
ชุมชน  และการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะ
การเสริมสร้างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างต่อเนื่อง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ ทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้  
 มากที่สุด หมายถึง ทักษะอยู่ระดับมากที่สุด 
เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก   หมายถึง ทักษะอยู่ระดับมาก 
เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ทักษะอยู่ระดับปาน
กลาง เท่ากับ 3 คะแนน 

 น้อย หมายถึง ทักษะอยู่ระดับน้อย เท่ากับ 
2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ทักษะ อยู่ระดับน้อย
ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
(Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีทักษะมากท่ีสุด 
 3.41 – 4.20  มีทักษะมาก 
 2.61 – 3.40  มีทักษะปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีทักษะน้อย  
 1.00 - 1.80  มีทักษะน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง  (  Validity ) โ ด ย น า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC)   ไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน  เพ่ื อท ดสอบ ความ เข้ า ใจ ใน การท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เชื่ อ มั่ น ข อ งแ บ บ ส อบ ถ าม โด ย ใช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เที่ ย ง  เท่ า กั บ .9 0 5 
(รายละเอียดในภาคผนวก) 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 กิจกรรมในการพัฒนาทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้แก่  
 1. การวิเคราะห์ทักษะการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะ
การเสริมสร้างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การฝึกปฏิบัติทักษะการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. การถอดบทเรียนทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 5. การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างต่อเนื่อง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ประกอบด้วยอ ข้อมูลเชิงพรรณนา ใน
การวิเคราะห์ทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน า
ชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติ
อนุมานในการเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบ ทักษะ
การเสริมสร้างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์  จั งหวัดกาฬสิ นธุ์  ก่อนและหลั ง
ด าเนินงาน ได้แก่ Dependent t – test วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา  
 

ผลการวิจัย 
 1. ทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน า
ชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย 
อ า เภ อกุ ฉิ น ารายณ์  จั งห วัดกาฬ สิ น ธุ์  ก่ อน
ด าเนินการโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 
ยกเว้น กระบวนการค้นหา เลือกใช้ข้อมูล ความรู้ 
ที่เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ แนวทางการจัดการการ
ดู แลสุ ขภ าพ  ที่ อยู่ ใน ระดั บป านกลาง หลั ง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 2. การพัฒนาทักษะการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย กระบวนการหาและใช้ทุนทางสังคม
ใน การสร้างการมีส่วนร่วมกับองค์กรและภาคีกลุ่ม
คนที่เกี่ยวข้องและจากหน่วยบริการสุขภาพ ใน
ชุมชน กระบวนการค้นหา เลือกใช้ข้อมูล ความรู้ ที่
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ แนวทางการจัดการการ
ดูแลสุขภาพ กระบวนการออกแบบวิธีการกิจกรรม
การท างานที่เป็นรูปธรรมและการให้บริการสุขภาพ
และกระบวนการพัฒ นากติกาข้อตกลงหรือ
นโยบายในระดับพ้ืนที่เพ่ือโดยองค์กร หน่วยงาน 
ภาคีท่ีเกี่ยวข้อง 
 3. การเปรียบเทียบทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการโดยรวมและราย
ด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p – value < .000) โดยที่หลังการ
ด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า (t มีค่าเป็น
ลบ) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
 ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด 
 กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

1 3.52 0.24 4.39 0.10 79 -24.548 .000 -.94595 -.80405 
2 3.35 0.29 4.52 0.13 79 -37.319 .000 -1.23328 -1.10839 
3 3.40 0.31 4.48 0.14 79 -29.793 .000 -1.15749 -1.01251 
4 3.42 0.24 4.53 0.10 79 -54.086 .000 -1.14567 -1.06433 

รวม 3.42 0.16 4.48 0.06 79 -74.363 .000 -1.08730 -1.03061 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการโดยรวมและรายด้านอยู่
ในระดับมาก ยกเว้น กระบวนการค้นหา เลือกใช้
ข้อมูล ความรู้  ที่ เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ แนว
ทางการจัดการการดูแลสุขภาพ ที่อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการโดยรวม
และรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p – value < .000) โดยที่
หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า (t มี
ค่าเป็นลบ) ยุทธการ ประพากรณ์. (2562)2. ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุกะเหรี่ยง ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุ
กะเหรี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่า 
และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปาน
กลางอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 

0.60) ทั้ งนี้ เนื่ อ งจ าก ก าร พั ฒ น าทั ก ษ ะก าร
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย กระบวนการหา
และใช้ทุนทางสังคมใน การสร้างการมีส่วนร่วมกับ
องค์กรและภาคีกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องและจากหน่วย
บริการสุขภาพ ในชุมชน กระบวนการค้นหา 
เลือกใช้ข้อมูล ความรู้ ที่ เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ 
แนวทางการจัดการการดูแลสุขภาพ กระบวนการ
ออกแบบวิธีการกิจกรรมการท างานที่เป็นรูปธรรม
และการให้บริการสุขภาพและกระบวนการพัฒนา
กติกาข้อตกลงหรือนโยบายในระดับพ้ืนที่เพ่ือโดย
องค์กร หน่วยงาน ภาคีท่ีเกี่ยวข้อง ตามแนวคิดของ 
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2565) และแนวคิดการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของสอดคล้องกันกับการศึกษาของ ศิริ
เนตร สุขดี และคณะ (2560)10 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ในการจัดการความรู้ ของชุมชนในต าบลบางเกลือ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุที่
มีสุขภาพดีมาจากปัจจัยที่ส าคัญคือ การด ารงชีวิต
ประจ าวันตามแบบดั้งเดิมและเรียนรู้ที่จะพัฒนา
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
 ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด 
 กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

1 3.52 0.24 4.39 0.10 79 -24.548 .000 -.94595 -.80405 
2 3.35 0.29 4.52 0.13 79 -37.319 .000 -1.23328 -1.10839 
3 3.40 0.31 4.48 0.14 79 -29.793 .000 -1.15749 -1.01251 
4 3.42 0.24 4.53 0.10 79 -54.086 .000 -1.14567 -1.06433 

รวม 3.42 0.16 4.48 0.06 79 -74.363 .000 -1.08730 -1.03061 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการโดยรวมและรายด้านอยู่
ในระดับมาก ยกเว้น กระบวนการค้นหา เลือกใช้
ข้อมูล ความรู้  ที่ เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ แนว
ทางการจัดการการดูแลสุขภาพ ที่อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการโดยรวม
และรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p – value < .000) โดยที่
หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า (t มี
ค่าเป็นลบ) ยุทธการ ประพากรณ์. (2562)2. ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุกะเหรี่ยง ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุ
กะเหรี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่า 
และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปาน
กลางอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 

0.60) ทั้ งนี้ เนื่ อ งจ าก ก าร พั ฒ น าทั ก ษ ะก าร
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย กระบวนการหา
และใช้ทุนทางสังคมใน การสร้างการมีส่วนร่วมกับ
องค์กรและภาคีกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องและจากหน่วย
บริการสุขภาพ ในชุมชน กระบวนการค้นหา 
เลือกใช้ข้อมูล ความรู้ ที่ เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ 
แนวทางการจัดการการดูแลสุขภาพ กระบวนการ
ออกแบบวิธีการกิจกรรมการท างานที่เป็นรูปธรรม
และการให้บริการสุขภาพและกระบวนการพัฒนา
กติกาข้อตกลงหรือนโยบายในระดับพ้ืนที่เพ่ือโดย
องค์กร หน่วยงาน ภาคีท่ีเกี่ยวข้อง ตามแนวคิดของ 
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2565) และแนวคิดการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของสอดคล้องกันกับการศึกษาของ ศิริ
เนตร สุขดี และคณะ (2560)10 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ในการจัดการความรู้ ของชุมชนในต าบลบางเกลือ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุที่
มีสุขภาพดีมาจากปัจจัยที่ส าคัญคือ การด ารงชีวิต
ประจ าวันตามแบบดั้งเดิมและเรียนรู้ที่จะพัฒนา

สุขภาพตนเองเสมอ 2) ผู้ น านั กปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมมีความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพตนเอง
และชุมชน และร่วมวิเคราะห์แนวทางจัดท าร่าง
รูปแบบฯและเข้าร่วมกิจกรรมทดลองใช้รูปแบบฯ
พร้อมปรับปรุงรูปแบบฯเพ่ือใช้ได้จริงในกลุ่มเสี่ยง 
3) ผลการจัดกิจกรรมปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เน้นการเรียนรู้กับปฏิบัติจริง ร่วมกับการ
สนับสนุนของผู้น า พบว่า กลุ่มเสี่ยงภายหลังการ
เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ความสามารถ การ
ควบคุมตนเองและพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อน
การเข้าร่วมกิจกรรม และมีค่าดัชนีมวลกาย ความ
ยาวเส้นรอบเอวและผลน้ าตาลในเลือด ระดับความ
ดันโลหิตลดลง และ 4) ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนบางเกลือด้วยการ
จัดการความรู้เริ่มตั้งแต่ศึกษาบริบทของชุมชน 
กระตุ้นบุคคลในชุมชนให้ตระหนักและมีศักยภาพ
ในการสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพร่วมกัน ร่วมกันวิเคราะห์แนวทางการดูแล
สุขภาพตนเองจากผู้สู งอายุ ในชุมชน พัฒนา
รูปแบบฯของชุมชน จัดกิจกรรมการเรียนรู้เน้นการ
ปฏิบัติจริง และประเมินพฤติกรรมและผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ สมจิตต์ 
สินธุชัย และคณะ (2564)1 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบความรอบรู้ด้ านสุขภาพเพ่ือส่ งเสริม 
พฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้าน
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ดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
ความดันโลหิตสูง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 การพัฒนาทักษะการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของ
แกนน าชุมชน ควรมีการจัดให้มีกิจกรรม ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ทักษะการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะ
การเสริมสร้างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การฝึกปฏิบัติทักษะการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน

ของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. การถอดบทเรียนทักษะการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 5. การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนของแกนน าชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคุย อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาการพัฒ นาทั กษะการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชน ในภาคส่วนอ่ืนๆ เพ่ือเป็นภาคี
เครือข่ายที่เข้มแข็งต่อไป 
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ในตาบลบางเกลือ จังหวัดฉะเชิงเทรา. วารสารสุขศึกษา. ปีที่ 40 เล่มที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 
2560 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ผู้ป่วย
จิตเวชใช้สารเสพติด และญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพ
ติดและญาติผู้ดูแล  และผลของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือน 
มีนาคม 2565 – มิถุนายน 2565 รวม 4 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด และ กลุ่มญาติผู้ดูแล 
กลุ่มละ 47 คน รวม 94 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง เก็บข้อมูลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระบวนการกลุ่ม และ
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Dependent t – test และ Independent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า  1) ความแตกต่างของระดับภาวะซึมเศร้าก่อนพัฒนารูปแบบ (มีนาคม 2565) และภายหลัง
การพัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง (มิถุนายน 2565) หลังพัฒนารูปแบบการดูแล ภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย ลดลง เป็น
ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 8.9 คะแนน เป็น 4.1 คะแนน ตามล าดับ เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างก่อนและหลังด าเนินมาตรการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = 4.0) 2) ความ
แตกต่างของระดับภาวะฆ่าตัวตายก่อนพัฒนารูปแบบ (มีนาคม 2565) และภายหลังการพัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง 
(มิถุนายน 2565) หลังด าเนินมาตรการภาวะฆ่าตัวตายลดลง จากระดับน้อยเป็นไม่มีภาวะฆ่าตัวตาย คะแนนเฉลี่ยลดลง
จาก 1.8 คะแนน เป็น 0.04 คะแนน ตามล าดับ เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย มีความแตกต่างก่อนและ
หลังด าเนินมาตรการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = 4.2) 3) ความแตกต่างของระดับภาวะซึมเศร้าและการฆ่า
ตัวตายภายหลังการพัฒนารูปแบบ (มิถุนายน 2565) ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
ระดับภาวะซึมเศร้า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = 2.9)  ในขณะที่ ระดับภาวะฆ่าตัวตายไม่
แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ : กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด ญาติผู้ดูแล 
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the development of the care process for psychiatric patients who use drugs and their relatives in 
Namon District, Kalasin Province. It is a research and development (Research and Development) period 
of study between March 2022 - June 2022 , totaling 4 months. Sample size were Psychiatric drug 
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abusers and their relatives were 47 people in each group, totaling 94 people by purposive random 
sampling. Data were collected from the exchange of knowledge, Group process and questionnaire. Data 
were analyzed by content analysis, frequency, percentage, mean and standard deviation, Dependent t 
– test and Independent t – test. 
 The results of the study found that 1 )  Differences in depression levels before model 
development (March 2022) and after continuous model development (June 2022) after care model 
development. Mild depression decreased to no depression. The mean score decreased from 8.9 points 
to 4.1 points, respectively, when testing the difference in mean scores. It was found that there was a 
statistically significant difference before and after the measures (p<0.05, t = 4.0).  2) The difference in 
suicidality levels before the model development (March 2022) and after the continuous model 
development (June 2022) after the suicidality measures were reduced. From low to no suicidality The 
mean score decreased from 1.8 points to 0.04 points, respectively, when testing the difference in mean 
scores. There was a statistically significant difference before and after the measures (p<0.05, t = 4.2). 3) 
Differences in degree of depression and suicide after model development (June 2022) between 
psychiatric substance abusers and their caregivers. depression level There was a statistically significant 
difference (p<0.05, t = 2.9), while the level of suicidality was not different. 
Keywords: process of caring for psychiatric drug abuse patients, relatives, caregivers 
 
บทน า 
 ปัญหาจิตเวชใช้สารเสพติดนั้นเป็นปัญหาส าคญั 
ทั้งในเรื่องของสุขภาพ อาชญากรรม สิทธิมนุษยชน 
ความยากจน ในปัจจุบันไม่ได้มีเพียงการป้องกัน การ
ปราบปราม และการบ า บัดรักษาแต่ยังมีการลดทอน
ความเป็นอาชญากรรม ยังมีการใช้ประโยชน์จากยาเสพ
ติดอย่างถูกต้อง จากรายงาน World Drug Report 
พบว่า ในปี 2560 มีผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลก ประมาณ 
271 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 5.5 ของประชากรโลก ยา
เสพติดที่มีผู้ ใช้มากที่สุด คือ กัญชา 188 ล้านคน 
รองลงมาคือ ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น 53 ล้านคน กลุ่ม
แอมเฟตามีน 29 ล้านคน ยาเสพติดประเภทสาร
สังเคราะห์ในกลุ่มแอมเฟตามีน มีการขยายตัวเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง พบมากท่ีสุดใน ทวีปเอเชียตะวันออก 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้  และทวีปอเมริกาเหนือ 
ตามล าดับ ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เป็นตลาด
เมทแอมเฟตามีนที่ใหญ่ที่สุดในโลก มีการจับกุมและ
ตรวจยึดเมทแอมเฟตามีนได้สูงถึง 120 ตัน1 
 การใช้สารเสพติดมักจะมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดอาการทางจิต มีภาวะหวาดระแวง ได้แก่ อาการ

หลงผิด ประสาทหลอน ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมที่ใช้
ความรุนแรง มีการท าร้ายตนเอง ท าร้ายบุคคลใกล้ชิด   
ในระดับประเทศพบว่า ผู้ใช้สารเสพติดภายใน ปี 2564 
ปีเดียว มีจ านวน 1.4 ล้านคน แบ่งเป็นผู้ใช้สารเสพติด 
จ านวน 1.1 ล้านคน และเป็นผู้ติดสารเสพติด จ านวน 
3.2 แสนคน ในจ านวนนี้เข้าสู่ระบบการบ าบัดของกรม
สุขภาพจิต จ านวน 24,196 คน เป็นผู้ป่วยจิตเวชติด
สารเสพติดรุนแรง จ านวน 5,757 คน และเป็นผู้ป่วย
จิตเวชยาเสพติดที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง จ านวน 
577 คน นอกจากนี้ ยังพบสถิติผู้ป่วยยาเสพติดที่มี
อาการทางจิตเวชก่อเหตุรุนแรงในสังคมเฉลี่ยเพ่ิมมาก
ขึ้น 3.92 เท่า ในปี 2561 โดยผู้ป่วยยาเสพติดที่มี
อาการทางจิตเวชก่อเหตุรุนแรง จ านวน 267 ราย 
แบ่งเป็นชายจ านวน 259 ราย และเป็นหญิงจ านวน 7 
ราย ส าหรับลักษณะของการก่อความรุนแรงในสังคม 
พบมีการท าร้ายร่างกายตนเองและผู้ อ่ืนมากที่สุด 
จ านวน 90 คน รองลงมาเป็นการท าร้ายผู้อ่ืนจนถึงแก่
ความตาย จ านวน 58 คน ลักทรัพย์ จ านวน 47 คน 
และท าลายข้าวของ จ านวน 44 คน ตามล าดับ ทั้งนี้ 
จากรายงานพบว่า ผู้ที่ก่อเหตุรุนแรงในข่าวเป็นผู้ป่วย
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จิตเวชที่เคยเข้ารับการบ าบัด จ านวน 104 คน จาก
รายงานของระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด 
รายงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด ที่มีอาการทางจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
ในปี 2563-2564 มีผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ
ประมาณ 4 พันรายต่อปี พบผู้ป่วยปี 2562-2564 
จ านวน 3,956 ราย 3984 ราย และ 4 ,100 ราย 
ตามล าดับ โรคจิตเวชใช้สารเสพติดนั้น เกิดจากผู้เสพมี
การใช้สารเสพติดมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง รวมถึงชนิด
และความถี่ของการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แอมเฟตามีน และสารระเหย ซึ่ งจะมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงสารเคมีในสมอง ท าให้เกิดอาการจิต
ประสาทหลอนได้ง่าย โดยผู้เสพจะมีอาการ หลงผิด 
หวาดระแวง หูแว่ว เห็นภาพหลอน ซึ่งจะเป็นอยู่ครั้ง
คราวเมื่อมีการใช้สารเสพติดนั้น และหากมีการใช้เป็น
ระยะเวลานานจะท าให้เกิดอาการทางจิตอย่างถาวรได้ 
ซึ่งอาการจะคล้ายกับผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยมีอาการ 
หวาดระแวง มีหูแว่ว หลงผิด แล้วยังไม่สามารถรับรู้
โลกความเป็นจริง มีความบกพร่อง ขาดการดูแลตนเอง
การด ารงชีวิตประจ าวันอีกด้วย2 
 ปัญหาการฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นปัญหาใน
ระดับประเทศ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุกปี ส่งผล
ประทบทางด้าน เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ ในทุกๆ
ด้าน ในปี 2564 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) ในระดับโลก พบว่า มีการฆ่าตัวตายอัตรา 10.5  
ต่อประชากรแสนคน ประเทศไทยมีการฆ่าตัวตายใน
อัตรา 14.4 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าในระดับโลก 
เมื่อพิจารณาจากอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ในปี 
2561-2563 พบว่ามีอัตรา 6.3, 6.6 และ 7.3 โดยมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล าดับ  จากการส ารวจระบาดวิทยา
สุขภาพจิตระดับชาติ พบว่า ในประชากรไทยอายุ 18 
ปีขึ้นไป พบความชุกชั่วชีวิตและความชุก 12 เดือนของ
โรคจิตเวชและความผิดปกติของพฤติกรรมใช้สุรา และ
สารเสพติดสูงถึงร้อยละ 30.8 (15.9 ล้านคน) และร้อย
ละ 13.4 (6.9 ล้านคน) ตามล าดับ ซึ่ งจะน า ไปสู่
พฤติกรรมที่ใช้ความรุนแรง มีการท าร้ายตนเอง ท าร้าย
บุคคลใกล้ชิด ที่มักจะเห็นในข่าวปัจจุบันอยู่ เป็น
ประจ าซึ่ งเกิ ดจากขาดการรั กษาและขาดการ

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย 
หรือขาดผู้ดูแลที่มีศักยภาพ ประกอบกับระบบการดูแล
ผู้ป่วยยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูลที่ครอบคลุมและการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ ท า ให้ผู้ป่วย
เหล่านี้เสพยาเสพติดซ ้า และส่งผลต่อการกลับมาป่วย
ซ ้า และบางรายอาจจะก่ออันตรายรุนแรงทั้งต่อตนเอง
และผู้อ่ืน ส่งผลกระทบให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต
และทรัพย์สินทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติ3 
 อ าเภอนามน พบปัญหาการฆ่าตัวตายเป็น
ปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ ส่วนมากใช้สารเสพติดและอยู่ใน
กลุ่มวัยท างานที่เป็นก าลังหลักของครอบครัว ในปี 
2564 อ าเภอนามน มีการฆ่าตัวตายส าเร็จ 10 ราย คิด
เป็นอัตราตายที่ 27.28 ต่อประชากรแสนคน ร้อยละ 
90 มาจากจิตเวชยาเสพติด รองลงมาร้อยละ 6 คือ
ภาวะทางเศรษฐกิจ และ ร้อยละ 4 มาจากปัญหาผู้
พิการ ตามล าดับ ร้อยละ 90 ฆ่าตัวตายโดยใช้เชือก 
และส าเร็จร้อยละ 90 ในช่วงเวลากลางวัน การใช้สาร
เสพติดก็เป็นปัญหาส าคัญเช่นกันโดยมีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
ทุกปี ร้อยละ 41 มีอาการทางจิตและมีแนวโน้มในการ
ฆ่าตัวตาย 4 
 จากปัญหาดังกล่าว ผู้ วิจัยมีความสนใจใน
การศึกษาผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล ใน
พ้ืนที่อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือค้นหาปัจจัย 
และแก้ไขปัญหา และ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ ดู แล เป็ นองค์ รวม 
ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ โดยใช้ภาคีเครือข่ายแบบ
มีส่วนร่วม ท าให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมในสังคมอย่างเป็นสุข มี
ภาวะสุขภาพจิตที่ดีข้ึน  
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติด และญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
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จิตเวชที่เคยเข้ารับการบ าบัด จ านวน 104 คน จาก
รายงานของระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด 
รายงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด ที่มีอาการทางจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
ในปี 2563-2564 มีผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ
ประมาณ 4 พันรายต่อปี พบผู้ป่วยปี 2562-2564 
จ านวน 3,956 ราย 3984 ราย และ 4 ,100 ราย 
ตามล าดับ โรคจิตเวชใช้สารเสพติดนั้น เกิดจากผู้เสพมี
การใช้สารเสพติดมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง รวมถึงชนิด
และความถี่ของการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แอมเฟตามีน และสารระเหย ซึ่ งจะมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงสารเคมีในสมอง ท าให้เกิดอาการจิต
ประสาทหลอนได้ง่าย โดยผู้เสพจะมีอาการ หลงผิด 
หวาดระแวง หูแว่ว เห็นภาพหลอน ซึ่งจะเป็นอยู่ครั้ง
คราวเม่ือมีการใช้สารเสพติดนั้น และหากมีการใช้เป็น
ระยะเวลานานจะท าให้เกิดอาการทางจิตอย่างถาวรได้ 
ซึ่งอาการจะคล้ายกับผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยมีอาการ 
หวาดระแวง มีหูแว่ว หลงผิด แล้วยังไม่สามารถรับรู้
โลกความเป็นจริง มีความบกพร่อง ขาดการดูแลตนเอง
การด ารงชีวิตประจ าวันอีกด้วย2 
 ปัญหาการฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นปัญหาใน
ระดับประเทศ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุกปี ส่งผล
ประทบทางด้าน เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ ในทุกๆ
ด้าน ในปี 2564 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) ในระดับโลก พบว่า มีการฆ่าตัวตายอัตรา 10.5  
ต่อประชากรแสนคน ประเทศไทยมีการฆ่าตัวตายใน
อัตรา 14.4 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าในระดับโลก 
เมื่อพิจารณาจากอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ในปี 
2561-2563 พบว่ามีอัตรา 6.3, 6.6 และ 7.3 โดยมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล าดับ  จากการส ารวจระบาดวิทยา
สุขภาพจิตระดับชาติ พบว่า ในประชากรไทยอายุ 18 
ปีขึ้นไป พบความชุกชั่วชีวิตและความชุก 12 เดือนของ
โรคจิตเวชและความผิดปกติของพฤติกรรมใช้สุรา และ
สารเสพติดสูงถึงร้อยละ 30.8 (15.9 ล้านคน) และร้อย
ละ 13.4 (6.9 ล้านคน) ตามล าดับ ซึ่ งจะน า ไปสู่
พฤติกรรมที่ใช้ความรุนแรง มีการท าร้ายตนเอง ท าร้าย
บุคคลใกล้ชิด ที่มักจะเห็นในข่าวปัจจุบันอยู่ เป็น
ประจ าซึ่ งเกิ ดจากขาดการรั กษาและขาดการ

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย 
หรือขาดผู้ดูแลที่มีศักยภาพ ประกอบกับระบบการดูแล
ผู้ป่วยยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูลที่ครอบคลุมและการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ ท า ให้ผู้ป่วย
เหล่านี้เสพยาเสพติดซ ้า และส่งผลต่อการกลับมาป่วย
ซ ้า และบางรายอาจจะก่ออันตรายรุนแรงทั้งต่อตนเอง
และผู้อ่ืน ส่งผลกระทบให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต
และทรัพย์สินทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติ3 
 อ าเภอนามน พบปัญหาการฆ่าตัวตายเป็น
ปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ ส่วนมากใช้สารเสพติดและอยู่ใน
กลุ่มวัยท างานที่เป็นก าลังหลักของครอบครัว ในปี 
2564 อ าเภอนามน มีการฆ่าตัวตายส าเร็จ 10 ราย คิด
เป็นอัตราตายที่ 27.28 ต่อประชากรแสนคน ร้อยละ 
90 มาจากจิตเวชยาเสพติด รองลงมาร้อยละ 6 คือ
ภาวะทางเศรษฐกิจ และ ร้อยละ 4 มาจากปัญหาผู้
พิการ ตามล าดับ ร้อยละ 90 ฆ่าตัวตายโดยใช้เชือก 
และส าเร็จร้อยละ 90 ในช่วงเวลากลางวัน การใช้สาร
เสพติดก็เป็นปัญหาส าคัญเช่นกันโดยมีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
ทุกปี ร้อยละ 41 มีอาการทางจิตและมีแนวโน้มในการ
ฆ่าตัวตาย 4 
 จากปัญหาดังกล่าว ผู้ วิจัยมีความสนใจใน
การศึกษาผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล ใน
พ้ืนที่อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือค้นหาปัจจัย 
และแก้ไขปัญหา และ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ ดู แล เป็ นองค์ รวม 
ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ โดยใช้ภาคีเครือข่ายแบบ
มีส่วนร่วม ท าให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมในสังคมอย่างเป็นสุข มี
ภาวะสุขภาพจิตที่ดีข้ึน  
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติด และญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 

 2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนากระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติด และญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Develop)   
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติด จ านวน 416 คน และญาติผู้ดูแล 
626 คน รวม 1,042 คน ในปีงบประมาณ 2561-2565 
ในพ้ืนที่อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 5 ต าบล 67 
หมู่บ้าน และติดตามพัฒนารูปแบบ มาตรการ ร่วมกับ
ภาคี เครื อข่ าย ได้ แก่  บุ คลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลนามนที่เกี่ยวข้องกับงานจิตเวช จ านวน 12 
คน ผู้รับผิดชอบในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 14 คน ผู้น าชุมชน 67 คน ตัวแทน อสม. ใน
พ้ืนที่ 67 คน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ท้องถิ่น
จ านวน 6 คน ต ารวจที่รับผิดชอบงาน 2 คน รวม 168 
คน ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือน มีนาคม 
2565 – มิถุนายน 2563 ด าเนินงานจนสิ้นสุดโครงการ
เป็นระยะ 4 เดือน ดังนี้ 1) กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพ
ติด 416 คน  2) กลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 626 คน 3) 
บุคลากรภาครัฐและภาคีเครือข่าย 168 คน  
 กลุ่มตัวอย่างเชิงวิจัยและพัฒนา ในการศึกษานี้
ใช้กลุ่มตัวอย่างจากประชากรบุคลากรภาครัฐและภาคี
เครือข่าย 168 คน และกลุ่มผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล จา
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติด และ กลุ่มญาติผู้ดูแล กลุ่มละ 47 คน รวม 
94 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มแบบเจาะจง 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กระบวนการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย 

 1.1 การสัมภาษณ์ แบบกลุ่ ม และการจัด
กระบวนการกลุ่มในการ รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหา
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล 
ร่วมกับในภาครัฐภาคีเครือข่าย และภาคประชาชน 
 1.2 กระบวนการกลุ่มในการ ก าหนดมาตรการ 
กิจกรรมในการแก้ไขการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพ
ติดและญาติผู้ดูแล ร่วมกับภาครัฐภาคีเครือข่าย และ
ภาคประชาชน 
 1.3 การประชาคมและกระบวนการกลุ่มในการ
ก าหนดบทบาทภาคีเครือข่ายในการแก้ไขการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล ร่วมกับ
ภาครัฐ ภาคีเครือข่าย และภาคประชาชน 
 1.4 กระบวนการกลุ่ ม ในการวิ เคราะห์
สถานการณ์ ปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด 
และญาติผู้ดูแล ร่วมกับภาครัฐ ภาคีเครือข่าย และภาค
ประชาชน และสรุปถอดบทเรียนปัญหาอุปสรรค แนว
ทางแก้ไข 
 1.5 การประชาคม และกระบวนการกลุ่มในการ
ปรับปรุงมาตรการ กิจกรรม และบทบาทภาคีเครือข่าย
ให้สอดคล้องกับแนวทางแก้ไขที่ ได้จากการถอด
บทเรียน 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบเก็บข้อมูล และ แบบสัมภาษณ์ 
 2.1 แบบเก็บข้อมูลจากผลการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ใช้สารเสพติด ความพึงพอใจผู้รับบริการคลินิกจิตเวช 
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ Hos-xp โรงพยาบาล
นามน 
 2.2 แบบสัมภาษณ์ทางสุขภาพจิต ได้แก่ แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q, 9Q) และ แบบประเมินการ
ฆ่าตัวตาย (8 Q) ของ กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพ
ติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็น
การวิจัยและพัฒนา (Research and develops)  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีข้ันตอนในการด าเนินงาน ดังต่อไปนี้ 
 1. รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาใน
พ้ืนที่ จ านวนผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด ภาวะทางจิต 
การใช้สารเสพติด จ านวนการพยายามฆ่าตัวตาย 
จ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จ ความพึงพอใจในการรักษา
บริการ ภาวะสุขภาพจิต ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยบ าบัดในปี 2561-
2565 (เริ่มวิเคราะห์ข้อมูล มีนาคม 2565)  
 2. ก าหนดมาตรการ กิจกรรมในการแก้ไข
ปัญหา สถานการณ์ การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด 
และญาติผู้ ดู แล อ าเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์  
(มีนาคม 2565) 
 3. ก าหนดบทบาทภาคีเครือข่ายในการแก้ไข
ปัญหารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและ
ญาติผู้ดูแลในพ้ืนที ่(มีนาคม 2565) 
 4. ด าเนินการตาม รูปแบบ มาตรการ กิจกรรม 
และบทบาทภาคีเครือข่าย (มีนาคม–มิถุนายน 2565) 
 5. สรุปถอดบทเรียน ปัญหาอุปสรรค แนว
ทางแก้ไข (พฤษภาคม 2565) 
 6. ปรับปรุงรูปแบบการดูแล มาตรการ กิจกรรม 
และบทบาทภาคี เครือข่ายให้สอดคล้องกับแนว
ทางแก้ไขที่ได้จากการถอดบทเรียน (พฤษภาคม 2565) 
 7. ด าเนินการตาม รูปแบบการดูแล มาตรการ  
กิจกรรม และบทบาทภาคี เครือข่ ายที่ ปรับปรุง 
(พฤษภาคม - มิถุนายน 2565) 
 8. สรุปถอดบทเรียน (มิถุนายน 2565) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ และแบบเก็บ
ข้อมูลมาแจกแจงและน ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้
โปรแกรม ส าเร็จรูป โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้ แก่  1) สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistics) วิเคราะห์ข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ ระดับสุขภาพจิต ความพึงพอใจ โดย
การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) ร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ( x̄ ) และ ส่วน

เบี่ ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  2) สถิ ติ เชิ งอนุ มาน 
(Inferential Statistics)  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ 
0.05 โดยใช้ Independent T-Test เพ่ือเปรียบเทียบ
ประชากรสองกลุ่มก่อนพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหา 
และหลังพัฒนาแนวทางตามมาตรการอย่างต่อเนื่อง 
และเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิต ความพึงพอใจการรับ
บริการเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาแนวทาง และ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด 
กับ ญาติผู้ดูแล  
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เลขที่ REC.KLS.83/2564  
 
ผลการวิจัย 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์สถานการณ์ 
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด และญาติผู้ดูแล อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบผู้ป่วยสะสม 5 ปี ย้อนหลัง 
2561-2565 รวม 2,921 ราย พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติดสะสมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี 2565 มี
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดมากที่สุด จ านวน 697 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 23.9 รองลงมาคือปี 2564 มีผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติด จ านวน 658 ร้อยละ 22.5 และ ปี 
2563 จ านวน 588 ราย คิ ดเป็ นร้ อยละ 20.1 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดราย
ใหม่ ปี 2561-2565 มีผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดราย
ใหม่รวม 264 ราย พบว่า ในปี 2563 มีผู้ป่วยรายใหม่
มากที่สุดจ านวน 74 รายคิดเป็นร้อยละ 28.0 รองลงมา
คือปี 2564 จ านวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.5 และ 
ปี  2562 จ านวน 50 ราย คิ ดเป็ นร้อยละ 18.9 
ตามล าดับ 
    การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและการ
ฆ่าตัวตาย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดรู้สึก
หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง จ านวน 35 คน คิดเป็น
ร้อยละ 74.4 รองลงมารู้ สึ ก เบื่ อ ท าอะไรก็ ไม่
เพลิดเพลิน จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 59.6 การ
แปลผลภาวะซึมเศร้า (2Q) ในภาพรวมพบว่า มีความ
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ใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีข้ันตอนในการด าเนินงาน ดังต่อไปนี้ 
 1. รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาใน
พ้ืนที่ จ านวนผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด ภาวะทางจิต 
การใช้สารเสพติด จ านวนการพยายามฆ่าตัวตาย 
จ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จ ความพึงพอใจในการรักษา
บริการ ภาวะสุขภาพจิต ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยบ าบัดในปี 2561-
2565 (เริ่มวิเคราะห์ข้อมูล มีนาคม 2565)  
 2. ก าหนดมาตรการ กิจกรรมในการแก้ไข
ปัญหา สถานการณ์ การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด 
และญาติผู้ ดู แล อ าเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์  
(มีนาคม 2565) 
 3. ก าหนดบทบาทภาคีเครือข่ายในการแก้ไข
ปัญหารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและ
ญาติผู้ดูแลในพ้ืนที ่(มีนาคม 2565) 
 4. ด าเนินการตาม รูปแบบ มาตรการ กิจกรรม 
และบทบาทภาคีเครือข่าย (มีนาคม–มิถุนายน 2565) 
 5. สรุปถอดบทเรียน ปัญหาอุปสรรค แนว
ทางแก้ไข (พฤษภาคม 2565) 
 6. ปรับปรุงรูปแบบการดูแล มาตรการ กิจกรรม 
และบทบาทภาคี เครือข่ายให้สอดคล้องกับแนว
ทางแก้ไขที่ได้จากการถอดบทเรียน (พฤษภาคม 2565) 
 7. ด าเนินการตาม รูปแบบการดูแล มาตรการ  
กิจกรรม และบทบาทภาคี เครือข่ ายที่ ปรับปรุง 
(พฤษภาคม - มิถุนายน 2565) 
 8. สรุปถอดบทเรียน (มิถุนายน 2565) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ และแบบเก็บ
ข้อมูลมาแจกแจงและน ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้
โปรแกรม ส าเร็จรูป โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้ แก่  1) สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistics) วิเคราะห์ข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ ระดับสุขภาพจิต ความพึงพอใจ โดย
การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) ร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ( x̄ ) และ ส่วน

เบี่ ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  2) สถิ ติ เชิ งอนุ มาน 
(Inferential Statistics)  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ 
0.05 โดยใช้ Independent T-Test เพ่ือเปรียบเทียบ
ประชากรสองกลุ่มก่อนพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหา 
และหลังพัฒนาแนวทางตามมาตรการอย่างต่อเนื่อง 
และเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิต ความพึงพอใจการรับ
บริการเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาแนวทาง และ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด 
กับ ญาติผู้ดูแล  
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เลขที่ REC.KLS.83/2564  
 
ผลการวิจัย 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์สถานการณ์ 
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด และญาติผู้ดูแล อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบผู้ป่วยสะสม 5 ปี ย้อนหลัง 
2561-2565 รวม 2,921 ราย พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติดสะสมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี 2565 มี
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดมากที่สุด จ านวน 697 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 23.9 รองลงมาคือปี 2564 มีผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติด จ านวน 658 ร้อยละ 22.5 และ ปี 
2563 จ านวน 588 ราย คิ ดเป็ นร้ อยละ 20.1 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดราย
ใหม่ ปี 2561-2565 มีผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดราย
ใหม่รวม 264 ราย พบว่า ในปี 2563 มีผู้ป่วยรายใหม่
มากที่สุดจ านวน 74 รายคิดเป็นร้อยละ 28.0 รองลงมา
คือปี 2564 จ านวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.5 และ 
ปี  2562 จ านวน 50 ราย คิ ดเป็ นร้อยละ 18.9 
ตามล าดับ 
    การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและการ
ฆ่าตัวตาย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดรู้สึก
หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง จ านวน 35 คน คิดเป็น
ร้อยละ 74.4 รองลงมารู้ สึ ก เบื่ อ ท าอะไรก็ ไม่
เพลิดเพลิน จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 59.6 การ
แปลผลภาวะซึมเศร้า (2Q) ในภาพรวมพบว่า มีความ

เสี่ยง จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 74.4  ในขณะที่ 
กลุ่มญาติผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด รู้สึก เบื่อ ท าอะไร
ก็ไม่เพลิดเพลิน จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 63.8 
การแปลผลภาวะซึมเศร้า (2Q) ในภาพรวมพบว่า มี
ความเสี่ยง จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 74.4  
    สถานการณ์ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (9Q) 
ในผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเพติดและญาติผู้ดูแล ก่อนพัฒนา
รูปแบบการดูแล พบว่า กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด 
มีอาการเบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร เป็นบางวัน ใน 1-7 
วัน จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา มี
อาการ ไม่สนจ ซึมเศร้า ท้อแท้ เป็นบางวัน 1-7 วัน 
จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 70.2 และ หลับยาก 
หลับๆตื่นๆ หรือหลับมากไป เป็นบางวัน 1-7 วัน 
จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 63.8 ตามล าดับ ในขณะ
ที่ กลุ่มญาติผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด ส่วนมากมี
อาการ เบื่อ ไม่สนใจท าอะไร เป็นบางวัน 1-7 วัน 
จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 83.0 รองลงมา มีอาการ 
พู ดช้ า  ท าอ ะไรช้ าจน คน อ่ื น สั งเกต เห็ น ได้ 
กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนเคย เป็นบาง
วัน 1-7 วัน จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 72.3 และ 
เหนื่อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง เป็นบางวัน 1-7 วัน 
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 68.1 ตามล าดับ เมื่อ
วิเคราะห์ในภาพรวม พบว่า ส่วนมากมีภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลาง จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 68.1 
รองลงมามีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย จ านวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 31.9 ตามล าดับ ในขณะที่ กลุ่มญาติผู้ป่วย
จิตเวชใช้สารเสพติด ส่วนมากมีภาวะซึมเศร้า ระดับ
น้อย จ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.3 รองลงมา 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 21.3 
และ มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง จ านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 6.4 
     สถานการณ์ความเสี่ยงต่อภาวะฆ่าตัวตาย (8Q) 
ในภาพรวมของผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและผู้ดูแล
ก่อนพัฒนารูปแบบ ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด 
ส่วนมาก ตลอดชีวิตที่ผ่านมาเคยพยายามฆ่าตัวตาย 
จ านวน 6 คน คิดเป็น ร้อยละ 12.8 รองลงมา อยากท า
ร้ายตัวเอง ท าให้ตัวเองบาดเจ็บ คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัว
ตาย  และ ท าให้ตนเองบาดเจ็บ แต่ไม่ตั้งใจที่จะท าให้

เสียชีวิต จ านวน 3 รายเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 6.4 
ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติด ส่วนมาก ตลอดชีวิตที่ผ่านมาเคยพยายาม
ฆ่าตัวตาย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 34.0 
รองลงมา คิดอยากตาย หรือ คิดว่าตายไปจะดีกว่า 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 และ คิดเกี่ยวกับ
การฆ่ าตั วตาย  จ านวน 3 คิ ดเป็ นร้ อยละ 6.4 
ตามล าดับ การวิเคราะห์ภาพรวมภาวะการฆ่าตัวตาย 
(8Q) พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด ส่วนมาก
ไม่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน จ านวน 38 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80.9 รองลงมา มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย
ในปัจจุบันใน ระดับน้อย จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.8 และ มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับ
ปานกลาง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 ตามล าดับ  
ในขณะที่  กลุ่ มญาติผู้ ป่ วยจิตเวชใช้สารเสพติด 
ส่วนมากไม่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน จ านวน 
28 คน คิดเป็นร้อยละ 59.6 รองลงมามีแนวโน้มจะฆ่า
ตัวตายในปัจจุบันในระดับน้อย จ านวน 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 34.1 และ มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันใน
ระดับปานกลาง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 
ตามล าดับ 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติด และญาติผู้ดูแลในพื้นที่ อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ผลของการพัฒนารูปแบบได้ปรับปรุงจาก
กิจกรรมเดิมจาก 6 มาตรการ เป็นกิจกรรมที่ดีขึ้น 
ครอบคลุมขึ้น และอยู่ในรูปแบบใหม่ ที่เหมาะสมกับ
อ าเภอนามน ขั้นสุดท้ายในเดือน มิถุนายน 2565 มี
รูปแบบ ดังนี้ 1) ประชุมทบทวนสถานการณ์ผลการ
ด าเนินงาน 2) บูรณาการงบร่วมกัน แบ่งงานไม่ให้เกิด
กิจกรรมซ้ าซ้อน ให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติ ดให้ มากที่ สุ ด 3) การค้นหา วินิ จฉั ย 
รักษาพยาบาล บ าบัด ระบบส่งต่อ คืนคนไข้สู่ชุมชน 4) 
การประเมินผู้ป่วย การพยาบาล ติดตามประเมินผล 5) 
การสอบสวนการฆ่าตัวตายการถอดบทเรียนเป็น
กรณีศึกษาร่วมกันในภาพอ าเภอ 6) การดูแลผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดร่วมกับชุมชน  
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 3. ผลของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.1 ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแลภายหลัง
การพัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง 
 1) ผลของการพัฒนาตามกิจกรรมและผลการ
ด าเนินงานหลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติดและญาติผู้ดูแล มีผลการด าเนินงาน ดังนี้  
 1.1) ประชุ มทบทวนสถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงาน คืนข้อมูลการด าเนินงานในแต่ละเดือน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย และชุมชน โดยมีการประชุมทีม
ระบบสุขภาพอ าเภอในการแก้ไขปัญหาจิตเวชใช้สาร
เสพติดเดือนละ 1 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 100 (3 ครั้ง) 
 1.2) บูรณาการงบร่วมกัน แบ่งงานไม่ให้เกิด
กิจกรรมซ้ าซ้อน ให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติดให้มากที่สุด มีการส่งต่อผู้ป่วยโดยกู้ภัยจาก
ชุมชนโดยกู้ภัย ทุกครั้งคิดเป็น ร้อยละ 100 (8 ครั้ง) 
ต ารวจเข้าระงับเหตุและน าส่งผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับกู้ภัย
มาที่โรงพยาบาลทุกครั้ง ร้อยละ 100 (4 ครั้ง) มีการส่ง
ต่อจากโรงพยาบาลนามนไปยังโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
หรือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ทุ กครั้ งที่ เกิ นขี ด
ความสามารถ ร้อยละ 100 
 1.3) การค้นหา วินิจฉัย รักษาพยาบาล บ าบัด 
ระบบส่งต่อ คืนคนไข้สู่ชุมชน มีการค้นหารายใหม่ผ่าน
ชุมชนร่วมกับต ารวจทุกครั้ง ร้อยละ 100 มีการคืน
คนไข้สู่ชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับผู้น าชุมชนและ 
อสม.ทุกครั้ง ร้อยละ 100 
 1.4) การประเมินผู้ป่วย การพยาบาล ติดตาม
ประเมินผล การประเมินญาติผู้ป่วย และการดูแล
สุขภาพจิต มีการประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน 
2Q, 9Q, 8Q ทุกครั้ง ร้อยละ 100 
 1.5) การสอบสวนการฆ่ าตั วตายการถอด
บทเรียนเป็นกรณีศึกษาร่วมกันในภาพอ าเภอมีการ
สอบสวนการฆ่าตัวตายและเขียนรายงานสอบทุกครั้ง 
ร้อยละ 100 (2 ครั้ง) 
 1.6) การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดร่วมกับ
ชุมชนมีการอบรมวิชาชีพงานอดิเรกให้กับกลุ่มผู้ป่วย

จิตเวชใช้สารเสพติด โดยกลุ่มคนในชุมชนเอง อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 100 
 3.2 ผลของการพัฒนาภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้ป่ วยและญาติผู้ ดู แลภายหลั งการพัฒนารูป
แบบอย่างต่อเนื่อง 
 1) ความแตกต่างของระดับภาวะซึมเศร้าก่อน
พัฒนารูปแบบ (มีนาคม 2565) และภายหลังการ
พัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง (มิถุนายน 2565)  
 ระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติด เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการ
ดูแลในเดือนมีนาคม 2565 เที่ ยบกับหลังพัฒนา
รูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องใน เดือน มิถุนายน 
2565 พบว่า หลังด าเนินมาตรการภาวะซึมเศร้าลดลง 
จากระดับปานกลาง เป็น ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนน
เฉลี่ ยลดลงจาก 13.4 คะแนน เป็น 9.9 คะแนน 
ตามล าดับ เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 
พบว่ามี ความแตกต่ างก่ อนและหลั งพัฒนารูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = 14.2) 
ในขณะที่ ระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มญาติผู้ดูแล เมื่อ
เทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลในเดือน
มีนาคม 2565 เที่ยบกับหลังพัฒนารูปแบบอย่าง
ต่อเนื่องใน เดือนมิถุนายน 2565 พบว่า หลังพัฒนา
รูปแบบการดูแล พบว่า ภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย 
ลดลง เป็นไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 
8.9 คะแนน เป็น 4.1 คะแนน ตามล าดับ เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่าง
ก่อนและหลังด าเนินมาตรการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05, t = 4.0)  
 2) ความแตกต่างของระดับภาวะฆ่าตัวตายก่อน
พัฒนารูปแบบ (มีนาคม 2565) และภายหลังการ
พัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง (มิถุนายน 2565) ระดับ
ภาวะฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด เมื่อ
เทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลในเดือน
มีนาคม 2565 เที่ยบกับหลังพัฒนารูปแบบอย่าง
ต่อเนื่องใน เดือน มิถุนายน 2565 พบว่า หลังด าเนิน
มาตรการภาวะฆ่าตัวตายลดลง จากมีภาวะฆ่าตัวตาย
ระดับน้อย เป็น ไม่มีภาวะฆ่าตัวตาย คะแนนเฉลี่ย
ลดลงจาก 1.3 คะแนน เป็น 1.0 คะแนน ตามล าดับ 
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 3. ผลของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.1 ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแลภายหลัง
การพัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง 
 1) ผลของการพัฒนาตามกิจกรรมและผลการ
ด าเนินงานหลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติดและญาติผู้ดูแล มีผลการด าเนินงาน ดังนี้  
 1.1) ประชุ มทบทวนสถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงาน คืนข้อมูลการด าเนินงานในแต่ละเดือน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย และชุมชน โดยมีการประชุมทีม
ระบบสุขภาพอ าเภอในการแก้ไขปัญหาจิตเวชใช้สาร
เสพติดเดือนละ 1 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 100 (3 ครั้ง) 
 1.2) บูรณาการงบร่วมกัน แบ่งงานไม่ให้เกิด
กิจกรรมซ้ าซ้อน ให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติดให้มากที่สุด มีการส่งต่อผู้ป่วยโดยกู้ภัยจาก
ชุมชนโดยกู้ภัย ทุกครั้งคิดเป็น ร้อยละ 100 (8 ครั้ง) 
ต ารวจเข้าระงับเหตุและน าส่งผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับกู้ภัย
มาที่โรงพยาบาลทุกครั้ง ร้อยละ 100 (4 ครั้ง) มีการส่ง
ต่อจากโรงพยาบาลนามนไปยังโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
หรือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ทุ กครั้ งที่ เกิ นขี ด
ความสามารถ ร้อยละ 100 
 1.3) การค้นหา วินิจฉัย รักษาพยาบาล บ าบัด 
ระบบส่งต่อ คืนคนไข้สู่ชุมชน มีการค้นหารายใหม่ผ่าน
ชุมชนร่วมกับต ารวจทุกครั้ง ร้อยละ 100 มีการคืน
คนไข้สู่ชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับผู้น าชุมชนและ 
อสม.ทุกครั้ง ร้อยละ 100 
 1.4) การประเมินผู้ป่วย การพยาบาล ติดตาม
ประเมินผล การประเมินญาติผู้ป่วย และการดูแล
สุขภาพจิต มีการประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน 
2Q, 9Q, 8Q ทุกครั้ง ร้อยละ 100 
 1.5) การสอบสวนการฆ่ าตั วตายการถอด
บทเรียนเป็นกรณีศึกษาร่วมกันในภาพอ าเภอมีการ
สอบสวนการฆ่าตัวตายและเขียนรายงานสอบทุกครั้ง 
ร้อยละ 100 (2 ครั้ง) 
 1.6) การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดร่วมกับ
ชุมชนมีการอบรมวิชาชีพงานอดิเรกให้กับกลุ่มผู้ป่วย

จิตเวชใช้สารเสพติด โดยกลุ่มคนในชุมชนเอง อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 100 
 3.2 ผลของการพัฒนาภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้ป่ วยและญาติผู้ ดู แลภายหลั งการพัฒนารูป
แบบอย่างต่อเนื่อง 
 1) ความแตกต่างของระดับภาวะซึมเศร้าก่อน
พัฒนารูปแบบ (มีนาคม 2565) และภายหลังการ
พัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง (มิถุนายน 2565)  
 ระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติด เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการ
ดูแลในเดือนมีนาคม 2565 เที่ ยบกับหลังพัฒนา
รูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องใน เดือน มิถุนายน 
2565 พบว่า หลังด าเนินมาตรการภาวะซึมเศร้าลดลง 
จากระดับปานกลาง เป็น ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนน
เฉลี่ ยลดลงจาก 13.4 คะแนน เป็น 9.9 คะแนน 
ตามล าดับ เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 
พบว่ามี ความแตกต่ างก่ อนและหลั งพัฒนารูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = 14.2) 
ในขณะที่ ระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มญาติผู้ดูแล เมื่อ
เทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลในเดือน
มีนาคม 2565 เที่ยบกับหลังพัฒนารูปแบบอย่าง
ต่อเนื่องใน เดือนมิถุนายน 2565 พบว่า หลังพัฒนา
รูปแบบการดูแล พบว่า ภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย 
ลดลง เป็นไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 
8.9 คะแนน เป็น 4.1 คะแนน ตามล าดับ เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่าง
ก่อนและหลังด าเนินมาตรการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05, t = 4.0)  
 2) ความแตกต่างของระดับภาวะฆ่าตัวตายก่อน
พัฒนารูปแบบ (มีนาคม 2565) และภายหลังการ
พัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง (มิถุนายน 2565) ระดับ
ภาวะฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด เมื่อ
เทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลในเดือน
มีนาคม 2565 เที่ยบกับหลังพัฒนารูปแบบอย่าง
ต่อเนื่องใน เดือน มิถุนายน 2565 พบว่า หลังด าเนิน
มาตรการภาวะฆ่าตัวตายลดลง จากมีภาวะฆ่าตัวตาย
ระดับน้อย เป็น ไม่มีภาวะฆ่าตัวตาย คะแนนเฉลี่ย
ลดลงจาก 1.3 คะแนน เป็น 1.0 คะแนน ตามล าดับ 

เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามี
ความแตกต่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = 2.0) ในขณะที่ ระดับ
ภาวะฆ่าตัวตายในกลุ่มญาติผู้ดูแล เมื่อเทียบคะแนน
เฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบมาตรการในเดือนมีนาคม 
2565 เที่ยบกับหลังพัฒนามาตรการอย่างต่อเนื่องใน 
เดือนมิถุนายน 2565 พบวา่ หลังด าเนินมาตรการภาวะ
ฆ่าตัวตายลดลง จากระดับน้อยเป็นไม่มีภาวะฆ่าตัว
ตาย คะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 1.8 คะแนน เป็น 0.04 
คะแนน ตามล าดับ เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างก่อนและหลัง
ด าเนินมาตรการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t 
= 4.2) 
 3) ความแตกต่างของระดับภาวะซึมเศร้าและ
การฆ่าตัวตายภายหลังการพัฒนารูปแบบ (มิถุนายน 
2565) ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วย ระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติดเทียบกับญาติผู้ดูแลหลังพัฒนารูปแบบ 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับไม่มีภาวะซึมเศร้า
เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม คะแนนเฉลี่ยกลุ่มผู้ป่วยน้อยกว่า
กลุ่มญาติผู้ดูแลเป็น 3.1 คะแนน กับ 5.6 คะแนน 
ตามล าดับ เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05, t = 2.9)  ในขณะที่ ระดับภาวะฆ่าตัวตายใน
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดเทียบกับญาติผู้ดูแล
หลังพัฒนารูปแบบ พบว่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะฆ่าตัว
ตายอยู่ในระดับน้อยเท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม คะแนนเฉลี่ย
กลุ่มผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มญาติผู้ดูแล เป็น 0.2 คะแนน 
กับ 0.04 คะแนน ตามล าดับ เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ย พบวา่ไม่แตกต่างกัน 
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

สถานการณ์ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด พบว่ามีผู้ป่วยสะสม 5 ปี 
ย้อนหลัง 2561-2565 มีผู้ป่วยสะสมรวมเกือบ 3,000 
ราย ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดสะสมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ทุกปี ในปี 2565 มีผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดมากที่สุด 
เมื่อพิจารณาผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดรายใหม่ พบว่า 

มีผู้ป่วยรวม 264 ราย พบมากที่สุดในปี 2563 ในช่วง
พัฒนาและปรับปรุงรูปแบบ และ หลังพัฒนารูป
แบบอย่างต่อเนื่อง ในเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2565 
พบผู้ป่วยจิตเวชยาใช้สารเสพติดรายใหม่ มากที่สุดใน
เดือน เมษายน 2565 ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า มากที่สุดใน
เดือน เมษายน 2565 ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายพบ
มากที่สุดในเดือน พฤษภาคม 2565 จ า ผู้ป่วยฆ่าตัว
ตายส าเร็จ พบในเดือน เมษายน 2565 จะเห็นว่าถ้ามี
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดรายใหม่ในช่วงปี หรือ ช่วง
เดือนที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้น จะท าให้มีผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า 
หรือผู้ป่วยที่มีภาวะฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้นตามมาด้วย อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มที่มีการฆ่าตัวตายสูง หรือกลุ่มที่มี
ภาวะซึมเศร้า โดยส่วนมากจะอยู่ในกลุ่มของผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติด โดยผู้ป่วยในกลุ่มนี้มักมีอาการทาง
จิตร่วมด้วย สอดคล้องกับ ธิดารัตน์ ห้วยทราย และ
คณะ พบว่า ความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยได้รับวินิจฉัย
เป็นโรคจิตและจิตเภท โรคจิตและจิตเภท และ โรค
ซึมเศร้า มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับปาน
กลาง และระดับสูง ความคิดอัตโนมัติด้ านลบมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายระดับปานกลางและสูงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.627, p < 0.01) 5 

ลักษณะทางประชากร พบผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติดส่วนมากจะเป็นเพศชาย และ อยู่ในช่วงวัยรุ่น
ตอนต้น-ตอนปลาย ซึ่งเป็นเพศและ วัยที่อยากรู้ อยาก
ลอง และคึกคะนอง การศึกษาพบว่า ส่วนมากผู้ป่วยมี
การศึกษาทุกรายในระดับประถมและมัธยมศึกษา อาจ
เพราะ ขาดโอกาสทางการศึกษา ไม่มีเงินศึกษาต่อ หรือ 
ไม่สนใจเรียนต่อในระดับปริญญา ตรี สืบเนื่องท าให้
ประกอบอาชีพได้จ ากัด และมีรายได้น้อย อาชีพที่นิยม
ส่วนมากจะเป็นอาชีพรับจ้าง อาจเพราะ เป็นอาชีพที่
ไม่ต้องรับผิดชอบเป็นประจ า เลือกรับได้ตามโอกาส 
จบเป็นเป็นคราวๆไป ส่วนมากผู้ดูแลโดยตรงจะเป็น แม่ 
หรือ ป้า น้า เป็นหลัก สถานะโดยส่วนมากท่ีพบคือ 
โสด ท าให้ไม่พบผู้ดูแลที่เป็นคู่สามีภรรยา ในขณะที่
ญาตผิู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด โดยส่วนมากเป็น 
เพศหญิง อายุ 41-45 ปี เนื่องจาก เพศหญิง เป็นเพศ
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อ่อนโยน ใส่ใจ ดูแลได้ดี และอยู่ในวัยท างาน และมี
ก าลังที่พอจะดูแลได้ สอดคล้องกับ สมพร รุ่งเรืองกล
กิ จ และ พั นธุ์ นภา กิ ตติ รั ตน ไพบู ลย์  พบว่ า 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และการบูรณาการมโนทัศน์
เพศภาวะกับงานสุขภาพจิตทั้งในและต่างประเทศ 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตควรมีความรอบรู้
ในประเด็นเพศภาวะและได้รับการพัฒนาสมรรถนะการ
ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศ
ภาวะ6 การศึกษาพบส่วนมากเป็นประถมศึกษา และ 
ปริญญาตรี มีงานที่สร้างรายได้  เช่น ท านา หรือ 
ค้าขาย เป็นหลัก รายได้เฉลี่ยเกือบ 20,000 บาท/เดือน 
จึงพอมีทั้งก าลังและทุนทรัพย์ ที่จะดูแลผู้ป่วยได้ 
ส่วนมากคิดว่าไม่เพียงพอและมีภาระหนี้สินอยู่บ้าง 
ผู้ดูแลส่วนมากจะเป็น พ่อแม่ หรือ ลุงป้า เป็นหลัก 
สอดคล้องกับ ธิดารัตน์ ห้วยทราย และคณะ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างในผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 75.0 อายุเฉลี่ย 37–65 ปี (S.D. = 7.94) สถานภาพ
โสด ร้อยละ 53.3 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 48.3 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.01 และ
สอดคล้องกับ ธัญญาพร สายโน และคณะ พบว่า 
ผลการรักษาใน 1 ปีหลังการบ าบัด มีผู้ป่วยร้อยละ 
44.2 กลับไปเสพซ้ า ในกลุ่มที่มีการอยู่อาศัยกับภรรยา
หรือญาติ ระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา และ
เสพยาน้อยกว่า 5 ปีมีแนวโน้มที่จะไม่กลับไปเสพซ้ า ใน
การแก้ไขปัญหาการหายไประหว่างการบ าบัด และการ
ติดตามหลังการบ าบัด ควรเพ่ิมการติดตามเชิงรุก โดย
ให้ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัด 
และเฝ้าระวังดูแลหลังการบ าบัดด้วย5 

     การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและ
การฆ่าตัวตาย ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล พบว่า กลุ่มผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง 
การแปลผลภาวะซึมเศร้า (2Q) ในภาพรวมพบว่า มี
ความเสี่ยง ประมาณร้อยละ 75 กลุ่มญาติผู้ป่วยจิตเวช
ใช้สารเสพติด ส่ วนมาก รู้สึ ก เบื่ อ ท าอะไรก็ ไม่
เพลิดเพลิน การแปลผลภาวะซึมเศร้า (2Q) ในภาพรวม
พบว่า มีความเสี่ยง ประมาณร้อยละ 65 จะเห็นว่า ทั้ง
สองกลุ่มมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย

เหมือนกัน และเป็นปัญหาที่ควรแก้ไขไปพร้อมกัน 
เนื่องมาจากรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตยังดูแลแค่
ผู้ป่วย การดูแลยังไม่ครอบคลุมในกลุ่มญาติผู้ดูแล จึง
ท าให้มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มญาติได้ สอดคล้องกับ 
วิภาวี เผ่ากันทรากร และ นภา จิรัฐจินตนา พบว่า 
กลุ่มบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังได้รับ
โปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม (t = 10.71, p < 
.01) และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 3.80, p < .01) สู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.92, p < .01) การติดตามใน
เดือนที่  6 พบว่า ในกลุ่มบ าบัดมี  2 คนที่มีอาการ
ก าเริบของโรคซึมเศร้า ในขณะที่ในกลุ่มควบคุมมี 10 
คนที่มีอาการก าเริบ ผลการศึกษาแสดงให้ เห็นว่า
โปรแกรมสติบ าบัดช่วยลดภาวะซึมเศร้าและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้ดีขึ้น7 
      สถานการณ์ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (9Q) 
ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เพติด มีอาการเบื่ อ ไม่สนใจอยากท าอะไร เมื่ อ
วิเคราะห์ในภาพรวม ส่วนมากมีภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง  ในขณะที่ กลุ่มญาติผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพ
ติด ส่วนมากมีอาการ เบื่อ ไม่สนใจท าอะไร ส่วนมากมี
ภาวะซึมเศร้า ระดับน้อย จะเห็นว่าเมื่อพิจารณาแยก
เฉพาะความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า พบว่า กลุ่มญาติมี
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วย แต่มี
อาการมีอาการเบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร มากที่สุด 
เหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม เนื่องจาก กลุ่มผู้ดูแลอาจต้อง
แบกภาระการดูแล และอยู่กับกลุ่มทีมีอาการทางจิต
เวช จึงท าให้มีภาวะซึมเศร้า แต่ด้วยการบริหารจัดการ
ตัวได้ อยู่ในวัยที่สูงกว่า มีการศึกษา และรายได้ ที่
ดีกว่า จึงมีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยกว่า สอดคล้อง
กับ สมจิตร์ มณีกานนท์ และ คณะ พบว่า การใช้สาร
เสพติดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช พบร้อยละ 86.2 และ 47.9 
เป็นการใช้แบบเสี่ยงปานกลางและสูง พบร้อยละ 32.7 
และ 12.5 ดังนั้น ผู้ป่วยจิตเวชทุกรายควรได้รัยการค
ดัดกรองการใช้สารเสพติด และให้รักษาควบคู่ กับโรคจ
ติเวชแบบบูรณาการ8 
 สถานการณ์ความเสี่ยงต่อภาวะฆ่าตัวตาย  (8Q) 
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด ส่วนมาก คิดว่า ตลอด
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อ่อนโยน ใส่ใจ ดูแลได้ดี และอยู่ในวัยท างาน และมี
ก าลังที่พอจะดูแลได้ สอดคล้องกับ สมพร รุ่งเรืองกล
กิ จ และ พั นธุ์ นภา กิ ตติ รั ตน ไพบู ลย์  พบว่ า 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และการบูรณาการมโนทัศน์
เพศภาวะกับงานสุขภาพจิตทั้งในและต่างประเทศ 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตควรมีความรอบรู้
ในประเด็นเพศภาวะและได้รับการพัฒนาสมรรถนะการ
ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศ
ภาวะ6 การศึกษาพบส่วนมากเป็นประถมศึกษา และ 
ปริญญาตรี มีงานที่สร้างรายได้  เช่น ท านา หรือ 
ค้าขาย เป็นหลัก รายได้เฉลี่ยเกือบ 20,000 บาท/เดือน 
จึงพอมีทั้งก าลังและทุนทรัพย์ ที่จะดูแลผู้ป่วยได้ 
ส่วนมากคิดว่าไม่เพียงพอและมีภาระหนี้สินอยู่บ้าง 
ผู้ดูแลส่วนมากจะเป็น พ่อแม่ หรือ ลุงป้า เป็นหลัก 
สอดคล้องกับ ธิดารัตน์ ห้วยทราย และคณะ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างในผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 75.0 อายุเฉลี่ย 37–65 ปี (S.D. = 7.94) สถานภาพ
โสด ร้อยละ 53.3 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 48.3 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.01 และ
สอดคล้องกับ ธัญญาพร สายโน และคณะ พบว่า 
ผลการรักษาใน 1 ปีหลังการบ าบัด มีผู้ป่วยร้อยละ 
44.2 กลับไปเสพซ้ า ในกลุ่มที่มีการอยู่อาศัยกับภรรยา
หรือญาติ ระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา และ
เสพยาน้อยกว่า 5 ปีมีแนวโน้มที่จะไม่กลับไปเสพซ้ า ใน
การแก้ไขปัญหาการหายไประหว่างการบ าบัด และการ
ติดตามหลังการบ าบัด ควรเพ่ิมการติดตามเชิงรุก โดย
ให้ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัด 
และเฝ้าระวังดูแลหลังการบ าบัดด้วย5 

     การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและ
การฆ่าตัวตาย ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล พบว่า กลุ่มผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง 
การแปลผลภาวะซึมเศร้า (2Q) ในภาพรวมพบว่า มี
ความเสี่ยง ประมาณร้อยละ 75 กลุ่มญาติผู้ป่วยจิตเวช
ใช้สารเสพติด ส่ วนมาก รู้สึ ก เบื่ อ ท าอะไรก็ ไม่
เพลิดเพลิน การแปลผลภาวะซึมเศร้า (2Q) ในภาพรวม
พบว่า มีความเสี่ยง ประมาณร้อยละ 65 จะเห็นว่า ทั้ง
สองกลุ่มมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย

เหมือนกัน และเป็นปัญหาที่ควรแก้ไขไปพร้อมกัน 
เนื่องมาจากรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตยังดูแลแค่
ผู้ป่วย การดูแลยังไม่ครอบคลุมในกลุ่มญาติผู้ดูแล จึง
ท าให้มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มญาติได้ สอดคล้องกับ 
วิภาวี เผ่ากันทรากร และ นภา จิรัฐจินตนา พบว่า 
กลุ่มบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังได้รับ
โปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม (t = 10.71, p < 
.01) และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 3.80, p < .01) สู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.92, p < .01) การติดตามใน
เดือนที่  6 พบว่า ในกลุ่มบ าบัดมี  2 คนที่มีอาการ
ก าเริบของโรคซึมเศร้า ในขณะที่ในกลุ่มควบคุมมี 10 
คนที่มีอาการก าเริบ ผลการศึกษาแสดงให้ เห็นว่า
โปรแกรมสติบ าบัดช่วยลดภาวะซึมเศร้าและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้ดีขึ้น7 
      สถานการณ์ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (9Q) 
ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เพติด มีอาการเบื่ อ ไม่สนใจอยากท าอะไร เมื่ อ
วิเคราะห์ในภาพรวม ส่วนมากมีภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง  ในขณะที่ กลุ่มญาติผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพ
ติด ส่วนมากมีอาการ เบื่อ ไม่สนใจท าอะไร ส่วนมากมี
ภาวะซึมเศร้า ระดับน้อย จะเห็นว่าเมื่อพิจารณาแยก
เฉพาะความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า พบว่า กลุ่มญาติมี
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วย แต่มี
อาการมีอาการเบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร มากที่สุด 
เหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม เนื่องจาก กลุ่มผู้ดูแลอาจต้อง
แบกภาระการดูแล และอยู่กับกลุ่มทีมีอาการทางจิต
เวช จึงท าให้มีภาวะซึมเศร้า แต่ด้วยการบริหารจัดการ
ตัวได้ อยู่ในวัยที่สูงกว่า มีการศึกษา และรายได้ ที่
ดีกว่า จึงมีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยกว่า สอดคล้อง
กับ สมจิตร์ มณีกานนท์ และ คณะ พบว่า การใช้สาร
เสพติดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช พบร้อยละ 86.2 และ 47.9 
เป็นการใช้แบบเสี่ยงปานกลางและสูง พบร้อยละ 32.7 
และ 12.5 ดังนั้น ผู้ป่วยจิตเวชทุกรายควรได้รัยการค
ดัดกรองการใช้สารเสพติด และให้รักษาควบคู่ กับโรคจ
ติเวชแบบบูรณาการ8 
 สถานการณ์ความเสี่ยงต่อภาวะฆ่าตัวตาย  (8Q) 
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด ส่วนมาก คิดว่า ตลอด

ชีวิตที่ ผ่ านมาเคยพยายามฆ่าตัวตาย เมื่อมองใน
ภาพรวม มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย 
กลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด ส่วนมาก 
คิดว่า ตลอดชีวิตที่ผ่านมาเคยพยายามฆ่าตัวตาย เม่ือ
มองในภาพรวม มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันใน
ระดับน้อย จะเห็นว่าทั้ ง 2 กลุ่ม มีอาการ แนวคิด
เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย และระดับความเสี่ยงเดียวกัน 
อาจเนื่องมาจากการอยู่ในครอบครัวเดียวกัน การอยู่
ใกล้ชิดและช่วยดูแลกัน ขัดแย้งกับ อรรถพล ยิ้มยรรยง 
และ เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ พบว่า ผู้ป่วยใช้สารเสพ
ติดในวัยรุ่นระยะฟ้ืนฟู ภายหลังได้รับการบ าบัดทาง
ความคิด และพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วน
ร่วมลดลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ การใช้สารเสพติดในระยะฟ้ืนฟูที่ได้รับการ
บ าบั ดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9 

 แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแลในช่วงเริ่มพัฒนาโดย
ได้ทบทวนจากรูปแบบเดิมของงานประจ าที่มีอยู่ 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ได้ออกมาเป็นแนว
ทางการพัฒนา 6 มาตรการ ในเดือน มีนาคม 2565  
ดังนี้ 1) ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติด ใน คปสอ.นามน 2) วิเคราะห์หน้าที่ของแต่
ละงานที่เกี่ยวข้อง แบ่งงานไม่ให้เกิดกิจกรรมซ้ าซ้อน 
3) การค้นหา วินิจฉัย รักษาพยาบาล บ าบัด 4) การ
ประเมินผู้ป่วย การพยาบาล ติดตามประเมินผล 5) การ
ถอดบทเรียนทุกรายกรณีฆ่าตัวตายส าเร็จ 6) การดูแล
ผ่านชุมชน  สอดคล้องกับ สยาภรณ์  เดชดี  และ 
อรวรรณ หนูแก้ว ได้ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนาและ
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้ างพลั งอ านาจต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพ
ติด พบว่า 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่มใน
โรงพยาบาล ระยะเวลา 3 สัปดาห์ และ 2) หลังการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดที่ได้รับ
การดูแลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001)10 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยใช้สารเสพติด
และญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์พบ 
ปัญหาและอุปสรรค และแนวทางแก้ไข ในช่วงพัฒนา 
(31 มีนาคม 2565) ได้แก่  1) ปัญหาการประชุม
แลกเปลี่ยนข้อมูล 2) งานมีความซับซ้อน บางงานมี
งบประมาณจ ากัด 3) การใช้เครื่องมือ และการค้นหา 
ยังใช้ระบบในการค้นหาที่มาจากระบบสาธารณสุข ยัง
ขาดความร่วมมือจากชุมชน 4) การประเมินผู้ป่วยยังมี
การใช้เครืองมือประเมินไม่สม่ าเสมอ การปรับปรุง
แก้ไข การประเมินผู้ป่วย แรกรับให้ใช้ แบบคัดกรอง
โรคซึมเศร้า (2Q, 9Q), แบบคัดกรองความเสี่ยงการฆ่า
ตัวตาย (8Q), ทุกราย การพยาบาล ติดตามประเมินผล 
การประเมินญาติผู้ป่วย ใช้แพทย์ พยาบาล ภาคี
เครือข่ายมากขึ้น และ และการดูแลสุขภาพจิตปรับให้
ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้น ร่วมกับผู้น า
ชุมชน อสม. ญาติผู้ดูแล 5) ไม่มีกระบวนการเขียน
รายงานสอบสวนการฆ่าตัวตาย 6) การดูแลผู้ป่วยจิต
เวชยังขาดความร่วมมือกับชุมชน และยังไม่ดึงชุมชนมา
มีส่วนร่วมยังเต็มศักยภาพ สอดคล้องกับ ณฐพร ผล
งาม พบว่า ปัญหาในการด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดของจังหวัดระยอง ส่วน
ใหญ่ใช้กระบวนการท างานแบบเชิงอ านาจ ขาดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนโดยให้หน่วยงานภาครัฐเป็นผู้
ก าหนดแนวทางและสั่งการ ควรใช้การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการด าเนินงานทุกข้ันตอน เป็นหลักในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ
กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด
ก่อนการบ าบัด ระหว่างการบ าบัดและหลังการบ าบัด 
ตามบทบาทหน้าที่ของครอบครัว ชุมชน และประชาชน
ทั่วไป22 การพัฒนารูปแบบได้มีการปรับปรุงแก้ไขและ
พัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง ทบทวนปัญหา แก้ไข
ปัญหาโดยได้มีการปรับรูปแบบการพัฒนาในช่วงเดือน 
(เริ่มปรับปรุง เมษายน 2565) ทั้ง 6 มาตรการ ดังนี้ 1) 
เพ่ิมเติม ให้มีการประชุมน าเสนอในที่ประชุมหัวหน้า
ส่วนราชการ  โดยมีบทบาทให้ นายอ าเภอนามนเป็น
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ประธาน 2) เพ่ิมเติม แบ่งงานไม่ให้เกิดกิจกรรมซ้ าซ้อน 
เช่น กู้ภัย อปท.จะดูแลงบน าส่งผู้ป่วย รพ.นามน ดูแล
งบด้านการรักษา ต ารวจดูแลงบด่านการระงับเหตุ 3) 
เพ่ิมระบบขอค าแนะน าจากแม่ข่าย ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
เพ่ิมระบบการส่งต่อไปโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ รพ.จิตเวช
ขอนแก่น รพ.ธัญญารัตน์ ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 4) เพ่ิมเติม 
ให้ใช้แบบประเมินความเครียด และแบบประเมิน
ภาวะการฆ่าตัวตายรายใหม่ทุกราย 5) เพ่ิมการท า
รายงานและสอบสวนการฆ่าตัวตายทุกราย 6) เพ่ิมการ
อบรมสร้างอาชีพงานอดิเรก โดยมีบทบาทเพ่ิมเติมดังนี้ 
กลุ่ มต่ างๆ ในชุมชน เช่น กระบองเพชร กัญชง 
สมุนไพร รพ.สต. ชุมชน ผู้น าชุมชน อสม. ญาติผู้ดูแล 
มีหน้าที่ดูแล ติดตาม แจ้งข่าว ค้นหารายใหม่ ดูแล
ผู้ป่วยให้อยู่ในชุมชนได้ 

ผลของการพัฒนารูปแบบได้ปรับปรุงจาก
กิจกรรมเดิมจาก 6 มาตรการ เป็นกิจกรรมที่ดีขึ้น 
ครอบคลุมขึ้น และอยู่ในรูปแบบใหม่ ที่เหมาะสมกับ
อ าเภอนามน ขั้นสุดท้ายในเดือน มิถุนายน 2565 มี
รูปแบบ ดังนี้1) ประชุมทบทวนสถานการณ์ผลการ
ด าเนินงาน คืนข้อมูลการด าเนินงานในแต่ละเดือน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย และชุมชน 2) บูรณาการงบ
ร่วมกัน แบ่งงานไม่ให้เกิดกิจกรรมซ้ าซ้อน ให้เกิด
ประโยชน์กับผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดให้มากที่สุด 3) 
การค้นหา วินิจฉัย รักษาพยาบาล บ าบัด ระบบส่งต่อ 
คืนคนไข้สู่ชุมชน 4) การประเมินผู้ป่วย การพยาบาล 
ติดตามประเมินผล การประเมินญาติผู้ป่วย และการ
ดูแลสุขภาพจิต มีการประเมินผู้ป่วยผ่านคลินิคจิตเวช 
และคลินิคบ าบัดการใช้สารเสพติด โดยใช้แบบฟอร์ม 
แบบคัดกรองตามมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 5) การ
สอบสวนการฆ่ าตั วตายการถอดบทเรี ยนเป็ น
กรณีศึกษาร่วมกันในภาพอ าเภอ มีการสอบสวนการฆ่า
ตัวตายทุกรายเพ่ือหาสาเหตุ 6) การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ใช้สารเสพติดร่วมกับชุมชน อบรมสร้างวิชาชีพในกลุ่ม
ที่มีภาวะความเครียด หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตาย
ในอนาคตโดยกลุ่มอาชีพในชุมชน  โดย มีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้  1) ประชุมทบทวนสถานการณ์ผลการ
ด าเนินงานร่วมกับทีมระบบสุขภาพอ าเภอเดือนละ 1 
ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 100  2) บูรณาการงบร่วมกัน 

แบ่งงานไม่ให้เกิดกิจกรรมซ้ าซ้อน ให้เกิดประโยชน์กับ
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดให้มากที่สุด มีการส่งต่อ
ผู้ป่วยโดยกู้ภัยจากชุมชนโดยกู้ภัย ทุกครั้งคิดเป็น ร้อย
ละ 100 ต ารวจเข้าระงับเหตุและน าส่งผู้ป่วยจิตเวช
ร่วมกับกู้ภัยมาที่โรงพยาบาลทุกครั้ง ร้อยละ 100 มี
การส่งต่อจากโรงพยาบาลนามนไปยังโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ หรือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ทุกครั้งที่เกินขีด
ความสามารถ ร้อยละ 100 3) การค้นหา วินิจฉัย 
รักษาพยาบาล บ าบัด ระบบส่งต่อ คืนคนไข้สู่ชุมชน มี
การค้นหารายใหม่ผ่านชุมชนร่วมกับต ารวจทุกครั้ง 
ร้อยละ 100 มีการคืนคนไข้สู่ชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ
ร่วมกับผู้น าชุมชนและ อสม.ทุกครั้ง ร้อยละ 100 4) 
การประเมินผู้ป่วย การพยาบาล ติดตามประเมินผล 
การประเมินญาติผู้ป่วย และการดูแลสุขภาพจิต มีการ
ประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน 2Q, 9Q, 8Q ทุก
ครั้ง ร้อยละ 100, 5) การสอบสวนการฆ่าตัวตายการ
ถอดบทเรียนเป็นกรณีศึกษาร่วมกันในภาพอ าเภอมี
การสอบสวนการฆ่าตัวตายและเขียนรายงานสอบทุก
ครั้ง ร้อยละ 100 6) การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพ
ติดร่วมกับชุมชนมีการอบรมวิชาชีพงานอดิเรกให้กับ
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด โดยกลุ่มคนในชุมชน
เอง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 100 จะเห็นว่าทุก
ตัวชี้วัดในกิจกรรม จะอาศัยความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายและชุมชนเป็นหลักจึงส าเร็จได้ สอดคล้องกับ 
ณฐพร ผลงาม พบว่า รูปแบบใหม่ที่มีความเหมาะสม
กับบริบทของจังหวัดในการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยยาเสพติด ควรใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ด าเนินงานทุกขั้นตอน เป็นหลักในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน เป็ดโอกาสให้คนในชุมชนคิดและออกแบบ
วิธีการโดยชุมชนเอง โดยเริ่มต้นจากการร่วมกันคิด 
ตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร เน้นความสมัคร
ใจ เพ่ือให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาและเสียสละที่
จะให้ความร่วมมือปฏิบัติ รวมทั้งติดตามประเมินผลที่
การด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ โดยแบ่งเป็น การมี
ส่วนร่วมของชุมชนต่ อกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดก่อนการบ าบัด ระหว่าง
การบ าบัดและหลังการบ าบัด ตามบทบาทหน้าที่ของ
ครอบครัว ชุมชนและประชาชนทั่วไป ส่วนสถาน
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ประธาน 2) เพ่ิมเติม แบ่งงานไม่ให้เกิดกิจกรรมซ้ าซ้อน 
เช่น กู้ภัย อปท.จะดูแลงบน าส่งผู้ป่วย รพ.นามน ดูแล
งบด้านการรักษา ต ารวจดูแลงบด่านการระงับเหตุ 3) 
เพ่ิมระบบขอค าแนะน าจากแม่ข่าย ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
เพ่ิมระบบการส่งต่อไปโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ รพ.จิตเวช
ขอนแก่น รพ.ธัญญารัตน์ ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 4) เพ่ิมเติม 
ให้ใช้แบบประเมินความเครียด และแบบประเมิน
ภาวะการฆ่าตัวตายรายใหม่ทุกราย 5) เพ่ิมการท า
รายงานและสอบสวนการฆ่าตัวตายทุกราย 6) เพ่ิมการ
อบรมสร้างอาชีพงานอดิเรก โดยมีบทบาทเพ่ิมเติมดังนี้ 
กลุ่ มต่ างๆ ในชุมชน เช่น กระบองเพชร กัญชง 
สมุนไพร รพ.สต. ชุมชน ผู้น าชุมชน อสม. ญาติผู้ดูแล 
มีหน้าที่ดูแล ติดตาม แจ้งข่าว ค้นหารายใหม่ ดูแล
ผู้ป่วยให้อยู่ในชุมชนได้ 

ผลของการพัฒนารูปแบบได้ปรับปรุงจาก
กิจกรรมเดิมจาก 6 มาตรการ เป็นกิจกรรมที่ดีขึ้น 
ครอบคลุมขึ้น และอยู่ในรูปแบบใหม่ ที่เหมาะสมกับ
อ าเภอนามน ขั้นสุดท้ายในเดือน มิถุนายน 2565 มี
รูปแบบ ดังนี้1) ประชุมทบทวนสถานการณ์ผลการ
ด าเนินงาน คืนข้อมูลการด าเนินงานในแต่ละเดือน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย และชุมชน 2) บูรณาการงบ
ร่วมกัน แบ่งงานไม่ให้เกิดกิจกรรมซ้ าซ้อน ให้เกิด
ประโยชน์กับผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดให้มากที่สุด 3) 
การค้นหา วินิจฉัย รักษาพยาบาล บ าบัด ระบบส่งต่อ 
คืนคนไข้สู่ชุมชน 4) การประเมินผู้ป่วย การพยาบาล 
ติดตามประเมินผล การประเมินญาติผู้ป่วย และการ
ดูแลสุขภาพจิต มีการประเมินผู้ป่วยผ่านคลินิคจิตเวช 
และคลินิคบ าบัดการใช้สารเสพติด โดยใช้แบบฟอร์ม 
แบบคัดกรองตามมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 5) การ
สอบสวนการฆ่ าตั วตายการถอดบทเรี ยนเป็ น
กรณีศึกษาร่วมกันในภาพอ าเภอ มีการสอบสวนการฆ่า
ตัวตายทุกรายเพ่ือหาสาเหตุ 6) การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ใช้สารเสพติดร่วมกับชุมชน อบรมสร้างวิชาชีพในกลุ่ม
ที่มีภาวะความเครียด หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตาย
ในอนาคตโดยกลุ่มอาชีพในชุมชน  โดย มีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้  1) ประชุมทบทวนสถานการณ์ผลการ
ด าเนินงานร่วมกับทีมระบบสุขภาพอ าเภอเดือนละ 1 
ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 100  2) บูรณาการงบร่วมกัน 

แบ่งงานไม่ให้เกิดกิจกรรมซ้ าซ้อน ให้เกิดประโยชน์กับ
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดให้มากที่สุด มีการส่งต่อ
ผู้ป่วยโดยกู้ภัยจากชุมชนโดยกู้ภัย ทุกครั้งคิดเป็น ร้อย
ละ 100 ต ารวจเข้าระงับเหตุและน าส่งผู้ป่วยจิตเวช
ร่วมกับกู้ภัยมาที่โรงพยาบาลทุกครั้ง ร้อยละ 100 มี
การส่งต่อจากโรงพยาบาลนามนไปยังโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ หรือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ทุกครั้งที่เกินขีด
ความสามารถ ร้อยละ 100 3) การค้นหา วินิจฉัย 
รักษาพยาบาล บ าบัด ระบบส่งต่อ คืนคนไข้สู่ชุมชน มี
การค้นหารายใหม่ผ่านชุมชนร่วมกับต ารวจทุกครั้ง 
ร้อยละ 100 มีการคืนคนไข้สู่ชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ
ร่วมกับผู้น าชุมชนและ อสม.ทุกครั้ง ร้อยละ 100 4) 
การประเมินผู้ป่วย การพยาบาล ติดตามประเมินผล 
การประเมินญาติผู้ป่วย และการดูแลสุขภาพจิต มีการ
ประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน 2Q, 9Q, 8Q ทุก
ครั้ง ร้อยละ 100, 5) การสอบสวนการฆ่าตัวตายการ
ถอดบทเรียนเป็นกรณีศึกษาร่วมกันในภาพอ าเภอมี
การสอบสวนการฆ่าตัวตายและเขียนรายงานสอบทุก
ครั้ง ร้อยละ 100 6) การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพ
ติดร่วมกับชุมชนมีการอบรมวิชาชีพงานอดิเรกให้กับ
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด โดยกลุ่มคนในชุมชน
เอง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 100 จะเห็นว่าทุก
ตัวชี้วัดในกิจกรรม จะอาศัยความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายและชุมชนเป็นหลักจึงส าเร็จได้ สอดคล้องกับ 
ณฐพร ผลงาม พบว่า รูปแบบใหม่ที่มีความเหมาะสม
กับบริบทของจังหวัดในการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยยาเสพติด ควรใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ด าเนินงานทุกขั้นตอน เป็นหลักในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน เป็ดโอกาสให้คนในชุมชนคิดและออกแบบ
วิธีการโดยชุมชนเอง โดยเริ่มต้นจากการร่วมกันคิด 
ตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร เน้นความสมัคร
ใจ เพ่ือให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาและเสียสละที่
จะให้ความร่วมมือปฏิบัติ รวมทั้งติดตามประเมินผลที่
การด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ โดยแบ่งเป็น การมี
ส่วนร่วมของชุมชนต่ อกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดก่อนการบ าบัด ระหว่าง
การบ าบัดและหลังการบ าบัด ตามบทบาทหน้าที่ของ
ครอบครัว ชุมชนและประชาชนทั่วไป ส่วนสถาน

บริการสาธารณสุข ควรด าเนินงาน 3 ส่วนคือ การ
จัดการดูแลผู้ป่ วย (Case Management) การดูแล
แบบองค;รวมในการฟ้ืนฟูสมรรถสภาพ (Holistic 
Rehabilitation) และภาคีเครือข่าย (Network) เพ่ือให้
เกิดกระบวนการความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยยาเสพ
ติด ช่วยเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยยาเสพติด
และลดปัญหาการกลับไปเสพซ้ า รวมทั้งท าให้การ
ด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดใน
จังหวัดระยองมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น11   

ผลของการพัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่องจาก
การทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนี้   
 1) ระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติด เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบ
การดูแลในเดือนมีนาคม 2565 เที่ยบกับหลังพัฒนา
รูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องใน เดือน มิถุนายน 
2565 พบว่า หลังด าเนินมาตรการภาวะซึมเศร้าลดลง 
จากระดับปานกลาง เป็น ไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่ามี
ความแตกต่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ ระดับภาวะซึมเศร้าใน
กลุ่มญาติผู้ดูแล เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนา
รูปแบบการดูแลในเดือนมีนาคม 2565 เที่ยบกับหลัง
พัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่องใน เดือนมิถุนายน 2565 
พบว่า หลังพัฒนารูปแบบการดูแล พบว่า ภาวะ
ซึมเศร้าในระดับน้อย ลดลง เป็นไม่มีภาวะซึมเศร้า 
คะแนนเฉลี่ยมีแนวโน้มลดลง เมื่ อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ีย พบว่ามีความแตกต่างก่อน
และหลังด าเนินมาตรการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อาจเนื่องมาจากการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการ
ดูแลที่เข้มข้นและจริงจังในภาพอ าเภอตลอดระยะเวลา 
4 เดือนที่ผ่านมา จึงท าให้เกิดความต่างของคะแนน
เฉลี่ยลดลงเพียงเล็กน้อยของทั้ง 2 กลุ่ม และหากมี
ระยะเวลามากกว่านี้ จะสามารถลดภาวะซึมเศร้าลงได้ 
สอคคล้องกับ วิภาวี เผ่ากันทรากร และ นภา จิรัฐ
จินตนา พบว่า กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม (t = 10.71, p < .01) และต่ ากว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.80, p < 
.01) 7 
 2) ระดับภาวะฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติด เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบ
การดูแลในเดือนมีนาคม 2565 เที่ยบกับหลังพัฒนารูป
แบบอย่างต่อเนื่องใน เดือน มิถุนายน 2565 พบว่า 
หลังด าเนินมาตรการภาวะฆ่าตัวตายลดลง จากมีภาวะ
ฆ่าตัวตายระดับน้อย เป็น ไม่มีภาวะฆ่าตัวตาย คะแนน
เฉลี่ยมีแนวโน้มลดลง เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างก่อนและหลัง
พัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ 
ระดับภาวะฆ่าตัวตายในกลุ่มญาติผู้ดูแล เมื่อเทียบ
คะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบมาตรการในเดือน
มีนาคม 2565 เที่ยบกับหลังพัฒนามาตรการอย่าง
ต่อเนื่องใน เดือนมิถุนายน 2565 พบว่า หลังด าเนิน
มาตรการภาวะฆ่าตัวตายลดลง จากระดับน้อยเป็นไม่มี
ภาวะฆ่าตัวตาย คะแนนเฉลี่ยมีแนวโน้มลดลง เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างพบว่ามีความแตกต่างก่อนและ
หลังด าเนินมาตรการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจ
เนื่องมาจากการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการดูแลที่
เข้มข้นและจริงจังในภาพอ าเภอตลอดระยะเวลา 4 
เดือนที่ผ่านมา จึงท าให้ประเมินแล้วไม่มีภาวะการฆ่า
ตัวตายในทั้ง 2 กลุ่ม สอดคล้องกบั ธิดารัตน์ ห้วยทราย 
และคณะ พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคจิตและจิตเภท หรือ โรคซึมเศร้า  มี
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับปานกลาง ร้อยละ 
33.3 และระดับสูง ร้อยละ 66.7 ความคิดอัตโนมัติด้าน
ลบมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับปานกลางและสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 (r = 0.627, p < 
0.01)5 
 3) ความแตกต่างของระดับภาวะซึมเศร้าและ
การฆ่าตัวตายภายหลังการพัฒนารูปแบบ (มิถุนายน 
2565) ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วย ระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติดเทียบกับญาติผู้ดูแลหลังพัฒนารูปแบบ 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับไม่มีภาวะซึมเศร้า
เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม คะแนนเฉลี่ยกลุ่มผู้ป่วยน้อยกว่า
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

กลุ่มญาติผู้ดูแล เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในขณะที่ ระดับภาวะฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดเทียบกับญาติผู้ดูแลหลังพัฒนา
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อาศัยกับภรรยาหรือญาติ มีแนวโน้มในทางที่ดี ในการ
แก้ไขปัญหาการหายไประหว่างการบ าบัด และการ
ติดตามหลังการบ าบัด ควรเพ่ิมการติดตามเชิงรุก โดย
ให้ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัด 
และเฝ้าระวังดูแลหลังการบ าบัดด้วย5 

 

ข้อจ ากัดทางการศึกษา 
 1).การศึกษานี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาต้อง
ศึกษาเป็นระยะเวลานานและต่อเนื่องเพ่ิมเติมอีก 
 2).ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด มีความอ่อนไหว
ต่ อข้ อค าถาม อาจมี ปั ญ หาด้ าน เก็ บข้ อมู ลที่
คลาดเคลื่อน 
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 1.การส่งเสริมและแก้ไขภาวะซึมเศร้านั้นท าได้ดี 
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เสพติดและญาติผู้ดูแล ผ่านทีมเยี่ยมบ้านสหวิชาชีพ 
หัวหน้าส่วนราชการ และชุมชน ในรูปแบบระบบ
สุขภาพอ าเภอเป็นกลไกขับเคลื่อน 
 2.การส่งเสริมสุขภาพจิตควรมีการดูแลในกลุ่ม
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดควบคู่กันไปด้วย 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรศึกษาเปรียบเทียบกับอ าเภอข้างเคียง
เพ่ือให้ทราบความแตกต่างของการด าเนินงานที่ชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
 2.ควรท าการทดลองรูปแบบและมาตรการใน
พ้ืนที่อ่ืนว่าได้ผลแตกต่างกันอย่างไร 
 3.ควรศึ กษาและพัฒนารูปแบบต่ อไปใน
ระยะเวลาเพ่ิมมากขึ้น 
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