
 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 
 

วัตถุประสงค์ (Focus) 
เพ่ือเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิชาการ งานวิจัยทางการด้านสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน รวมทั้ง

ส่งเสริมและพัฒนาความรู้ทางด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ควบคุมโรค และ
การฟ้ืนฟูสภาพ และใช้เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แสดงข้อคิดเห็นทางวิชาการกับสหวิชาชีพและผู้สนใจ  
 

ประเภทบทความที่รับตีพมิพ์(Type of Article)  
1. บทความวิจัย (Research article) หมายถึง บทความที่เขียนจาก รายงานวิจัย รายงานผลการศึกษา

ค้นคว้า หรือวิทยานิพนธ์ จากข้อมูลเชิงปฐมภูมิของผู้วิจัย โตยสรุปย่อกระบวนการวิจัยของงานวิจัยนั้นให้มี
ความกระชับและสั้น อยู่ในรูปแบบของบทความตามโครงสร้าง องค์ประกอบของบทความวิจัย โดยมีความยาว
บทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4 

2. บทความวิชาการ (Academic article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้ทบทวน
วรรณกรรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่อง ในสาขาทีรับตีพิมพ์ เรียบเรียงเนื้อหาขึ้นใหม่ เพ่ืออธิบาย
วิเคราะห์ ข้อมูลจากเนื้อหา หรือเสนอแนะองค์ความรู้ทางวิชาการ นวัตกรรม ผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้า กระดาษ A4 

3. บทความปริทัศน์ (Review article) หมายถึง บทความที่เรียบเรียงโตยมีการวิเคราะห์ วิจารณ์
เปรียบเทียบวรรณกรรมที่มีการต าเนินการมาถึงปัจจุบัน สังเคราะห์ให้เกิดความรู้ที่แสดงภาพของงานวิจัยใน
หัวข้อเรื่องท่ีศึกษาโตยมีความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4 

4. บทความพิเศษ (Special article) หมายถึง บทความประเภทก่ึงบทความปริทัศน์ กับบทความท่ัวไปที่
ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เป็นบทสัมภาษณ์ หรือบทความแสตงข้อคิดเห็นเกี่ยว
โยงกับเหตุการณ์ปัจจุบัน ที่อยู่ในความสนไจของมวลชนเป็นพิเศษ จากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขานั้น โดยมี
ความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4  
 5. รายงานผู้ป่วย (Case report) หมายถึง รายงานอย่างละเอียดเกี่ยวกับ อาการ อาการแสดง           
การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการติดตามผู้ป่วยคนหนึ่งที่ แตกต่างจากการรักษาแบบเดิม  
  

Office:       โรงพยาบาลโพธิ์ตาก อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 43130 
Tel:             042-483186 ต่อ 123 

Fax:           042-483187 
Mobile:       093-3038406 

E-mail:        pthjohos@gmail.com 

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

วารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน 
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นโยบายการประเมินบทความ (Peer Review Process) 
 บทความที่ตีพิมพ์วารสารฯ จะต้องผ่านการพิจารณาให้ความเห็น ทบทวน และตรวจสอบ วิพากษ์วิจารณ์
ความถูกต้อง เหมาะสมทางวิชาการ จากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง จ านวนอย่างน้อย 2 ท่านต่อบทความ 
(Peer-Reviewed) ก่อนลงตีพิมพ์ และเป็นการประเมินแบบการปกปิดสองทาง (Double Blinded) 

ก าหนดการตีพิมพ์เผยแพร่วารสารฯ (Publication Frequency) 
       วารสารฯ รับตีพิมพ์เฉพาะบทความภาษาไทย โดยวารสารมีก าหนดออกตามเวลาที่ก าหนด ปีละ 3 ฉบับ 
(ราย 4 เดือน) คือ 
  ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – เมษายน  

ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 
ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 
 

ที่ปรึกษากิตติมศักดิ ์ (Honorary Advisor) 
  แพทย์หญิงบุญศิริ  จันศิริมงคล  สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 8 
 

ที่ปรึกษา (Advisor) 
  นายแพทย์สุรพงษ์  ผดุงเวียง                   นายแพทย์สาธารสุขจังหวัดหนองคาย 
  นายแหลมทอง  แก้วตระกูลพงษ์ รองนายแพทย์สาธารสุขจังหวัดหนองคาย 
  นายแพทย์เอกพงษ์  ตั้งกิตติเกษม             ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ตาก 
 

กองบรรณาธิการ (Editorial Board) 
 บรรณาธิการ  (Editor-in-Chief)  
  ดร.กรภัทร  อาจวานิชชากุล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 รองบรรณาธิการ  (Associate Editor) 
  นางสุภาพร  ปานิเสน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
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 คณะผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (Peer reviewers) 
  รองศาสตราจารย์ ดร. ไพฑูรย์  พิมดี                 สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าฯ 
  รองศาสตราจารย์ ดร. ยุภาพร สมีน้อย               มหาวิทยาลัยบูรพา 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.เชดิชัย สุนทรภาส มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.เก่งกาจ  วินัยโกศล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  รองศาสตราจารย์ ดร. ประยูร วงศ์จันทา            มหาวิทยาลัยมหาสาราคาม 
  รองศาสตราจารย์ ดร. สงครามชัย ลีทองดีสกุล     มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จารุวรรณ  ก้าวหน้าไกล   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิภาพร จงวุฒิเวศย์         มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสาราคาม 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศุภาพิชญ์ มณีสาคร โฟนโบร์แมนน์      มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ.สีขาว เชื้อปรุง           มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.สุวภทัร นักรู้ก าพลพัฒน์    มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
  รองศาสตราจารย์ ดร.ภก. อนันต์ ไชยกุลวัฒนา มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กฤษ์  ขุนลึก                มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
  นายธวัชชัย  เหลืองศิริ   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ   สสจ.หนองคาย 
  ทพ.วัชรพงษ์ หอมวุฒิพงษ์   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ      สสจ.หนองคาย 
  นายสมพร  เจือจันทึก นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.หนองคาย 
  นายสุรชัย  กิจติกาล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  สสจ.หนองคาย 
  ดร.พชรวรรณ  คูสกุลรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.มหาสารคาม 
  ดร สุทิน  ชนะบุญ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.ขอนแก่น 
  ดร.เชิดพงษ์  มงคลศิลป์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  สคร. 7 จ. ขอนแก่น 
  ดร.สุภัทรา สามัง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.กาฬสินธุ์ 
  พญ.ภรณี  พรวัฒนา  นายแพทย์เชี่ยวชาญ      รพร.ท่าบ่อ  
   ภญ.สุพัตรา  แข็งกลาง   เภสัชการช านาญการพิเศษ     รพท.หนองคาย 
  นางวัชราภรณ์  ผิวเหลือง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   รพ.สระใคร  
  พญ.นรินทิพย์  ฤทธิ์ฐิติ นายแพทย์เชี่ยวชาญ   รพ.โพนพิสัย 
  พญ.นารีกาน สังขะฤกศร์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ  รพ.นิคมค าสร้อย จ.มุกดาหาร 
  นางธมลวรรณ  คณานิตย์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  รพ.กู่แก้ว จ.อุดรธานี 
                ภญ.วิภาพร  องคนุสสรณ์      เภสัชกรช านาญการพิเศษ    รพ.โพธิ์ตาก 
                ภญ.เยาวลักษณ์  บุญจันทร์    เภสัชกรช านาญการพิเศษ   รพ.ศรีเชียงใหม่    
               

บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารฯ ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัย วิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของ
ผู้ประพันธ์  กองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป และผู้ประพันธ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง 
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การเตรียมต้นฉบับ 
 1. ต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปไมโครซอฟท์เวิร์ด (Microsoft Word for 
Windows) โดยใช้ภาษาไทยเป็นหลัก และใช้ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่ไม่มีค าสะกดในภาษาไทย หรือมีความจ าเป็น  
การใช้อักษรย่อ ต้องเขียนค าเต็มไว้ในการเขียนครั้งแรกก่อน และไม่ใช้ค าย่อที่ไม่เป็นมาตรฐาน ยกเว้นการย่อ               
เพ่ือเขียนเนื้อหาให้กระชับขึ้น การแปลศัพท์ อังกฤษเป็นไทย หรือการเขียนทับศัพท์ ให้ยึดตามหลัก
ราชบัณฑิตยสถาน และใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A 4 พิมพ์หน้าเดียวด้วยอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 เว้น
บรรทัดใช้ระยะ single space ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน และ
ขอบซ้าย 1.5 นิ้ว ด้านล่าง และขอบขวา 1 นิ้ว และพิมพ์เลขหน้าก ากับทุกแผ่น เนื้อหาควรกระชับ ชัดเจน 
ครอบคลุมเนื้อหาส าคัญ และไม่เกิน 15 หน้า  
 2. พิมพ์ชื่อผู้เขียน คุณวุฒิการศึกษา และสถานที่ท างานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไว้เฉพาะแผ่นปก
เท่านั้น ไม่ต้องพิมพ์ไว้ในเนื้อหา ทั้งนี้เพ่ือให้กองบรรณาธิการทบทวนบทความโดยไม่ทราบผู้เขียน (Blindly 
review) ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลาง ของหน้าแรกด้วยอักษรขนาด 18 
 3. บทความวิชาการ ให้เขียนบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก่อนน าเสนอเนื้อหาของบทความและ
มีการก าหนดค าส าคัญไม่เกิน 5 ค า ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การเรียงหัวข้อของเนื้อเรื่องให้พิจารณา            
ตามความเหมาะสม 
 4. การใช้ภาษาใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความ
ภาษาไทยยกเว้นกรณีจ าเป็นและไม่ใช้ค าย่อ นอกจากเป็นค าที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษ เป็นไทย 
หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ ในเนื้อ           
เรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษร ตัวพิมพ์ใหญ ่
 

รูปแบบการเขียนบทความในผลงานวิจัย 
 1. ชื่อเรื่อง (Title) ควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาส าคัญ ชื่อเรื่องภาษาไทย ใช้อักษรขนาด 18 ตัวหนา 
และภาษาอังกฤษ ใช้อักษรขนาด 16 พิมพ์กึ่งกลางหน้ากระดาษ  
 2. ชื่อผู้เขียน (Author name) เขียนต่อจากชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ใส่ยศ หรือ
ต าแหน่งทางวิชาการ ในกรณีท่ีมีผู้เขียนมากกว่า 1 คน ให้เรียงชื่อตามล าดับตามการมีส่วนร่วมเชิงปัญญา เริ่มจาก
ชื่อแรกมากท่ีสุด ถึงชื่อสุดท้ายน้อยที่สุด พร้อมทั้งแสดงสังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทุกคนขณะท าการวิจัย และ          
E-mail เฉพาะของผู้รับผิดชอบหลักบทความ (Corresponding author) แทรกเป็นตัวเลขเชิงอรรถ ตามล าดับด้าน
ท้ายหน้าแรก 
 3. บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้
ตัวธรรมดา โดยให้น าบทคัดย่อภาษาไทยขึ้นก่อน ภาษาอังกฤษ ซึ่งต้องมีเนื้อหาตรงกัน เนื้อหาในบทคัดย่อควรระบุ  
วัตถุประสงค์ รูปแบบและวิธีวิจัย ผลการศึกษา สรุปผลการศึกษา โดยใช้ภาษาเหมาะสมไม่ฟุ่มเฟือยค า            
เป็นประโยคสมบูรณ์สื่อความหมายได้ชัดเจนและกระชับ อ่านเข้าใจได้ง่ายไม่ซับซ้อน เขียนแยกสองภาษาใน
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เริ่มบทคัดย่อภาษาไทยก่อนบทคัดย่อภาษาอังกฤษ โดยมีความยาวไม่เกิน 350 ค า 
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4. ค าส าคัญ (Keywords) ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้ตัวธรรมดา โดยเลือกค าส าคัญที่

สอดคล้องกับบทความประมาณ 3-5 ค า 
 5. เนื้อหา (Text)   
  5.1 ส าหรับบทความวิจัย 
   1) บทน า (Introduction) เขียนแสดงที่มาและความส าคัญของปัญหา แนวคิดและทฤษฎี 
วัตถุประสงค์เหตุผลความจ า เป็นของการศึกษา มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทความ และตรงกับ
วัตถุประสงค์โดยให้ข้อมูลและอ้างอิงงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ควรอ้างเอกสารจากบทความทางวิชาการเป็นหลัก 
ไม่ควรอ้างข้อมูลบนหน้าเว็บไซต์ทั่วไป (ท่ีไม่ใช่ e Journal) ไม่ควรคัดลอกข้อความเนื้อหาของเอกสารอ่ืนมาอ้าง
ทั้งข้อความ ไม่ควรใช้เอกสารที่เก่าเกินกว่า 10 ปี น ามาอ้าง (ยกเว้นเป็นทฤษฎีระเบียบ ข้อกฎหมาย หรือ
เนื้อหาส าคัญ) และวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
   2) รูปแบบและวิธีวิจัย วิธีด าเนินการวิจัยอธิบายขั้นตอนการวิจัย/กลุ่มตัวอย่าง/การพิทักษ์สิทธิ์
อาสาสมัครพร้อมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ  
   3) ผลการวิจัย ให้เขียนรายงานผลการศึกษาหรือทดลอง โดยเป็นการบรรยายเนื้อหาจากข้อมูล
ทางสถิติที่ค้นพบจากงานวิจัย และ/หรือ ผ่านทางตารางหรือ รูปภาพ หรือ แผนภูมิ  ควรเรียงล าดับเนื้อหา               
สั้นกะทัดรัด  
   4) วิจารณ์ผลการวิจัย ส่วนนี้ควรวิเคราะห์สังเคราะห์ อภิปรายข้อมูล ที่ได้มาจากผลการวิจัย
ขั้นต้น ร่วมกับมีการอ้างอิงงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องอ่ืนไม่ใช้การอธิบายโดยไม่มีหลักการ เพ่ือให้ผู้อ่านเห็น
ด้วยตามหลักวิชาการโดยอาจเปรียบเทียบผลงานวิจัยที่ผ่านมาของผู้อื่น อาจเขียนรวมกับผลการทดลองได้เป็น
การประเมินการ ตีความ และวิเคราะห์ในแง่มุมต่าง ๆ  
   5) ควรสรุปสาระส าคัญที่ชัดเจน ผู้เขียนได้แสดงทัศนะทางวิชาการของตนไว้ได้  มีล าดับของ
เนื้อหาทั้งส่วนน าเนื้อหาและบทสรุปที่เหมาะสม และอ่านเข้าใจได้ง่ายพร้อมทั้งประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัย และ
ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป หรือมีข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาต่อไป  
 หมายเหตุ : เนื้อรวมแล้วไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ (หากเกิน 15 หน้า ผู้เขียนต้องช าระค่าบทความ
เพ่ิมเติมหน้าละ 300 บาท) 
 6) กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) ควรแสดงความขอบคุณต่อผู้ให้ความช่วยเหลือจนงานวิจัยส า เร็จ
รวมถึงระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย 

7) รายการอ้างอิง ในเนื้อให้เรียงตามล าดับการอ้างอิงก่อนหลัง โดยการอ้างอิงเป็นแบบ 
Vancouver ในการอ้างอิงในส่วนเนื้อหา ไม่ว่าจะเป็นตัวเนื้อหาเอง, ตาราง, และรูปภาพต่าง ๆ ให้ใส่ตัวเลขอารบิกร์ 
เป็นตัวยกในเครื่องหมายวงเล็บ (  ) ท้ายข้อความที่อ้างอิงและให้ตัวเลขอยู่ในระดับบรรทัดเดียวกับเนื้อหาโดย
เรียงล าดับก่อนหลังตามการอ้าง และไม่ควรใช้บทคัดย่อ (Abstracts) เป็นเอกสารอ้างอิง  
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 8) ตาราง รูป และสมการ  

 (1) ตาราง ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “ตารางที่.....” และมีค าอธิบายเหนือตาราง 
  (2) รูป ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “รูปที่ .....”  และมีค าอธิบายใส่ไว้ใต้รูป โดยทุก

ตารางและรูปที่ใส่ไว้ในบทความจะต้องมีการกล่าวอ้างที่มา ส่วนของรูปภาพที่มีลิขสิทธิ์ต้องมีเอกสารยืนยันของ
เจ้าของสิทธิ์ให้สามารถน ามาใช้ได้ รูปภาพหรือตารางที่ท าการส่งมาควรแยกไฟล์ให้ด้วยและเป็นไฟล์นามสกุล .JPG, 
.JPEG (Joint Photographic Experts Group) หรือ .TIFF (Tagged Image File Format) ขนาด 300 dpi ขึ้นไป 
  (3) สมการ ต้องพิมพ์กึ่งกลางคอลัมน์และต้องมีหมายเลขก ากับอยู่ภายในวงเล็บ หมายเลข
สมการอยู่ชิดขอบขวาของคอลัมน์หมายเหตุ : รูปภาพและตารางรวมกันไม่เกิน 5 ชิ้น 
 5.2 บทความวิชาการ, บทความปริทัศน์,บทความพิเศษ 
  1) บทน า (Introduction) เขียนแสดงที่มาที่ไป ภูมิหลังความส าคัญ ขอบเขตของเรื่องที่ต้องการ
อธิบาย แสดงวัตถุประสงค์ และอาจให้ข้อมูลถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากบทความ โดยสามารถอ้างอิงเอกสาร
ร่วมด้วยเพื่อเน้นในประเด็นของหัวข้อดังกล่าว ความยาวของบทน าควรอยู่ระหว่าง 10-20 % ของส่วนเนื้อหา 
  2) เนื้อหาผู้เขียนสามารถเขียนอธิบาย วิธีการ หลักการทฤษฎี วิธีการรวบรวมข้อมูล ข้อมูลและให้
เหตุผล ของประเด็นที่เขียน โดยอาศัยตาราง รูปภาพ แผนภูมิ เพ่ือประกอบค าอธิบายและอ้างอิงเอกสารร่วม
ด้วยโครงสร้างการเขียนสามารถเรียงล าดับหัวข้อตามความเหมาะสมของผู้เขียนอย่างเป็นล าดับ แต่ละหัวข้อมี
ความสมบูรณ์ในตนเอง ไม่ยาวไปหรือมากจนเกินไปจากสัดส่วนของบทความทั้งหมด 
  3) บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปสิ่งที่ได้อธิบายความ ข้อดีข้อเสีย หรือเสริมส่วนที่ไม่ปรากฏ
ในเนื้อหาหรือย้ าในสิ่งที่ส าคัญของเรื่อง และ แนวทางการน าไปใช้ประโยชน์ต่อ หรือ ตัดสินความในประเด็นที่
ปรากฏในงานเขียน อย่างไรก็ดีไม่ควรเขียนนอกเรื่องที่ไม่ปรากฏในบทความ 
 5.3 รายงานผู้ป่วย  
  1) ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย (Identification data) เพศ อายุ เชื้อชาติ ภูมิล าเนาเดิม อาชีพ 
  2) อาการน า หรือ อาการส าคัญที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ (Chief complaint, CC)  ระยะเวลาที่เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 

3) ปัญหาของผู้ป่วยในครั้งนี้ (Present illness, PI) วัน เดือน ปี เวลา สถานที่ที่เกิดเหตุ สาเหตุ
ของอาการน าความรุนแรงของอาการ ความถี่ อาการดีขึ้น แย่ลง ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค อาการผิดปกติร่วม 
เพ่ือวินิจฉัยแยกโรค 

  4) ประวัติโรคเดิมผู้ป่วย (Past medical history, PMH)ยาประจ าตัว ขนาดที่กินแต่ละวันเป็น
ระยะเวลานานเท่าไร 
  5) ประวัติครอบครัวผู้ป่วย (Family history, FH) 
  6) ประวัติทางสังคม Patient profile (Personal history) เศรษฐานะ, ศาสนา, การสูบบุหรี่, ดื่มสุรา 
  7) การตรวจร่างกายเป็นระบบ(Systematic review and Physical examination)    
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 8) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ, ภาพรังสี (laboratory investigation, Radiography) 
 9) การวิเคราะห์ข้อมูล(data analysis) อาจท าเป็นproblem list 
 10) การวินิจฉัยโรคข้างต้น และการวินิจฉัยแยกโรค (Provisional diagnosis and differential 
diagnosis) 
 11) การวางแผนการรักษา (Treatment plan) 
 12) อภิปรายผล (Discussion)  

เกณฑ์การพิจารณารับตีพิมพ์ 
 นิพนธ์ต้นฉบับ รายงานผู้ป่วย และบทความฟ้ืนฟูวิชาการ/บทความปริทัศน์ จะได้รับการพิจารณา
กลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในสาขานั้นอย่างน้อย 2 ท่าน โดยผู้นิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบชื่อ
ของกันและกัน (double-blinded review)  
 บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน ต้องไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใด
มาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการเสนอเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืน ทั้งนี้บทความวิจัยที่เกี่ยวกับคน           
จะได้รับพิจารณาเฉพาะบทความที่ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเท่านั้น  โดยผู้
ส่งต้องแนบหลักฐานการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้วย  เมื่อมีข้อปรับแก้ หรือ
ข้อเสนอแนะ ผู้นิพนธ์ต้องด าเนินการปรับแก้ภายในระยะเวลา 15 วันนับจากวันที่แจ้งผลประเมินบทความ  
บทความที่ผ่านการพิจารณาเรียบร้อยแล้วจะได้ลงเผยแพร่ตามช่วงเวลาที่เหมาะสม 
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บทบรรณาธิการ  
(Editorial) 

 
ช่วงนี้เป็นช่วงฤดูฝน ที่ธรรมชาติเขียวขจีมองแล้วสบายตา แต่อย่างไรก็ตาม ก็เป็นฤดูกาลที่มากับความ

ท้าทายทางด้านสุขภาพมากมาย เช่น โรคไข้เลือดออก โรคฉี่หนู หรือโรคที่มากับดินและน้ า ไปจนถึงโรคที่
เกี่ยวกับทางเดินหายใจที่แพร่ระบาดกันได้ง่าย  เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ และที่ก าลังเกิดระบาดกันอยู่ในขณะนี้คือ 
โรคโควิด-19 ล้วนเป็นภัยคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนทั้งในเมืองและชนบ ท              
ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อสุขภาพประชาชนโดยตรงเท่านั้น แต่ก็ยังส่งผลต่อการเพ่ิมภาระงานของบุคคลากรในระบบ
บริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญอีกด้วย และการดูแลสุขภาพตนเองในช่วงหน้าฝนจึงเป็นเรื่องส าคัญอย่างยิ่งที่
ต้องใส่ใจ และไม่อาจมองข้ามได้ ทั้งด้านการป้องกันตนเอง เช่น การล้างมือบ่อย ๆ หลีกเลี่ยงการเดินลุยน้ าขัง 
ระวังยุงกัด บริโภคอาหารสะอาดและปรุงสุกใหม่อยู่เสมอ รวมถึงการสังเกตอาการที่ผิดปกติของตนเองหรือคน
ใกล้ชิด ทั้งนี้เพื่อที่จะเข้ารับการรักษาได้ทันท่วงที  
 วารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 2 ปี 3 จึงขอเชิญชวนบุลากรทางการแพทย์ 
นักวิจัย รวมถึงผู้สนใจทุกท่าน ได้ส่งบทความวิชาการ บทความวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ทั้งประเด็นที่อยู่
สถานบริการหรือในชุมชน เข้ามาเผยแพร่ในวารสารของเรา เพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนองค์ความรู้สู่การน าไปใช้
ประโยชน์ต่อสาธารณะ ด้วยความมุ่งมั่น และตั้งใจของเราที่พัฒนาวารสารฯให้เจริญก้าวหน้ายิ่ง  ๆ ขึ้นไป และ
ขอบคุณทุกท่านที่ส่งบทความเข้ามาเผยแพร่ 
                                        
                                                                            ดร.กรภัทร  อาจวานิชชากุล 
                                                                                    บรรณาธิการ  
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                                                    บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้และปรับเปลี่ยนทัศนคติที่
มีผลต่อการยอมรับการฉีดวัคซีน HPV ในนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนปลาย ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ 
นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดหนองคาย ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน HPV หรือได้รับไม่ครบตามเกณฑ์ 
จ านวน 234 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 40 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้และปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีผลต่อการยอมรับการฉีด
วัคซีน HPV เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ, ทัศนคติต่อประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของวัคซีน HPV, และการยอมรับการฉีดวัคซีน HPV เป็นต้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test และสถิติ Pearson Chi-Square  
 ผลการวิจัย ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงต่อการติดเชื้อ 
และการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HPV เพ่ิมขึ้น ซึ่งแตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05)  ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อการฉีดวัคซีน HPV ลดลง  มีทัศนคติต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของวัคซีน HPV เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) มีการยอมรับในการฉีดวัคซีน HPV เพ่ิมข้ึนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.002) และมีความยินดทีี่จะรับวัคซีนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 47.5 เป็นร้อยละ 80 เป็นต้น ดังนั้น 
สถานศึกษาควรน าโปรแกรมฯ ไปบูรณาการเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการเรียนการสอน และควร
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีส่วนในการตัดสินใจรับวัคซีนของเด็กนักเรียนด้วย  
 
ค าส าคัญ :  วัคซีนเอชพีวี, โปรแกรมสุขศึกษา, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ติดต่อผู้นิพนธ์ : สิริลักษณ์  มนต์ฤทธินาค  อีเมล : Yingfocos2@gmail.com
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Abstract 
 

 This quasi-experimental research aimed to study the effect of the awareness promotion 
and attitude modification program on the acceptance of HPV vaccination in female high school 
students. The population used in the study was 234 female high school students in Nong Khai 
Province who had not received the HPV vaccine or had not received it according to the criteria. 
The sample group was 40 students who were selected by purposive sampling.                                   
The experimental instrument was the awareness promotion and attitude modification program 
on the acceptance of HPV vaccination. Data were collected using questionnaires on health 
beliefs, attitudes toward the efficacy and safety of HPV vaccines, and acceptance of HPV 
vaccination, etc. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, Paired 
t-test, and Pearson Chi-Square statistics. 
 The  results  that after joining the program found that the sample group had higher 
perception of risk, severity of infection, and perceived benefits of HPV vaccine, which were 
statistically significantly different from before joining the program (p < 0.05). The perception of 
barriers to HPV vaccination decreased, the attitude towards the efficacy and safety of HPV 
vaccine increased statistically significantly (p < 0.001), the acceptance of HPV vaccination 
increased statistically significantly (p = 0.002), and the willingness to receive the vaccine 
increased from 47.5 percent to 80 percent, etc. Therefore, educational institutions should 
integrate the program into the curriculum and should encourage parents to participate in 
students' decision-making to receive vaccination. 
 
Keywords : HPV Vaccine, Health Education Program, High School Students 
Corresponding author : Sirilak  Monritthinak  Email : yingfocus2@gmail.com 
 
บทน า   
 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญที่พบมากเป็นอันดับ 4 ของสตรีทั่วโลก โดยในปี ค.ศ. 2020 
มีผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 604,000 ราย เสียชีวิต จ านวน 342,000 ราย และร้อยละ 90 ของผู้ป่วยรายใหม่โดย
เสียชีวิตมากที่สุดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีก าลังพัฒนา(1) โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับสี่ใน
ผู้หญิงทั่วโลก และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและพบมากเป็นอันดับสี่ในผู้หญิง ส าหรับประเทศไทยพบโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งเต้านม และข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2566)(2) พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 
พบผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 9,158 ราย และมีผู้เสียชีวิตถึง 4,705 รายต่อปี  ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรง
และผลกระทบต่อสุขภาพของผู้หญิงไทย จะเห็นว่า การติดเชื้อไวรัส Human papillomavirus (HPV) ที่            
ปากมดลูกมักเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก อย่างไรก็ตาม ผู้หญิงที่ติดเชื้อ HPV ไม่ได้ทุกคนที่จะเกิดมะเร็ง
ปากมดลูก ผู้หญิงที่ไม่ได้ตรวจ HPV หรือเซลล์ผิดปกติในปากมดลูกเป็นประจ าจะมีความเสี่ยงต่อมะเร็งปาก
มดลูกเพ่ิมขึ้น มะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ด้วยการตรวจ Pap test และการฉีดวัคซีน HPV(3)  
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ถึงแม้ว่าจะมีความก้าวหน้าทางการแพทย์ในการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกก็ตาม แต่การป้องกันยังคงเป็น             
กลยุทธ์ที่ส าคัญท่ีสุดในการลดอุบัติการณ์และการเสียชีวิตจากโรคนี้ได ้การให้วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจาก
เชื้อเอชพีวี (HPV) เป็นนโยบายของรัฐบาลที่ต้องการเร่งรัดให้มีการฉีดวัคซีนอย่างไรก็ตามช่วงปี 2562–2564 
เกิดภาวะขาดแคลนวัคซีนเอชพีวี ท าให้การฉีดวัคซีนดังกล่าวเป็นไปได้ยาก และแม้จะจัดหาได้ในปี 2565 แต่ก็
ยังไม่เพียงพอ จึงท าให้ฉีดได้แค่คนละ 1 เข็มก่อน โครงการฉีดวัคซีนครั้งใหม่จึงมีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้หญิงไทย
เข้าถึงวัคซีนเอชพีวีครบ 2 เข็มมากขึ้น เป็นไปตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก (WHO)(4) ดังนั้น               
การส่งเสริมการรับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี (HPV) จึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการ
ควบคุมและป้องกันโรคโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์การเสียชีวิต และช่วยยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้หญิงไทยได้ดีขึ้น 
 สถานการณ์โรคมะเร็งปากมดลูกในจังหวัดหนองคาย ยังคงเป็นประเด็นที่น่ากังวล แม้ว่าอัตราการป่วย
และเสียชีวิตอาจต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศก็ตาม แต่ก็ยังคงมีแนวโน้มที่ต้องเฝ้าระวัง ซึ่งในปี พ.ศ. 2565  
พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 68 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.03 ต่อแสนประชากร และพบ
ผู้เสียชีวิตอีก จ านวน 18 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 0.01 ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วย 
จ านวน 66 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.03 ต่อแสนประชากร และมีผู้เสียชีวิต 20 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 
0.07 ต่อแสนประชากรจากข้อมูลความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี (HPV) ในปี พ.ศ. 2567 
พบว่า ยังไม่ทั่วถึงโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเป้าหมาย แม้ว่าจะมีผู้รับวัคซีนเกินจ านวนที่ก าหนดไว้ก็ตาม แต่การ
กระจายตัวของการรับวัคซีนยังไม่เท่าเทียมกันในแต่ละอ าเภอ จะเห็นได้ว่ามบีางอ าเภอที่มีอัตราการรับวัคซีนสูง
เกินกว่าเป้าหมายมาก เช่น อ าเภอโพนพิสัย (ร้อยละ 163.12) อ าเภอศรีเชียงใหม่ (ร้อยละ 132.2) และอ าเภอเฝ้าไร่ 
(ร้อยละ 104.15) แต่ก็มีบางอ าเภอมีอัตราการรับวัคซีนต่ ากว่าเป้าหมาย เช่น อ าเภอสังคม (ร้อยละ 81.42) อ าเภอ
รัตนวาปี (ร้อยละ 88.08) และอ าเภอเมืองหนองคาย (92.92%) เป็นต้น(5) ยิ่งถ้าหากมองในด้านความแตกต่าง
ของอัตราการรับวัคซีนในแต่ละอ าเภอแล้ว ได้สะท้อนถึงความท้าทายในการเข้าถึงวัคซีนด้วย ดังนั้น การป้องกัน
โรคและการเข้าถึงบริการที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งปากมดลูกจึงเป็นประเด็นที่ควรเร่งด าเนินการทั้งในและนอก
ระบบโรงเรียน โดยมุ่งหวังทีจ่ะสร้างภูมิคุ้มกันโรคและลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในอนาคต 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้และปรับเปลี่ยนทัศนคติ  ซึ่งถือเป็น
เครื่องมือส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการรับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสเอชพีวี (HPV) โดยเฉพาะในส่วนของความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ประโยชน์ และความ
ปลอดภัยของการรับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี (HPV) รวมถึงการเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อวัคซีน 
ซ่ึงผู้วิจัยโปรแกรมนี้คาดหวังว่าจะสามารถเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และส่งเสริมการตัดสินใจ
เข้ารับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี (HPV) มากขึ้น ซึ่งการให้ความรู้กับกลุ่มนักเรียนซึ่งเป็น
กลุ่มเป้าหมายส าคัญจะช่วยให้มีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี ซึ่งจะสามารถช่วยลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได้ในอนาคต การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้และปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อการยอมรับการฉีดวัคซีน HPV ในนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จังหวัดหนองคาย 
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วัสดุและวิธีด าเนินการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยท าการศึกษาในกลุ่มเดียว
วัดผลทั้งก่อนและหลัง (One Group Pretest-Posttest Design) ใช้ระยะเวลาในการศึกษา จ านวน 8 สัปดาห์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) ในจังหวัด
หนองคาย ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี  (HPV) หรือได้รับวัคซีนแต่ยังไม่ครบตามเกณฑ์               
จ านวน 234 คน และกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจง จ านวน 40 คน โดยมีคุณสมบัติในการคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) เป็นนักเรียนหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนที่เลือก 
2) มอีายุระหว่าง 15-18 ปี 3) ยังไม่ได้รับวัคซีน HPV หรือได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ 4) สมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัยและได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง (กรณีอายุต่ ากว่า 18 ปี) ส่วนเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
คือ เป็นผู้ที่มีประวัติแพ้ส่วนประกอบของวัคซีน HPV และมีโรคประจ าตัวร้ายแรง หรือมีภาวะสุขภาพที่ไม่
เหมาะสมต่อการเข้าร่วมโครงการ เป็นต้น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา   
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  มีดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น เพศ 
อายุ ระดับชั้น ประเภทโรงเรียน และประวัติการรับวัคซีน HPV เพ่ือใช้ในการอธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ มีอยู่ 4 ด้าน ดังนี้ 
1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ HPV 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ HPV 3)การรับรู้ประโยชน์
ของวัคซีน HPV 4) การรับรู้อุปสรรคต่อการฉีดวัคซีน HPV ลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ (1 = น้อยที่สุด            
2 = น้อย 3 = ปานกลาง 4 = มาก และ5 = มากท่ีสุด) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน HPV  ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ (1 = น้อยที่สุด 2 = น้อย 3 = ปานกลาง               
4 = มาก และ5 = มากที่สุด) 

การแปลผลโดยน าค่าเฉลี่ยมาใช้เป็นเกณฑ์แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ มีระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
4.21-5.00) มีระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20) มีระดับ ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย2.61-3.40) มีระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย
1.81-2.60) และมีระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย1.00-1.80) เป็นต้น   

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการยอมรับการฉีดวัคซีน HPV ประเมินความตั้งใจของนักเรียนในการฉีด
วัคซีน HPV ประกอบด้วย 2 ค าถาม เป็นค าถามปลายเปิด โดยให้ผู้ตอบอธิบายเหตุผลในการตัดสินใจ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมโดยผ่านผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน พิจารณา
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ความชัดเจน และความครอบคลุมของแบบสอบถาม แล้วน าไปหาค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา แล้วน าแบบสอบถามไปปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ในการตรวจสอบความ 
ตรงเชิงเนื้อหา (IOC) โดยได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00 และเครื่องมือได้ถูกน าไปทดลองใช้กับนักเรียนระดับ 
มัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่ง จ านวน 40 คน โดยความรู้น ามาหาความเชื่อมั่น โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.78, 0.82 และ 0.79 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองร่วมกับทีมวิจัย ซึ่งได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างได้
เข้าใจกับข้อค าถามต่าง ๆ โดยภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ เสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย
และคณะได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ จากนั้นมีการจัดกระท าข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ก่อนจะน าไปวิเคราะห์
ต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

1. การวิเคราะห์เชิงพรรณนา ใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามก่อนและหลังการทดลอง 

2. การวิเคราะห์เชิงอนุมาน ใช้สถิติ Paired Samples t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
(1) ระดับการรับรู้เกี่ยวกับ HPV และวัคซีน HPV (2) ทัศนคติต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน 
HPV ส่วน (3) การยอมรับการฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Pearson Chi-Square เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย เลขที่ 102/68 ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด ในขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้พบกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งแนะน าตัว ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ ตอบรับเข้าร่วมการวิจัยด้วยวาจา โดยข้อมูลทุกอย่างจะ ถือ
เป็นความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด จ านวน 40 คน (ร้อยละ 100) 
ส่วนใหญ่มีอายุ 18 ปี (ร้อยละ 32.5) รองลงมาคืออายุ 16 ปี (ร้อยละ 27.5) และอายุ 15 ปี กับ 17 ปี มีจ านวน
เท่ากันคือ ร้อยละ 20.0 ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 มากที่สุด (ร้อยละ 45.0) รองลงมาคือ                         
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 (ร้อยละ 32.5) และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 (ร้อยละ 22.5) ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในโรงเรียน
รัฐบาลทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) ด้านประวัติการรับวัคซีน HPV พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับวัคซีน 
HPV (ร้อยละ 62.5) และมีผู้ที่เคยได้รับวัคซีน HPV ร้อยละ 37.5 ส าหรับจ านวนเข็มวัคซีน HPV ที่ได้รับ พบว่า
ส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับวัคซีน (0 เข็ม คิดเป็นร้อยละ 62.5) รองลงมาคือได้รับ 3 เข็ม (ร้อยละ 15.0) ได้รับ 1 เข็ม 
(รอ้ยละ 12.5) และได้รับ 2 เข็ม (ร้อยละ 10.0) แสดงผลตามตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=40) 

ขอ้มลูทั่วไป จ ำนวน รอ้ยละ 

 

อำย ุ   

         15 ปี  8 20.0 

         16 ปี 11 27.5 

         17 ปี 8 20.0 

         18 ปี 13 32.5 
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 (ต่อ) ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=40) 
ขอ้มลูทั่วไป จ ำนวน รอ้ยละ 

 

ระดบัชัน้   

         มธัยมศกึษำปีที่ 4  13 32.5 

         มธัยมศกึษำปีที่ 5 9 22.5 

         มธัยมศกึษำปีที่ 6 18 45.0 

ประเภทโรงเรยีน   

         สงักดัรฐับำล 40 100 

         สงักดัหนว่ยงำนเอกชน 0 0 

ประวตัิกำรรบัวคัซีน HPV   

         เคย 15 37.5 

         ไมเ่คย 25 62.5 

จ ำนวนเข็มวคัซีน HPV ที่ไดร้บั   

         0 เข็ม 25 62.5 

         1 เข็ม 5 12.5 

         2 เข็ม 4 10.0 

         3 เข็ม 6 15.0 

 

 2. ความเชื่อด้านสุขภาพ  
 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงการติดเชื้อ HPV ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง พบว่า โดยรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงการติดเชื้อ HPV อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.04, S.D. = 0.74) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สูงสุด คือ "ฉันคิดว่านักเรียนหญิงมัธยมปลายมีความเสี่ยงที่จะติด
เชื้อ HPV" ( X = 3.35, S.D. = 1.40) และ "ฉันคิดว่าฉันมีความเสี่ ยงที่จะติดเชื้อ HPV" ( X = 3.18,                        
S.D. = 1.37) ซึ่งทั้งสองข้ออยู่ในระดับปานกลาง ข้อที่มีการรับรู้รองลงมาคือ "ฉันคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์มีส่วน
ท าให้ติดเชื้อ HPV" ( X = 2.95, S.D. = 1.58) และ "ฉันคิดว่าการมีคู่นอนหลายคนเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อ HPV" ( X = 2.90, S.D. = 1.46) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้              
น้อยที่สุดคือ "ฉันคิดว่าการไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ท าให้ฉันมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ HPV"           
( X = 2.83, S.D. = 1.19) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
  ส่วนหลังการทดลอง พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงการติดเชื้อ HPV เพ่ิมขึ้นเป็น
ระดับมาก ( X = 3.96, S.D. = 0.40) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สูงสุด คือ 
"ฉันคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์มีส่วนท าให้ติดเชื้อ HPV" ( X = 4.15, S.D. = 0.86) รองลงมาคือ "ฉันคิดว่าการไม่
ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ท าให้ฉันมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ HPV" ( X = 4.03, S.D. = 0.80) 
และ "ฉันคิดว่านักเรียนหญิงมัธยมปลายมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ HPV" ( X = 3.98, S.D. = 0.86) ซึ่งทั้งหมด
อยู่ในระดับมาก ข้อที่มีการรับรู้รองลงมาคือ "ฉันคิดว่าการมีคู่นอนหลายคนเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV" 
( X = 3.95, S.D. = 0.84) อยู่ในระดับมาก ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้น้อยที่สุดคือ "ฉันคิดว่าฉันมีความ
เสี่ยงทีจ่ะติดเชื้อ HPV" ( X = 3.73, S.D. = 0.81) ซึ่งอยู่ในระดับมาก แสดงผลตามตารางที่ 2 
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 ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงมาตรฐานและการแปลผล ก่อนและหลังการทดลอง (n=40) 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงการติดเชื้อ HPV ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 
1. ฉันคิดว่าฉันมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ HPV 3.18 1.37 ปานกลาง 3.73 0.81 มาก 
2. ฉันคิดว่านักเรียนหญิงมัธยมปลายมีความ
เสี่ยงที่จะติดเชื้อ HPV 

3.35 1.40 ปานกลาง 3.98 0.86 มาก 

3. ฉันคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์มีส่วนท าให้ติดเชื้อ  
HPV 

2.95 1.58 ปานกลาง 4.15 0.86 มาก 

4. ฉันคิดว่าการมีคู่นอนหลายคนเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ HPV 

2.90 1.46 ปานกลาง 3.95 0.84 มาก 

5. ฉันคิดว่าการไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธ์ท าให้ฉันมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ
HPV 

2.83 1.19 ปานกลาง 4.03 0.80 มาก 
 

รวม 3.04 0.74 ปานกลาง 3.96 0.40   มาก 
  

 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ HPV ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง พบว่า โดยรวม               
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ HPV อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.81, S.D. = 0.63) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สูงสุด คือ "ฉันคิดว่าการติดเชื้อ HPV อาจน าไปสู่
โรคมะเร็งปากมดลูก" ( X = 3.20, S.D. = 1.38) รองลงมาคือ "ฉันคิดว่าการติดเชื้อ HPV เป็นโรคที่อันตราย"  
( X = 2.98, S.D. = 1.47) และ "ฉันกังวลว่าฉันจะเป็นมะเร็งปากมดลูก" ( X = 2.78, S.D. = 1.45)            
ซึ่งทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง ข้อที่มีการรับรู้รองลงมาคือ "ฉันคิดว่ามะเร็งปากมดลูกเป็นโรคร้ายแรงที่อาจท า
ให้เสียชีวิตได้" ( X = 2.63, S.D. = 1.48) อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้น้อยที่สุดคือ 
"ฉันคิดว่าการติดเชื้อ HPV ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ" ( X = 2.48, S.D. = 1.41) ซึ่งอยู่ในระดับน้อย 
 ส่วนหลังการทดลอง พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนเป็นระดับมาก 
( X = 4.05, S.D. = 0.33) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สูงสุด คือ "ฉันคิดว่า
การติดเชื้อ HPV อาจน าไปสู่โรคมะเร็งปากมดลูก" ( X = 4.25, S.D. = 0.84) รองลงมาคือ "ฉันคิดว่าการติด
เชื้อ HPV เป็นโรคที่อันตราย" ( X = 4.05, S.D. = 0.78) ข้อที่มีการรับรู้ระดับเดียวกันคือ "ฉันคิดว่ามะเร็ง  
ปากมดลูกเป็นโรคร้ายแรงที่อาจท าให้เสียชีวิตได้" ( X = 4.00, S.D. = 0.87) และ "ฉันคิดว่าการติดเชื้อ HPV 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ" ( X = 4.00, S.D. = 0.71) ซึ่งทั้งหมดอยู่ในระดับมาก ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้น้อยที่สุดคือ "ฉันกังวลว่าฉันจะเป็นมะเร็งปากมดลูก" ( X = 3.95, S.D. = 0.78) ซึ่งอยู่ในระดับมาก 
แสดงผลตามตารางที่ 3 
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 ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงมาตรฐานและการแปลผลการรับรู้ความรุนแรง ก่อนและหลังการทดลอง (n=40) 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ HPV ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 
1. ฉันคิดว่าการติดเชื้อ HPV เป็นโรคที่อันตราย 2.98 1.47 ปานกลาง 4.05 0.78 มาก 
2. ฉั นคิ ดว่ าการติ ด เชื้ อ  HPV อาจน า ไปสู่
โรคมะเร็งปากมดลูก 

3.20 1.38 ปานกลาง 4.25 0.84 มาก 

3. ฉันคิดว่ามะเร็งปากมดลูกเป็นโรคร้ายแรงที่
อาจท าให้เสียชีวิตได้ 

2.63 1.48 ปานกลาง 4.00 0.87 มาก 

4. ฉันกังวลว่าฉันจะเป็นมะเร็งปากมดลูก 2.78 1.45 ปานกลาง 3.95 0.78 มาก 
5. ฉันคิดว่าการติดเชื้อ HPV ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

2.48 1.41 น้อย 4.00 0.71 มาก 
 

รวม 2.81 0.63 ปานกลาง 4.05 0.33   มาก 
 

  3) การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HPV ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่าง
มีการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HPV อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.05, S.D. = 0.64) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สูงสุดคือ "ฉันคิดว่าการฉีดวัคซีน HPV คุ้มค่า" ( X = 3.17, S.D. = 1.31) 
ซึ่งแปลผลอยู่ในระดับน้อย รองลงมาคือ "ฉันคิดว่าการฉีดวัคซีน HPV เป็นวิธีที่ดีในการป้องกันโรคมะเร็ง            
ปากมดลูก" ( X = 3.13, S.D. = 1.47) อยู่ในระดับปานกลาง และ "ฉันคิดว่าวัคซีน HPV ปลอดภัย" ( X = 3.05, 
S.D. = 1.39) อยู่ในระดับปานกลาง ข้อที่มีการรับรู้รองลงมาคือ "ฉันคิดว่าวัคซีน HPV ช่วยป้องกันการติดเชื้อ 
HPV ได้" ( X = 3.00, S.D. = 1.45) อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้น้อยที่สุดคือ          
"ฉันคิดว่าวัคซีน HPV ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปากมดลูก" ( X = 2.90, S.D. = 1.37) ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง 

ส่วนหลังการทดลอง พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HPV เพ่ิมขึ้นเป็น
ระดับมากที่สุด ( X = 4.51, S.D. = 0.22) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สูงสุด คือ "ฉันคิดว่าวัคซีน HPV ปลอดภัย" ( X = 4.58, S.D. = 0.50) รองลงมา
คือ "ฉันคิดว่าวัคซีน HPV ช่วยป้องกันการติดเชื้อ HPV ได้" ( X = 4.55, S.D. = 0.50) และ "ฉันคิดว่าวัคซีน 
HPV ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปากมดลูก" ( X = 4.55, S.D. = 0.50) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน ข้อที่มีการ
รับรู้รองลงมาคือ "ฉันคิดว่าการฉีดวัคซีน HPV เป็นวิธีที่ดีในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก" ( X = 4.50,  
S.D. = 0.50) ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้น้อยที่สุดคือ "ฉันคิดว่าการฉีดวัคซีน HPV คุ้มค่า" ( X = 4.40, 
S.D. = 0.49) ซึ่งยังคงอยู่ในระดับมากที่สุด เช่นกัน แสดงผลตามตารางที่ 4 
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 ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงมาตรฐานและการแปลผลด้านการรับรู้ประโยชน์ของ วัคซีน HPV ก่อนและ
หลังการทดลอง (n=40) 

การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HPV ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 

1. ฉันคิดว่าวัคซีน HPV ช่วยป้องกันการติดเชื้อ 
HPV ได้ 

3.00 1.45 ปานกลาง 4.55 0.50 มากที่สุด 

2. ฉันคิดว่าวัคซีน HPV ช่วยลดความเสี่ยงใน
การเกิดมะเร็งปากมดลูก 

2.90 1.37 ปานกลาง 4.55 0.50 มากที่สุด 

3. ฉันคิดว่าการฉีดวัคซีน HPV เป็นวิธีที่ดีใน
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

3.13 1.47 ปานกลาง 4.50 0.50 มากที่สุด 

4. ฉันคิดว่าวัคซีน HPV ปลอดภัย 3.05 1.39 ปานกลาง 4.58 0.50 มากที่สุด 
5. ฉันคิดว่าการฉีดวัคซีน HPV คุ้มค่า 3.17 1.31 น้อย 4.40 0.49 มากที่สุด 

รวม 3.05 0.64 ปานกลาง 4.51 0.22 มากที่สุด 
 

4) การรับรู้อุปสรรคต่อการฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง พบว่า โดยรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคต่อการฉีดวัคซีน HPV อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.01, S.D. = 0.64) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าเป็นอุปสรรคสูงสุด คือ "ฉันกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียง
ของวัคซีน HPV" ( X = 3.18, S.D. = 1.35) และ "ฉันคิดว่าวัคซีน HPV มีราคาแพง" ( X = 3.18, S.D. = 1.41) 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากันและอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ "ฉันคิดว่าฉันไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV"           
( X = 3.10, S.D. = 1.51) อยู่ในระดับปานกลาง ข้อที่มีการรับรู้รองลงมาคือ "ฉันกลัวเข็มฉีดยา" ( X = 2.90, 
S.D. = 1.44) อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าเป็นอุปสรรคน้อยที่สุดคือ "ฉันไม่สะดวก
ที่จะเดินทางไปรับวัคซีน HPV" ( X = 2.70, S.D. = 1.53) ซึ่งยังคงอยู่ในระดับปานกลาง 
 หลังการทดลอง พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคต่อการฉีดวัคซีน HPV ลดลงเป็น
ระดับน้อย ( X = 2.03, S.D. = 0.35) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย           
ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าเป็นอุปสรรคสูงสุด คือ "ฉันไม่สะดวกที่จะเดินทางไปรับวัคซีน HPV" ( X = 2.27, 
S.D. = 0.75) รองลงมาคือ "ฉันกลัวเข็มฉีดยา" ( X = 2.05, S.D. = 0.67) ข้อที่มีการรับรู้ระดับเดียวกันคือ 
"ฉันกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของวัคซีน HPV" ( X = 1.98, S.D. = 0.80) และ "ฉันคิดว่าวัคซีน HPV มีราคาแพง" 
( X = 1.98, S.D. = 0.80) ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าเป็นอุปสรรค แสดงผลตามตารางที่ 5 
 ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงมาตรฐานและการแปลผลข้อมูลความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้อุปสรรคต่อ 
 การฉีดวัคซีน HPV ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง (n=40) 

การรับรู้อุปสรรคต่อการฉีดวัคซีน HPV ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 

1. ฉันกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของวัคซีน 
HPV 

3.18 1.35 ปานกลาง 1.98 0.80 น้อย 

2. ฉันคิดว่าวัคซีน HPV มีราคาแพง 3.18 1.41 ปานกลาง 1.98 0.80 น้อย 
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 (ต่อ) ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงมาตรฐานและการแปลผลข้อมูลความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้
อุปสรรคต่อ การฉีดวัคซีน HPV ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง (n=40) 

การรับรู้อุปสรรคต่อการฉีดวัคซีน HPV ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 

3. ฉันไม่สะดวกที่จะเดินทางไปรับวัคซีน HPV 2.70 1.53 ปานกลาง 2.27 0.75 น้อย 
4. ฉันกลัวเข็มฉีดยา 2.90 1.44 ปานกลาง 2.05 0.67 น้อย 
5. ฉันคิดว่าฉันไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
HPV 

3.10 1.51 ปานกลาง 1.85 0.83 น้อย 

รวม 3.01 0.64 ปานกลาง 2.03 0.35  น้อย 
  

 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพ ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง   
1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงการติดเชื้อ HPV หลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงการ

ติดเชื้อ HPV สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -7.236, p < 0.001)  
2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ HPV หลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคติดเชื้อ HPV สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( t = -12.589,             
p < 0.001) โดยมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอยู่ที่ -1.240 (95% CI = -1.439 ถึง -1.040) 

3) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HP หลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน 
HPV หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( t = -13.278,                     
p < 0.001) โดยมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอยู่ที่ -1.465 (95% CI = -1.688 ถึง -1.241) 

4) ด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการฉีดวัคซีน HPV หลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคต่อ
การฉีดวัคซีน HPV ต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 8.200, p < 0.001) 
โดยมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.985 (95% CI = 0.7420 ถึง 1.227) แสดงตามตารางที่ 6 
 ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลอง (n=40) 

ความเชื่อด้านสุขภาพ N X  S.D. 95% CI t p-value 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงการติดเชื้อ HPV     
-1.183 ถึง  

-0.666 

 
-7.236 

 
<0.001*         ก่อนการทดลอง 40 3.04 0.74 

        หลังการทดลอง 40 3.96 0.40 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ HPV    

-1.439 ถึง  
-1.040 

 
-12.589 

 
<0.001*         ก่อนการทดลอง 40 2.81 0.63 

        หลังการทดลอง 40 4.05 0.33 
การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HPV     

-1.688 ถึง 
 -1.241 

 
-13.278 

 
<0.001*         ก่อนการทดลอง 40 3.05 0.64 

        หลังการทดลอง 40 4.51 0.22 
การรับรู้อุปสรรคต่อการฉีดวัคซีน HPV    

0.7420 ถึง 
1.227 

 
8.200 

 
<0.001*         ก่อนการทดลอง 40 3.01 0.64 

        หลังการทดลอง 40 2.02 0.35 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
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3. ทัศนคติต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน HPV   
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทัศนคติต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน HPV ของนักเรียนกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนการทดลอง พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน 
HPV อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.05, S.D. = 0.32) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติเชิงบวกสูงสุดคือ "ฉันมั่นใจว่าวัคซีน HPV จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปากมดลูก" ( X = 3.40,     
S.D. = 1.44) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ "ฉันคิดว่าวัคซีน HPV เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับนักเรียนหญิงทุกคน"    
( X = 3.25, S.D. = 1.35), "ฉันคิดว่าวัคซีน HPV ปลอดภัยส าหรับการใช้งาน" ( X = 3.22, S.D. = 1.47) และ 
"ฉันคิดว่าวัคซีน HPV ไม่ส่งผลกระทบต่อภาวะเจริญพันธุ์ในอนาคต" ( X = 3.20, S.D. = 1.50) ซึ่งทั้งหมดอยู่ใน
ระดับปานกลาง ข้อที่มีทัศนคติเชิงบวกรองลงมาอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ       
เชิงบวกน้อยที่สุดคือ "ฉันคิดว่าวัคซีน HPV สามารถป้องกันการติดเชื้อ HPV ได้หลายสายพันธุ์" ( X = 2.87, S.D. = 1.53) 
และ "ฉันคิดว่าวัคซีน HPV ไม่ก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ" ( X = 2.83, S.D. = 1.27) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 

 ส่วนหลังการทดลอง พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
วัคซีน HPV เพ่ิมขึ้นเป็นระดับมากที่สุด ( X = 4.50, S.D. = 0.12) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเชิงบวกสูงสุด คือ "ฉันเชื่อมั่นว่าวัคซีน HPV  
มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อ HPV" ( X = 4.65, S.D. = 0.48) และ "ฉันเชื่อว่าวัคซีน HPV ได้รับ
การทดสอบอย่างเข้มงวดและปลอดภัย" ( X = 4.65, S.D. = 0.48) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน รองลงมาคือ "ฉันคิดว่า
วัคซีน HPV ไม่ส่งผลกระทบต่อภาวะเจริญพันธุ์ในอนาคต" ( X = 4.63, S.D. = 0.49) ข้อที่มีทัศนคติ           
เชิงบวกรองลงมาอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเชิงบวกน้อยที่สุดคือ "ฉันคิดว่า
วัคซีน HPV เป็นวิธีการป้องกันมะเร็งปากมดลูกที่ดีที่สุด" ( X = 4.35, S.D. = 0.48) และ "ฉันคิดว่าวัคซีน 
HPV ปลอดภัยส าหรับการใช้งาน" ( X = 4.35, S.D. = 0.48) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากันและยังคงอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
แสดงตามตารางท่ี 7 
 ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน และการแปลผลทัศนคติต่อประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของ 
วัคซีน HPV ก่อนและหลังการทดลอง (n=40) 

ทัศนคติต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
ของวัคซีน HPV 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 

1. ฉันเชื่อมั่นว่าวัคซีน HPV มีประสิทธิภาพใน
การป้องกันการติดเชื้อ HPV 

2.65 1.31 ปานกลาง 4.65 0.48 มากที่สุด 

2. ฉันคิดว่าวัคซีน HPV ปลอดภัยส าหรับการ
ใช้งาน 

3.22 1.47 ปานกลาง 4.35 0.48 มากที่สุด 

3. ฉันมั่นใจว่าวัคซีน HPV จะช่วยลดความ
เสี่ยงในการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

3.40 1.44 ปานกลาง 4.42 0.50 มากที่สุด 

4. ฉันคิดว่าวัคซีน HPV มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพของฉัน 

3.15 1.23 ปานกลาง 4.45 0.50 มากที่สุด 

5. ฉันเชื่อว่าวัคซีน HPV ได้รับการทดสอบ
อย่างเข้มงวดและปลอดภัย 

3.15 1.40 ปานกลาง 4.65 0.48 มากที่สุด  

6. ฉันคิดว่าวัคซีน HPV เป็นวิธีการป้องกัน
มะเร็งปากมดลูกท่ีดีที่สุด 

2.93 1.45 ปานกลาง 4.35 0.48 มากที่สุด  

7. ฉันรู้สึกสบายใจที่จะรับวัคซีน HPV 3.05 1.28 ปานกลาง 4.42 0.50 มากที่สุด  
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 (ต่อ) ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน และการแปลผลทัศนคติต่อประสิทธิภาพ และความปลอดภัย
ของวัคซีน HPV ก่อนและหลังการทดลอง (n=40) 
 

 

4. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน HPV ของนักเรียน
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน 
HPV หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -29.738,                 
p < 0.001) แสดงตามตารางท่ี 8   
  
  

ทัศนคติต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
ของวัคซีน HPV 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 

8. ฉันคิดว่าผลข้างเคียงของวัคซีน HPV ไม่
รุนแรง 

2.98 1.54 ปานกลาง 4.45 0.50 มากที่สุด  

9. ฉันไม่กังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของ
วัคซีน HPV 

3.05 1.46 ปานกลาง 4.55 0.50 มากที่สุด  

10. ฉันคิดว่าข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน HPV 
น่าเชื่อถือ 

2.93 1.36 ปานกลาง 4.55 0.50 มากที่สุด  

11. ฉันคิดว่าบุคลากรทางการแพทย์แนะน า
ให้ฉีดวัคซีน HPV อย่างถูกต้อง 

3.08 1.40 ปานกลาง 4.43 0.50 มากที่สุด  

12. ฉันคิดว่าวัคซีน HPV คุ้มค่าท่ีจะฉีด 3.10 1.49 ปานกลาง 4.47 0.50 มากที่สุด  
13. ฉันคิดว่าวัคซีน HPV สามารถป้องกันการ
ติดเชื้อ HPV ได้หลายสายพันธุ์ 

2.87 1.53 ปานกลาง 4.48 0.50 มากที่สุด  

14. ฉันคิดว่าวัคซีน HPV ไม่ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะเจริญพันธุ์ในอนาคต 

3.20 1.50 ปานกลาง 4.63 0.49 มากที่สุด  

15. ฉันคิดว่าวัคซีน HPV ไม่ก่อให้เกิดโรค
อ่ืนๆ 

2.83 1.27 ปานกลาง 4.55 0.50 มากที่สุด  

16. ฉันคิดว่าวัคซีน HPV เป็นสิ่งจ าเป็น
ส าหรับนักเรียนหญิงทุกคน 

3.25 1.35 ปานกลาง 4.53 0.50 มากที่สุด  

17. ฉันคิดว่าควรมีการรณรงค์ให้ความรู้
เกี่ยวกับวัคซีน HPV มากขึ้น 

3.12 1.26 ปานกลาง 4.43 0.50 มากที่สุด  

18. ฉันพร้อมที่จะแนะน าวัคซีน HPV ให้กับ
เพ่ือนๆ 

2.95 1.44 ปานกลาง 4.42 0.50 มากที่สุด  

19. ฉันเชื่อว่าวัคซีน HPV เป็นการลงทุนเพ่ือ
สุขภาพในระยะยาว 

3.03 1.51 ปานกลาง 4.50 0.50 มากที่สุด  

20. ฉันคิดว่าการฉีดวัคซีน HPV เป็นการ
แสดงความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง 

3.10 1.33 ปานกลาง 4.55 0.50 มากที่สุด 

รวม 3.05 0.32 ปานกลาง 4.50 0.12 มากที่สุด 
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 ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน HPV ก่อนและ
หลังการทดลอง  

ทัศนคติต่อประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของวัคซีน HPV 

N X  S.D. 95% CI 
 
t 

 
p-value 

ก่อนการทดลอง 40 3.05 0.32 -1.5472 ถึง  
-1.350 

-29.738 <0.001* 
หลังการทดลอง 40 4.50 0.12 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
5. การยอมรับการฉีดวัคซีน HPV ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการยอมรับการฉีดวัคซีน HPV ของนักเรียน

กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ยินดีรับการฉีดวัคซีน HPV จ านวน 21 คน            
(ร้อยละ 52.5) และมีผู้ที่ยินดีรับการฉีดวัคซีน จ านวน 19 คน (ร้อยละ 47.5) หลังการทดลอง พบว่า สัดส่วน
ของกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีรับการฉีดวัคซีน HPV เพ่ิมขึ้นเป็นส่วนใหญ่ จ านวน 32 คน (ร้อยละ 80.0) และมีผู้ที่ไม่
ยินดีรับการฉีดวัคซีนลดลงเหลือ จ านวน 8 คน (ร้อยละ 20.0) 

6. การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลา (ก่อนและหลังการทดลอง) กับการยอมรับการฉีดวัคซีน
HPV   ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลา (ก่อนและหลังการทดลอง) กับการยอมรับการฉีดวัคซีน 
HPV โดยใช้สถิติ Pearson Chi-Square พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05           
(χ² = 9.141, df = 1, p = 0.002) แสดงผลตามตารางที่ 9 
 ตารางที ่9 จ านวนและร้อยละการยอมรับการฉีดวัคซีน HPV ก่อนและหลังการทดลอง  

กำรยอมรบักำรฉีดวคัซีน HPV จ ำนวน รอ้ยละ χ²  p-value* 
 

ก่อนกำรทดลอง     

        ไมย่ินดี  21 52.5   

        ยินดี  19 47.5   

หลงักำรทดลอง   9.141 0.002 

        ไมย่ินดี  8 20.0   

        ยินดี  32 80.0   

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
 
วิจารณ์   
        ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 
 1. การรับรู้เกี่ยวกับ HPV และวัคซีน HPV ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ นักเรียนมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV  
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model: HBM) ที่ว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคที่เพ่ิมขึ้น ควบคู่กับการรับรู้ประโยชน์ที่
เพ่ิมขึ้นและอุปสรรคที่ลดลง จะส่งผลให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น (6) ซึ่งกิจกรรม
โปรแกรม เช่น การบรรยายการให้ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV การติดต่อของโรค รวมถึงผลกระทบ และความ
เชื่อมโยงกับมะเร็งปากมดลูก และกิจกรรมกลุ่มระดมสมองเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและความรุนแรงของโรค             
ได้ช่วยเพ่ิมการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง ในการบรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกับประสิทธิภาพและ                   
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ความปลอดภัยของวัคซีน ได้ช่วยเพ่ิมการรับรู้ประโยชน์ ในขณะที่การอภิปรายเกี่ยวกับอุปสรรคและแนว
ทางการจัดการ ได้ช่วยลดการรับรู้อุปสรรค สอดคล้องกับงานวิจัยของอาจินต์ สงทับ (2560)(7) ที่พบว่า 
โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในนักเรียนมัธยมปลายจังหวัดตรัง ท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับ HPV และวัคซีน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต้องเกิดจากการมีความรู้เกี่ยวกับโรคอย่าง
เพียงพอ(8) การที่บุคคลได้รับความรู้เพ่ิมมากขึ้น และมีเจตคติ (Attitude) เพ่ิมขึ้น จะท าให้เกิดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามมา แสดงให้เห็นว่า การให้ข้อมูลที่ถูกต้องและครอบคลุมผ่านกิจกรรมที่หลากหลาย สามารถเพ่ิมการ
รับรู้ในมิติต่าง ๆ ตามแนวคิด HBM ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ทัศนคติต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน HPV ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ นักเรียนมีทัศนคติเชิงบวกต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน HPV สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB)                     
ซึ่งระบุว่า ทัศนคติเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจและพฤติกรรม (9) และในการบรรยายให้ความรู้
เกี่ยวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน การแก้ไขความเข้าใจผิด จะช่วยเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวก
ผ่านการแบ่งปันประสบการณ์และบุคคลต้นแบบ และการให้ค าปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์ ได้มีส่วน
ช่วยในการสร้างความเชื่อมั่นและปรับเปลี่ยนทัศนคติให้เป็นไปในเชิงบวกมากขึ้น ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของจิรภัทร เมาท์ภูมิ และวรรณภา ชานทอง (2567)(10) ที่พบว่าทัศนคติต่อวัคซีน HPV เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจรับวัคซีนมากท่ีสุดในนักเรียนหญิงมัธยมปลายจังหวัดชัยนาท  
 3. การยอมรับการฉีดวัคซีน HPV ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ นักเรียนมีการ
ยอมรับ (ความตั้งใจ) ในการฉีดวัคซีน HPV สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็น
ผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้และทัศนคติ ได้สนับสนุนแนวคิดของ HBM และ TPB ที่ว่า 
เมื่อบุคคลรับรู้ถึงความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะเอาชนะ
อุปสรรค ควบคู่ไปกับการมีทัศนคติเชิงบวกและรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม (ผ่านบุคคลต้นแบบและบุคลากร
ทางการแพทย์ในโปรแกรม) จะน าไปสู่ความตั้งใจและการยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ สอดคล้องกับอาจินต์ 
สงทับ (2560)(11) ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีความต้องการรับวัคซีนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
จะเห็นว่า การฉีดวัคซีน HPV นั้นถือได้ว่าเป็นพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการป้องกันโรคนั้น เป็นผลมาจากการรับรู้ของบุคคลนั้นๆ โดยสามารถชักน าไปสู่การปฏิบัติได้(12) 
ในการจัดการเรียนรู้และการใช้สื่อต่าง ๆ ท าให้นักเรียนมีความรู้  ความเข้าใจ และน าไปสู่การปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น 
ซึ่งความรู้นั้นจะมีผลอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติทั้งในทางตรงและทางอ้อม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1) ควรมีการน าโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ในโรงเรียนมัธยมศึกษาอ่ืนๆ โดยอาจบูรณาการเข้ากับ
หลักสูตรสุขศึกษา หรือจัดเป็นกิจกรรมเสริมหลักสูตรอย่างสม่ าเสมอ เน้นกิจกรรมสร้างการมีส่วนร่วม เช่น การ
อภิปรายกลุ่ม การใช้สื่อที่น่าสนใจ และการเชิญบุคคลต้นแบบ เป็นต้น 
 2) ควรสนับสนุนการจัดกิจกรรมให้ความรู้และรณรงค์เกี่ยวกับวัคซีน HPV ในโรงเรียนและชุมชน
อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับความปลอดภัย รวมถึงมีการอ านวยความสะดวกในการ
เข้าถึงวัคซีน เช่น การจัดหน่วยบริการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ในสถานศึกษา เป็นต้น 
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 3) ควรส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัคซีน HPV และมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจกับการฉีดวัคซีนของบุตรหลานตนเอง โดยอาจจัดกิจกรรมให้ความรู้ส าหรับผู้ปกครองควบคู่ไปกับ
นักเรียน 
 4) ควรพิจารณาขยายนโยบายการฉีดวัคซีน HPV ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ โดยการสนับสนุน
งบประมาณ และทรัพยากรที่เพียงพอส าหรับหน่วยงานสาธารณสุขในการด าเนินโครงการส่งเสริมการฉีดวัคซีน 
HPV  
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรท าการวิจัยในรูปแบบการทดลองที่มีกลุ่มควบคุม หรือศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น 
และครอบคลุมโรงเรียนในบริบทที่หลากหลายมากข้ึน  
 2) ควรมีการติดตามผลระยะยาว (Longitudinal study) เพ่ือประเมินว่าความรู้ ทัศนคติ และการ
ยอมรับวัคซีน HPV และติดตามผลการฉีดวัคซีนจริง (Actual vaccine uptake) ของกลุ่มตัวอย่าง 
 3) ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมที่แตกต่างกัน เช่น เปรียบเทียบระหว่าง
การบรรยายกับการใช้บุคคลต้นแบบ หรือการใช้สื่อประเภทต่าง ๆ รวมถึงการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีอิทธิพล
ต่อการยอมรับวัคซีน HPV เช่น อิทธิพลของเพ่ือน ครู บทบาทของผู้ปกครอง ความเชื่อทางวัฒนธรรม หรือการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น 
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บทคัดย่อ  

 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ
รุนแรง ส าหรับผู้ดูแลและครอบครัว โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์การดูแลในมุมมองผู้ให้บริการและผู้ดูแล  2) พัฒนารูปแบบการดูแลฯ             
3) การทดลองใช้และประเมินผล เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แนวค าถามสัมภาษณ์ แบบประเมินระดับความถี่        
ของการเกิดอาการก าเริบ และการประเมินระดับพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือลดอาการก าเริบ ด าเนินการศึกษา
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้กระบวนการวิเคราะห์เนื้อหา ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าความถี่   
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างด้วย Paired–test  
 ผลการวิจัย ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้  ทักษะ และมีพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และป่วยมีอาการอาการก าเริบลดลง เนื่องจากมีการ
จัดตั้งคลินิกจิตเวชที่มีแนวทางการดูแลที่ชัดเจน ช่วยให้การวางแผนการจ าหน่าย รวมถึงสื่อสารสื่อที่มี
ประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถสังเกตเห็นอาการผิดปกติได้ทัน ส่งผลต่อการจัดการกับอาการที่ก าลังจะ
ก าเริบได้เป็นอย่างดี ดังนั้น จึงควรขยายผลการน าเอารูปแบบนี้ไปสู่เครือข่ายในชุมชนต่อไป 
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Abstract 
 
      This research and development study aimed to develop a care model for psychiatric 
patients to prevent severe relapses, specifically for caregivers and families at Phonphisai 
Hospital, Nong Khai Province. The study was conducted in three phases: 1) examining the 
current care situation from the perspectives of service providers and caregivers, 2) developing 
the care model, and 3) implementing and evaluating the model. Research instruments 
included interview guides, a relapse frequency assessment scale, and a behavioral assessment 
tool for relapse prevention practices. The study was carried out from October 2024 to March 
2025. Data analysis employed content analysis for qualitative data and basic statistics for 
quantitative data, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. Differences 
 Were analyzed using the paired t-test. 
 The findings showed that after using the developed care model found that caregivers 
had significantly better knowledge, skills, and behaviors in caring for patients (p < 0.05) and 
patients experienced fewer relapses because a psychiatric clinic with clear care guidelines was 
established, which helped with discharge planning and effective communication, allowing 
caregivers to notice abnormal symptoms in time, which resulted in effective management of 
symptoms that were about to relapse. Therefore, the implementation of this model should 
be expanded to networks in the community. 
 
Keywords : psychiatric care model, relapse prevention, caregivers, families 
Corresponding author : Sirada Faikhao   Email : srd002513@gmail.com 
 
บทน า  
 ปัญหาการเจ็บป่วยทางจิตเวชเป็นประเด็นส าคัญในระดับโลก เนื่องจากผู้ป่วยจ านวนมากที่ยังขาด          
การดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้อาการก าเริบซ้ าและพฤติกรรมก้าวร้าวเพ่ิมข้ึน รายงานขององค์การอนามัยโลก(1) 
พบว่า ประมาณ 1 ใน 8 ของประชากรโลกประสบปัญหาสุขภาพจิต โดยโรคพบมากที่สุด คือ โรคซึมเศร้าและ
วิตกกังวล ข้อมูลจากสหรัฐอเมริการะบุว่า ความชุกของโรคจิตเวชรุนแรง (Serious Mental Illness: SMI)            
อยู่ที่ร้อยละ 4.1 ของประชากร และผู้ที่มีประวัติใช้สารเสพติดมีแนวโน้มก่อความรุนแรงสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ(2) 
ซึ่งในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวนี้ไม่ประสบผลส าเร็จเพราะมีหลายประเด็นมาเกี่ยวข้อง เช่น หลาย ๆ คน          
ยังเข้าใจว่าเป็นแค่ “อารมณ์ไม่ดี” หรือ “คิดมากเกินไป” ไม่ใช่โรคจริงจัง ขณะที่ตัวของผู้ป่วยเองก็อาจ               
ไม่ตระหนักว่าอาการที่เกิดขึ้นคืออาการของโรคที่ควรได้รับการรักษา อีกทั้งข้อจ ากัดด้านบุคลากรท าให้ผู้ป่วย
จ านวนมากไม่สามารถเข้าถึงบริการที่จ าเป็น ส าหรับผู้ป่วยจิตเวชในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชมากกว่า   
4 ล้านคน หรือร้อยละ 6.44 ของประชากร ซึ่งผู้ป่วยโรคจิตเภทและซึมเศร้า สามารถเข้าถึงบริการเพียง       
ร้อยละ 38.75 เท่านั้น(3) จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติดและความรุนแรงมีแนวโน้มสูงขึ้น
ชัดเจน(4)  

ส ำหรบัพืน้ท่ีบริกำรสขุภำพท่ี 8 พบวำ่ ในปี พ.ศ. 2565 มีผูป่้วยจิตเวชท่ีขึน้ทะเบียนมำกกว่ำ 25,000 รำย 
และมีอตัรำกำรขำดนดัสงูถึงรอ้ยละ 40 และกระทรวงสำธำรณสขุจงึไดก้ ำหนดนโยบำย "สขุภำพจิตและกำร
บ ำบัดสำรเสพติด" เป็นวำระส ำคัญ ทั้งนีเ้พ่ือเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ รวมถึงพัฒนำ ทีมดูแลและ                   
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เสรมิบทบำทของครอบครวัในชมุชน(5) จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบวำ่ กำรพฒันำรูปแบบ กำรดแูลผูป่้วยจิตเวช
เพ่ือปอ้งกนัอำกำรก ำเรบิรุนแรงมีควำมส ำคญัอย่ำงยิ่งท่ีจะชว่ยเพรำะจะช่วยใหผู้ป่้วย ฟ้ืนตวัไดอ้ย่ำงมั่นคงและมี
คณุภำพชีวิตท่ีดีขึน้ โดยเฉพำะกำรมีส่วนรว่มของครอบครวัและผูด้แูลในกำรดแูลผูป่้วยอย่ำงตอ่เน่ือง ซึ่งชว่ยลด
โอกำสกำรเกิดอำกำรก ำเริบซ ำ้ และลดภำระตอ่ระบบสำธำรณสขุ(6,7) จะเห็นวำ่ ปัจจยัท่ีจะท ำใหผู้ป่้วยจิตเวชมี
อำกำรก ำเริบซ ำ้ สว่นใหญ่มกัเก่ียวขอ้งกบักำรขำดควำมตระหนกัรูใ้นตนเอง และกำรขำดกำรสนบัสนุนจำก
ครอบครวั(8)  โดยเฉพำะในผูป่้วยท่ีไม่สำมำรถปฏิบตัิตำมกำรใชย้ำตำ้นจิตเวช ไดอ้ย่ำงสม ่ำเสมอ ซึ่งเป็นปัจจยั
เส่ียงหลกั ท่ีเช่ือมโยงกับกำรกลับมำป่วยซ ำ้และกำรตอ้งเขำ้รบักำรรกัษำ ในโรงพยำบำลซ ำ้(9,10,11) ซึ่งสะทอ้น      
ใหเ้ห็นถึงควำมจ ำเป็นในกำรพฒันำรูปแบบกำรดแูลท่ีมีประสิทธิภำพท่ีควรส่งเสริมบทบำทของครอบครวั            
และผูด้แูลในกำรดแูลผูป่้วยจิตเวชเพื่อปอ้งกนัอำกำรก ำเรบิอยำ่งยั่งยืน 

 สถำนกำรณผ์ูป่้วยจิตเวชในอ ำเภอโพนพิสยั จงัหวดัหนองคำย ระหว่ำงปี พ.ศ. 2565–2567 มีแนวโนม้
เพิ่มขึน้อย่ำงต่อเน่ือง  โดยมีจ ำนวนผู้ป่วยจิตเวชสะสมจ ำนวน  813, 877 และ 1,007 คน ตำมล ำดับ             
โดยในจ ำนวนนี ้พบวำ่ เป็นกลุม่ผูป่้วยจิตเภทรุนแรงและเรือ้รงั เชน่ โรคจิตเภทหวำดระแวง หรือกลุม่อำกำร
รุนแรงท่ีคลำ้ยคลึงกับโรคจิตเภท คิดเป็นรอ้ยละ 60.52, 57.01 และ 57.29 ตำมล ำดบั ซึ่งมำกกว่ำครึ่งของ
ผูป่้วยจิตเวชทัง้หมด นอกจำกนีย้งัพบว่ำ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภำวะทำงจิตและพฤติกรรมกำรใชส้ำรเสพติดมีแนวโนม้
เพิ่มขึน้จำก 321 เป็น 422 รำย คดิเป็นรอ้ยละ 41.91 และในปี 2567 พบกลุม่ผูป่้วยจิตเภทสะสม 577 รำย            
มีกำรใชส้ำรเสพติดรว่มดว้ยถึง 190 รำย คิดเป็นรอ้ยละ 32.92 นอกจำกนี ้จ ำนวนผูป่้วยท่ีมีอำกำรก ำเริบรุนแรง
เพิ่มขึน้อย่ำงชดัเจน คือ 44, 65 และ 86 รำย ตำมล ำดบั ซึ่งในช่วงสำมปีท่ีผ่ำนมำ มีอตัรำกำรเกิดอำกำรก ำเริบ
เพิ่มจำกรอ้ยละ 8.67 เป็น 13.96 และผูป่้วยท่ีตอ้งไดร้บักำรส่งต่อไปรกัษำในโรงพยำบำลระดบัสงูขึน้ เช่น 
โรงพยำบำลหนองคำยและโรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร ์เป็นตน้ จำกผลกำรติดตำมสำเหตุของอำกำร
ก ำเรบิ พบวำ่ เกิดจำกกำรใชส้ำรเสพตดิถึงรอ้ยละ 82.36 และกำรรบัประทำนยำไมส่ม ่ำเสมอ รอ้ยละ 17.64 
จำกสถิติกำรฆ่ำตวัตำยส ำเร็จในพืน้ท่ี พบวำ่ ในปี 2565–2567 มีจ  ำนวนผูเ้สียชีวิตจำกกำร ฆำ่ตวัตำย 5, 4 และ 
8 รำย คิดเป็นอตัรำ 6.53, 5.20 และ 10.89 ตอ่ประชำกรแสนคน โดยมีสำเหตหุลกัจำกพิษของสำรเสพติด 
(รอ้ยละ 55.55) และพฤตกิรรมหนุหนัพลนัแลน่ซึ่งสมัพนัธก์บักำรด่ืมสรุำ คดิเป็นรอ้ยละ 44.44  

จำกกำรใหบ้ริกำรของคลินิกจิตเวช โรงพยำบำลโพนพิสยัท่ีผ่ำนมำ พบว่ำ จะมุ่งเนน้ท่ีกำรใหค้  ำปรึกษำ
กบัครอบครวัเพ่ือแนะน ำแนวทำงกำรดแูล กำรใชย้ำ และกำรปอ้งกนักำรใชส้ำรเสพติด แตย่งัไมมี่ระบบท่ีพฒันำ
ทกัษะของผูด้แูลอยำ่งชดัเจน สง่ผลใหเ้ม่ือเกิดอำกำรผิดปกตใินผูป่้วย ผูด้แูลจ ำนวนมำกไมส่ำมำรถประเมิน
สญัญำณเตือนได ้ไม่สำมำรถจดักำรกบัพฤติกรรมกำ้วรำ้วไดท้นั ส่งผลใหก้ำรน ำเขำ้สู่กระบวนกำรรกัษำเป็นไป
อย่ำงล่ำชำ้ และกระบวนกำรดแูลมีควำมซบัซอ้นมำกขึน้ และจำกกำรสอบถำมผูด้แูลในพืน้ท่ี พบว่ำ ส่วนใหญ่
ยงัขำดควำมรูค้วำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเวช มีทศันคติในแง่ลบ มองว่ำผูป่้วยเป็นภำระของครอบครวั และ     
ไม่เช่ือมั่นในควำมสำมำรถของตนเองในกำรจดักำรกับผูป่้วย ท ำใหเ้ม่ือเกิดอำกำรก ำเริบรุนแรงมกัไม่สำมำรถ
จดักำรไดอ้ย่ำงเหมำะสม ดงันัน้ ผูว้ิจยับทบำทเป็นพยำบำลวิชำชีพปฏิบตัิงำนในคลินิกจิตเวช จึงมีควำมสนใจ
พฒันำรูปแบบกำรดแูลผูป่้วยจิตเวชเพ่ือปอ้งกนัอำกำรก ำเริบรุนแรงส ำหรบัผูด้แูลและครอบครวั โดยประยุกตใ์ช้
แนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ร่วมกับทฤษฎีควำมเช่ือมั่นในตนเองของแบนดูร่ำ (12) ทฤษฎีกำรดูแลตนเอง         
ของโอเร็ม (13) และแนวคิด  Early Warning Signs(14) พร้อมเสริมบทบำทกำรให้ค  ำปรึกษำสุขภำพ                
ตำมแนวทำงกำรพยำบำล (15) เพ่ือเสริมสร้ำงศักยภำพผู้ดูแลให้สำมำรถจัดกำรอำกำรผู้ป่วยได้อย่ำง                       
มีประสิทธิภำพ และลดควำมเส่ียงตอ่ครอบครวัและสงัคมโดยรวม กำรศกึษำในครัง้นีมี้วตัถปุระสงค ์เพ่ือศกึษำ
สถำนกำรณศ์ึกษำสถำนกำรณก์ำรดูแล พัฒนำรูปแบบและทดลองใชพ้รอ้มประเมินผลรูปแบบกำรดแูล            
ผูป่้วยจิตเวชเพื่อปอ้งกนัอำกำรก ำเริบรุนแรงส ำหรบัผูด้แูลและครอบครวั 
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วัสดุและวิธีด าเนินการศึกษา  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใช้การวิจัย เชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2567 
ถึงมีนาคม 2568 รวมระยะเวลา 6 เดือน แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือป้องกันอาการก าเริบรุนแรง  ด าเนินการ   
ที่โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ให้บริการ จ านวน 15 คน ได้แก่ จิตแพทย์                   
แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักวิชาการสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 2) กลุ่มผู้ดูแลและครอบครัว จ านวน 5 คน คัดเลือก
จากผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยใน อ าเภอโพนพิสัย  
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แนวค าถามสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง แยกประเด็น ตามกลุ่ม 
ซึ่งแนวค าถามได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมและความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
จากนั้นน าไปค านวณหาค่า IOC ซึ่งได้ค่าอยู่ในช่วง 0.80–1.00 เป็นต้น 
 3) การเก็บข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 
 4) เก็บรวบรวมข้อมูล จัดหมวดหมู่ และตีความเนื้อหาอย่างเป็นระบบวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือป้องกันอาการก าเริบรุนแรง  โดยใช้                     
ผลการศึกษาระยะที ่1 มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา รวมถึงการประยุกตใ์ช้แนวคิดตามทฤษฎีความเชื่อมั่น
ในตนเองของแบนดูร่า(12) การดูแลตนเองของโอเร็ม(13) Early Warning Signs(14) และการให้ค าปรึกษา สุขภาพ (15)         
มีกระบวนการ ดังนี้ 

1) การร่างและพัฒนารูปแบบ โดยด าเนินการเดือนพฤศจิกายน 2567 โดยสนทนากลุ่มกับ         
ผู้มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชมากกว่า  5 ปี จ านวน 18 คน ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผู้น าชุมชน และผู้ดูแลครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลจัดท าร่างรูปแบบ 
เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC = 0.80-1.00) โดยร่างรูปแบบที่พัฒนา ได้แก่  

- PPS Mental Health Relapse Prevention Clinic Model: เ น้ น ร ะ บ บ ป ร ะ เ มิ น          
ความเสี่ยง การให้สุขศึกษา การติดตามเชิงรุกและแผนดูแลรายบุคคล โดยเน้นบทบาทผู้ดูแล  

- CARE-Family Model: พัฒนาศักยภาพผู้ ดูแล  โดยการให้ความรู้  มีการจัดท าสื่อ             
5 สัญญาณเตือน และสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ รวมถึงการเชื่อมระบบดูแลผ่าน Telemedicine เป็นต้น 

- SAFE-Transition Model: การเตรียมก่อนจ าหน่าย ร่วมวางแผนดูแล จัดชุดข้อมูล      
ก่อนกลับบ้าน และติดตามหลังจ าหน่าย 

2) การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา การตรวจสอบความเหมาะสม        
และความเป็นไปได้ ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามมาตราส่วน 5 ระดับ เสนอผู้เชี่ยวชาญ 30 คน (โรงพยาบาล 
จ านวน 15 คน ชุมชน จ านวน 15 คน) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การตรวจคุณภาพเครื่องมือ พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา(16) โดยมีค่า IOC = 0.80–1.00 
ความเชื่อมั่น(17) น าไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาช (Cornbrash’s Alpha) ได้ค่าเท่ากับ 0.93 เป็นต้น 
 3) กำรเก็บขอ้มลูโดยกำรสง่แบบสอบถำมผำ่น Google Form  
 4) กำรวิเครำะหข์อ้มลู ใชค้ำ่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
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 ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผล ใช้แบบแผนการทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง 
(One Group Pretest-Posttest Design) ด าเนินการที่โรงพยาบาลโพนพิสัย กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง
จากผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการ ก าเริบใน 1 ปีที่ผ่านมาและผู้ดูแลหลักจากข้อมูลผู้ป่วย 86 คน ค านวณด้วย
โปรแกรม G*Power 3.1 ได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 38 คน เผื่อการสูญเสียข้อมูล 10%(17) เก็บข้อมูลจริงจาก 
60 คน (ผู้ป่วย 30 คนผู้ดูแล 30 คน) เกณฑ์คัดเข้า: อายุ 20–60 ปี ได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเภทไบโพลาร์ หรือ
โรคจิตจากสารเสพติด อาศัยในอ าเภอโพนพิสัย และมีผู้ดูแลที่สามารถเข้าร่วมได้  โดยมีเกณฑ์คัดออก               
คือ 1) ผู้ป่วยอยู่ระหว่างควบคุมตัว 2) มีภาวะสมองเสื่อม 3) เจ็บป่วยรุนแรง หรือไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้  
  เครื่องมือวิจัย แบ่งเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป จ านวน 8 ข้อ 2) แบบประเมินระดับความถี่
ของการเกิดอาการก าเริบ (IOC = 0.93, KR-20 = 0.86) 3) แบบประเมินพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว เพ่ือลด
อาการก าเริบ (IOC = 0.94, α = 0.89) 4) แบบประเมินพฤติกรรมในการรับประทานยา (IOC = 0.95, α = 0.87)                   
5) แบบประเมินพฤติกรรมในการเข้าร่วมกิจกรรมดูแลร่วมกับครอบครัว  (IOC = 0.92, α = 0.90)                 
6) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคและอาการเตือน (IOC = 0.96, KR-20 = 0.86)  และ7) แบบประเมิน
ความสามารถในการวางแผนและสื่อสารกับทีมสุขภาพ (IOC = 0.93, α = 0.91) โดยคุณภาพเครื่องมือ         
มีความตรงเชิงเนื้อหา 0.92–0.96 และความเชื่อม่ัน 0.86–0.91  
 การเก็บข้อมูลโดยชี้แจ้งรายละเอียด ขอความยินยอม และให้ตอบแบบสอบถามก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบ ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่       
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลก่อนหลังพัฒนาฯ ด้วยสถิติ 
Paired Sample t-test เป็นต้น 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลโพนพิสัย    
จังหวัดหนองคาย (เลขที่ ECPPS 03/2568 ลงวันที่ 10 ตุลาคม 2567) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ผลดี ผลเสีย 
สิทธิการถอนตัวโดยไม่กระทบการรักษา และรับรองว่าข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้เพ่ือการพัฒนา    
เชิงวิชาการเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
  1) กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 76.67 มีอายุระหว่าง    
20-30 ปี  คิดเป็นร้อยละ 36.67 ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 73.33 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 93.33 โรคที่วินิจฉัยมากที่สุด คือโรคจิตเภท คิดเป็นร้อยละ 60 มีระยะเวลา     
การเจ็บป่วย 1-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 50  
  2) กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60 มีอายุ 51-60 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 83.33 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 90 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 73.33 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบิดา หรือมารดา    
ของผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 63.33 เป็นต้น 
 2. การประเมินระดับความถ่ีของการเกิดอาการก าเริบ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ 
การดูแลที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลฯ ผู้ดูแลประเมินว่า ผู้ป่วยมีอาการก าเริบ
อยู่ในระดับน้อย โดยมีคะแนนเฉลี่ย (𝑥̅  ) เท่ากับ 2.06 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D. เท่ากับ 0.22)      
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หลังการใช้รูปแบบฯ คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 3.09 (S.D. เท่ากับ 0.25) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง โดยแสดงถึง
ผู้ดูแลสามารถรับรู้ สังเกตเห็นอาการเตือนก่อนก าเริบได้มากขึ้น หลังจากได้รับความรู้และกิจกรรมรายการงาน
อาการผู้ป่วยรายวัน ผ่านgoogle form ซึ่งอาการก าเริบที่เกิดขึ้นผู้ดูแลสามารถดักจับได้ก่อนที่จะมีอาการ
รุนแรง ท าให้สามารถให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงทีโดยที่ไม่เกิดผลกระทบที่รุนแรง  สะท้อนถึงความสามารถ    
ในการประเมินและสื่อสารอาการของผู้ป่วยที่ดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบระดับความถี่การเกิดอาการก าเริบของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังการใช้รูปแบที่พัฒนาขึ้น พบว่า มีความแตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
แสดงตามตารางที ่2 
 ตารางที ่2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความถ่ีการเกิดอาการก าเริบของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังการใช้รูปแบที่พัฒนาขึ้น (n=30) 
 
ระดับความถ่ีการเกิดอาการก าเริบ 

 
𝑥̅  

 
S.D. 

 
t 

 
df 

 
p-value 

 
ก่อนใช้รูปแบบการดูแลฯ 2.06 0.22     
   11.49 29 0.00* 
หลังใช้รูปแบบการดูแลฯ 3.09 0.25    

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  3. การประเมินระดับพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือลดอาการก าเริบของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งก่อนใช้รูปแบบฯ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเพ่ือลดอาการก าเริบ มีพฤติกรรมในการรับประทานยา และการเข้า
ร่วมกิจกรรมการดูแลร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ า ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคและการสังเกตอาการ
เตือนของผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง ภายหลังใช้รูปแบบฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเพ่ือลดอาการ
ก าเริบ มีพฤติกรรมในการรับประทานยา และการเข้าร่วมกิจกรรมการดูแลร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วยอยู่     
ในระดับปานกลาง ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคและการสังเกตอาการเตือนของผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง แสดงตาม
ตารางที่ 3 
 ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมเพ่ือลดอาการก าเริบ ของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนและหลังพัฒนาฯ 
(N=30)  

 
ระดับพฤติกรรม 

ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ  
t 

 
p-value จ านวน 

(ร้อยละ) 
𝑥̅  S.D. จ านวน 

(ร้อยละ) 
𝑥̅  S.D. 

เพ่ือลดอาการก าเริบ         

  ระดับดี (24–30 คะแนน) 0   2 (6.67)     

  ระดบัปานกลาง (18-23 คะแนน) 3 (10) 1.83 0.09 5 (16.67) 2.46 0.10 9.40 0.00* 

  ระดับต่ า (0-17 คะแนน)  27 (90)   23 (76.66)     

การรับประทานยา         

  ระดับสูง (13–15 คะแนน) 0   13 (43.33)     

  ระดับปานกลาง (9–12 คะแนน) 9 (30) 1.36 0.50 17 (56.67) 2.44 0.50 18.76 0.00* 

  ระดับต่ า (0–8 คะแนน) 21 (70)   0     
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(ตอ่) ตำรำงท่ี 3 กำรเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมเพื่อลดอำกำรก ำเริบ ของกลุม่ตวัอย่ำงทัง้ก่อนและหลงั

พฒันำฯ (N=30)  

 
ระดับพฤติกรรม 

ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ  
t 

 
p-value จ านวน 

(ร้อยละ) 
𝑥̅  S.D. จ านวน 

(ร้อยละ) 
𝑥̅  S.D. 

การเข้าร่วมกิจกรรมฯ         

  ระดับดี (24–30 คะแนน) 0   12 (40)     

  ระดับปานกลาง (18-23 คะแนน) 12 (40) 1.51 0.16 18 (60) 2.26 0.16 16.71 0.00* 

  ระดับต่ า (0-17 คะแนน) 18 (60)   0     

ความรู้เกี่ยวกับโรคและ 
การสังเกตอาการเตือนของผู้ดูแล  

    

   ระดับสูง (8–10 คะแนน) 25 (83.33)   30 (100)     

   ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 3 (10) 8.39 1.95 0 9.90 0.13 5.84 0.00* 

   ระดับน้อย (0-5 คะแนน) 2 (6.67)   0     

 
  4. การประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการวางแผนต่อการดูแล และการสื่อสารกับทีมสุขภาพ
ภายหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า ผู้ดูแลมีระดับความสามารถอยู่ในระดับ "มาก" ทุกข้อที่ประเมิน           
โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วงระหว่าง 3.56–4.40 คะแนน แสดงตามตารางที่ 4 
 ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการวางแผนกาดูแล
และการสื่อสารกับทีมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้รูปแบบการดูแลฯ (n = 30) 

 
ขอ้ 

 
รำยกำรประเมิน 

หลังการใช้รูปแบบฯ ผลการ
ประเมิน 𝑥̅  S.D 

1. ข้าพเจ้าสามารถร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีม
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม  

3.7 0.46 มาก 

2. ข้าพเจ้าสามารถจัดกิจวัตรประจ าวันเพ่ือช่วยลด
ความเครียดและป้องกันอาการก าเริบของผู้ป่วยได  

3.76 0.43 มาก 

3. ข้าพเจ้าสามารถปรับแผนการดูแลให้สอดคล้องกับ
พฤติกรรมหรืออารมณ์ของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงได้  

3.83 0.37 มาก 

4. ข้าพเจ้าสามารถจดบันทึกหรือรายงานอาการเตือนหรือ
พฤติกรรมผิดปกติของผู้ป่วยให้ทีมสุขภาพทราบ  

3.93 0.52 มาก 

5. ข้าพเจ้าสามารถพูดคุย แลกเปลี่ยน หรือสอบถามข้อมูล
กับทีมสุขภาพเกี่ยวกับแผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ  

4.06 0.36 มาก 

6. ข้าพเจ้าทราบช่องทางการติดต่อทีมสุขภาพ และ
สามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที  

4.33 0.47 มาก 

7. ข้าพเจ้ารู้สึกว่าข้าพเจ้าเป็นส่วนหนึ่งในการร่วมดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ  

4.4 0.49 มาก 
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  (ต่อ) ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการวางแผนการ
ดูแลและการสื่อสารกับทีมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้รูปแบบการดูแลฯ ( n= 30) 

 
ขอ้ 

 
รำยกำรประเมิน 

หลังการใช้รูปแบบฯ ผลการ
ประเมิน 𝑥̅  S.D 

8. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการวางแผนการใช้ยา การนัดหมาย 
และการติดตามอาการของผู้ป่วย  

3.56 0.72 มาก 

9. ข้าพเจ้ารู้สึกมั่นใจในการอธิบายอาการหรือพฤติกรรม
ของผู้ป่วยให้บุคลากรทางการแพทย์รับทราบ  

3.9 0.71 มาก 

10. ข้าพเจ้าสามารถประเมินผลการดูแลและปรับแผนการ
ดูแลร่วมกับทีมสุขภาพเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  

3.66 0.48 มาก 

 
วิจารณ์ 
  จากการศึกษาสถานการณ์ของปัญหาการดูแลผู้ป่วยฯ ในคลินิกจิตเวชของโรงพยาบาลโพนพิสัย           
ในมุมมองของผู้ให้บริการและผู้ดูแล พบว่า การขาดกิจกรรมส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแล จะเห็นได้ว่า ผู้ดูแล   
บางคนอาจไม่มีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับโรคจิตเวช วิธีดูแลผู้ป่วย หรือไม่เข้าใจบทบาทส าคัญของตนเองในการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของผู้ป่วย รวมถึงผู้ดูแลบางรายอาจรู้สึกอับอาย ไม่อยากเปิดเผยว่ามีผู้ป่วยจิตเวชในครอบครัว 
หรือได้รับแรงกดดันทางสังคม จึงไม่กล้ามีส่วนร่วมในกิจกรรม ดังนั้น หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องอาจมี
งบประมาณ บุคลากร หรือเวลาจ ากัด ท าให้ไม่สามารถจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมบทบาทผู้ดูแลได้อย่างต่อเนื่อง  
ในระบบการแยกกลุ่มเสี่ยง และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างคลินิกและครอบครัว เป็นปัญหาที่ส าคัญ   
ซึ่งถ้าหากไม่มีการประชาสัมพันธ์กิจกรรมอย่างทั่วถึง ผู้ดูแลอาจไม่ทราบถึงกิจกรรมหรือโอกาสในการพัฒนา
และมีส่วนร่วม และในส่วนของผู้ให้บริการยังมีภาระงานสูง ขาดทรัพยากรและแนวทางในการประเมินอาการ
เตือนของผู้ป่วย ขณะที่ผู้ดูแลยังขาดความรู้ ทัศนคติ ที่เหมาะสม และทักษะการรับมือกับพฤติกรรมก้าวร้าว   
ของผู้ป่วย มุมมองของผู้ดูแลสะท้อนปัญหาในด้านความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และทักษะในการดูแลผู้ป่วย    
จิตเวช โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีข้อจ ากัด เช่น ผู้ดูแลสูงอายุ มีโรคประจ าตัว หรือมีภาระทางเศรษฐกิจ       
ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิด   
ของ Bandura(12) ตามทฤษฎีความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-Efficacy Theory) ซึ่งระบุว่า หากผู้ดูแลมีความมั่นใจ
ในศักยภาพของตนเองจะสามารถจัดการกับสถานการณ์ที่ซับซ้อนได้ดีขึ้น เช่นเดียวกับแนวคิดของ Orem(13) 
ตามทฤษฎีการพยาบาลแบบการดูแลตนเอง (Self-Care Theory) ชี้ให้เห็นว่า การดูแลที่มีประสิทธิภาพจะต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีทีมสุขภาพเป็นผู้ส่งเสริมและให้การสนับสนุนความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย และจากการศึกษาของชาลินี พูลเพ่ิม (18) พบว่า ผู้ดูแลต้องการความรู้และ                      
แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ในสถานการณ์จริง สอดคล้องกับยุพาภรณ์ พงศ์ศรี(19) ที่เสนอว่า รูปแบบที่มี   
การมีส่วนร่วมของครอบครัวจะสามารถลดอัตราการก าเริบของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน จะเห็นว่าในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลที่เน้นบทบาทผู้ดูแลร่วมกับทีมสุขภาพอย่างมีระบบ ทั้งในระดับคลินิกชุมชนและครอบครัว 
ทั้งนี้เพ่ือเสริมศักยภาพในการป้องกันอาการก าเริบรุนแรง และสร้างระบบดูแลแบบองค์รวมที่มีความต่อเนื่อง
และยั่งยืน 
  ในการพัฒนารูปแบบฯ นั้น ได้อาศัยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพและผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือป้องกันอาการ
ก าเริบรุนแรง ส าหรับผู้ดูแลและครอบครัวฯ ท าให้ได้รูปแบบการดูแลฯ ที่เหมาะสม มีความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ โดยพิจารณาจากองค์ประกอบทั้ง 3 ที่ได้รับคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (≥ 4.0) ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
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ศักยภาพในการน าไปใช้จริงที่ความสอดคล้องกับบริบทของระบบบริการสุขภาพจิตในระดับชุมชน              
โดยองค์ประกอบที่ 1 พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยในคลินิกจิตเวช (PPS Mental Health Relapse 
Prevention Clinic Model) โดยการมีระบบติดตามกลุ่มเสี่ยง และการเพ่ิมบทบาทผู้ดูแลและครอบครัว         
ในคลินิกจิตเวช จะช่วยให้ลดอาการก าเริบให้ลดลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของกรมสุขภาพจิต (20) และ              
งานของอรอนงค์ จิตต์แจ้ง(21) ที่เสนอให้คลินิกจิตเวชเข้าไปมีบทบาทเชิงรุกมากกว่าการให้ยาตามนัด ส าหรับ
องค์ประกอบที่ 2 โดยการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล (CARE-Family Model) ซึ่งเป็นการส่งเสริมศักยภาพ        
ของผู้ดูแลในการให้ความรู้โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยี เช่น LINE กลุ่ม และ QR Code เข้ามาช่วยในการ
สื่อสาร ซึ่งสอดคล้องกับ Dixon et al.(22) และปิยาภรณ์ มานะกิจ(23) ที่พบว่า การสนับสนุนผู้ดูแลผ่านช่องทาง
ดิจิทัลได้ช่วยลดภาระทีมรักษา และเพ่ิมการรับรู้ของผู้ดูแลในการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย  และองค์ประกอบที่        
3: SAFE-Transition Model โดยให้ผู้ดูแลเข้าไปมีบทบาทในการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย สอดคล้องกับ
แนวคิดการดูแลแบบ Family-Centered Care, Thornicroft et al.(24) และยุพาภรณ์ พงศ์ศรี (19) ที่พบว่า    
การเตรียมครอบครัวก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยนั้น สามารถลดการกลับมาก าเริบซ้ า และเพ่ิมการดูแลต่อเนื่องในชุมชน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นยังได้สะท้อนแนวทางการดูแลจิตเวชแบบองค์รวม ที่เน้น 
“ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง” และการประสานงานในระบบสุขภาพ ทั้งในระดับคลินิกและปฐมภูมิ ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Lakkanasirorat et al.(25) ที่ เสนอว่าการออกแบบระบบดูแลต่อเนื่องโดยใช้ครอบครัว         
และเครือข่ายชุมชนเป็นฐานจะช่วยลดภาวะก าเริบได้อย่างยั่งยืน 
  การทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นได้ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถรับรู้อาการก าเริบ
ของผู้ป่วย นอกจากนี้ ยังสามารถประเมินความถี่ของอาการก าเริบได้มากข้ึน (จาก 2.06 เป็น 3.09, p < .001) 
ซึ่งไม่ใช่การก าเริบที่เพ่ิมขึ้น แต่สะท้อนถึงการมีส่วนร่วม การสร้างความเข้าใจ และการตื่นตัวของผู้ดูแลต่อ
พฤติกรรมของผู้ป่วย สอดคล้องกับทฤษฎี Self-efficacy (Bandura, 1997)(12) ที่ผู้ดูแลต้องมีความมั่นใจในการ
ประเมินอาการมากขึ้น จะเห็นว่า ภายหลังทีผู่้ดูแลผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่ใช้เครื่องมือสื่อสาร และแบบฟอร์ม
เฝ้าระวังอาการ พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลยังมีแนวโน้มที่ดีขึ้น สามารถวัดได้จากคะแนนพฤติกรรมเพ่ือลด
อาการก าเริบเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p < .05) ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิผลของกิจกรรม ในรูปแบบที่เน้นการมี
ส่วนร่วมและวางแผนร่วมกันกับครอบครัวและทีมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา ของทองจันทร์ อุปจันทร์โท(26) 
หทัยกาญจน์ เสียงเพราะ(27) และกนกรัตน์ ดานา(28) ที่พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานยาของมีทิศทาง
ที่ดีขึ้น (𝑥̅  เท่ากับ 1.36 และเพ่ิมขึ้นเป็น 2.44) แสดงถึงการรับประทานยา อย่างสม่ าเสมอมากขึ้นจากบทบาท
ของผู้ดูแลที่ได้รับการส่งเสริม เช่นเดียวกับกับแนวคิด Self-efficacy และ ศรปีระไพ อินทร์ชัยเทพ และคณะ(29) 
นอกจากนี้ ในด้านความรู้และการสังเกตอาการเตือน พบว่า ระดับความรู้ของผู้ดูแลดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ               
(𝑥̅  เท่ากับ 9.90 เป็น 8.39) ซึ่งเป็นผลจากกระบวนการเรียนรู้ตามแนวทาง Adult Learning Theory(30) และ
กิจกรรมแบบมีส่วนร่วมที่เชื่อมโยงบริบทจริง จากการศึกษาครั้งนี้ ได้ช่วยเพ่ิมความสามารถในการวางแผนและ
สื่อสารกับทีมสุขภาพของผู้ดูแล และผลการประเมิน พบว่า ผู้ดูแล มีความสามารถในระดับมากทุกข้อ 
โดยเฉพาะในด้านการติดต่อประสานงานที่สร้างความมั่นใจในการรายงานข้อมูล และการร่วมวางแผนกับทีม
สุขภาพ เช่นเดียวกับแนวทางของกรมสุขภาพจิต ที่ช่วยส่งเสริมการดูแลแบบครอบครัวมีส่วนร่วม(31) 
  จึงเห็นได้ว่ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น สามารถเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในด้านความรู้ ทักษะ        
การวางแผน และความร่วมมือกับระบบสุขภาพจิตได้อย่างครอบคลุม ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน   
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความเสี่ยงของการก าเริบซ้ าและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว     
อย่างยั่งยืน อาจเป็นไปได้ว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถท าให้เกิดความครอบคลุมในการส่งเสริมการให้ความรู้ 
เพ่ิมทักษะ และการสนับสนุนอย่างเป็นระบบทั้งในคลินิก ครอบครัวและชุมชน ตามแนวทางของ Holistic Care 
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และ Family-Centered Care ที่พบว่า การใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร เช่น LINE กลุ่ม, QR Code, Google Form 
สามารถตอบโจทย์บริบทของชุมชนและความสะดวกของผู้ดูแล นอกจากนี้ ยังพบว่า แต่ละองค์ประกอบ           
ของรูปแบบฯ ได้เชื่อมโยงแนวคิดทางทฤษฎีที่ เหมาะสม ทั้ง Self-efficacy Theory(12), Adult Learning 
Theory(31) แ ล ะ  Early Warning Signs Monitoring(32) ใ น ก า ร ส ร้ า ง ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง คร อบ ค รั ว                 
และทีมสุขภาพอย่างใกล้ชิด จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ และส่งผลต่อพฤติกรรมของทั้งผู้ดูแล  
และผู้ป่วย จึงกล่าวได้ว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถเสริมสร้างศักยภาพของผู้ดูแลในด้านต่าง ๆ ได้อย่าง    
รอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นความรู้ ความมั่นใจ การมีส่วนร่วม หรือการประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
ท าให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการกลับมาก าเริบ และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยและครอบครัวในระยะยาว ทั้งนี้ยังเป็นต้นแบบที่สามารถขยายผลสู่ระบบสุขภาพจิตในระดับ       
ปฐมภูมิได้ในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
   1. ควรพัฒนารูปแบบการดูแลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล โดยเสริมสร้างศักยภาพและมีระบบ
สนับสนุนในระดับชุมชน 
   2. ควรส่งเสริมให้รูปแบบดังกล่าวได้รับการน าไปทดลองใช้ในหน่วยบริการอ่ืนในระบบสุขภาพจิต
ระดับปฐมภูมิ และพัฒนาแนวทางสนับสนุนการประยุกต์ใช้ 
   3. ควรส่งเสริมการใช้รูปแบบในระยะยาว พร้อมประเมินผลต่อเนื่องและควรมีการอบรมบุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือขยายผลการด าเนินงานในระดับเขตสุขภาพและชุมชน 
  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   1. ศึกษาผลในระยะยาว (Longitudinal Study) ควรมีการติดตามผลการใช้รูปแบบการดูแล              
อย่างต่อเนื่องในระยะยาว (6 เดือน–1 ปี) เพื่อประเมินผลกระทบที่ยั่งยืน 
   2. ศึกษาผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ควรประเมินต้นทุนและผลตอบแทนของการใช้รูปแบบ 
ที่พัฒนาขึ้นในเชิงเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (Cost-effectiveness analysis) เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจของผู้ก าหนดนโยบายในการขยายผลรูปแบบในระดับเขตหรือระดับประเทศ 
   3. ควรวิจัยรูปแบบการมีส่วนร่วมขององค์กรท้องถิ่น ในการสนับสนุนระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่าง
เป็นระบบ เพ่ือลดภาระของโรงพยาบาลและสร้างความเข้มแข็งในระดับชุมชน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนพิสัย ที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงานวิจัย
ครั้งนี้ รวมถึงกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ทีมสหวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกท่าน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลและสนับสนุนการเก็บข้อมูลอย่างดียิ่ง 
  ขอขอบคุณผู้ดูแลและครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชทุกท่านที่เสียสละเวลาเข้าร่วมโครงการวิจัย  และให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างมากในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยฯในครั้งนี้   
  และขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ข้อเสนอแนะที่มีคุณค่าในการพัฒนารูปแบบการดูแลที่สนับสนุน
ให้การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จไปด้วยดี 
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