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การมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้าในการดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยว 

แบบไม่กักตัว ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ 

ท่าอากาศยานภูเก็ต (Phuket Sandbox) 
 

ทัสสยุ เดชะโชต ิ1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ด่านหน้า ท่าอากาศยานภูเก็ต กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรด่านหน้าในการดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับ
นักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัวในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศ
ยานภูเก็ต ปีงบประมาณ 2566 จำนวน 173 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล
คือแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ระบบสุขภาพ แบบ 
Six Building blocks ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้า การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแ์อลฟ่าครอนบาค 
เท่ากับ 0.969 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบว่า ระบบสุขภาพ Six building blocks มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมี

ส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้าในการดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที ่ยวแบบไม่กักตัวใ น 

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด  19 ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต (Phuket 
Sandbox) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.567, P-value<0.001) ตัวแปรทำนายการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรด่านหน้าในการดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัว ในสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต ประกอบด้วย ภาวะผู้นำและ
อภิบาลระบบ (P-value = 0.001) ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (P-value = 0.001) ยา เวชภัณฑ์ เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ (P-value = 0.003) ตามลำดับ สามารถทำนายได้ถูกต้องร้อยละ 39.4 (R2 = 0.394) 

 
คำสำคัญ : การมีส่วนร่วม, ระบบสุขภาพ, บุคลากรด่านหน้า
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Participation of frontline workers in the implementation of non-quarantine 

tourists measures in COVID-19 situation at Phuket airport point of entry. 
(Phuket Sandbox). 

 
Tussayu Dechachote 1 

 
Abstract 

This Cross-sectional research study aimed to study factors effecting to participation of 
frontline workers in Phuket airport. Study subject were 373 frontline workers in the 
implementation of non-quarantine tourists measures in COVID-19 situation at Phuket airport point 
of entry, in 2023 fiscal year. Systematic random sampling was used in this study. Research tool 
was questionnaires, including 3 parts: 1) characteristic, 2) health service system as six building 
blocks, part 3 participation of frontline workers. Content validity was performed by 3 experts as 
well as try out testing reliability was done using Cronbach’s coefficient alpha of 0.969. An 
association analysis using Pearson product moment correlation coefficient and Stepwise 
regression analysis. The results showed that health service system as six building blocks were 

statistically with participation of frontline workers in the implementation of non-quarantine tourist 

measures in COVID-19 situation at Phuket airport point of entry. (r = 0.567, P-value<0.001). 

Prediction model analysis revealed that factors statistically effecting to participation of frontline 
workers in the implementation of non-quarantine tourists measures in COVID-19 situation at 

Phuket airport point of entry including; leadership governance (P-value = 0.001) financing (P-value 
= 0.001) access to essential edicines (P-value = 0.003), respectively. All predicting factors 
accounted for 39.4 (R2 = 0.394). 

Keyword: Participation, Six building blocks, Frontline workers  

 
1 The Office of Disease Prevention and Control 11. Nakhon Si Thammarat. 
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บทนำ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ พบผู้ติดเชื้อรายแรกในประเทศไทย

เมื่อเดือนมกราคม พ.ศ.2563 (กรมควบคุมโรค, 2564) องค์การอนามัยโลกได้ประกาศเป็นโรคที่มีการระบาดใหญ่
ไปทั่วโลก (Pandemic) เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ.2563 ส่งผลให้เกิดความเสียหายอย่างหนักต่อระบบเศรษฐกิจ
ภาพรวม (Economic Shock) ประชาชนขาดรายได้และตกงาน เกิดภาวะจนเฉียบพลัน เศรษฐกิจสังคมถดถอย 
ทำให้เกิดความแปลกแยกทางความคิดในสังคม ระหว่างปากท้องกับความวิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
จากโรค ในขณะที่ผู้เดินทางเข้าประเทศไทยต้องถูกกักกันในสถานกักกันของรัฐ การคัดกรองและติดตามการสัมผัส 
การค้นหาผู้ป่วยซึ่งต้องเสียค่าใช้จ่าย เสียเวลาและไม่สามารถดำเนินธุรกิจท่องเที่ยวได้ตามที่คาดหวัง  ประเทศไทย

ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศเกิดความเสียหายอย่างหนักต่อระบบ
เศรษฐกิจภาพรวม (Economic Shock) ของประเทศที่ต้องพึ่งพาการท่องเที่ยว สถานประกอบการเกือบทุก
รูปแบบปิดตัวลง ประชาชนขาดรายได้และตกงาน เกิดภาวะจนเฉียบพลัน เศรษฐกิจสังคมถดถอย  (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2563) 

ในระยะเวลาเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดภูเก็ตได้รับผลกระทบและความ
เสียหายทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล รัฐบาล หน่วยงานภาครัฐและเอกชนร่วมกันหาทางออกในการผ่อนคลาย
มาตรการโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการแพร่ระบาดของโรค โดยเฉพาะการสกัดกั้นการนำเชื้อโรคจากต่างประเทศเข้า
สู่ประเทศไทย ในที่สุดรัฐบาลได้มีนโยบายเปิดประเทศเพื่อรับนักท่องเที่ยว เพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจสังคมควบคู่ไปกับ

การควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ บนหลักการสร้างสมดุลระหว่างสุขภาพและเศรษฐกิจสังคม รวมถึงสร้างความ
มั่นใจแก่นักท่องเที่ยวและประชาชนในพื้นที่ จึงเกิดโครงการ“Phuket Sandbox” ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นสำคัญในการ

กระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศไทย ช่วยอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและบริการให้สามารถกลับมาฟื้นตัวโดยเร็ว 
ควบคู่ไปกับการท่องเที่ยวที่ปลอดภัย เพื่อให้การท่องเที่ยวกลับมาเป็นกลไกสำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

ของประเทศให้เติบโตต่อไป (กองกลยุทธ์ศาสตร์และการวางแผนเศรษฐกิจมหภาค, 2563)  
โครงการ Phuket Sandbox นี้ มีแนวคิดในการกำหนดขั้นตอนและกระบวนการดำเนินงาน โดยการ

วิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา (Root causes) พร้อมกับการกำหนดเป้าหมายในการดำเนินงาน โดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องของโครงการ Phuket 

Sandbox ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั ้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อมด้านการบริหารจัดการ การ

ดำเนินการและการกำกับติดตาม ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข ขั้นตอนที่ 3 
การเตรียมความพร้อมของสถานประกอบการให้ได้รับมาตรฐาน ขั้นตอนที่ 4 การเตรียมความพร้อมด่านควบคุม
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โรคติดต่อระหว่างประเทศในการตรวจคัดกรองผู้เดินทางเข้า-ออกราชอาณาจักร ขั้นตอนที่ 5 การเตรียมความ
พร้อมห้องปฏิบัติการตรวจหาเชื้อโควิด 19 ขั้นตอนที่ 6 การสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจแก่ประชาชน การ
ดำเนินการขับเคลื ่อนงาน “โครงการ Phuket Sandbox” ภายใต้การได้รับมติเห็นชอบจากคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดภูเก็ต ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน องค์กรและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดภูเก็ต คณะกรรมการและคณะทำงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจังหวัดภูเก็ตโดยมีผู้ว่าราชการ
เป็นผู ้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander: IC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์ว ิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11 จังหวัดภูเก็ต สำนักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย สำนักงานภูเก็ต ท่าอากาศยานภูเก็ต บมจ.

ทอท. ภาครัฐและเอกชน สมาคมการท่องเที่ยว สมาคมธุรกิจ โรงแรม ชมรมต่างๆ กลุ่มอาชีพบริษัทห้างร้าน สถาน

ประกอบการ ภาคประชาชน เป็นต้น ซึ่งจากผลการดำเนินงานที่ประสบความสำเร็จที่ผ่านมา เกิดการการใช้
กระบวนมีส่วนร่วม ประกอบด้วย การร่วมคิด ร่วมออกแบบ ร่วมดำเนินการ  ร่วมประเมินผล และร่วมปรับปรุง
พัฒนากับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย/เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการร่วมวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการที่ต้องมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการ ตั้งแต่ก่อนเดินทาง -เดินทางมาถึง-ระหว่างพัก และก่อน
เดินทางออกจากภูเก็ต ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว เพื่อลดขั้นตอน ระยะเวลาการรอคอย สร้างความพึ ง
พอใจของนักท่องเที่ยวและสร้างบริการที่แตกต่าง (Phuket Tourist Association, 2563) 

จากข้อมูลและสถานการณ์การดำเนินงานที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้เป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินงานตาม
มาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัวในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ 

ท่าอากาศยานภูเก็ต จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้าในการดำเนินงานตาม

มาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัวในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019) ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต เพื่อนำมาใช้ในการวางแผนแนวทางการดำเนินงานใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดต่ออันตรายต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาระบบสุขภาพแบบ Six building blocks ที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้าในการ
ดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัวในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่อง
ทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต 
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3. สมมุติฐานการวิจัย 
 3.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรด่านหน้า ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้าในการดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัวในสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต หรือไม่ 
 3.2 ระบบสุขภาพแบบ Six building blocks มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้าใน
การดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัวในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่อง
ทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต หรือไม่ 

 3.3. ปัจจัย (คุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรด่านหน้า ระบบสุขภาพแบบ Six building blocks) มีผล

ต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้าในการดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัวใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต หรือไม่ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรต้น ประกอบด้วย  1) คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ตำแหน่งปัจจุบัน ลักษณะงานที่หน้าที่ที่รับผิดชอบ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลา
ปฏิบัติงานช่วง Phuket Sandbox การได้รับการอบรม 2) ระบบสุขภาพ 6 Building block ได้แก่ การนำและการ
อภิบาลระบบ กำลังคนด้านสุขภาพ เวชภัณฑ์ วัคซีน ยาและเทคโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข ระบบข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพ การเงินการคลังด้านสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ (World Health Organization, 2007) 

ตัวแปรตาม ได้แก่ การมีส่วนร่วม ได้แก่ การวางแผน การดำเนินกิจกรรม การตรวจสอบ และการมีส่วนร่วมแก้ไข 

(Cohen, J.M. & Uphoff, N, 1997) 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research study) ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระ ได้แก่  
1) คุณลักษณะส่วนบุคคล  
2) ระบบสุขภาพ Six building blocks ตัวแปรตาม ได้แก่ การมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้าในการ

ดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัว ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่อง

ทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต ประกอบด้วย การวางแผน การดำเนินกิจกรรม การตรวจสอบและการมี
ส่วนร่วมแก้ไข ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566-มกราคม พ.ศ.2567 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ บุคลากรด่านหน้า ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต จำนวน 540 คน เกณฑ์

การคัดเข้าคือ บุคลากรด่านหน้า ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต ที่มีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
ตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที ่ยวแบบไม่กักตัว ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 หรือ Phuket 
Sandbox ระหว่างปี 2562-2565 เกณฑ์การคัดออกคือ เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอนโดยใช้สูตร Daniel (2010) กำหนดระดับความเชื่อมัน่
ที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 173 คน  

 

การสุ่มตัวอย่าง 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) จากทะเบียน

รายชื่อบุคลากรด่านหน้า ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยาน จังหวัดภูเก็ต โดยการเทียบสัดส่วนจำนวน
บุคลากรด่านหน้า ณ ช่องทางเข้าออกประเทศแต่ละแผนก แล้วทำการสุ่มเลือกรายชื่อแบบมีระบบ โดยนำรายชื่อ
ของบุคลากรแต่ละแผนก มาเรียงลำดับตามตัวอักษร ก ถึง ฮ แล้วคำนวณระยะห่างของการสุ่มเพื่อสุ่มเลือกรายชื่อ
จนครบ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน ตำแหน่งปัจจุบัน ลักษณะงานที่หน้าที่ที่รับผิดชอบ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาปฏิบัติงานช่วง 

Phuket Sandbox การได้รับการอบรม 
ส่วนที่ 2 ระบบสุขภาพ (Six Building blocks) ประกอบด้วย การนำและการอภิบาลระบบ กำลังคนดา้น

สุขภาพ เวชภัณฑ์ วัคซีน ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
การเงินการคลังด้านสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ ข้อคำตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าตามระดับความ
คิดเห็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลตาม
แนวคิดของ Best J.W. (1977) แบ่งคะแนนความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดับ

ปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) และระดับต่ำ (คะแนน 1.00–2.33)    
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ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วม ประกอบด้วย การวางแผน การดำเนินกิจกรรม การตรวจสอบ และการมีส่วนร่วม
แก้ไข ข้อคำตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตามการปฏิบัติ ดังนี้ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย น้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best J.W. (1977) แบ่งคะแนนความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) และระดับต่ำ (คะแนน 1.00–2.33)       

แบบสอบถามนี้สร้างข้ึนจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาจากผู้ทรงคณุวุฒิ 3 ท่าน (ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00) หลังจาก
นั้นนำไปทดลองใช้กับบุคลากรด่านหน้า ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานเชียงใหม่ และท่าอากาศยานส

มุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที ่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื ่อมั ่นของ

แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.969 เมื ่อพิจารณา
จำแนกรายด้าน ได้แก่ ระบบสุขภาพ (Six Building blocks) เท่ากับ 0.966 การมีส่วนร่วม เท่ากับ 0.925 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
ใบรับรองเลขที่ PKPH 031/66 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Pearson’s Product Moment correlation coefficient และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยพิจารณาค่า P-value ที่มีค่าน้อย

กว่า 0.05 หรือมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
ผลการวิจัย 

บุคลากรด่านหน้า ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (56.07%) มี

อายุระหว่าง 30 - 50 ปี (60.12%) (x̅ = 39.30, S.D.=9.871, Max=67, Min=20) มีสถานภาพโสด (59.54%) 
รองลงมาคือสถานภาพสมรส คู่/สมรสและอยู ่ด้วยกัน (38.73%) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (75.14%) 
รองลงมาคือระดับปริญญาโท (19.08%) ปฏิบัติงานในตำแหน่งผู้ปฏิบัติงาน (69.94%) และตำแหน่งหัวหน้างาน 

(30.06%)มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 20,000-50,000 บาท (69.94%) (x̅=36, 350.46 ,S.D.= 21,130.397, 
Max = 200,000, Min = 12,000) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ณ ท่าอากาศยานภูเก็ต น้อยกว่า 5 ปี (50.87%) 
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และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มากกว่า 10 ปีข้ึนไป (19.08%) (x̅ = 8.80, S.D. = 2.334, Max = 10, Min = 1) 
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติการได้รับการอบรมการดำเนินงาน Phuket Sandbox 
(61.85%) ตามลำดับ 

ระบบสุขภาพ Six building blocks ประกอบด้วย กำลังคนด้านสุขภาพ ระบบข้อมูลสารสนเทศ ยา 
เวชภัณฑ์ เทคโนโลยีทางการแพทย์ ระบบบริการ ภาวะผู้นำและอภิบาลระบบ และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ภาพรวม

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (64.74%) (x̅ = 3.96, S.D. = 0.643) การมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้า ประกอบด้วย 

ด้านการวางแผน การดำเนินกิจกรรม ด้านการตรวจสอบและการมีส่วนร่วมแก้ไข ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 

(64.16%) (x̅ = 43.90, S.D. = 0.756) ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานข้อมูลระดับระบบสุขภาพ Six building blocks  
              ของบุคลากรด่านหน้า ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต (n = 173) 

ตัวแปร 

ระดับ 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระบบสุขภาพ Six building 
blocks 

112 64.74 61 35.26 - - 3.96 0.643 

1. กำลังคนด้านสุขภาพ 115 66.50 57 32.95 1 0.58 4.00 0.715 

2. ระบบข้อมูลสารสนเทศ 117 67.63 55 31.79 1 0.58 3.97 0.670 
3. ยา เวชภัณฑ์ เทคโนโลยี 
ทางการแพทย์ 

125 72.25 47 27.17 1 0.58 4.01 0.745 

4. ระบบบริการ   121 69.94 51 29.48 1 0.58 4.11 0.688 
5. ภาวะผู้นำและอภิบาลระบบ 120 69.36 51 29.48 2 1.16 3.98 0.709 
6. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 100 57.80 56 32.37 17 9.83 3.67 0.868 
การมีส่วนร่วม 111 64.16 56 32.37 6 3.47 3.90 0.756 

1. ด้านการวางแผน 107 61.85 48 27.75 18 10.40 3.78 0.916 

2. การดำเนินกิจกรรม 146 84.39 22 12.72 5 2.89 4.26 0.721 
3. ด้านการตรวจสอบ 103 59.54 48 27.75 22 12.72 3.67 0.983 
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ตัวแปร 

ระดับ 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

4. การมีส่วนร่วมแก้ไข 109 63.01 54 31.21 10 5.78 3.88 0.881 
 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ระบบสุขภาพ Six building blocks มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
มีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้าในการดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัวในสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต (Phuket Sandbox) อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.567, P-value<0.001)  (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างระบบสุขภาพ Six building blocks ที่มีความสัมพันธ์การมี 
              ส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้าในการดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัว ใน 
              สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต  

ตัวแปรอิสระ 

การมีสว่นร่วมของบุคลากรด่านหน้า ท่าอากาศยานภูเก็ต 

สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ์ 

ระบบสุขภาพ Six building 

blocks 

0.567 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

1. กำลังคนด้านสุขภาพ 0.403 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
2. ระบบข้อมูลสารสนเทศ 0.308 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

3. ยา เวชภัณฑ์ เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ 

0.489 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

4. ระบบบริการ   0.466 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

5. ภาวะผู้นำและอภิบาลระบบ 0.540 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
6. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 0.524 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

     ค่าระดับนัยสำคัญ น้อยกว่า 0.05 
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ระบบสุขภาพ Six building blocks ที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้าในการดำเนินงานตาม
มาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัว ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่องทางเข้าออก
ประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต ประกอบด้วย ภาวะผู้นำและอภิบาลระบบ (P-value = 0.001) ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ (P-value = 0.001) ยา เวชภัณฑ์ เทคโนโลยีทางการแพทย์ (P-value = 0.003) ตามลำดับ ตัวแปรอิสระ
ทั้ง 3  ตัวแปรนี้ สามารถทำนายการมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้าในการดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับ
นักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัว ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยาน
ภูเก็ต ได้ถูกต้องร้อยละ 39.4 (R2 = 0.394) (ตารางที่ 3)  

ตารางที่ 3 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนระหว่างระบบสุขภาพ Six building blocks ที่มีผลต่อ 
              การมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้าในการดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัว  
              ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต 
 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้า  
(ตัวพยากรณ์) 

B S.E. Beta t P-value 

1. ภาวะผู้นำและอภิบาลระบบ 0.311  0.088 0.275 3.536 0.001 
2. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 0.217 0.063 0.262 3.464 0.001 
3. ยา เวชภัณฑ์ เทคโนโลยีทางการแพทย์  0.265 0.087 0.221 3.048 0.003 

Constant 0.513 0.219 - 2.339 0.020 

 ค่าคงที ่= 0.513, F = 36.584, P-value<0.001, R = 0.627, R2 = 0.394 
 

อภิปรายผล 
ท่าอากาศยานภูเก็ต จังหวัดภูเก็ตเป็นพื้นที่นำร่องของประเทศไทย ในการดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับ

นักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัวในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เรียกว่า ภูเก็ตแซนด์บ็อกซ์ (Phuket 
Sandbox) ซึ่งเริ่มตั้งแต่วันที่ 29 มิถุนายน 2564 การดำเนินงานเปิดรับนักท่องเที่ยวโดยไม่กักตัว ในสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ใช้กลวิธีผ่านกลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดภูเก็ตคือ การร่วมคิด ร่วมออกแบบ 
ร่วมดำเนินการ ร่วมประเมินผลและร่วมปรับปรุงพัฒนาด้านต่างๆ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า บุคลากร

ด่านหน้า ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต มีส่วนร่วมในการ เนินงานตามมาตรการเปิดรับ
นักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัวในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ประกอบด้วย ด้านการวางแผน  
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การดำเนินกิจกรรม ด้านการตรวจสอบและการมีส่วนร่วมแก้ไข โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้า ณ ช่อง

ทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต อยู่ในระดับสูง (x̅ = 3.90, S.D. = 0.756) พบว่าการมีส่วนร่วมด้านการ

ดำเนินกิจกรรม มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (x̅ = 4.26, S.D. = 0.721) เน่ืองจากบุคลากรด่านหน้าส่วนใหญ่มีส่วนรว่ม
ดำเนินกิจกรรมตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัว ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 9 มีระดับการมีส่วนร่วมดำเนินกิจกรรมตามแผนงานมากที่สุด (จรัญ 

มาลาศรี, 2566) 
ระบบสุขภาพ Six building blocks มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้าใน

การดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัวในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่อง
ทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า 
ระบบสุขภาพ Six building blocks เป็นการสร้างระบบในการสาธารณสุขหรือการดูแลสุขภาพ การสร้างระบบ
สาธารณสุขหรือการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย การบริหารและการจัดการอย่างมีธรรมมาภิบาล กำลังคนด้าน
สุขภาพ เวชภัณฑ์ วัคซีน ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
การเงินการคลังด้านสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ (World Health Organization, 2007) ผลการวิจัยสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ วนิดา สมภูงาน และคณะ (2565) พบว่า ประสิทธิผลรูปแบบการบริหารจัดการโรคเบาหวาน 
จังหวัดศรีสะเกษ ภายใต้แนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ มีประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วย

โรคเบาหวานได้ดีขึ้น โดยการดำเนินงานมีประสิทธิภาพ 3 ด้านคือ 1) ด้านการนำและการอภิบาล (ร้อยละ 91) 2) 
ด้านระบบสารสนเทศด้านสาธารณสุข (ร้อยละ 87.80) 3) ด้านการเข้าถึงบริการสาธารณสุข (ร้อยละ 82.60) 

โอกาสในการพัฒนา 3 ด้านคือ 1) ด้านระบบบริการ (ร้อยละ 65) 2) ด้านกลไกการคลังด้านสุขภาพ (ร้อยละ 

64.80) 3) ด้านกำลังคนด้านสุขภาพ (ร้อยละ 63.80) ตามลำดับ การทำนายปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรด่านหน้าในการดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัว ในสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต สามารถทำนายได้ถูกต้องร้อยละ 39.4 (R2 = 0.394) 

ประกอบด้วย ภาวะผู้นำและอภิบาลระบบ (P-value = 0.001) ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (P-value = 0.001) ยา 
เวชภัณฑ์ เทคโนโลยีทางการแพทย์ (P-value = 0.003) ตามลำดับ 

ภาวะผู้นำและอภิบาลระบบ (Leadership and governance) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัย

ทำนายการมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้าในการดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัวใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต อย่างมีนัยสำคัญ 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(1), January - March 2024  

 

  

12 

ทางสถิติ (P-value = 0.001) เนื่องจากการดำเนินงาน Phuket Sandbox เป็นแผนการฟื้นฟูการท่องเที่ยวของ
ประเทศไทยและถูกกำหนดให้เป็นนโยบายของรัฐบาลไทยโดยการประกาศในราชกิจจานุเบกษา  เมื่อวันที่ 29 
มิถุนายน พ.ศ.2564 การดำเนินงานเปิดรับนักท่องเที่ยวโดยไม่กักตัวในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ใช้
กลวิธีผ่านกลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดภูเก็ต คือการร่วมคิด ร่วมออกแบบ ร่วมดำเนินการ ร่วมประเมินผล 
และร่วมปรับปรุงพัฒนาด้านต่างๆ ได้แก่ 1) การดำเนินการ และการกำกับติดตาม 2) การแพทย์และสาธารณสุข 
3) สถานประกอบการให้ได้รับมาตรฐาน 4) ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศในการตรวจคัดกรองผู้เดิน
ทางเข้า-ออกราชอาณาจักร 5) ห้องปฏิบัติการตรวจหาเชื้อโควิด 19 และ 6) สื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจแก่

ประชาชนกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชนและประชาชน ในการร่วมวิเคราะห์ปัญหา

และความต้องการของผู้ให้บริการและผู้รับบริการที่ต้องมีการพัฒนารูปแบบบริการตั้งแต่ก่อนเดินทาง -เดินทาง
มาถึง-ระหว่างพักและก่อนเดินทางออกจากภูเก็ต โดยการนำเทคโนโลยีมาใช้ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว 
เพื่อลดระยะเวลาการรอคอย สร้างความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวและสร้างบริการที่แตกต่าง 

ด้านค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้าในการ
ดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัวในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่อง
ทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Financing) เป็นการจัดให้มีงบประมาณเพียงพอในการสนับสนุนให้บุคลากรด่านหน้าได้
ปฏิบัติงานในช่วงที่มีมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัวในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเป็น

กลไกการบริหารจัดการ งบประมาณ/การเงินการคลัง (Financing mechanism) ในสภาวการณ์ที่ฉุกเฉินเพื่อ

ควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งส่งผลให้ประชาชนเชื่อมั่นในการป้องกันควบคุมโรคควบคู่กับเศรษฐกิจที่

สามารถขับเคลื่อนเดินหน้าต่อไป และนำไปสู่การดำเนินงานเปิดรับนักท่องเที่ยวโดยไม่กักตัวสู่ราชอาณาจักร ณ ท่า

อากาศยานนานาชาติต่างๆ (World Health Organization, 2007) 
ด้านยา เวชภัณฑ์ เทคโนโลยีทางการแพทย์ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้าใน

การดำเนินงานตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่กักตัวในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่อง
ทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P-value = 0.003) เนื ่องจากที ่ผ ่าน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ถือว่าเป็นสถานการณ์ฉุกเฉินที่ส่งผลกระทบในวงกว้าง สร้างความวิตก
กังวลและความกลัวให้กับประชาชนและนักท่องเที่ยว ในการดำเนินการตามมาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบไม่

กักตัวในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต จะต้องมีการ
สร้างความเชื่อมั่นให้กับนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาที่ท่าอากาศยานภูเก็ต ในด้านการสนับสนุนด้านยา เวชภัณฑ์ 
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และวัคซีน เพื่อให้นักท่องเที่ยวเกิดความมั่นใจในมาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ของท่า
อากาศยานภูเก็ต และเป็นการสร้างความมั่นใจให้กับประชาชนในจังหวัดภูเก็ตว่า นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาที่ท่า
อากาศยานภูเก็ต จะได้รับการตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดเกิดขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมและระบบสุขภาพ Six building blocks มีค่าคะแนนในระดับสูง ซึ่ง
สามารถช่วยสนับสนุนกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรด่านหน้า ดังนั้นผู้บริหารของหน่วยงานสาธารณสุข  ท่า

อากาศยานภูเก็ตและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรนำเสนอผลการศึกษาวิจัยต่อคณะทำงานโรคติดต่อประจำจังหวัด

ภูเก็ตหรือคณะทำงานที่เกี่ยวข้องใน รูปแบบเดียวกันนี้เนื่องจากการดำเนินงาน ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ  ท่า
อากาศยานภูเก็ต ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 น่าจะเป็นต้นแบบที่ดีที่ช่องทางเข้าออกประเทศ
ต่างๆ หรือการจัดการกับภาวะวิกฤตดา้นสาธารณสุขที่มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ที่จะต้องมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคลากรหลายภาคส่วน เพื่อนำไปเป็นแนวทางการดำเนินงานการจัดการภาวะวิกฤตอันมีเหตุให้ระบบสุขภาพเป็น
กลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจ สังคมในภาวะวิกฤตของเมืองหรือประเทศ นอกจากนี้ควรมีการศึกษาปัจจัยแวดล้อมอื่น 
ๆ ในสถานการณ์แบบเดียวกันหรือศึกษาผลกระทบจากกลุ่มตัวอย่างอื่น  ๆ ที่มีผลต่อการใช้วงจรบริหารงาน
คุณภาพ (P D C A) เป็นกระบวนการที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตาน ี
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บทคัดย่อ 

งานวิจัยกึ ่งทดลองแบบกลุ ่มเดียวมีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี  
กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี จำนวน 30 ราย โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี 
พัฒนาขึ ้นโดยการนำผลการวิจัยจากระยะที ่ 1 มาใช้ในการออกแบบโปรแกรมฯ ได้แก่ ตัวแปรที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย 7 กิจกรรม คือ 1) การเสริมสร้างความรู้และการรับรู้
ด้านสุขภาพ 2) การเพิ่มการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพและการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 3)  
การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองโดยการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 4) การจัดสิ่งแวดล้อมที่
ดี 5) การกระตุ้นเตือนในการปฏิบัติและการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถูกต้อง 7) การรณรงค์การป้องกันโรคไข้เลือดออก ใช้ระยะเวลาทดลอง 4 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลคือ แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจัยเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง 

ใช้สถิติ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จังหวัดปัตตานี มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.010, <0.001 ตามลำดับ)  

 

คำสำคัญ: การป้องกันและควบคุมโรค, ไข้เลือดออก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

 
 

1 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลควน อำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี,  
E-mail: pu250905@gmail.com 
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, E-mail: Amornsak1.poum@gmail.com, *ผู้วิจัยร่วม 

mailto:Amornsak1.poum@gmail.com
mailto:Amornsak1.poum@gmail.com


 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(1), January - March 2024  

 

  

14 

Effectiveness of the Behavior Modification Program to Preventing and Controlling Denque 
Hemorrhagic Fever Among Village Health Volunteer, Pattani Province. 

 
Preecha Pukjeen1, Amornsak Poum 2 

 
Abstract 

This quasi experimental for one group research aimed to study the effectiveness of the 
behavior modification program to preventing and controlling Denque Hemorrhagic Fever among 

Village Health Volunteer, Pattani Province. Population in this study consisted of Village Health 
Volunteer, Pattani Province and sample size was 30 Village Health Volunteer, Pattani Province. 
This program was developed from all significantly factors from research study in phrase 1. This 
program composed of 7 activities including; 1)  knowledge and health perception increasing. 2) 
health data and health service accessibility 3) increased the self-esteem as media literacy skill 4) 

good environmental 5)  social support and self-management skill 6) set the campaign for 
preventing and controlling Denque Hemorrhagic Fever, respectively and assessment with in 4 
months. The instrument used for data collection by questionnaires and data analyzed to test 
research hypothesis by Independent t-test. The result showed that after the experimental, the 

health literacy and preventing and controlling Denque Hemorrhagic Fever among Village Health 

Volunteer, Pattani Province had mean score increased with significantly (P-value<0.010, <0.001, 

respectively).  
 
Keywords: Preventing and Controlling, Denque Hemorrhagic Fever, Village Health Volunteer 
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บทนำ 
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญโรคหนึ่งในกลุ่มประเทศที่กำลังพัฒนาและ

พัฒนาแล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประเทศเขตร้อนและกึ่งร้อน สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อจากไวรัสเดงกี่ 
(Dengue Virus) โดยมียุงลายเป็นพาหะสำคัญในการนำโรค (World Health Organization, 1998) ประเทศไทย
พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกครั้งแรกตั้งแต่พ.ศ.2492 และมีการระบาดขึ้นครั้งแรกที่กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ.2501 
(Hammon WM., et al., 1960) ปัจจุบันโรคได้แพร่กระจายไปเกือบทุกพื้นที่ในทุกจังหวัด แม้กระทั่งในหมู่บ้าน
ชนบทของประเทศไทย ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ.2563-2565 จำนวนผู้ป่วย 
21,057, 27,650, และ 11,842 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 31.73, 41.87, และ 17.90 ต่อประชากรแสนคน ซึ่ง

มีผู้ที่เสียชีวิต 14, 17, และ 17 ราย (อัตราตาย เท่ากับ 0.03, 0.01, และ 0.02 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ) 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดปัตตานี 
ระหว่างปี พ.ศ.2563-2565 มีรายงานจำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นทุกปี เท่ากับ 336, 
161 และ 171 ราย ตามลำดับ คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 46.31, 22.20, และ 23.44 ราย ต่อแสนประชากร 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี, 2566) 

สำหรับการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของจังหวัดปัตตานีที่ผ่านมา ได้มีการสนับสนุน
ด้านวิชาการดำเนินโครงการพิชิตยุงลายป้องกันโรคไข้เลือดออก กิจกรรมรณรงค์และทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลกูน้ำ
ยุงลายในชุมชน การจัดเตรียมจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็นมาใช้ โดยการดำเนินการช่วงก่อนการระบาดของโรค เช่น 
การกำจัดลูกน้ำยุงลาย การทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

ปฏิบัติงานร่วมกับประชาชนในพื้นที่เพื่อช่วยในการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย ในปัจจุบันการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมและสถานการณ์สุขภาพในจังหวัดปัตตานี  พบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนยังไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากประชาชนขาดการมีส่วนร่วม ชุมชนไม่มี ความพร้อมและยัง
ประสบปัญหาเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการทำงานของ อสม. การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพสูงจะอยู่ในช่วงเวลา

สั้นๆ และประสิทธิภาพการทำงานของ อสม. จะลดลงมาอยู่ในระดับหนึ่ง หลังจากนั้นจะลดลงไปเรื่อย  ๆ มีปัญหา
การปฏิบัติงานโดยชาวบ้านไม่ให้ความเชื่อถือ และ อสม. ก็ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เนื่องจากขาดรูปแบบ

ของการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทำให้การดำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนไม่มีประสิทธิภาพและพบผู้ป่วยไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ปฏิบัติงานของ อสม. ในด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ส่วนใหญ่ที่มีการ
ดำเนินงานเป็นบางครั้ง ได้แก่ กิจกรรมดำเนินงานตามแผนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน 
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การจัดกิจกรรมรณรงค์การกำจัดลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง มีการประสานงานเกี่ยวกับการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เมื่อพบปัญหาได้แจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบทันที และมีการ
ตรวจสอบลูกน้ำยุงลายในครัวเรือนที่รับผิดชอบประจำทุกสัปดาห์ (เกียรติศักดิ์ โคช่วย, 2553) 

จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี ประกอบด้วย ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ และด้านเคมี มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง (81.40%) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล

ทางสุขภาพและบริการสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกต้อง การจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัย ตามลำดับ (ปรีชา พุกจีน และคณะ, 2564) ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำผลการวิจัยมา  พัฒนาเป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี เพื่อทดลองใช้และศึกษาประสิทธิผลของ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี 
 

กรอบแนวคิดวิจัย 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี เป็นการประยุกต์ใช้ตัวแปรจากงานวิจัยที่ผ่านมา (ปรีชา พุกจีน และคณะ, 2564) 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
และบริการสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง การจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัย ตามลำดับ โดยนำตัวแปรมาประยุกต์ร่วมกับการใช้ทฤษฎี
การรับรู ้ด้านสุขภาพ (Health perception theory) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) การ
สนับสนุนให้กำลังใจ (Empowerment)  ดำเนินการวิจัย ระหว่างเดือนตุลาคม 2566–มกราคม พ.ศ.2567 
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A1 หมายถึง กิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้างความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
A2 หมายถึง กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
A3 หมายถึง กิจกรรมที่ 3 การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองโดยการสื่อสารเพิ่มความ

เชี่ยวชาญ 
A4 หมายถึง กิจกรรมที่ 4 สิ่งแวดล้อมที่ดี บ้านสะอาด และครอบครัวมีความสุข 
A5 หมายถึง กิจกรรมที่ 5 การกระตุ้นเตือนในการปฏิบัติและการจัดการตนเองให้มีความให้มีความ

ปลอดภัย 

A6 หมายถึง กิจกรรมที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยการร่วมแรง ร่วมใจในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก  

A7 หมายถึง กิจกรรมที่ 7 การรณรงค์การป้องกันโรคไข้เลือดออก  

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (One group pretest-posttest design) วิจัยระหว่างเดือน ตุลาคม 2566–มกราคม พ.ศ.2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี  ที่ขึ ้นทะเบียนเป็น อสม.

ปีงบประมาณ 2566 และปฏิบัติงานในฐานะ อสม. อย่างน้อย 6 เดือน จำนวน 215 คน 

เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 4 Pre-test 

แบบสอบถาม  

Post-test 
แบบสอบถาม  

ครั้งที่ 1 

ครั้งที่ 2 

A1, A2 A3, A4 A5, A6 A7 
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กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี  โดยทำการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 คน ตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้ที่รายชื่ออยู่ในทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านเขตจังหวัดปัตตานี และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ไม่น้อยกว่า 1 เดือนขึ้นไป เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) 
ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 2) เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

การสุ่มตัวอย่าง 
 วิธีการสุ่มตัวอย่างจะใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) จาก ทะเบียน

รายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี  จำนวน 215 คน โดยนำรายชื่อ อสม. มาเขียนลงใน
สลากแล้วทำการหยิบรายชื่อขึ้นมาโดยไม่ใส่กลับคืน ให้ได้จำนวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. โปรแกรมทดลองคือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี ผู ้ว ิจัยเป็นผู้ดำเนินการวิจัยโดยเริ ่มจากการอธิบาย
วัตถุประสงค์ การเก็บข้อมูลและข้ันตอนการวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบและดำเนินการทดลอง ดังนี้ 
  1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลองด้วยการให้กลุ ่มทดลองทำ
แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
หลังจากดำเนินกิจกรรมครบ 7 กิจกรรม แล้วผู้ช่วยวิจัยทำการเก็บข้อมูลหลังทดลองเช่นเดียวกับก่อนทดลอง 
  2. การทดลอง 

 กิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้างความรู้ การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้โอกาสเสี่ยง โรค

ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

 กิจกรรมที่ 3 การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง โดยการสื่อสารเพิ่มความ
เชี่ยวชาญ 

 กิจกรรมที่ 4 สิ่งแวดล้อมที่ดี บ้านสะอาด และครอบครัวมีความสุข 

 กิจกรรมที่ 5 การกระตุ้นเตือนในการปฏิบัติการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 
 กิจกรรมที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง โยการร่วมแรง ร่วมใจในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก 

 กิจกรรมที่ 7 การรณรงค์การป้องกันโรคไข้เลือดออก  
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 2. แบบสอบถาม ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
  ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน สิทธิ์ด้านการ
รักษาพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
  ส่วนที่  2 ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ลักษณะข้อคำถามเป็น
แบบเลือกตอบ แต่ละข้อคำถามมี 3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ  
  ส่วนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัย ข้อ
คำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
  ส่วนที่ 4 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้หลักการทางระบาดวิทยาของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพและด้านเคมี ข้อคำถามมีลักษณะมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามการปฏิบัติดังนี้ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  

 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม   
แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา นำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1997) เท่ากับ 0.87 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้านความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ใช้สถิติ Independent t-test โดย
พิจารณาค่า P-value ที่มีค่าน้อยกว่า 0.05 หรือมีนัยสำคัญทางสถิติ (Significantly) และรายงานผลเป็นค่า Mean 
differences, P-value และ 95% Confidence Interval 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีและโครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เอกสารรับรองเลขที่ RECPTN No.036/66 รับรองวันที่ 21 กันยายน พ.ศ.

2566 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างถึงวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาและขอความร่วมมือประชากรกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม โดยมีอิสระในการตอบรับหรือ
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ปฏิเสธการให้ความร่วมมือดังกล่าว ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาที่
ต้องการโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับและนำไปใช้ในทางวิชาการเท่านั้นผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูล
เฉพาะกลุ ่มตัวอย่างที่ยินยอมที่จะตอบแบบสอบถามและจะนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของ
ประชากรทั้งหมดเพื่อนำไปเผยแพร่ผลการศึกษาในภาพรวมต่อไป  
 

ผลการศึกษาวิจัย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี มีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.010) เมื่อพิจารณาความรอบรู้
ด้านสุขภาพจำแนกรายด้าน พบว่า การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกการจัดการ
ตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัย การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  การ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  มีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี จำแนกรายด้าน
เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t df P-value 95%CI 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2.95 0.315 3.59  0.379 9.515 58 <0.001 0.499-0.765 
- การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 

3.34 0.310 4.09 0.271 10.007 58 <0.001 0.602-0.904 

- ความรู้ความเข้าใจการ

ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

3.70 1.725 3.133 1.382 10.983 58 <0.001 3.625-5.241 

- การสื่อสารเพิ่มความ

เชี่ยวชาญการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

3.62 0.357 4.16 0.469 5.011 58 <0.001 0.324-0.755 
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ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t df P-value 95%CI 
Mean S.D. Mean S.D. 

- การจดัการตนเองให้มีความ
ให้มีความปลอดภัย 

3.46 0.364 4.14 0.531 6.004 58 <0.001 0.471-0.942 

- การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพื่อการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

3.75 0.293 4.13 0.423 4.114 58 <0.001 0.198-0.574 

- การตดัสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถูกต้องในการป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออก 

3.21 0.395 4.17 0.629 7.124 58 <0.001 0.695-0.938 

 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัด

ปัตตานี ภายหลังการทดลอง พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี มีค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.010) 
ตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัด

ปัตตาน ีจำแนกรายด้าน เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t df P-value 95%CI 
Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

3.21 0.293 4.10  0.526 8.091 58 <0.001 0.670-0.910 

- ด้านกายภาพ 3.14 0.312 4.33 0.568 10.041 58 <0.001 0.498-0.942 
- ด้านชีวภาพ 3.36 0.497 3.91 0.777 3.229 58 0.002 0.206-0.881 
- ด้านเคมี 3.23 0.463 3.84 0.702 3.958 58 <0.001 0.300-0.915 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน จังหวัดปัตตานี 

ประกอบด้วย ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ และด้านเคมี ผลการวิจัยพบว่า ข้อคำถามการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย 
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ด้านกายภาพ ได้แก่ ท่านดูแลและรักษาบริเวณบ้านมีระเบียบอย่างสม่ำเสมอเพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของ
พาหนะนำโรคไข้เลือดออก (P-value<0.010) ด้านชีวภาพ ได้แก่ ท่านสำรวจลูกลูกน้ำยุงลายในบ้านท่านและ
ชุมชนท่านร่วมกับเจ้าของบ้านทุกสัปดาห์ (P-value=0.010) ด้านเคมี ได้แก่ ท่านให้ความร่วมมือกับบุคลาการ
สาธารณสุขและผู ้นำชุมชนในการฉีดพ่นหมอกควันเมื ่อเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกในหมู ่บ้าน  (P-
value<0.010) ตามลำดับ ตารางที่ 3  
ตารางที่ 3 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี 
จำแนกรายด้านก่อนและหลังทดลอง 

ข้อคำถามการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ 

หลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ t p-value 

𝐱̅ S.D. 𝐱̅ S.D. 

ด้านกายภาพ       
1. ท่านดูแลและรักษาบริเวณบ้าน มีระเบียบอย่าง

สม่ำเสมอเพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของ
พาหนะนำโรคไข้เลือดออก 

2.97 0.890 4.50 0.682 7.489 <0.001 

2. ท่านขัดล้างผิวภาชนะเก็บน้ำที่ไม่มีฝาปิดเป็น
ประจำทุกสัปดาห ์

2.77 0.935 4.37 0.718 7.431 <0.001 

3. ท่านเปลี่ยนน้ำและล้างทำความสะอาด แจกัน
ดอกไม้/แจกันพลูดา่ง ทกุสัปดาห์ 

2.90 0.845 4.30 0.794 6.612 <0.001 

ด้านชีวภาพ       

1. ท่านสำรวจลูกลกูน้ำยุงลายในบ้านท่านและ
ชุมชนท่านรว่มกับเจ้าของบ้านทุกสัปดาห์ 

3.37 0.928 4.17 0.747 3.679 0.001 

2. ท่านปล่อยปลาหางนกยูงในภาชนะขังน้ำที่ไม่ได้
เปลี่ยนน้ำบ่อย เช่น บ่อซีเมนต์ โอ่งน้ำใช้ 

3.20 0.997 3.53 1.279 1.126 0.045 
 

3. ท่านหมั่นดูแลเปลี่ยนถ่ายน้ำ ปิดภาชนะน้ำกิน 
น้ำใช้ ปล่อยปลาหางนกยูงและปรับปรุง

สิ่งแวดล้อมเป็นประจำ 

3.53 1.279 4.03 0.999 1.963 0.265 
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ข้อคำถามการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ t p-value 

𝐱̅ S.D. 𝐱̅ S.D. 

ด้านเคมี 
1. ท่านให้ความร่วมมือกับบุคลาการสาธารณสุข

และผู้นำชุมชน ในการฉีดพ่นหมอกควันเมื่อเกิด
การระบาดของโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

2.87 1.074 4.10 1.029 4.541 <0.001 

2. ท่านใส่ทรายอะเบทลงในภาชนะที่มีน้ำขัง 3.77 1.040 4.23 0.858 1.896 0.063 

3. ท่านใส่ทรายอะเบทในจานรองขาตู้ ภาชนะกัก
เก็บน้ำใช้ทุก 3 เดือน 

3.17 0.950 3.57 1.654 1.148 0.255 

 

การอภิปรายผลและสรุปผล 

  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีบทบาทในการดำเนินกิจกรรมสาธารณสุข โดยทำงานร่วมกับ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
(กองสนับสนุนบริการสุขภาพภาคประชาชน, 2546) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดมาตรการใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ และด้านเคมี (กรมควบคุมโรค, 2562) ผล

การทดลองพบว่า 1) ด้านกายภายที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ได้แก่ อสม. ดูแลและรักษาบริเวณบ้านให้มีระเบียบ
อย่างสม่ำเสมอ เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของพาหนะนำโรคไข้เลือดออก (P-value<0.001) และมีการเปลี่ยน

น้ำและล้างทำความสะอาดแจกันดอกไม้/แจกันพลูด่างทุกสัปดาห์ (P-value<0.001) และขัดล้างผิวภาชนะเก็บน้ำ
ที่ไม่มีฝาปิดเป็นประจำทุกสัปดาห์ (P-value<0.001) เน่ืองจากการดำเนินกิจกรรมที่ 4 การจัดสิ่งแวดล้อมที่ดี บ้าน
สะอาดและครอบครัวมีความสุข ผนวกกับการดำเนินกิจกรรมที่ 5 การกระตุ้นเตือนในการปฏิบัติและการจัดการ
ตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัยโดยการสนับสนุนให้ อสม. เกิดพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อย่างถูกต้องสม่ำเสมอ 2) ด้านชีวภาพที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ได้แก่ อสม. สำรวจลูกลูกน้ำยุงลาย

ในบ้านและชุมชนร่วมกับเจ้าของบ้านทุกสัปดาห์ (P-value=0.001) และมีการปล่อยปลาหางนกยูงในภาชนะขังน้ำ

ที่ไม่ได้เปลี่ยนน้ำบ่อย เช่น บ่อซีเมนต์ โอ่งน้ำใช้ (P-value=0.045) เนื่องจากการดำเนินกิจกรรมที่ 6 การตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยการร่วมแรงร่วมใจในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 3) ด้านเคมีที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 
ได้แก่ อสม. ให้ความร่วมมือกับบุคลาการสาธารณสุขและผู้นำชุมชนในการฉีดพ่นหมอกควันเมื่อเกิดการระบาดของ



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(1), January - March 2024  

 

  

24 

โรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน (P-value<0.001) เนื ่องจากการดำเนินกิจกรรมที่ 7 การรณรงค์การป้องกันโรค
ไข้เลือดออกผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ ยุคนธ์ เมืองช้าง  และคณะ (2566) พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.01) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ สฤษดิ์เดช เจริญไชย และคณะ (2563) ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแบบบูรณาการในพื้นที่เสี่ยงสูงเขตอำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองใช้
รูปแบบกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบบูรณาการในพื้นที่เสี่ยงสูง กลุ่มทดลองมีค่ะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดอออกสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P-

value=0.03) เพราะผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความกะตือรือร้นที่จะทำพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคที่เกิดจากเกิด
การเรียนรู้จากประสบการณ์ใหม่ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่ม
สูงขึ้น (t=9.515, P-value<0.001) เนื่องการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี  เป็นการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยการดำเนินกิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้างความรู้การ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ กิจกรรมที่ 3 การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 

โดยการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ กิจกรรมที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Nutbeam (2000) กล่าวว่า 1) ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่กำหนดแรงจูงใจและความสามารถ

เฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้และทำความ

เข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วย
ตนเอง 2) สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึงเข้าใจ ประเมินใช้ความรู้และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพ
ตามต้องการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต 3) ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่กำหนด
แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ แสดงว่า
บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค เนื่องจากมีการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร มีทักษะในการสื่อสารที่ดี การรู้เท่าทันสื่อ สามารถวิเคราะห์ประเมินเนื้อหาจากสื่อ ตัดสินใจ

เลือกแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรคและสามารถจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคได้ดี 
มีการสร้างความตระหนักในการช่วยกันป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้แก่คนในครอบครัว เพื่อนบ้านและ
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ชุมชนได้ ในทางกลับกันบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ำมีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพได้
มากกว่าและมักจะเกิดการเจ็บป่วยและมีสุขภาพที่แย่กว่า ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ภาวิณี 
มนตรี และคณะ (2563) พบว่า แกนนำครัวเรือนในพื้นที่จังหวัดปทุมธานีที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มียุงเป็นพาหะของแกนนำครัวเรือนในพื้นที่จังหวัด
ปทุมธานี มีคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพิ ่มขึ ้น กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญท างสถิติ 
ประกอบด้วยด้วย ด้านทักษะการเข้าใจ มีความสามารถจดจำใจความสำคัญ วิธีการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
จากการอ่าน ฟัง การตีความ สามารถสรุปข้อมูลการจัดสภาพบ้านเรือนให้ปลอดจากแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ซึ่ง

ประชาชนในพื้นที ่มีการรับรู ้ข้อมูลข่าวสารเรื ่องการป้องกันโ รคไข้เลือดออกได้หลากหลายช่องทาง มีการ

ติดต่อสื่อสารเป็นระยะๆ โดยเฉพาะในช่วงฤดูกาลการระบาดของโรค ฤดูฝนมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรคทีม่ี
ยุงลายเป็นพาหะ ไม่ให้เกิดผู้ป่วยและการเสียชีวิตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถ
พิจารณากลั่นกรอง ทำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพเพื่อนำไปสู่การตัดสินใจได้ 
 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี สามารถทำให้ อสม. ที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ มี
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคไข้เลือดออก มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก เพิ่มสูงขึ้น ดังนั้นควรมีการเพิ่มความเข้มข้นของกิจกรรมในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งจะส่งผลต่อความเชื่อมมั่นในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกด้วยตัวของ 

อสม. ทำให้การดำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ดังนั้นผู้เกี่ยวข้องใน

ระบบสุขภาพสามารถนำโปรแกรมฯ ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ เพื่อให้ อสม. 
และประชาชนมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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แกนนำครัวเรือน ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี กรมควบคุม
โรค. 
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บทนำ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความสัมพันธ์การรับรู้  ความเครียดกับ

อาการปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการเรียนออนไลน์ ของนิสิตระดับ ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยนเรศวร 
เก็บข้อมูลจากนิสิตระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยนเรศวร จำนวน  245 คน เครื ่องมือที ่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึง  เมษายน พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ
เท่ากับ 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่า นิสิตมีความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในรอบ 12 เดือน ใน
สัดส่วนที่สูง 3 ลำดับแรกในส่วนของร่างกาย ได้แก่ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 68.9 หลังส่วนบน ร้อยละ 64.0 และไหล่
ข้างขวา ร้อยละ 62.2 ตามลำดับ นิสิตมีการรับรู้ความเครียดจากการเรียนออนไลน์มากที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 51.5 และจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเครียดและอาการปวดทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเน้ือจากการเรียนออนไลน์ของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก พบว่า อาการปวดบริเวณ คอ (𝑟𝑠= 

0.392) หลังส่วนล่าง (𝑟𝑠 = 0.331) ข้อมือ/มือข้างขวา (𝑟𝑠 = 0.287 ) หลังส่วนบน (𝑟𝑠 = 0.276) ไหล่ข้างซ้าย (𝑟𝑠 

= 0.233) ข้อมือ/มือข้างซ้าย (𝑟𝑠 = 0.206) ข้อเท้า/เท้าข้างซ้าย (𝑟𝑠 = 0.167) สะโพก/ต้นขาข้างขวา (𝑟𝑠 = 

0.181) เข่าข้างซ้าย (𝑟𝑠 = 0.167) ข้อเท้า/เท้าข้างขวา (𝑟𝑠 = 0..149) ไหล่ข้างขวา (𝑟𝑠 = 0.142) เข่าข้างขวา (𝑟𝑠 
= 0.138) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความเครียดที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ดังนั้น ควรวางแผนจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์โดยมุ่งเน้นการลดอาการปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และขจัดความเครียดทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นในอนาคต 
 
คำสำคัญ: การรับรู้ความเครียด การเรียนออนไลน์ อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ  

 
1 สาขาวิชาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2 สาขาวิชาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
3 สาขาวิชาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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The association between perceived stress and musculoskeletal pain among 

undergraduate students, Naresuan University 
 

Jattarin Chaknan 1, Khwanjira Angsujaree 2, Kanyawee Akaraphon 3, 
kewarin fakwongkhathong 4 , Ketsiri Maneechuket 5  

 
Abstract 

This cross-sectional descriptive research aims to study The association between perceived stress and 
musculoskeletal pain from online learning of undergraduate students Naresuan University Collect information 
from 245 undergraduate students of Naresuan University. Research tools include questionnaires, collecting data 
between February and April B.E. Prof. 2022 Analyze data using descriptive statistics and spearman rank 
correlation (Spearman rank correlation) determines statistical significance of 0.05. 
 The results of the study found that Students have a prevalence of musculoskeletal disorders in the 
first 3 high proportion of the body, including the lower back, 68.9 percent, upper back, 64.0 percent and right 
shoulder, 62.2%, respectively. Students have the most perception of stress from online learning at a moderate 
level of 51.5 percent and from studying. And from studying The association between perceived stress and 
musculoskeletal pain from online learning of undergraduate students Naresuan University, Phitsanulok Province, 
it was found that neck pain (𝑟𝑠 = 0.392), Lower back (𝑟𝑠 = 0.331), wrist/right hand (𝑟𝑠 = 0.287), upper back (𝑟𝑠 
= 0.276), left shoulder (𝑟𝑠 = 0.233), wrist/left hand (𝑟𝑠 = 0.206), ankle/left foot (𝑟𝑠 = 0.167), right hip/thigh (𝑟𝑠 
= 0.181), left knee (𝑟𝑠 = 0.167), right ankle/foot (𝑟𝑠 = 0..149), right shoulder (𝑟𝑠 = 0.142), right knee (𝑟𝑠 = 0.138) 
has a positive relationship with stress perception at a statistically significant level 0.05. Therefore, online teaching 
should be planned by focusing on reducing musculoskeletal pain and eliminating both physical and mental 
stress of Naresuan University students to enhance the quality of life in the future. 
 
Keywords: perceived stress, online learning, musculoskeletal disorders 
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มหาวิทยาลัยนเรศวรได้ประกาศแนวทางการจัดการเรียนการสอนตั้งแต่ภาคเรียนที่ 1/2564 ให้จัดการเรียนการ
สอนเป็นรูปแบบออนไลน์ และแบบผสมผสาน (ประกาศแนวทางการจัดการเรียนการสอนในภาคเรียนที่ 1/2564 
มหาวิทยาลัยนเรศวรฉบับที่ 14/2564) ดังนั้นนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรจึงต้อง ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์  ซึ่ง
การจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์เป็นการสอนผ่านทางอินเทอร์เน็ต โดยไม่จำเป็นต้องเดินทางมาพบกัน 
สามารถสอนได้ทุกที่ ทุกเวลาข้อความ รูปภาพ เสียง วิดีโอและมัลติมีเดียอื่นๆ ผู้เรียนทุกคนในชั้นเรียนและผู้สอน
สามารถติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้ (Evidence of higher education, 2018) ซึ่งอาจจะทำให้เกิด
ความเครียด ที่ส่งผลต่อสุขภาพแบ่งเป็น 2 ด้าน คือด้านสุขภาพทางร่างกาย ได้แก่ อาการไม่สบายต่างๆ เช่น ปวด
ศีรษะ ปวดเมื่อยส่วนต่างๆ ตามร่างกายความผิดปกติของหัวใจและระบบต่างๆ ของร่างกายรวมถึงการเลื่อม
สมรรถภาพ ทางเพศ เน่ืองจากเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น ร่างกายจะปล่อยฮอร์โมนความเครียดอันเกิดจากฮอร์โมน 
2 ตัว คือ คอร์ติซอล (Cortisol) และแอดีนาลีน (Adrenaline) คอร์ติซอล หรือ ฮอร์โมนแห่งความเครียด คือ
ฮอร์โมนที่หลั่งออกมาจากต่อมหมวกไต เป็นฮอร์โมนซึ่งจำเป็นต่อระบบการใช้พลังงานของร่างกาย ลดการอักเสบ
รักษาระดับความดันโลหิต รวมทั้งระดับน้ำตาลในเลือดแต่เมื่อใดที่ร่างกายหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลในปริมาณที่มาก
เกินไปผลร้ายมากมายต่อร่างกายและอารมณ์ ตามมา นอนไม่หลับ เพราะคอร์ติซอลจะหลั่งมากในช่วงเวลาเช้า
เพื่อให้เราตื่นตัวเตรียมพร้อมกับกิจกรรมต่าง ๆ ของวัน และจะค่อย ๆ ลดปริมาณลงในเวลากลางคืนเพื่อให้ร่างกาย
ได้พักผ่อน ความเครียดจะทำให้คอร์ติชอลหลั่งมากในเวลากลางคืน แทนที่เราจะรู้สึกผ่อนคลายเตรียมตัวหลับ 
ร่างกายกลับตื่นตัว ทำให้นอนไม่หลับ การอดนอนนอนน้อยก็ส่งผลต่อเน่ืองให้เราไม่สดชื่นในวันต่อไป และมีอาการ
ปวดหัว ปวดหลัง ร่างกายตอบสนองความเครียดด้วยการทำให้กล้ามเนื้อตึง เป็นที่มาของอาการปวดหลัง ปวดหัว 
นอกจากความปวดเมื่อยคอร์ติซอลยังทำให้เรามีความรู้สึกไวต่อความเจ็บปวดต่าง ๆ อีกด้วย ด้านที่สองคือ ด้าน
สุขภาพจิต ผลต่อสุขภาพจิตนำไปสู่ความวิตกกังวล ซึมเศร้า กลัวอย่างไร้เหตุผล อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่ายหรือโรค
ประสาทบางชนิด (nhealth, 2018) 

จากข้อมูลที่รวบรวมสถิติที่เกี่ยวข้องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างของบุคลากรทางการพ
ยาบจลในโรงพยาบาลนครปฐม มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่าง
ของบุคลากรทางการ พยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม พบว่า ประชากรเพศหญิงร้อยละ 96.1 ค่ามัธยฐานของอายุ 
เท่ากับ 35.0 ปี ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วงเวลา 12 เดือน ของบุคลากรทางการพยาบาลเท่ากับ
ร้อยละ 65.0 สาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างเกี่ยวข้องกับการทำงานร้อยละ 72.8 ผลกระทบของอาการปวด
หลังส่วนล่างต่อชีวิตประจำวันอยู่ในระดับเล็กน้อยร้อยละ 88.6 แต่ต้องลางานเพราะอาการปวดสูงถึงร้อยละ 11.3 
พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ โรคประจำตัว อาชีพ การ
ทำงานท่าทางไม่เหมาะสมตลอดเวลา การยกของหนัก ความเครียดระดับปานกลาง และความเครียดระดับรุนแรง 
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(Chaloem Rath, 2020) จากประกาศของมหาวิทยลัยนเรศวรทำให้การศึกษาในมหาวิทยาลัยถูกปรับให้เป็น
รูปแบบใหม่เป็นรูปแบบออนไลน์ ดังนั้นนิสิตจึงต้องเรียนอยู่ที่บ้านหรือหอพักเป็นระยะเวลานานๆในทุกๆวัน ซึ่ง
อาจจะทำให้เกิดความเครียด ที่ส่งผลต่ออาการปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ อาการแสดงต่างๆ ได้แก่ 
อาการปวด บวมชา อ่อนแรง ที ่เกิดขึ ้นกับระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อ ได้แก่ กระดูก กล้ามเนื ้อ เส้นเอ็น 
เส้นประสาท เนื้อเยื่ออ่อนต่างๆ ของ ที่มีสาเหตุ มาจากการเรียนออนไลน์ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด  

 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพื่อศึกษาการรับรู้ความเครียดจากการเรียนออนไลน์ของนิสิตระดับปริญญาตร ีมหาวิทยาลัยนเรศวร 
 2.เพื่อศึกษาความชุกของอาการปวดทางระบบโครงร่างและกลา้มเนื้อจากการเรียนออนไลน์ในรอบ 12 
เดือน ของนิสิตระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยนเรศวร 
 3.เพื่อศึกษาความสัมพันธ์การรับรู้ความเครียดกับอาการปวดทางระบบโครงร่างและกลา้มเนื้อจากการ
เรียนออนไลน์ของนิสิตระดับปริญญาตร ีมหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
ระเบียบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional  descriptive study) โครงการ
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  หมายเลขโครงการ:  P2-0042/2565 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ นิสติที่กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยนเรศศวร ชั้นปีที่1-4 
ประจำปีการศกึษา 2565 จำนวนทั้งหมด 24,623 คน กลุ่มตัวอยา่ง คือ นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร ระดับปริญญา
ตรี จำนวนนิสิตในสาขาที่สนใจชั้นปีการศกึษาที ่1-4 ของปีการศกึษาที ่2565 คำนวณโดยใช้สูตรการคำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างประมาณค่าสดัสว่นแบบทราบจำนวนประชากร 

จากสูตร                                       n = 
𝑁𝑝(1−𝑝)𝑧

1−
𝑎
2

2

𝑑2(𝑁−1)+𝑝(1−𝑝)𝑧
1−

𝑎
2

2  

เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
 N = ขนาดของประชากรทั้งหมด (24,623) 

 𝑍𝑎/2
2  = ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดับความเชือ่มั่น 95% มีคา่เท่ากับ 1.96 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(1), January - March 2024  

 

  

32 

 P = สัดสว่นประชากรทีส่นใจ (p = 0.90) 
 d = คา่ความคลาดเคลื่อนของการประมาณคา่ (คดิเป็น 5% ของ 0.90) มคี่าเท่ากับ 0.045 

 α = Type I error มีค่าเท่ากับ 0.05 
 จากการคำนวณกลุ่มตัวอย่างจะได้ตัวอย่างเท่ากับ 170 คน ผู้วิจัยจึงปรับจำจำนวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีก 
30%เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างดังนั้นจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะเท่ากับ 245 คน 
 ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างเป็นแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้ ขั้น
ที่ 1 แบ่งประชากรแบบ (Stratified random sampling) โดยใช้กลุ่มการศึกษาเป็นเกณฑ์ คือ กลุ่มวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ และกลุ่มมนุษศาสตร์และสังคมศาสตร์ ขั้นที่ 2 แบ่งประชากรแบบ 
(Cluster sampling) ได้ผลดังนี้ กลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คือ คณะวิทยาศาสตร์ กลุ่มวิทยาศาสตร์สขุภาพ 
คือ คณะสหเวชศาสตร์ และกลุ่มมนุษศาสตร์และสังคมศาสตร์ คือ คณะศึกษาศาสตร์ จากนั้นนำข้อมูลจำนวนนิสิต
แต่ละคณะ แต่ละชั้นปีมาคำนวณสัดส่วนต่อกลุ่มตัวอย่าง และขั้นที่3สุ่มตัวอย่างอย่ างง่าย (Simple random 
sampling) โดยการส่งแบบสอบถามออนไลน์ ผ่านทาง Google form ให้กับกลุ ่มตัวอย่าง เพื ่อให้นิสิตตอบ
แบบสอบถาม 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถามออนไลน์ ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ คณะที่ศึกษา นำ้หนัก ส่วนสูง ชั้นปีการศึกษาและโรค
ประจำตัว 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการเรียนออนไลน์โดยแบ่งเป็น
ส่วนต่างๆตามร่างกาย 9 ส่วน ได้แก่ คอ ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ/มือ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง สะโพก/ต้นขา เข่า 
และข้อเท้า/เท้า โดยประเมินในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา มีลักษณะเป็นข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า
(Rating Scale) 4 ระดับ คือ ปกติ/ ไม่มีอาการ = 0 มีอาการในช่วงเวลาเรียนออนไลน์พักแล้วหาย = 1 มีอาการใน
ช่วงเวลาเรียนออนไลน์พักแล้วไม่หาย = 2 มีอาการในช่วงเวลาเรียนออนไลน์พักแล้วไม่หายไม่สามารถเรียน
ออนไลน ์= 3 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความเครียดโดยการประยุกต์ให้เข้ากับสถานการณ์ การเรียนออนไลนโ์ดย
มีคำถาม 14 ข้อ จาก PSS 14 Item ของ Cohen Laboratory มีลักษณะเป็นข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ไม่เคยเกิดความรู้สึกอย่างนั้นเลย ความรู้สึกอย่างนั้นเกิดขึ้นบางครั้งความรู้สึก
อย่างนั้นเกิดขึ้นบ่อยครั้ง ความรู้สึกอย่างนั้นเกิดขึ้นเป็นประจำ ซึ่งมีข้อคำถามทั้งทางบวกและทางลบ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนและการแปรผลคะแนน โดยที่เกณฑ์การให้คะแนนระดับการรับรู้ความเครียดจากการเรียนออนไลน์ 
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โดยแบ่งระดับการรับรู้ออกเป็น 3 ระดับดังนี้ คะแนน 0-14 หมายถึง การรับรู้ความเครียดจากการเรียนออนไลน์ 
อยู่ในระดับต่ำ คะแนน 15-28 หมายถึง การรับรู้ความเครียดจากการเรียนออนไลน์ อยู่ในระดับปานกลาง  คะแนน 
29-42 หมายถึง การรับรู้ความเครียดจากการเรียนออนไลน์ อยู่ในระดับสูง 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คณะวิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ผ่านทาง Google form หลังจาก
ได้รับการรับรองจากจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะวิจัยได้ประสานงานติดต่อขออนุญาตทำการวิจัยใน 3 คณะ
เพื่อดำเนินการแจกแจงแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างในช่วงระยะเวลาที่กำหนด เมื่อได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลอีกครั้งก่อนนำไปวิเคราะห์
ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พฤติกรรมการปวดทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเน้ือ โดยใชค้วามถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์แบบ Spearman rank correlation ในการหา
ความสัมพันธ์การรับรู้ความเครียด 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ทำแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.4) อายุเฉลี่ย 
20.73 ค่าดัชนีมวลกายมากที่สุดอยู่ในช่วง 18.51 – 22.99 (ร้อยละ 47.3) คณะที่ศึกษา ได้แก่ คณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี (ร้อยละ 33.5) คณะศึกษาศาสตร์ (ร้อยละ 33.5) และคณะสหเวชศาสตร์ (ร้อยละ 33.1) ส่วนใหญ่
ศึกษาอยู่ระดับชั้น ปีที่ 3 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 89.8)  

 ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรอบ 12 เดือน จากการเรียน
ออนไลน์ พิจารณาตามส่วนต่างๆของร่างกาย 9 ส่วน พบว่า ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเน้ือในรอบ 12 เดือน ในสัดส่วนที่สูง 3 ลำดับแรกในส่วนของร่างกาย ได้แก่ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 68.9) หลัง
ส่วนบน (ร้อยละ 64) และไหล่ข้างขวา (ร้อยละ 62.2) ตามลำดับ ระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติตามส่วน
ต่างๆของร่างกาย 9 ส่วน ส่วนใหญ่ มีอาการในช่วงเวลาเรียนออนไลน์ พักแล้วหาย ได้แก่ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 
50.6) ไหล่ข้างขวา (ร้อยละ 50.2) หลังส่วนบน 
(ร้อยละ 48.3) คอ (ร้อยละ 47.3) ไหล่ข้างซ้าย (ร้อยละ 41.3) ข้อมือ/มือข้างขวา (ร้อยละ 32.5) สะโพก/ต้นขาข้าง
ซ้าย (ร้อยละ 28.1) ข้อมือ/มือข้างซ้าย (ร้อยละ 27.0) สะโพก/ต้นขาข้างขวา (ร้อยละ 26.9)  



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(1), January - March 2024  

 

  

34 

เข่าข้างขวา (ร้อยละ 24.8) ข้อเท้า/เท้าข้างซ้าย (ร้อยละ 23.1) เข่าข้างซ้าย (ร้อยละ 22.6) ข้อเท้า/เท้าข้างขวา 
(ร้อยละ 22.3) ข้อศอกข้างซ้าย (ร้อยละ 21.5) ข้อศอกข้างขวา (ร้อยละ 19.0) ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 แสดงความชกุของความผิดปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในรอบ 12 เดือน (n = 245) 

 
 
 

ส่วนของร่างกาย 

 
 
 

ปกติ 

 
 
 

ผิดปกต ิ

ระดับความรุนแรงของความผิดปกติ 
มีอาการในช่วง 

เวลาเรียน
ออนไลน์ พักแล้ว

หาย 

มีอาการในช่วง 
เวลาเรียน
ออนไลน์ 

พักแล้วไม่หาย 

มีอาการในช่วงเวลา
เรียนออนไลน์ พัก
แล้วไม่หาย ไม่
สามารถเรียน

ออนไลน์ 
คอ  
(n = 241) 

92 (38.2) 149 (61.8) 114 (47.3) 29 (12.0) 6 (2.5) 
 

ไหล่ ข้างขวา  
(n = 241)  

92 (37.9) 149 (62.2) 122 (50.2) 23 (9.5) 6 (2.5) 
 

ไหล่ ข้างซ้าย 
(n = 241) 

114 (47.1) 128 (52.9) 100 (41.3) 23 (9.5) 
 

5 (2.1) 
 

ข้อศอก ข้างขวา  
(n = 241) 

180 (74.4) 62 (25.6) 46 (19.0) 13 (5.4) 
 

3 (1.2) 
 

ข้อศอก ข้างซ้าย  
(n = 241) 

180 (74.4) 62 (25.6) 52 (21.5) 7 (2.9) 
 

3 (1.2) 
 

ข้อมือ/มือ ข้างขวา  
(n = 241) 

144 (60.0) 96 (40.1) 78 (32.5) 15 (6.3) 
 

3 (1.3) 
 

ข้อมือ/มือ ข้างซ้าย  
(n = 241) 

159 (66.0) 82 (34.1) 65 (27.0) 12 (5.0) 
 

5 (2.1) 
 

 
หลังส่วนบน 
(n = 241) 

 
87 (36.0) 

 
155 (64) 

 
117 (48.3) 

 
33 (13.6) 

 

 
5 (2.1) 

 
หลังส่วนล่าง 
(n = 241) 

76 (31) 169 (68.9) 124 (50.6) 39 (15.9) 
 

6 (2.4) 
 

สะโพก/ต้นขา ข้างขวา  
(n = 242) 

164 (67.8) 78 (32.2) 65 (26.9) 10 (4.1) 
 

3 (1.2) 
 

สะโพก/ต้นขา ข้างซ้าย  
(n = 242) 

160 (66.1) 82 (33.8) 68 (28.1) 11 (4.5) 
 

3 (1.2) 
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ส่วนของร่างกาย 

 
 
 

ปกติ 

 
 
 

ผิดปกต ิ

ระดับความรุนแรงของความผิดปกติ 
มีอาการในช่วง 

เวลาเรียน
ออนไลน์ พักแล้ว

หาย 

มีอาการในช่วง 
เวลาเรียน
ออนไลน์ 

พักแล้วไม่หาย 

มีอาการในช่วงเวลา
เรียนออนไลน์ พัก
แล้วไม่หาย ไม่
สามารถเรียน

ออนไลน์ 
เข่า ข้างขวา 
(n = 242) 

166 (68.6) 76 (31.4) 60 (24.8) 13 (5.4) 
 

3 (1.2) 
 

เข่า ข้างซ้าย 
(n = 243) 

171 (70.4) 72 (29.6) 55 (22.6) 14 (5.8) 
 

3 (1.2) 
 

ข้อเท้า/เท้า ข้างขวา 
(n = 242) 

174 (71.9) 68 (28.1) 54 (22.3) 12 (5.0) 
 

2 (0.8) 
 

ข้อเท้า/เท้า ข้างซ้าย 
(n = 242)  

175 (72.3) 67 (27.7) 56 (23.1) 9 (3.7) 
 

2 (0.8) 
 

 

 การศึกษาระดับความเครียดจากการเรียนออนไลน์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียดเฉลี่ยเท่ากับ 
15.10 และมีค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน (SD) เท่ากับ 8.20 เมื่อนำค่าทั้งสองมาจัดกลุ่มพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญม่ี
การรับรู้ความเครียดจากการเรียนออนไลน์มากที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 51.5) รองลงมาอยู่ในระดับต่ำ 
(ร้อยละ 44.2) และอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 4.3) ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ระดับการรับรู้ความเครียดจากการเรียนออนไลน์ (n = 245) 

ระดับความเครียด จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับต่ำ (0 - 14 คะแนน) (n = 233) 103 (44.2) 
ระดับปานกลาง (15 - 28 คะแนน) (n = 233) 120 (51.5) 
ระดับสูง (29 - 42 คะแนน) (n = 233) 10 (4.3) 

     𝑥̅ = 15.10 , SD = 8.20 , min = 0.00 , max = 42.00  

  
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเครียดและอาการปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการเรียน
ออนไลน์ ของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ของนิสิตระดับปริญญาตรี พบว่า อาการปวดบริเวณ คอ 

(𝑟𝑠= 0.392) หลังส่วนล่าง (𝑟𝑠 = 0.331) ข้อมือ/มือข้างขวา (𝑟𝑠= 0.287 ) หลังส่วนบน (𝑟𝑠 =0.276) 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(1), January - March 2024  

 

  

36 

ไหล่ข้างซ้าย (𝑟𝑠=0.233) ข้อมือ/มือข้างซ้าย (𝑟𝑠=0.206) ข้อเท้า/เท้าข้างซ้าย (𝑟𝑠=0.167)สะโพก/ต้นขาข้าง

ขวา (𝑟𝑠=0.181) เข่าข้างซ้าย (𝑟𝑠= 0.167) ข้อเท้า/เท้าข้างขวา (𝑟𝑠=0..149) ไหล่ข้างขวา (𝑟𝑠=0.142) เข่า

ข้างเข่า (𝑟𝑠=0.138) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความเครียดที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเครียดกับความผิดปกตทิางระบบโครงร่างและกลา้มเนื้อ ในแต่ละ
ส่วนของร่างกาย (n = 245) 

 

ส่วนของร่างกาย 
ระดับการรับความเครียด 

𝒓𝒔 p-value 
คอ  0.392 < 0.001* 
ไหล่ ข้างขวา  0.142 0.031* 
ไหล่ ข้างซ้าย  0.233 < 0.001* 
ข้อศอก ข้างขวา  0.104 0.115 
ข้อศอก ข้างซ้าย 0.081 0.223 
ข้อมือ/มือ ข้างขวา  0.287 < 0.001* 
ข้อมือ/มือ ข้างซ้าย  0.206 0.002* 
หลังส่วนบน  0.276 < 0.001* 
หลังส่วนล่าง  0.331 < 0.001* 
สะโพก/ต้นขา ข้างขวา  0.181 0.006* 
สะโพก/ต้นขา ข้างซ้าย  0.128 0.053 
เข่า ข้างขวา  0.138 0.035* 
เข่า ข้างซ้าย  0.167 0.011* 
ข้อเท้า/เท้า ข้างขวา  0.149 0.024* 
ข้อเท้า/เท้า ข้างซ้าย  0.183 0.005* 

𝒓𝒔 = spearman coefficient, * p-value < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาการรับรู ้ความเครียดจากการเรียนออนไลน์ของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร มีระดับ
ความเครียดจากการเรียนออนไลน์มากที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง (15 - 28 คะแนน) ร้อยละ 51.5 ซึ่งไม่สอดคล้อง
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กับการศึกษาของ ณัฏฐพิชชา คุณสันติพงษ์และคณะ (2563) ที่ศึกษาเรื ่อง ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียดใน
นักศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ มหาวิทยาลัยในเขตภาคตะวันออก พบว่า นักศึกษามี
ความเครียดในระดับรุนแรง เครียดระดับสูง เครียดระดับปานกลาง และเครียดระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 68.66, 
20.66, 10 และ 0.66 ตามลำดับ มีสัดส่วนที่เครียดในระดับรุนแรงมากที่สุด โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 69.68 
สอดคล้องกับการศึกษาของ O’Byrne et al. (2021) ที่พบว่า การเรียนในรูปแบบออนไลน์ในช่วงการระบาดของ
โรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับความเครียด เนื่องจากมีการเปลี่ยนรูปแบบของการสอบ มีกฎระเบียบที่เพิ่มมากขึ้น 
ความไม่พร้อมของโปรแกรม อุปกรณ์ และสถานที่ 
 จากการศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรอบ 12 เดือน จากการเรียน
ออนไลน์ของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร ในสัดส่วนที่สูง 3 ลำดับแรกในส่วนของร่างกาย ได้แก่ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 
68.9 หลังส่วนบน ร้อยละ 64 และไหล่ข้างขวา ร้อยละ 62.2 ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพานันท์ 
ตุ่นสังข์และคณะ (2561) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อของพนักงาน โรงงานอุตสาหกรรม
อิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ่ง อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีพบว่า ความชุกของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในรอบ 
12 เดือนที่สูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ อาการปวด บริเวณหลังส่วนล่าง อาการปวดบริเวณไหล่ และอาการปวดบริเวณ
หลังส่วนบน โดยมีความชุกเท่ากับร้อยละ 30.7 ร้อยละ 25.1 และร้อยละ 24.1 ตามลำดับ 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเครียดและอาการปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ
จากการเรียนออนไลน์ของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ของนิสิตระดับปริญญาตรีพบว่า อาการปวด
บริเวณ คอ หลังส่วนล่าง ข้อมือ/มือข้างขวา หลังส่วนบน ไหล่ข้างซ้าย ข้อมือ/มือข้างซ้ายข้อเท้า/เท้าข้างซ้าย 
สะโพก/ต้นขาข้างขวา เข่าข้างซ้าย ข้อเท้า/เท้าข้างขวา ไหล่ข้างขวา เข่าข้างเข่า มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปริญญา เลิศสินไทย และคณะได้ศึกษาการสำรวจความชุกของอาการ
ปวดคอและความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดคอกับกลุ่มอาการ ทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอรใ์นนักศึกษาคณะสห
เวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่านักศึกษาคณะสหเวชศาสตร์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการ ปวดคอ ไหล่ 
หลัง ซึ่งความแตกต่างของลักษณะวิชาชีพในการฝึกปฏิบัติงาน อาจมีผลต่ออาการปวดคอของอาสาสมัคร ทั้งนี้
เน่ืองจาก อาการปวดคอและบ่า อาจเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุปัจจัยในนักศึกษามหาวิทยาลัย ทั้งความเครียดจาก
การแข่งขันในการเรียน ปัญหาของการเรียนในเนื้อหาที่ยากลักษณะท่าทางตามหลักการยศาสตร์ในการนั่งอ่าน
หนังสือ รวมถึงอาจเกิดจากการใช้คอมพิวเตอร์-มือถือ นาน (มากกว่า 3-4 ชั่วโมง/วัน) ในการช่วยการเรียนรู้ของ
นักศึกษาขณะเรียนหรือฝึกปฏิบัติงาน  
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ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการนำผลการนำการวิจัยไปใช้  
 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าระดับความเครียดของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร ระดับปริญญาตรีอยู่ใน  ระดับ
ปานกลางและอาการปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด ได้แก่ คอ หลังส่วนล่าง 
ข้อมือ/มือข้างขวา หลังส่วนบน ไหล่ซ้าย ข้อมือ/มือข้าง ข้อเท้า/เท้าข้างซ้าย มีข้อเสนอแนะดังนี้  จากผลการวิจัย
พบว่านิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร ระดับปริญญาตรีมีระดับความเครียดจากการเรียน  ออนไลน์โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ถึงแม้ว่าจะอยู่ในระดับปานกลางแล้วแต่อาการปวดทางโครงร่างและ  กล้ามเนื้อนั้นมีมากขึ้นดังนั้นควร
ทำให้ระดับความเครียดอยู่ในระดับต่ำและมีอาการปวดทางโครงรา่งและ กล้ามเน้ือลดลงอย่างต่อเน่ือง หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรวางแผนจัดการเรียนการสอนออนไลน์โดยมุ้งเน้นการ ลดอาการปวดทางโครงร่างและกล้ามเนื้อ และ
ขจัดความเครียดทั้งด้านร่างกายและจิตใจของนิสิตมหาวิทยาลัย นเรศวร จะทำให้นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร ระดับ
ปริญญาตรีมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นในอนาคต 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเครียดและอาการปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
จากการเรียนออนไลน์ในคณะอื่น ที่มีลักษณะและบริบทสภาพที่แตกต่างกัน เพื่อนำข้อมูลมาศึกษาเปรียบเทียบ
และใช้ในการวางแผนจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 
 2. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเครียดและอาการปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
จากการเรียนออนไลน์ โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลในรูปแบบอื่นๆ ที่นอกเหนือจากการใช้แบบสอบถามในรูปแบบ
ออนไลน์ เช่น การสัมภาษณ์ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจนทำให้
งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์  
อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย 

 
อัศวิน ลิ้มฤกษ์ลำรึก1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตำบล 
เขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัยกลุ่มตัวอย่างได้แก่ประชาชน จำนวน 410 คน ใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค มีค่าความ
เชื่อมั่น 0.78, 0.88 และ 0.90 ตามลำดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และการวิ เคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ด้วยวิธีการ
คัดเลือกตัวแบบแบบขั้นตอน  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.2 มีอายุเฉลี่ย 70.26±9.31 ปี  
มีสวัสดิการผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 34.1 มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 43.2 
มีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.7 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของ งบประมาณและบริการ (p < 0.001, β = 0.418) 

สวัสดิการด้านสังคม (p < 0.001, β = 0.307) สวัสดิการด้านความมั่นคงในชีวิต  (p < 0.001, β = 0.170) 

การสนับสนุนด้านอารมณ์(p< 0.001, β = 0.103) โดยสามารถร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

ได้ร้อยละ 83.0 การศึกษานี้ควรนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดโปรแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับพื้นที่ 
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Factors Influencing to Quality of Life for Elderly  in Khaokawsrisomboon Sub-district , 
Thung Saliam District, Sukhothai  Province. 

 
As-sawin Limrerklamruke1 

 
Abstract 

 A cross-sectional descriptive research to study factors affecting the quality of life of the 
elderly in the Khao Kaew Sri Somboon sub-district ,Thung Saliam District Sukhothai Province, the 

sample consisted of 410 people, using a stratified sampling method. The research instrument was 
a questionnaire. Confidence in the Elderly Welfare Questionnaire social support and quality of life 
of the elderly. Cronbach's alpha coefficient was used. The confidence values were 0.78, 0.88, and 
0.90, respectively. Statistics used in data analysis included number, percentage, mean, standard 
deviation, median, maximum, minimum, and Stepwise multiple linear regression analysis. 
 The results of the study found that the majority of the sample were female, 60.2 percent, 
with an average age of 70.26±9.31 years. 34.1% had a moderate level of welfare for the elderly, 
43.2% had a high level of social support, and 52.7% had a moderate level of quality of life for 
the elderly. Factors that significantly affect the quality of life of the elderly Statistically, it is the 

support of material labor. Budget and services (p < 0.001, β = 0.418), social welfare (p < 0.001, β 

= 0.307), life security welfare (p < 0.001, β = 0.170), emotional support (p< 0.001, β = 0.103) They 
can  predict the quality of life of the 83.0%. This study should be used as basic information for 
organizing programs to develop the quality of life of the elderly to be appropriate for the area. 
 
Keyword : Quality of life, Elderly ,Welfare, Social support 

 
 

 
1 Public Health Technical Officer (PROFESSIONAL Level), Khaokawsrisomboon Sub-district Health Promoting Hospital 

E-mail : assawinlim25@gmail.com 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(1), January - March 2024  

 

  

44 

บทนำ 
 ในสังคมโลกปัจจุบัน การเพิ่มขึ้นของสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเป็นสถานการณ์ที่ทุกประเทศทั่วโลกกำลัง
เผชิญ โดยเฉพาะโครงสร้างประชากรของผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง หรือที่เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า 
“สังคมผู้สูงอายุ” ซึ่งองค์การสหประชาชาติได้ให้นิยาม “ผู้สูงอายุ” คือ ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มอีายุ
มากกว่า 60 ปีข้ึนไป (UN. Development of Economic and Social Affair, 1960) ในปี 2565 สัดส่วนผู้สูงอายุ
ของไทยได้เพิ่มเป็นประมาณร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ทำให้สังคมไทยเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” 
และในปี 2583 ผู้สูงอายุไทยจะเพิ่มเป็นร้อยละ 31.4 ของประชากรทั้งหมด (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ, 2565) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงครั้งนี้ของสังคมไทยถือได้ว่า เป็นระดับขนาดใหญ่ที่ส่งผลให้เกิดการเตรียม

ความพร้อมกันอย่างถ้วนหน้า ทั้งในระดับวง ล้อขนาดใหญ่ คือ ด้านกฎหมาย นโยบายและแผน การจัดสวัสดิการ
สังคมต่าง ๆ และแม้แต่การศึกษาวิจัยทางด้านผู้สูงอายุอย่างกว้างขวางอันจะนำไปสู่การผลักดันให้เกิดเป็น  
นโยบายเพื่อประชาชนในสังคมต่อไป ระดับวงล้อขนาดกลาง คือ ระดับสังคมและชุมชนที่กำลังได้รับการกระจาย
อำนาจในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมาสู่องค์การปกครองส่วน ท้องถิ่นเพื่อการจัดสรรงบประมาณและการดูแล

ผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่นกันเอง เพราะไม่มีใครที่จะเข้าใจปัญหาและอุปสรรคของผู้สูงอายุได้ดีเท่ากับคนในชุมชน
เดียวกันเอง ทั้งนี้ เพื่อการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืนที่สุด ระดับวงล้อขนาดเล็ก คือ การปรับมุมมองใน ตัวเองของ
ผู้สูงอายุและในสังคม การเปลี่ยนจากอคติที่เกิดขึ้นกับความสูงอายุว่าจะต้องอยู่ ในฐานะของผู้พึ่งพิงตลอดเวลามาสู่
การเปลี่ยนมุมมองเป็นวัยแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อการพัฒนาตนเองและสังคมอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งการ

เตรียมความพร้อมทั้งทางด้าน ร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อการก้าวเดินบนเส้นทางของคำว่า “ผู้สูงอายุ” ได้อย่าง
มีคุณภาพ (จุฑารัตน์ แสงทอง, 2560) จึงได้มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นนโยบายหนึ่งของรัฐบาลและ

เป็นยุทธศาสตร์หน่ึงในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) แผนปฏิบัติการด้าน
ผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 (พ.ศ.2566-2580) ที่ขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระดับประเทศ 

ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ คือ มีสุขภาพร่างกายดี สุขภาพจิตดี ครอบครัวมีความสุขมีความอบอุ่น มีสังคมที่
เอื้ออาทรซึ่งกันและกัน มีความเป็นอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี ปลอดภัย และมีความมั่นคงในชีวิต ได้รับ สวัสดิการ
และการบริการทางสุขภาพอย่างเหมาะสม อยู่อย่างมีคุณค่ามีศักดิ์ศรี สามารถพึ่งพาตนเองได้ เป็นที่ยึดเหนี่ยวทาง

จิตใจ ซึ่งในความสำคัญสำหรับผู้สูงอายุ 

  ในปี 2566 จังหวัดสุโขทัย มีประชากรผู้สูงอายุ จำนวน 134,087 คน เป็นร้อยละ 23.05 (ข้อมูลตาม

ทะเบียนราษฎร์) ซึ่งเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์”จากข้อมูลการคัดกรองความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living - ADL) ปี 2566 จำนวน 89,501 คน พบว่า  
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เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.6 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 1.9 และเป็นกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.5 (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย, 2566) ร่วมกับอายุยิ ่งสูงยิ ่งเกิดความเสื่อมถอยของร่างกาย ทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาดูแล
ช่วยเหลือและฟื้นฟูสมรรถภาพ มีแนวโน้มสูงขึ้น หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและทันท่วงที อาจส่งผล
กระทบต่อการดำรงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว ในด้านสุขภาพของจังหวัดสุโขทัย ผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบทั้ง 8 ด้าน เป็นร้อยละ 72.9 มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพิ่มข้ึนจากปี 2565 ร้อย
ละ 6.8 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมที่พึงประสงค์เป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มาก
ที่สุด คือ การดูแลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 90.8 รองลงมาคือ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 91.2 และไม่

สูบบุหรี่ ร้อยละ 91.1 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์น้อยที่สุด คือ การออกกำลังกาย มีเพียงร้อยละ 85.1 ซึ่ง

จังหวัดสุโขทัย ได้ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้น 2 กลุ่มหลัก คือ กลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดีโดยการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงและชะลอการเกิดโรคเรื้อรัง กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่เจ็บป่วยให้สามารถดูแลรักษาตนเองเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วยให้ดีขึ้น และป้องกันการพิการหรือทุพพลภาพได้ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้อย่างถูกต้อง ดังนั้น การคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุและการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านแผนส่งเสริมสุขภาพดีสำหรับผู้สูงอายุรายบุคคล จะเป็น
ประโยชน์สำหรับผู้สูงอายุอย่างยิ่งในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่ต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่ ผู้สูงอายุ
ควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ตรวจประเมินคัดกรองภาวะเสี่ยงสม่ำเสมอเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง พัฒนาศักยภาพ
ตนเอง ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาวะของตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัยมีผู้สูงอายุ จำนวน 10 ,088 คน โดยเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 95.4 ติด

บ้าน ร้อยละ 3.9 และติดเตียง ร้อยละ 0.8 ดังนั้นการให้ความสำคัญกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ เพื่อค้นหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่จึงเป็นส่วนสำคัญ  จากสถานการณ์ที่

กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอ
ทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย เน่ืองจากพื้นที่ดังกล่าวมีความหลากหลายทั้งทางด้านสังคมและสุขภาพ ซึ่งตำบลเขาแก้ว
ศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย มีผู้สูงอายุจำนวน 2 ,168 คน มีสัดส่วนจำนวนประชากรผู้สูงอายุคิด
เป็นร้อยละ 23.13 ของจำนวนประชากรทั้งหมด ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์, 2566) ผู้วิจัยคาดว่า การศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และใช้เป็นข้อมูลในการวางแนวทางในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มี

คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น อีกทั้งจะทำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถกำหนดนโยบายเพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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คำถามการวิจัย (ถ้ามี)  
           1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัยเป็นอย่างไร 
 2. ปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัด
สุโขทัย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม 
จังหวัดสุโขทัย 
 
สมมติฐานการวิจัย  
      ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การมีผู้ดูแล โรค
ประจำตัว  สวัสดิการผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านความมั่นคงในชีวิต ด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม แรง
สนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์  การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ งบประมาณและบริการ 
และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม 
จังหวัดสุโขทัย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตด้านการศึกษา การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) โดยศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัด
สุโขทัย 

ขอบเขตด้านพื้นที่ ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย  
ขอบเขตด้านประชากร ผู้สูงอายุตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย จังหวัด

สุโขทัย จำนวน 2,168  คน 
ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย  เดือนสิงหาคม 2566  ถึงเดือนตุลาคม 2566 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล  เดือนกันยายน 2566 ถึงเดือนตุลาคม 2566 
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กรอบแนวคิดในการทำวิจัย 
  ตัวแปรต้น                                     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)  
 ประชากร 
      ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไป ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม 
จังหวัดสุโขทัย จำนวน 2,168 คน 
 
 
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ 
1. ด้านร่างกาย  
2. ด้านจิตใจ  
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ  

 - อายุ  
  - สถานภาพสมรส  

     - ระดับการศึกษา  

     - อาชีพ 

     - รายได ้

     - การมีผู้ดูแล  

     - โรคประจำตัว  

 

สวัสดิการผู้สูงอายุ 

- ด้านความมั่นคงในชีวิต  

 - ด้านการศึกษา 

  - ด้านเศรษฐกิจ  

     - ด้านสังคม  
  

แรงสนับสนุนทางสังคม 

- การสนับสนุนด้านอารมณ์  
- การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ งบประมาณและบริการ 

- การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  

- ด้านสังคม  
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 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่ง
เสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกโดยคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
การประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรที่แน่นอน จากสูตรการหาขนาดตัวอย่างของแดเนียล (Daniel, 1995) ดังนี้ 

    n = 
Nσ 2Z1-α/2

2

d2(N-1)+σ2Z1-α/2
2  

 
  n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ให้ศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ 

  N = ขนาดของประชากร (2,168 คน) 

  Z1-α/2= ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% Z1-α/2 = 1.96 

  σ  =  ค่าความแปรปรวน ซึ่งผู้วิจัยได้นำผลการศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
สูงอายุ : กรณีศึกษาอำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต
เฉลี่ย 4.03 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.86 (นัสมล บุตรวิเศษและอุปริฏฐา อินทรสาด, 2564)   
  d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ ร้อยละ 10 ของค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดังนั้นค่า
ความคาดเคลื่อนที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 0.086 

  Alpha (α) = 0.05 

               จากสูตร         n =    2,168 x (0.862) (1.962) 

           [(0.0862) (2,168 -1)] + [(0.862)(1.962)] 
          n = 369 คน 
  ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้จากสูตร เท่ากับ 369 คน  

 เพื ่อป้องกันความคลาดเคลื ่อนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับของ
แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที ่กำหนด หรือมีข้อมูลสูญหาย (Missing data)  ซึ ่งคาดว่าจะเกิดขึ้น  
ร้อยละ 10 ผู้วิจัยจึงปรับขนาดตัวอย่างใหม่เป็น  

n adjusted  = n/1-r 
   = 369/1-0.1 

   = 410 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างไม่ต่ำกว่า 410 คน 
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 วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่
เป็นผู้สูงอายุ ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย โดยใช้การสุ่มตัวอย่างดังนี้  
  1. การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) ตามสัดส่วนประชาชนในแต่ละหมู่บ้าน 
ได้ขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน ใช้สูตรกำหนดสัดส่วนดังนี้ 
 

  
 โดยกำหนดให้ ni = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิ  
 n = ขนาดตัวอย่าง  
 Ni = สมาชิกของประชากรในแต่ละชั้นภูมิ  

           N = จำนวนสมาชิกของประชากรทั้งหมด  
  2. การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) นำรายชื่อผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านมาสุ่ม 
อย่างง่ายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มตามรายชื่อประชาชนในพื้นที่ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเส
ลี่ยม จังหวัดสุโขทัย จนครบทุกรายหมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 410 ราย 
 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria)  
   1. เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จงัหวัดสุโขทัย  
   2. ยินดีให้ความรว่มมือในการศึกษา  
   3. สามารถสื่อสารเข้าใจ ไม่มีปัญหาในเรื่องการพดู การฟัง และการได้ยิน  
   เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
   1. ผู้สูงอายุปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยในระหว่างการดำเนินการศึกษา  
   2. ผู้สูงอายุมีปัญหาในเรือ่งการพูด การฟัง และการได้ยิน  
   3. ชื่ออยู่แตต่ัวไม่ได้อยูใ่นพื้นที่ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ลักษณะของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถามที่ได้จากการศึกษาค้นคว้า ตำราและเอกสาร
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การมีผู้ดูแล และเป็นโรคประจำตัว จำนวน 9 ข้อ โดยเป็นคำถามแบบเลือกตอบ 
(Check List) และเติมคำตอบลงในช่องว่าง  

𝑛𝑖 =
𝑛𝑁𝑖

 N
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 ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามเกี ่ยวกับการจัดสวัสดิการผู ้ส ูงอายุ ประกอบด้วย 1) ด้านความมั ่นคง  
ในชีวิต 2) ด้านการศึกษา 3) ด้านเศรษฐกิจ 4) ด้านสังคม จำนวน 17 ข้อ  ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ (Rating Scale) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด การแปลความหมายของคะแนน ผู้วิจัย
ได้กำหนดการวัดระดบัความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดสวัสดกิารผู้สูงอายุ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975)  ดังนี้  
  การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุระดับสูง        ร้อยละ 80 ขึ้นไป (68 คะแนนข้ึนไป) 
  การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุระดับปานกลาง    ร้อยละ  60-79 (51-67 คะแนน) 
  การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุระดับต่ำ        น้อยกว่าร้อยละ  60 (ต่ำกว่า 51 คะแนน) 
 ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามเกี ่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ตามทฤษฎีของ Schaffer, M.A. (2004) 
ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ งบประมาณและบริการ 3) การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร จำนวน 13 ข้อ  ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) คือ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด การแปลความหมายของคะแนน ผู้วิจัยได้กำหนดการวัดระดับความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975)  ดังนี้  
  แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง        ร้อยละ 80 ขึ้นไป (52 คะแนนข้ึนไป) 
  แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง       ร้อยละ  60-79 (39-51 คะแนน) 
  แรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ         น้อยกว่าร้อยละ 60 (ต่ำกว่า 39 คะแนน) 
 ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามเกี ่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู ้ส ูงอายุ ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 
(WHOQOL Group, 1994)  ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 4)ด้าน
สิ่งแวดล้อม จำนวน 20 ข้อ  ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) คือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด การแปลความหมายของคะแนน ผู้วิจัยได้กำหนดการวัดระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975)  ดังนี้  
  คุณภาพชีวิตระดับสูง        ร้อยละ 80 ขึ้นไป (80 คะแนนข้ึนไป) 
  คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง        ร้อยละ  60-79 (60-79 คะแนน) 
  คุณภาพชีวิตระดับต่ำ         น้อยกว่าร้อยละ  60 (ต่ำกว่า 60 คะแนน) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แบบสอบถามทั้งฉบับ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่านใช้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างคำถามและวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.67-
1.00 หลังจากนั้น ทำการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่าง  
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30 คน ในผู้สูงอายุ ตำบลกลางดง อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค มีค่าความ
เชื่อมั่น 0.78, 0.88 และ 0.90 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) ผู้วิจัยดำเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และนำหนังสือเสนอต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้นำชุมชน และผู้รับผิดชอบงานที่เป็นพื้นที่ในการศึกษาวิจัย เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 3) ผู ้วิจัยประสานผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประชุมชี้แจงและจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เพื่ออธิบายแนวทางในการตอบแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างและขอความอนุเคราะห์ ในการตอบ
แบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริง 
 4) กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เวลาประมาณ 30 นาที โดยหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม
ผู้วิจัย ซึ่งอยู่ในพื้นที่ขณะเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดเวลา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนกันยายน 2566 – เดือนตุลาคม 
2566 
 5) ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมแบบสอบถาม พร้อมนำมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนนำไป
วิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห์ผลการวิจัยเพื่อให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ดังต่อไปน้ี 
           1) วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ การมีผู้ดูแล และโรคประจำตัว โดยใช้สถิติจำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่า
ต่ำสุด ค่าสูงสุด  
           2) วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ สวัสดิการผู้สูงอายุ ด้านความมั่นคงในชีวิต ด้าน
การศึกษา ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์  การสนับสนุน
ด้านแรงงาน สิ่งของ งบประมาณและบริการ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และนำผลรวมรายด้านของแต่ละตัวแปรมาจัดกลุ่มแสดงค่าเป็น
จำนวนและร้อยละ 
           3) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple 
Linear Regression Analysis) 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ใช้รูปแบบวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการเลขที่ COA No. 61/2023 เอกสารรับรองเลขที่ IRB No.55/2023 รับรองเมื่อ
วันที่ 29 สิงหาคม 2567 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย
และสิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยอิสระ การยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตชุมชน การรักษาความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างในวันที่เริ่ม
เก็บข้อมูล เมื่อมีผู้สนใจยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยขอให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง      

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.2 มีอายุเฉลี่ย 70.26±9.31 ปี อายุสูงสุด 93 ปี อายุต่ำสุด  
60 ปี โดยมีช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 49.5 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.7 จบระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 84.1 รองลงมาไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 7.6 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 41.2 
รองลงมามีอาชีพเกษตร ร้อยละ 35.6 มีรายได้เฉลี่ย 3 ,3.61.22 ±5,273.85 บาทต่อเดือน รายได้ต่ำกว่า 5,000 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 80.5 มีบุตรหลานเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 66.6 มีโรคประจำตัวความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.7 
และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 86.8   
ส่วนที่ 2 สวัสดิการผู้สูงอายุ 
ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับสวัสดิการผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง   
             (n = 410) 

 สวัสดิการผู้สูงอาย ุ จำนวน ร้อยละ 
สวัสดิการผู้สูงอายุระดับสูง (68 คะแนนข้ึนไป) 138 33.7 
สวัสดิการผู้สูงอายุระดับปานกลาง(51-67 คะแนน)  140 34.1 
สวัสดิการผู้สูงอายุระดับต่ำ (ตำ่กวา่ 51 คะแนน) 132 32.2 
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(Mean = 58.44 S.D. = 15.89, Median = 68.0, Min = 17.0, Max = 83.0) 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อสวัสดิการผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย

ละ 34.1 รองลงมาคือระดับสูง ร้อยละ 33.7 มีสวัสดิการผู้สูงอายุเฉลี่ย 58.44 ±15.89 คะแนน(คะแนนเต็ม 85) 
ต่ำสุด 17 คะแนน สูงสุด 83 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคม 
ตาราง 2 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่ม   
            ตัวอย่าง  (n = 410) 

 แรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน ร้อยละ 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (52 คะแนนข้ึนไป) 177 43.2 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง (39-51 คะแนน)  139 33.9 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ (ตำ่กวา่ 39 คะแนน) 94 22.9 
(Mean = 48.20 S.D. = 10.07, Median = 49.5, Min = 13.0, Max = 65.0) 

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 43.2 รองลงมา
คือระดับปานกลาง ร้อยละ 33.9 มีแรงสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย 48.20 ±10.07 คะแนน (คะแนนเต็ม 65) ต่ำสุด 
13 คะแนน สูงสุด 65 คะแนน 

ส่วนที่ 4 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ตาราง 3 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุของกลุ่ม    
            ตัวอย่าง  (n = 410) 

 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จำนวน ร้อยละ 
คุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุระดับสูง (80 คะแนนข้ึนไป) 151 36.8 
คุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุระดับปานกลาง (60-79 คะแนน)  216 52.7 
คุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุระดับต่ำ (ต่ำกว่า 60 คะแนน) 43 10.5 
(Mean = 75.25 S.D. = 13.18, Median = 76.0, Min = 20.0, Max = 100.0) 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.7 
รองลงมาคือระดับสูง ร้อยละ 36.8 มีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเฉลี่ย 75.25 ±13.18 คะแนน (คะแนนเต็ม 100) 
ต่ำสุด 20 คะแนน สูงสุด 100 คะแนน 
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ส่วนที ่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยที ่ม ีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ส ูงอายุ ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอ  
ทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัยด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) 
 
ตาราง 4 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย (N = 410) 

ตัวแปรพยากรณ ์ b Beta T p-value 
การสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของ งบประมาณและ
บริการ 1.275 0.418 9.893 <0.001 
สวัสดิการด้านสังคม 1.028 0.307 7.528 <0.001 
สวัสดิการด้านความมั่นคงในชีวิต 0.613 0.170 4.032 <0.001 
การสนับสนุนด้านอารมณ์ 0.563 0.103 3.612 <0.001 

Constant (a) = 18.523  R Square = 0.830 Adjusted R Square = 0.829 F =495.882 P = <0.05 
 
จากตาราง 4 การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า มีตัวแปรที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลีย่ม จังหวัดสุโขทัย ได้ทั้งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ การสนับสนุนดา้น

แรงงานสิ่งของ งบประมาณและบริการ (p < 0.001, β = 0.418) สวัสดิการด้านสังคม (p < 0.001, β = 0.307) 

สวัสดิการด้านความมั่นคงในชีวิต  (p < 0.001, β = 0.170) การสนับสนุนด้านอารมณ์(p< 0.001, β = 0.103) 
โดยสามารถร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 83.0 และสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้ 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ = 18.523 + (1.275) การสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของ งบประมาณและ
บริการ + (1.028)สวัสดิการด้านสังคม + (0.613) สวัสดิการด้านความมั่นคงในชีวิต + (0.563) การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัยมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง กล่าวคือ ลักษณะความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุความพึงพอใจในชีวิตทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ภายใต้บริบททางวัฒนธรรมและสังคมที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่และมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย  
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ความคาดหวัง มาตรฐานและความสนใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างเหมาะสมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบริบทของพื้นที่อำเภอทุ่งเสลี่ยมมีวัฒนธรรมสังคมเป็นแบบชนบท อยู่อย่าง
พอเพียงทำให้มีลักษณะความเป็นอยู่ในระดับปานกลาง ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของนัสมล บุตรวิเศษ และ
อุปริฏฐา อินทรสาด (2564) ศึกษาเรื ่องปัจจัยที ่ส ่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ส ูงอายุ : กรณีศึกษาอำเภอ
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของฤทธิชัย ชาแสน (2564) ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร พบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง 
 ทั้งนี้ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย 
ได้แก่ การสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของ งบประมาณและบริการ มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ เมื่อการสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของ งบประมาณและบริการเพิ่มขึ้น 1 หน่วย คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
จะเพิ่มขึ้น 1.275 หน่วย อาจเนื่องมาจากการสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ งบประมาณและบริการเป็นแรง
สนับสนุนที่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ผู้สูงอายุพึงมี เช่น การสร้างแรงงาน อาชีพ การได้รับสิ่งของที่จำเป็น เบี้ยผู้สูงอายุ 
และการบริการที่จำเป็น เช่น การเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ทั้งนี้ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งมีผู้ดูแลและไม่
มีผู้ดูแล การได้รับสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังกล่าวจึงจำเป็นต่อคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับงานวิจัยของฤ
ทธิชัย ชาแสน (2564) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร พบว่า การสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของ งบประมาณและบริการ มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 สวัสดิการด้านสังคม มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อสวัสดิการด้านสังคม
เพิ่มขึ้น 1 หน่วย คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น 1.028 หน่วย ทั้งนี้สวัสดิการด้านสังคมมีความครอบคลุมถึง
การจัดกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ การสนับสนุนสิ่งอำนวยความสะดวกในสถานที่
สาธารณะ เช่น ทางเดิน ห้องสุขา ซึ่งเป็นส่วนที่ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพที่ดีขึ้น ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ โดยเฉพาะกิจกรรมทางศาสนา ซึ่งเป็นกิจกรรมสำคัญของกลุ่มผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของฤทธิ
ชัย ชาแสน (2564) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและสอดคล้องกับงานวิจัยของนัสมล บุตร
วิเศษ และอุปริฏฐา อินทรสาด (2564) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาอำเภอ
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับงานวิจัยของเต็มดวง วงศา (2564) ศึกษาเรื่องการจัดสวัสดิการสังคมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดปัตตานี พบว่า การจัดสวัสดิการทางสังคมมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

สวัสดิการด้านความมั่นคงในชีวิต มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อสวัสดิการ
ด้านความมั่นคงในชีวิตเพิ่มขึ้น 1 หน่วย คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น 0.613 หน่วย ทั้งนี้สวัสดิการ 
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ด้านความมั่นคงในชีวิต มีความครอบคลุมการดูแลสิ่งแวดล้อมในการดำเนินชีวิต การปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้าน เช่น ไฟฟ้าส่องสว่าง ความสะอาด การสนับสนุนการซ่อมแซมบ้านพักให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งมีความสำคัญต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของฤทธิชัย ชาแสน (2564) ศึกษาเรื่องปัจจั ยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร พบว่า สวัสดิการด้านความมั่นคงในชีวิตมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 การสนับสนุนด้านอารมณ์ มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อการสนับสนุน
ด้านอารมณ์เพิ่มขึ้น 1 หน่วย คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น 0.563 หน่วย ทั้งนี้การสนับสนุนด้านอารมณ์เป็น
ส่วนหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การยกย่อง ยอมรับนับถือจากเพื่อนญาติและลูกหลาน การได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่ ใกล้ชิดความผูกพันจากลูกหลาน การได้รับการเยี่ยมเยียนจากคนในชุมชนและภาครัฐอยู่เสมอ ซึ่งมี
ความสำคัญต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของฤทธิชัย ชาแสน (2564) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร พบว่า การสนับสนุนด้านอารมณ์มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
 ปัจจัยคุณภาพชีวิตที่ไม่มีผลต่อของผู้สูงอายุ ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย ใน
การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การมีผู้ดูแล โรคประจำตัว
สวัสดิการด้านการศึกษา สวัสดิการด้านเศรษฐกิจ และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรศึกษาวิจัยในระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในบริบทของ
พื้นที่เชิงลึกมากขึ้น 

 2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้
ครอบคลุมในประเด็นการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมและการส่งเสริมให้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมให้ครอบคลุม 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านประจำโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสามหลัง ผู้ใหญ่บ้าน กำนัน ของตำบล
เขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย นายนิสิต  ยิ้มนรินทร์ สาธารณสุขอำเภอทุ่งเสลี่ยม  ที่อำนวย
ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล และให้คำแนะนำแก่ผู้วิจัย ขอขอบคุณกลุ่มผู้สูงอายุตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ 
อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย 
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เป็นอย่างดี ขอขอบคุณทุกท่านที่มิได้กล่าวนามที่มีส่วนเกี่ยวข้องในความสำเร็จครั้งนี้ ที่ให้การสนับสนุนในทุก ๆ 
ด้านอย่างดีที่สุดเสมอมา 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากผลงานวิชาการฉบับน้ี ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มีพระคุณทุก ๆ 
ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่ และผู้ที่สนใจต่อไป 
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ผลกระทบระหว่างการปฏิบัติงานช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในบุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร 
 

ฤทธิชัย ทิตะพัน1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจและเปรียบเทียบระดับผลกระทบระหว่างการปฏิบัติงาน

ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 78 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบระหว่างปฏิบัติงานช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความกังวลต่อการระบาด
ของโรค COVID-19 (𝑥⃑ = 0.72) คือคิดว่าตนเองมีโอกาสติดเชื้อโรค COVID-19, ด้านความรู้สึกหรือการรับรู้หลังมี
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 (𝑥⃑ = 1.67) คือรู้สึกว่าตนเองจัดการกับเรื่องต่างๆ ที่รบกวนชีวิตประจำวัน

ไม่ได้ และด้านผลกระทบในบุคลากรต่อมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของภาครัฐ (𝑥⃑ = 
1.33) คือการดูแลบุคคลในครอบครัว เช่น มีผู้สูงอายุและเด็ก 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้คือ ควรมีการศึกษาผลกระทบด้านอื่นๆ ในบุคลากรทางการแพทย์ 

เพื่อเฝ้าระวังภัยสุขภาพที่อาจส่งผลต่อการปฏิบัติงาน จัดฝึกอบรมให้มีความรู้ การวางแผนด้านอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล เพื่อเตรียมความพร้อมกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคในครั้งถัดไป 
 
คำสำคัญ: ผลกระทบ, การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019; โควิด-19, บุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม 
 

 
 
 

 
 

1 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร 
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Impacts among Health Personnels during Pandemic of Coronavirus 

Disease 2019 at Sai Ngam Hospital, Kamphaeng Phet Province. 
 

Rittichai Thithaphan1 

 
Abstract 

This study aims to investigate and compare the degree of effect that Sai Ngam Hospital 

staff experienced while working during the 2019 coronavirus epidemic. Kamphaeng Phet Province. 

Pick a certain sample group. A sample of 78 individuals completed a questionnaire. With the use 
of descriptive statistics, data were examined. The results found that: the sample group had a 
moderate level in all aspects of Impacts. When each aspect was considered, it was COVID-19 
related anxiety (𝑥⃑ = 0.72); I believe that a probability of contracting COVID-19, feelings or 
perceptions after the COVID-19 outbreak (𝑥⃑ = 1.67); I feel incapable of handling daily issues. and 
Impact on personnel on government initiatives to restrict the spread of COVID-19 disease (𝑥⃑=1.33) 
; taking care of family members, including young ones and the old. 
 Suggestions from this research: It is important to investigate further effects. in healthcare 

professionals must keep an eye out for health risks that might interfere with operations. Plan 

instruction to acquire knowledge. Making plans for personal protective equipment must get ready 

for the next outbreak scenario. 

 
Keywords:  Impacts, Pandemic of Coronavirus disease 2019; COVID-19, Health Personnel  
Sai Ngam Hospital 
 
 
 

 
1Primary and Holistic Services Group Sai Ngam Hospital Kamphaeng Phet Province 
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บทนำ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 (COVID-19) มีการระบาดเมื่อปลายปี 2562 เกิดผลกระทบ

ต่อสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจไปทั่วโลก ในเดือนมกราคม 2563 เกิดการระบาดครั้งใหญ่ (Pandemic) ติดเชื้อ
อย่างรวดเร็ว ตามประกาศขององค์การอนามัยโลก และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 สถิติเมื่อ
วันที่ 15 เมษายน 2563 พบผู้ติดเชื้อถึง 1.98 ล้านคน และเสียชีวิตอีก 0.126 ล้านคน (ณัฎฐวรรณ คำแสน, 2564) 
รายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ประเทศไทยปี 2564 มีการระบาดในลักษณะเป็นกลุ่มก้อน และเป็นวง
กว้าง พบผู้ติดเชื้อภายในประเทศ อยู่ที่กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 75.8, สมุทรสาคร ร้อยละ 14.8 และจังหวัดอื่นๆ 
ร้อยละ 9.3 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (สาโรจน์ นาคจู, 2564) อย่างไรก็ตามกลุ่มอาชีพที่พบการติดเชื้อได้ง่ายและมี

ความเสี่ยงสูง คือ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ต้อง
ปฏิบัติงานอย่างหนัก ส่งผลทั้งด้านการศึกษา เรียนรู้ ต่อยอดเพื่อหาแนวทางป้องกันการระบาด เน้นการปฏิบัติงาน 
ติดตามงาน การป้องกันและควบคุมการระบาด การรักษาผู้ป่วย และในระยะยาวที่กลายเป็นโรคประจำถิ่น ยังคง
ต้องเพิ่มนโยบาย มาตราการดูแลผู้ป่วยต่อไป เพราะไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จำเป็นต้องใช้ทรัพยากร

สาธารณสุขในการดูแล และเป็นภาระงานเพิ่มมากขึ้น (ยง ภู่วรวรรณ, 2563) 
ในปัจจุบันจังหวัดกำแพงเพชร ยังคงมีการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่องจนมี

จำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลง และประชาชนสามารถออกมาทำงาน ใช้ชีวิตได้อย่างปกติ จากการรายงานล่าสุด
วันที่ 24 มิถุนายน 2565 มีผู้ป่วยสะสมจำนวนทั้งหมด 26,076 คน และผู้ป่วยเสียชีวิตสะสม 250 คน โดยอำเภอ

ไทรงาม มีผู้ป่วยสะสมจำนวน 907 คน เสียชีวิต 5 คน ซึ่งตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ทำให้บุคลากรทางการแพทย์ที่
ให้การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ติดเชื้อจากการทำงานส่งผลกระทบต่อการหยุดงาน การใช้ชีวิต 

รวมไปถึงขาดรายได้ในบางส่วน อีกทั้งยังมีผลกระทบต่อความรู้สึก ทำให้เกิดความเครียด และสร้างความกังวลให้
ตนเองและคนรอบข้างได้ ดังนั้น ทางผู้วิจัยจึงต้องการคัดกรองความวิตกกังวลระหว่างการปฏิบัติงานของบุคลากร

ในโรงพยาบาลไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร เพื่อเป็นการเฝ้าระวังปัญหาทางสุขภาพด้านจิตใจในกา รทำงาน 
ตลอดจนส่งต่อผู้ที่มีระดับความวิตกกังวลสูงเข้ารับการรักษาที่ถูกต้องต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลกระทบความวิตกกังวลของบุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  
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สมมติฐานของการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาผลกระทบที่เกิดจากความวิตกกังวลระหว่างการปฏิบัติงานของบุคลากร
โรงพยาบาลไทรงาม ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรใน
โรงพยาบาลไทรงาม ตำบลไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร ที่ปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เก็บข้อมูลช่วงเดือนตุลาคม ปี 2565 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่าผลกระทบที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลไทร

งามในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงวิเคราะห์ตามข้อมูลส่วนบุคคล และผลกระทบ 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความกังวลต่อการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ด้านความรู้สึกหรือการรับรู้หลังมีการระบาดของโรค 
COVID-19 และผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตตามมาตรการควบคุมการระบาดโรค COVID-19 ของภาครัฐ โดย
นำมากำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้ 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบของการวิจัย 

การวิจัยนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื ่อศึกษาผลกระทบระหว่างการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ประชากร 
ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม ตามหนังสือคำสั่ง 3/2563 ที่ปฏิบัติงานผลัดเปลี่ยน

เวรในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวนทั้งหมด 78 คน ใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
   1. บุคลากรโรงพยาบาลไทรงามที่ปฏิบัติงานผลัดเปลี่ยนเวรในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ตามคำสั่งที่ 3/2563 ลงวันที่ 3 มีนาคม 2563 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการฉุกเฉิน
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency Operations Center: PHEOC) กรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร 

   2. ปฏิบัติงานในจุดคัดกรอง จุดซักประวัติ ให้บริการออกเชิงรุก จุดรับผู้ป่วยไว้รักษาในหอ
ผู้ป่วย และจุดอื่นๆ ตามคำสั่งที่มีการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อ 

   3. อายุ 20 ปีข้ึนไป 
   4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
  เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
   1. เป็นบุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม ที่ไม่เกี่ยวข้องหรือไม่ได้สัมผัสผู้ติดเชื้อ 
   2. ไม่ได้ปฏิบัติงานในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
   3. ลาออก ย้าย ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบบสอบถาม 1 ชุด

ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบหรือเติมข้อความในช่องว่าง จำนวน 4  

ข้อ ได้แก่ ลักษณะงาน อายุ เพศ และระดับการศึกษา 
ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองกรองความกังวลต่อการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 จำนวน 5 ข้อ เป็น

ข้อคำถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบ 3 ตัวเลือก คือ ไม่กังวล ได้ 0 คะแนน, กังวลบางครั้ง ให้ 1 คะแนน และกังวลมาก 

ให้ 2คะแนน การแปลผลระดับความวิตกกังวล จัดคะแนนในภาพรวมเป็น 3 ระดับ (เติมศักดิ์ สุขวิบูลย์, 2552) ดังนี้ 
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ค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 0.66 มีความกังวลน้อยหรือไม่มีเลย, ค่าเฉลี่ย 0.67-1.33 มีความกังวลปานกลาง และค่าเฉลี่ย 
1.34-2.00 มีความกังวลมาก 

ส่วนที่ 3 แบบคัดกรองความรู้สึกหรือการรับรู้ที่เกิดขึ้นหลังมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
จำนวน 10 ข้อ 5 ตัวเลือก ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับคือ ไม่รู้สึก
เลย รู้สึกน้อยมาก รู้สึกบางครั้ง รู้สึกค่อนข้างบ่อยและรู้สึกบ่อยมาก ใช้เกณฑ์การแปลผลจัดคะแนนในภาพรวมเป็น 
3 ระดับ (เติมศักดิ์ สุขวิบูลย์, 2552) ดังนี้ ค่าเฉลี่ยต่ำกว่า 1.33 มีความรู้สึกหรือการรับรู้น้อย, ค่าเฉลี่ย 1.34-2.67 มี
ความรู้สึกหรือการรับรู้ปานกลาง และค่าเฉลี่ย 2.68-4.00 มีความรู้สึกหรือการรับรู้มาก 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามผลกระทบต่อการดำรงชีวิตตามมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
COVID -19 ของภาครัฐกำหนด จำนวน 8 ข้อ 4 ตัวเลือก คือ ไม่เลย ให้ 0 คะแนน, น้อย ให้ 1 คะแนน, ปานกลาง
ให้ 2 คะแนน และมาก ให้ 3 คะแนน การแปลผลจัดคะแนนในภาพรวมเป็น 3 ระดับ (เติมศักดิ์ สุขวิบูลย์, 2552) 
ดังนี้ ค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 1.00 ได้รับผลกระทบต่อการดำรงชีวิตน้อย, ค่าเฉลี่ย 1.01-2.00 ได้รับผลกระทบต่อการ
ดำรงชีวิตปานกลาง และค่าเฉลี่ย 2.01-3.00 ได้รับผลกระทบต่อการดำรงชีวิตมาก 

แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ที่ใช้ในการประเมินการปฏิบัติงานของ
สภาการพยาบาล (ทัศนา บุญทอง, 2563) และได้นำไปใช้ในการศึกษาของคุณนิตยา จรัสแสง (2564) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.861 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากโครงร่างวิจัย ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชรแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยจัดทำหนังสือเสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลไทรงาม เพื่อขอทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ผู้วิจัยจัดเตรียมแบบสอบถาม เพื่อเก็บข้อมูลจากบุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม จากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 

78 คน เพื่อศึกษาความวิตกกังวลในระหว่างการปฏิบัติงานช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
3. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยอธิบาย

วิธีการตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วนให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
4. เก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง ทำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในการตอบแบบสอบถาม

ให้ครบถ้วน ร้อยละ 100 แล้วนำกลับมาให้คะแนนตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 
5. นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ การแจกแจงค่าความถี่ และร้อยละ 
2. ข้อมูลคัดกรองความวิตกกังวลต่อการระบาดของโรค COVID-19, ผลกระทบต่อการดำรงชีวิตและ

มาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และความรู้สึกระหว่างปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโรค COVID-19 ใน
ชุดแบบสอบถาม โดยคำนวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. แยกระดับความวิตกกังวล ด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จำนวนทั้งหมด 78 คน อัตราการตอบกลับร้อยละ 100 ได้ข้อมูลทั่วไปของ

บุคลากรโรงพยาบาลไทรงามที่ปฏิบัติงานในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มบริการสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มวิชาชีพ ที่ให้บริการผู้ป่วยโดยตรงร้อยละ 83.3 มีอายุต่ำกว่า 30 ปี 
ร้อยละ 41.9 เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.3 และมีระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 69.2 
 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความวิตกกังวลต่อการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในบุคลากรโรงพยาบาลไทร
งาม พบว่า ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (𝑥⃑ = 0.72, SD. = 0.50) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ความ
กังวลที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 3 อันดับแรก คือ ท่านคิดวาตนเองมีโอกาสติดเชื้อโรค COVID - 19 
มากเพียงใด (𝑥⃑ = 1.21, SD.= 0.58) รองลงมาท่านคิดว่าโรค COVID-19 ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของ

ท่าน (𝑥⃑ = 1.04, SD.= 0.52) และท่านรู้สึกกังวลไม่สบายใจกับการที้ต้องออกไปข้างนอก (𝑥 = 0.68, SD.= 0.52) 
ตามลำดับ ส่วนเรื่องที่มีความวิตกกังวลน้อยคือ ท่านนอนไม่หลับหรือมีปัญหาการนอนเพราะคิดเกี่ยวกับโรค 
COVID-19 (𝑥⃑ = 0.15, SD.= 0.36) และท่านรู้สึกกังวลกับการเตรียมตัวเพื่อป้องกันการติดโรค COVID - 19 เช่น 
กักตุนอาหารหรือหน้ากากอนามัย (𝑥⃑ = 0.53, SD. = 0.52) ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความกังวลต่อการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ข้อมูล (n=78) 𝑥⃑ S.D. ระดับ 

1. ท่านรู้สึกกังวลไม่สบายใจกับการทีต่้องออกไปข้างนอก 0.68 0.52 ปานกลาง 

2. ท่านรู้สึกกังวลกับการเตรียมตัวเพื่อป้องกันการตดิโรค COVID-19 เช่น กกัตุน
อาหาร หรือหน้ากากอนามัย 

0.53 0.52 น้อย 

3. ท่านนอนไม่หลับหรือมีปัญหาการนอนเพราะคิดเกี่ยวกับโรค COVID-19 0.15 0.36 น้อย 
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ข้อมูล (n=78) 𝑥⃑ S.D. ระดับ 

4. ท่านคิดวา่โรค COVID-19 ส่งผลต่อการดำเนินชีวติประจำวันของท่าน 1.04 0.52 ปานกลาง 
5. ท่านคิดว่า ตนเองมีโอกาสติดเชือ้โรค COVID-19 มากเพียงใด 1.21 0.58 ปานกลาง 

ระดับความวิตกกังวลโดยรวม 0.72 0.50 ปานกลาง 
 

การวิเคราะห์ระดับความรู้สึกหรือการรับรู้ในกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม หลังมีการแพร่ระบาด
ของโรค COVID - 19 พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้สึกหรือการรับรู้ในระดับปานกลาง ( 𝑥⃑ = 1.67, SD.= 0.96) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า มีระดับความรู้สึกหรือการรับรู้ปานกลาง 3 อันดับแรกคือ รู้สึกว่าจัดการกับเรื่องต่างๆ ที่

รบกวนชีวิตประจำวันไม่ได้ (𝑥 = 2.54, SD. = 1.05) รองลงมารู้สึกควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นไม่ได้ (𝑥⃑ 
= 2.46, SD. = 1.00) และรู้สึกว่าไม่มีความมั่นใจในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับชีวิตตัวเองได้ ( 𝑥⃑ = 2.24, SD.= 
1.13) ตามลำดับ ส่วนระดับความรู้สึกหรือการรับรู้น้อย 3 อันดับ คือ รู้สึกว่ามันเกิดปัญหาหนัก ๆ หลายอย่างใน
ชีวิตพร้อมๆ กันจนไม่สามารถจัดการได้ (𝑥⃑ = 1.01, SD. = 0.91) รองลงมารู้สึกว่าปรับตัวไม่ได้เลยกับกิจกรรม
ทุกๆ อย่างในชีวิตที่เปลี่ยนไป (𝑥⃑ = 1.03, SD. = 1.00) และรู้สึกโมโหเพราะบางอย่างที่เกิดขึ้นในชีวิตมันเกินกว่า
ที่ตนเองจะควบคุมได้ (𝑥 = 1.24, SD. = 0.95) ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้สึกหรือการรับรู ้ในกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาล 
ไทรงาม หลังมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ข้อมูล (n=78) 𝑥⃑ S.D. ระดับ 

1. รูส้กึหงดุหงิดเพราะเหตกุารณข์องโรค COVID-19 เกิดขึน้แบบไม่คาดฝัน 1.88 0.95 ปานกลาง 

2. รูส้กึว่าจดัการเร่ืองจ าเป็นในชีวิตไม่ได ้ 0.85 0.80 น้อย 

3. รูส้กึกงัวล วิตก และเครียด 1.19 0.82 ปานกลาง 

4. รูส้กึว่าไม่มีความมั่นใจในการแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึน้กบัชีวิตตวัเองได ้ 2.24 1.13 ปานกลาง 

5. รูส้กึว่าชีวิตไม่เป็นไปอย่างที่ฉนัตอ้งการ 2.23 0.96 ปานกลาง 

6. รูส้กึว่าปรบัตวัไม่ไดเ้ลยกบักิจกรรมทกุๆ อย่างในชีวิตที่เปลี่ยนไป 1.03 1.00 น้อย 

7. รูส้กึว่าจดัการกบัเร่ืองต่างๆ ที่รบกวนชีวิตประจ าวนัไม่ได ้ 2.54 1.05 ปานกลาง 

8. รูส้กึว่าควบคมุสถานการณต์่างๆ ที่เกิดขึน้ไม่ได ้ 2.46 1.00 ปานกลาง 

9. รูส้กึโมโหเพราะบางอย่างที่เกิดขึน้ในชีวิตมนัเกินกว่าที่ตนเองจะควบคมุได ้ 1.24 0.95 น้อย 

10. รูส้กึว่ามนัเกิดปัญหาหนกัๆ หลายอย่างในชีวิตพรอ้มกนัจนไม่สามารถจดัการได ้ 1.01 0.91 น้อย 

ระดับความรู้สึกหรือการรับรู้โดยรวม 1.67 0.96 ปานกลาง 
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การวิเคราะห์ระดับผลกระทบในกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม ต่อมาตรการควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 ของภาครัฐ พบว่า ส่วนใหญ่มีผลกระทบต่อมาตรการของภาครัฐอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥⃑ = 
1.33, SD.= 0.67) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มีระดับผลกระทบมาก คือ การดูแลบุคคลในครอบครัว เช่น มี
ผู้สูงอายุและเด็ก เป็นต้น (𝑥⃑ = 2.04, SD.= 0.86) ส่วนผลกระทบระดับปานกลาง 3 อันดับแรก ได้แก่ การซื้อข้าว
ของเครื่องใช้ และการไปจ่ายตลาด (𝑥⃑ = 1.85, SD.= 0.79) รองลงมาคือการเดินทางไปยังสถานที่ต่างๆ (𝑥⃑ = 
1.78, SD.=0.75) และการดูแลตนเอง เช่น การตัดผม การออกกำลังกาย เป็นต้น ( 𝑥⃑ = 1.73, SD.= 0.73) 
ตามลำดับ (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลกระทบในกลุ ่มบุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม ต่อ

มาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของภาครัฐ 

เรื่อง 𝑥⃑ S.D. ระดับ 

1. การดูแลตนเอง เช่น การตัดผม การออกกำลังกาย เป็นต้น 1.73 0.73 ปานกลาง 

2. การดูแลบุคคลในครอบครัว เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก เป็นต้น 2.04 0.86 มาก 

3. การทำความสะอาดบ้าน ล้างจาน ซักผ้า เป็นต้น 1.62 1.00 ปานกลาง 

4. การซ่อมแซมบ้าน/สิ่งของ 1.31 0.76 ปานกลาง 

5. การซื้อข้าวของเครื่องใช ้การไปจ่ายตลาด 1.85 0.79 ปานกลาง 

6. การจดัการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การจ่ายคา่ไฟฟ้า ค่าอินเตอร์เน็ต เป็นต้น 1.37 0.96 ปานกลาง 

7. การเดินทางไปยังสถานที่ต่างๆ 1.78 0.75 ปานกลาง 

8. การเข้ารับบริการทางการแพทย์กรณีเจ็บป่วย 1.62 0.85 ปานกลาง 

ระดับผลกระทบของบุคลากรโรงพยาบาลไทรงามโดยรวม 1.33 0.67 ปานกลาง 
 

อภิปรายผล 
การวิจัยผลกระทบระหว่างการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม ในช่วงการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 78 คน อภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม เป็นกลุ่มวิชาชีพให้บริการผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ แพทย์ ทันต

แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสี
การแพทย์ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ ตามคำสั่ งที่ 3/2563 ลงวันที่ 3 มีนาคม 

2563 เรื ่อง แต่งตั ้งคณะกรรมการฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency 
Operations Center: PHEOC) กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19)ระดับอำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร 
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ปฏิบัติงานในจุดคัดกรอง ซักประวัติ ตรวจรักษา พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน ให้บริการตรวจคัดกรองเชิงรุก 
สอบสวนโรค ควบคุมและป้องกันโรค มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 41.9 เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.3 และมีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 69.2 จากการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามได้ผลการศึกษาทั้งหมด 3 ด้าน ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างมีผลกระทบระหว่างการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม ที่มีการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เดือน มกราคม 2563 – ตุลาคม 2565 ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ความวิตกกังวลในกลุ่มบุคลากร
ต่อการระบาดของโรค COVID-19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥⃑ = 0.72, SD.= 0.50) เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า ท่านคิดว่าตอนเองมีโอกาสติดเชื ้อโรค COVID-19 ส่งผลต่อชีวิตประจำวัน เมื ่อต้องออกไปข้างนอกซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษา นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ (2564) ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคและการ

จัดการด้านสุขภาพอนามัยนอกสถานพยาบาลพบว่า กลุ่มเสี่ยงต้องมีการใช้มาตรการที่เคร่งครัด ในการปรับ
พฤติกรรมการควบคุมและป้องกันตนเอง ช่วยลดการแพร่กระจายโรคระหว่างคนสู่คน ด้วยการล้างมือ ปิดปากและ
จมูกเมื่อไอหรือจาม รับประทานอาหารที่ปรุงสุก หลีกเลี่ยงใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการแสดง ในส่วนเรื่องที่มีผลกระทบ
น้อยคือ มีการกักตุนอาหาร หรือหน้ากากอนามัยไว้ล่วงหน้า สอดคล้องกับการศึกษาของ ดาวรุ่ง คำวงศ์ และคณะ 
(2564) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อและปัญหาภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในช่วงการระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างมีการใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า การซื้ออาหารมากินที่บ้าน การใช้สบู่
หรือเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ ส่งผลให้เกิดภาวะวิตกกังวล และเครียด ในการรับภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้น กระทบ
กับการประกอบอาชีพที่มีรายได้ลดลง 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกหรือการรับรู้ในกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม หลังมีการแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้สึกหรือการรับรู้ในระดับปานกลาง ( 𝑥⃑ = 1.67, SD.= 0.96) เมื่อพิจารณาราย

ข้อ พบว่า รู้สึกว่าจัดการกับเรื่องต่างๆ ที่รบกวนชีวิตประจำวัน ควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นไม่ได้ ไม่มีความ

มั่นใจในการไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับชีวิตตัวเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา เพ็ญศรินภา (2564) ศึกษาภาวะ
เหนื่อยล้าจากการทำงานของบุคลากรสุขภาพในช่วงโรคโควิด-19 ระบาด พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีภาวะ
เครียดในการทำงาน ให้บริการผู้ที่ติดเชื้อ เจ็บป่วย อาการหนักจำนวนมากประกอบกับการทำงานที่เสี่ยงต่อสุขภาพ
ตนเองและครอบครัว ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการทำงานและองค์กร ส่วนของความรู้สึกหรือการรับรู้ใน
ระดับน้อย คือ รู้สึกโมโหที่บางอย่างเกิดขึ้นเกินกว่าตนเองจะควบคุมได้ ต้องปรับตัวให้เข้ากับกิจกรรมต่างๆ ที่
เปลี่ยนไป สอดคล้องกับการศึกษาของ นงค์นุช แนะแก้ว (2560) ศึกษาความเครียด ความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

พบว่า ประสบการณ์การรับรู้ การคาดหวังในการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจำวัน มีบทบาทสำคัญที่ต้องเผชิญ 
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กับความเครียด จึงต้องอาศัยการสนับสนุนและความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวและสิ่งแวดล้อม บรรเทาความ
เจ็บป่วย ภาวะโรค และเพื่อให้ความเครียดและความวิตกกังวลลดน้อยลง 

กลุ่มตัวอย่างมีผลกระทบในกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม ต่อมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 ของภาครัฐกำหนด พบว่า ส่วนใหญ่มีผลกระทบต่อมาตรการของภาครัฐอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥⃑ = 
1.33, SD.=0.67) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มีผลกระทบมาก คือการดูแลบุคคลในครอบครัว เช่น มีผู้สูงอายุ หรือ
เด็ก เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นุชนาฏ รักษี และคณะ (2564) ศึกษาความเครียด ความวิตกกังวล 

และสัมพันธภาพในครอบครัวของประชาชนไทย หลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระ
รอกแรก พบว่า ประชาชนมีความเครียดและมีภาวะเหนื่อย ท้อแก้ โดยเฉพาะด้านการดูแลแด็กและผู้สูงอายุ ที่มี

โอกาสติดเชื้อโควิด-19 มากกว่ากลุ่มอายุอื่น นอกจากนี้การออกไปสถานที่ต่างๆ ไปจ่ายตลาด ซื้อข้างของเครื่องใช้ 
รวมถึงการดดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การไปตัดผม ไปออกกำลังกาย ก็ได้รับผลกระทบต่อมาตรการควบคุมของ
ภาครัฐ สอดคล้องกับการศึกษาของ ดรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา (2564) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของประชาชน และการศึกษาของ ชลอวัฒน์ อินปา และพิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ 
(2564) ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเครียดและซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า การปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อภาวะเครียด ที่กลัวว่าตนเองจะติดเชื้อ 
และวิตกกังวลในการป้องกันตนเอง หากทำกิจกรรมต่างๆ ที่ต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง เพื่อให้สามารถปรับตัว
เข้ากับรูปแบบวิถีใหม่ (New Normal) ได้อย่างปกติ จะช่วยลดผลกระทบในด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้นให้น้อยลงได้ 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาผลกระทบระหว่างการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลไทรงาม ในช่วงการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้ทราบถึงปัญหาความวิตกกังวล ความรู้สึกหรือการรับรู้ และผลกระทบจาก
มาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของภาครัฐกำหนด โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงดังนี้ 

ก่อนเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถวางแผนเพื่อเตรียมความพร้อมสำหรับเฝ้า
ระวังปัญหาโรคระบาดในพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น กรมการปกครอง เป็นต้น ร่วมเป็นคณะกรรมการด้านต่างๆ เพื ่อให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ระยะเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการประกาศภาวะฉุกเฉิน แต่งตั้งทีมเพื่อ
ปฏิบัติงานภายในอำเภอได้อย่างรวดเร็ว โดยคำสั่งของนายอำเภอ และส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือเอกชน มีส่วน
ร่วมในการแก้ไขปัญหานี้ รวมถึงการสนับสนุนทั้ง กำลังคน เงินทุน และสิ่งของที่จำเป็น 

หลังจากมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มเข้าสู่ภาวะปกติ ทุกหน่วยงานสามารถ
กลับมาทำหน้าที่ของตนเองได้ แต่ยังคงมีคำสั ่งในการทบทวนแผน เพื ่อเตรียมความพร้อมในการรับมือกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดในครั้งถัดไป 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบผสมผสานครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการดำเนินงานระบบสุขภาพอำเภอ
จังหวัดราชบุรี ตามกรอบของ CIPP Model และผลสำเร็จของการพัฒนาตามหลัก UCCARE แบ่งการศึกษา
เป็น 2 ระยะคือการศึกษาเชิงประเมินผล ด้วยแบบสอบถาม ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอำเภอ (พชอ.) จำนวน 201 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การประมวล
เนื ้อหาและจัดหมวดหมู ่  และการศึกษาเชิงคุณภาพโดยวิธีการสนทนากลุ ่มถอดบทเรียนปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 3 อำเภอ วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า การประเมินผลการดำเนินงานระบบสุขภาพอำเภอ จังหวัดราชบุรี ตามรูปแบบ

ของ CIPP มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงทุกด้าน (ด้านบริบท : x = 3.96; ด้านปัจจัยนำเข้า: x = 3.68; ด้าน
กระบวนการ: x = 3.84 และด้านผลผลิต: x = 3.92) ผลสำเร็จตามแนวทาง UCCARE ภาพรวมและราย
ด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางยกเว้นด้านการทำงานร่วมกันในระดับอำเภออยู่ในระดับสูง (ภาพรวม: x

= 3.57; การทำงานร่วมกันในระดับอำเภอ: x = 3.72; ผู้มารับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย : x = 3.57; 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน : x = 3.55; การทำงานจนเกิดคุณค่าทั ้งผู ้ร ับบริการและผู้

ให้บริการเอง: x = 3.48; การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร: x = 3.57; การให้บริการสุขภาพ
ตามบริบทที่จำเป็น: x = 3.57) ปัจจัยแห่งความสำเร็จคือการมีส่วนร่วม การสนับสนุนทรัพยากร ในการ
ดำเนินงาน 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้คือ ควรสร้างกลไกการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/
ตำบล (พชอ./พชต.) แบบมีส่วนร่วมและพัฒนาต่อยอดกระบวนการดำเนินงานในการขับเคลื่อนประเด็น
ปัญหาสุขภาพ (ODOP) ตามหลัก UCCARE 

 

คำสำคัญ: การพัฒนาคุณภาพชีวิต, ผลการดำเนินงาน, ระบบสุขภาพอำเภอ 

 
 

1 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
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A study of the results of operations to develop the quality of life at the district 

level (P.C.O.), Ratchaburi Province 
 

Sureemas Kamput1 

 
Abstract 

This mixed–methods research aims to evaluate the performance of the district health 
system in Ratchaburi Province according to the CIPP Model framework and the success of 

development according to UCCARE principles. The study is divided into 2 phases: an evaluation 
study; with questionnaire, the population used in the research consisted of 201 people from the 
District Quality of Life Development Committee (CPC). Data were analyzed using descriptive 
statistics, content processing and categorization and a qualitative study using group discussions 
to extract lessons learned from success factors, select pa purposive sample of 3 districts and 
analyze the data using content analysis. The results found that: Evaluation of the performance of 
the district health system Ratchaburi Province, according to the CIPP format has a high average 
score in all aspects (context: x = 3.96; Input: x = 3.68; Process: x = 3.84 and Product: x = 3.92). 
Achievement results according to the UCCARE guidelines, overall and in each aspect, were mostly 

at a moderate level, except for Unity District Health Team at a high level (overall: x = 3.57; Unity 
District Health Team: x = 3.72; Customer focus: x = 3.57; Community participation: x = 3.55 ; 
Appreciation and Quality: x = 3.48; Resource sharing and human: x = 3.57; Essential care: x = 
3.57). The key to success is participation, resource support in operation. Suggestions from this 

research: A mechanism should be created to develop the quality of life at the district/sub – 
district level (CPC/PC) in a participatory manner and further develop the operating process in 
driving health issues (ODOP) according to UCCARE principles. 
 

Keywords:  Quality of life development, performance, district health system  
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บทนำ 
ระบบสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของระบบสังคมและเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างความมั่นคงของประเทศ รัฐบาล

ได้ออกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื ้นที ่ พ.ศ. 2561 ซึ ่งกำหนดให้มี
คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ
โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน ในการกำหนดความต้องการ
ของพื้นที่ แปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของพื้นที่อย่างใกล้ชิด จริงจังและต่อเนื่อง เพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ำของประชาชนในพื้นที่ตามแนวคิด “คนอำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน” และ 

“คนไทย ใส่ใจดูแลกัน” (Thailand Caring and Sharing Society) (สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิต
ไทย, 2560) ดังนั้น การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอจึงเป็นระดับที่จะนำไปสู่เป้าหมายของการ
เป ็นต ัวของต ัวเอง พ ึ ่ งตนเองและพึ ่ งพาก ันเอง ซ ึ ่ งได ้ม ีการลงนามความร ่วมม ือ (Memorandum of 
Understanding: MOU) ระหว่างกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของมูลนิธิชุมชนท้องถิ่นพัฒนาและ
สำนักพัฒนายุทธศาสตร์ดีวิถีไทย (2563) เกี่ยวกับผลการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) ที่ผ่านมาสามารถสรุปปัญหาการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอได้ดังนี้ 1) การพัฒนา
ระบบสุขภาพอำเภอยังมีความแตกต่างและหลากหลายรูปแบบของการปฏิบัติในระดับพื้นที่ 2) การสื่อสารนโยบาย

ที่ไม่ถึงในระดับพื้นที่ 3) ขาดการเชื่อมโยงระบบสุขภาพระดับอำเภอ 4) ในระดับพื้นที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับระบบสุขภาพระดับอำเภอ และ 5) การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิบ่อย เป็นต้น 

 จังหวัดราชบุรี ได้ดำเนินการตามยุทธศาสตร์การปฏิรูประบบสุขภาพและการสาธารณสุขโดยสร้างการมี

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) มาตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2559 โดยมีเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอที่เข้าร่วมโครงการ จำนวน 1 อำเภอ จากทั้งหมด 10 อำเภอ คิด
เป็นร้อยละ 10.0 ต่อมาในปีพ.ศ. 2560 ดำเนินการเพิ่มอีก 2 อำเภอ และในปีพ.ศ.2561 ทุกอำเภอได้เข้าร่วม
โครงการ ซึ่งได้ดำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยอยา่ง
ครอบคลุมและทั่วถึง ผ่านโครงการ ODOP (One District One Project) เพื่อเป็นการกระตุ้นและเสริมแรงให้มี
การดำเนินงานอย่างต่อเนื่องแบบมีส่วนร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ ในระดับอำเภอและภาคประชาสังคมในการแก้ไข

ปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนให้เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ภายใต้กรอบการพัฒนา 
UCCARE แต่ยังมีจุดอ่อนที่พบได้ เช่น 1) ประชาชนบางกลุ่มยังขาดการเข้าถึงบริการที่จำเป็นและมีคุณภาพ  
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2) การสื่อสารนโยบายและความเข้าใจของคณะกรรมการเกี่ยวกับระบบสุขภาพอำเภอ 3) ประเด็นปัญหาของพื้นที่ 
(ODOP) ส่วนใหญ่ยังเน้นในเรื่องของสุขภาพ 4) เจ้าภาพหลักในการดำเนินงานระบบสุขภาพอำเภอส่วนใหญ่อยู่ที่
ฝ ่ายสาธารณสุข 5) ถึงแม้จะมีนายอำเภอเป็นประธาน พชอ. แต่การขับเคลื ่อนเป็นหน้าที ่ของฝ่ายเลขาฯ 
(สาธารณสุขอำเภอ แต่ส่วนใหญ่จะมอบให้ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอ) จึงเป็นการเพิ่มภาระงาน และทำให้ผลการ
ดำเนินงานยังไม่ประสบผลสำเร็จเท่าที่ควร (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2565) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ทำการศึกษางานวิชาการฉบับนี้ขึ้นเพื่อหาแนวทางพัฒนางานระบบสุขภาพอำเภอให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ใน
จังหวัดราชบุรีและเกิดผลดีต่อประชาชนมากยิ่งข้ึน  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อประเมินผลการดำเนินงานระบบสุขภาพ ตามหลัก CIPP Model ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดราชบุรี 
 2. เพื่อศึกษาระดับความสำเร็จในการดำเนินงานระบบสุขภาพ ตามหลัก UCCARE ของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดราชบุรี  
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงานระบบสุขภาพ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดราชบุรี  
  

สมมติฐานของการวิจัย 
 1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดราชบุรี มีผลการดำเนินงานระบบ

สุขภาพ ตามหลัก CIPP Model (ด้านบริบท, ปัจจัยนำเข้า, กระบวนการ, ด้านผลผลิต) อยู่ในระดับปานกลาง 

 2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดราชบุรี มีผลสำเร็จในการดำเนินงาน
ระบบสุขภาพ ตามหลัก UCCARE ในระดับปานกลาง 
 3. ปัจจัยแห่งความสำเร็จของระบบสุขภาพอำเภอ จังหวัดราชบุรี มีการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วมและ
บูรณาการทรัพยากรร่วมกันโดยการนำของนายอำเภอที่ให้ความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนตาม
บริบทของพื้นที่ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พอจะสรุปได้ว่าการประเมินผลการดำเนินงานระบบสุขภาพระดับ

อำเภอโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ด้วยกรอบการประเมิน CIPP Model สามารถ
นำผลการประเมินหรือประเด็นปัญหาอุปสรรคมาใช้ในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ รวมถึงสามารถใช้
เป็นฐานข้อมูลในการบริหารจัดการและพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพโดยนำมาใช้ในการวางแผนดำเนินการ
ร่วมกัน วางกรอบการดำเนินงานระบบสุขภาพโดยใช้ “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ที่เหมาะสมตาม
บริบทของแต่ละพื้นที่ต่อไป 
 

                       

วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบของการวิจัย 
 เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) คือมีการศึกษาเชิงประเมินผล (Evaluative Research) 
โดยประเม ินผลแบบสรุปรวม (summative evaluation) แบบเก ็บข ้อม ูลคร ั ้งเด ียวหลังดำเน ินการด้วย

แบบสอบถามและวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง โดยใช้รูปแบบซิปป์ (CIPP Model) ของ สตัฟเฟิลบีมเป็นกรอบใน
การประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดราชบุรี ประกอบด้วย  
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1) ด้านบริบท (Context) 2) ด้านปัจจัยนำเข้า (Input) 3) ด้านกระบวนการ (Process) 4) ด้านผลผลิต (Product) 
และการศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการประชุมถอดบทเรียนโดยวิธีการสนทนากลุ่ม (focus group) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดราชบุรี 
ปีพ.ศ. 2566 ทั้ง 10 อำเภอ จำนวน 201 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 

     1) การวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluative Research)  

         กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คัดเลือกโดยเกณฑ์คัดเข้า/คัดออก (Inclusion/exclusion 
criteria) และแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) จากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) จังหวัดราชบุรี ปีพ.ศ.2566 ทั้ง 10 อำเภอ จำนวน 201 คน 
      2) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

         ผู้วิจัยทำการถอดบทเรียนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ที่มีผลสำเร็จ 
ในการดำเนินงานระบบสุขภาพ ตามหลัก UCCARE จำนวน 3 อำเภอ ได้แก่ อำเภอจอมบึง อำเภอบางแพ และ
อำเภอสวนผึ้ง ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (focus group)    
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) การวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluative Research) เป็นแบบสอบถาม ได้แก่ 

     1.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

     1.2) แบบประเมินตามกรอบของ CIPP Model 4 ด้าน 

           1.2.1) บริบท (Context) ได้แก่ นโยบาย การมีส่วนร่วม และการสนับสนุนทรัพยากร  
  1.2.2) ปัจจัยนำเข้า (Input) ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ และทรัพยากร 
  1.2.3) กระบวนการ (Process) ได้แก่ การทำงานร่วมกันในระดับอำเภอ ผู้รับบริการและผู้มสี่วน
ได้ส่วนเสีย การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน การทำงานจนเกิดคุณค่าทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง 
การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จำเป็น 

 1.2.4) ผลผลิต (Product) ได้แก่ แผนพัฒนาสุขภาพประชาชน บุคลากรและหน่วยบริการได้รับ
การพัฒนาตามมาตรฐานและสอดคล้องกับประเด็น ODOP การแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และ
ผลลัพธ์ที่ได้ “ประชาชนมีคุณภาพชีวิต” ดีขึ้น ลักษณะคำถามเป็นชนิดมาตราส่วนแบบประมาณค่า (rating scale) 
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5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้เกณฑ์การแปลผลของ  Best 
(1970 อ้างในโพธิ์ศรี แก้วศรีงาม, 2564) แบ่งความคิดเห็นเป็น 3 ระดับคือคะแนน 3.67–5.00 เป็นระดับสูง 
คะแนน 2.34–3.66 เป็นระดับปานกลาง คะแนน 1.00–2.33 เป็นระดับต่ำ                 
     1.3) แบบประเมินผลสำเร็จการดำเนินงานระบบสุขภาพจังหวัดราชบุรี ตามหลัก UCCARE (5 ระดับ) 
ใน 6 ด้าน ได้แก่ Unity Team, Customer Focus Community, Participation Appreciation and Quality, 
Resources sharing and Human Development, Essential Care เกณฑ์การแปลผลและอธิบายระดับตัวแปร 
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การจัดคะแนนภาพรวมและการแบ่งระดับโดยวิธีอิงกลุ่ม เช่นเดียวกับ 1.2) 

    1.4) ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ลักษณะ
คำถามเป็นคำถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ซึ่งผู้วิจัยจะนำมา
จัดหมวดหมู่ของคำตอบในตอนสุดท้าย 

นำแบบสอบถามไปให้ผู ้เชี่ยวชาญ 3 คน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา ความถูกต้องและความ
สอดคล้องของเนื้อหาแต่ละข้อคำถาม แล้วนำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้วนำไปทดลองใช้
กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 30 คน นำมาคำนวณหาความ
เชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) สำหรับข้อคำถามที่เป็นมา
ตราส่วนประเมินค่า (rating scale) ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัยด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ และ
ด้านผลผลิต ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88, 0.74, 0.77 และ 0.82 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1) ชี้แจงโครงร่างงานวิจัยแก่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เพื่อขอความร่วมมือ
ในการดำเนินงานวิจัย 

2) ชี ้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามเป็นรายบุคคลตามรายละเอียดของทุกหัวข้อคำถามในแบบสอบถาม 

3) ดำเนินการเก็บข้อมลูโดยผู้ช่วยวิจัยแต่ละอำเภอนำแบบสอบถามไปใหก้ลุ่มตัวอย่าง 
4) ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถามให้ครบตามจำนวน  
5) นำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ โดยใช้สถิติดังนี้ 
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1.1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ( x ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ค่าสูงสุด (MAXIMUM) และค่าต่ำสุด (MINIMUM) เพื่อพรรณนาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การ
ประเมินผลตามกรอบของ CIPP MODEL 4 ด้าน ได้แก่ด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ และ
ด้านผลผลิต รวมทั้งระดับความสำเร็จในการดำเนินงานระบบสุขภาพ ตามหลัก UCCARE  

    1.2) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะใช้การประมวลเนื้อหาและจัดหมวดหมู่    
2) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
    การจัดเวทีเสวนาโดยการแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้ประสบการณ์การดำเนินงานระบบสุขภาพของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ที่มีผลสำเร็จตามหลัก UCCARE (6 ด้าน 5 ระดับ) เพื่อการ

ถอดบทเรียนแนวคิด รูปแบบ และแนวทางการดำเนินงานที่ประสบผลสำเร็จ 
         การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
     การวิจัยในขั้นตอนนี้ใช้แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม (focus group discussion: FGD) ที่สร้างขึ้นให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการถอดบทเรียนเพื่อให้ได้ต้นแบบการดำเนินงานระบบสุขภาพอำเภอ จังหวัดราชบุรี 

โดยเชี ่ยวชาญชุดเดิมช่วยตรวจสอบและปรับให้มีความเหมาะสม กิจกรรมการสนทนากลุ ่ม (focus group 
discussion: FGD) ในระหว่างวันที่ 1–31 ตุลาคม 2566 ณ ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจอมบึง ห้อง
ประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางแพ และห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี  
เริ ่มการประชุมเวลา 13.00 น. ถึงเวลา 16.00 น. วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (Content 
Analysis) 

 

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 65.7) มีอายุเฉลี่ย 50.71 ปี สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน 
(ร้อยละ 73.6) การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 59.7) อาชีพรับราชการ (ร้อยละ 69.2) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
เฉลี ่ย 37,153.91 บาท/เดือน ตำแหน่งหน้าที ่ร ับผิดชอบปัจจุบันเป็นตัวแทนภาคเอกชน (ร้อยละ 45.8) มี
ประสบการณ์ในการทำงานด้านสุขภาพมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 46.3, เฉลี่ย 14.05 ปี) ประเด็นปัญหาสุขภาพของ
พื้นที่ (ODOP) 3 อันดับแรก ได้แก่ อุบัติเหตุจราจร ผู้สูงอายุ และขยะ (ร้อยละ 21.1, 18.9 และ 16.2 ตามลำดับ) 

ผลการประเมินตนเองในการดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัด

ราชบุรี ตามรูปแบบของ CIPP Model พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงทุกด้าน (ด้านบริบท: x = 3.96, SD. = 
0.166; ด้านปัจจัยนำเข้า: x = 3.68, SD. = 0.103; ด้านกระบวนการ: x = 3.84, SD. = 0.134 และด้านผลผลิต: 
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x = 3.92, SD. = 0.094) ส่วนผลสำเร็จตามแนวทาง UCCARE ภาพรวมและรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลางยกเว้นด้านการทำงานร่วมกันในระดับอำเภออยู่ในระดับสูง ดังนี้ ภาพรวม (UCCARE: x = 3.57, 0.309) 
การทำงานร่วมกันในระดับอำเภอ (Unity District Health Team: x = 3.72, SD. = 0.350) ผู้มารับบริการและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย (Customer focus: x = 3.57, SD. = 0.368) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน 
(Community participation: x = 3.55, SD. = 0.312) การทำงานจนเกิดคุณค่าทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
เอง (Appreciation and Quality: x = 3.48, SD. = 0.243) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
(Resource sharing and human: x = 3.57, SD. = 0.362) และการให้บร ิการสุขภาพตามบริบทที ่จำเป็น 

(Essential care: x = 3.57, SD. = 0.344) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 คา่เฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับผลการประเมินการดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนา 

    คุณภาพชวีิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดราชบุรี ตามรูปแบบของ CIPP Model และผลสำเรจ็ตาม 
    แนวทาง UCCARE ภาพรวมและรายด้าน 

ปัจจัย (n = 201) x  SD. ระดับ 

ด้านบริบท (C : Context) 3.96 0.166 สูง 
ด้านปัจจัยนำเข้า (I : Input) 3.68 0.103 สูง 
ด้านปัจจัยกระบวนการ (P : Process) 3.84 0.134 สูง 

ด้านปัจจัยผลผลิต (P : Product) 3.92 0.094 สูง 

UCCARE 3.57 0.309 ปานกลาง 

       - U: Unity District Health Team 3.72 0.350 สูง 

       - C: Customer focus 3.57 0.368 ปานกลาง 
       - C: Community participation 3.55 0.312 ปานกลาง 
       - A: Appreciation and Quality 3.48 0.243 ปานกลาง 
       - R: Resource sharing and human 3.57 0.362 ปานกลาง 
       - E: Essential care 3.57 0.344 ปานกลาง 

 

ปัญหา–อุปสรรค และปัจจัยสำเร็จในการดำเนินงานระบบสุขภาพของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) มีความเข้มแข็งเป็นการทำงานร่วมกันทุกภาคส่วน แต่การดำเนินงานระดับตำบล 
(พชต.) ยังไม่ชัดเจน ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนให้มากขึ้น และสนับสนุน เงิน คน ของ และ
ความรู้ลงสู่พื้นที่ตามความต้องการของประชาชน เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองโดยส่วนราชการเป็น
ผู้สนับสนุนด้านวิชาการ งบประมาณ ในการดำเนินงานให้ประชาชนสุขภาพดี (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ประเด็น ปัญหา–อุปสรรค และปัจจัยสำเร็จในการดำเนินงานระบบสุขภาพอำเภอ 

ประเด็น ปัญหา–อุปสรรค แนวทาง/ปัจจัยสำเร็จ 

U: 1. คณะกรรมการฯ มาจากหลายภาคส่วน 1. มีการกำหนดบทบาทแต่ละภาคส่วนชัดเจน 

Unity  2. การดำเนินงานขาดความต่อเนื่อง 2. การทำงานของพชอ. แก้ปัญหาได้รวดเร็วและยั่งยืน 
District  3. เจ้าภาพหลักยังเป็นของสาธารณสุข 3. มีการจัดตั้งคณะกรรมการลงสู่ระดับตำบล (พชต.) 

Health  4. ประชาชนขาดรายได้ (ไม่เพียงพอ) 4. แนวทางการดำเนินงานร่วมกันจากทุกภาคส่วน  
Team ทำให้ขาดความร่วมมือ ซึ่งทำให้ผลการดำเนินงานสำเร็จได้ดีกว่ารูปแบบเดิม ๆ 

Cu: 1. ชุมชนมีปัญหาหลากหลายและไม่แน่นอน 1. ร่วมประชุมแสดงความคิดเห็นในหมู่บ้าน 
(Cus 2. ผู้รับบริการขาดความตระหนักและไม่ให้ 2. มีการกระตุ้นประชาชนให้ตระหนึกถึงสิ่งที่จะ 

tomer  ความสำคัญในการดูแลสุขภาพ เกิดขึ้นว่าเป็นประโยชน์ต่อตนเองและชุมชน 

focus) 3. ขาดช่องทางการสื่อสาร/การรับรู้ปัญหา 3. ประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับ พชอ. ให้กับ 
 หรือความต้องการที่แท้จริงของประชาชน คนในชุมชนได้รับทราบ 

Co: 1. ชุมชนขาดการรับรู้ประเด็นสุขภาพ: OTOP 1. แจ้งให้ทราบว่าทุกปัญหาเป็นปัญหาของทุก ๆ 
(Com ของชุมชนเอง/ให้ความสำคัญกับปัญหาปาก

ท้อง 

คน ไม่ว่าจะเป็นประชาชน ผู้นำ หรือหน่วยงาน 

munity 2. ภาคีเครือข่ายแยกส่วนทำงานตามภาระ 2. ให้ความสำคัญกับชุมชนโดยให้ชุมชนหา 

partici หน้าท่ีขาดการบูรณาการงานร่วมกัน ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 

pation) 3. การดำเนินงานส่วนใหญ่เป็นส่วนราชการ
นำ 

3. ทำให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนเพิ่มขึ้น 

A: 1. นโยบายมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย 1. ยึดประชาชน/ปัญหาของประชาชนเป็น 
(Appre 2. ปัญหา/ความต้องการของประชาชนขาด

การ 

ศูนย์กลาง 

ciation วิเคราะห์เพื่อนำมาปรับปรุงและพัฒนา 2. ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา  

and 3. กระบวนการช ื ่นชมการทำงานจนเกิด
คุณค่า 

และกำหนดมาตรการในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

Quality) ยังไม่ชัดเจน/ไม่ลงถึงผู้ปฏิบัติ 3. การสร้างความสำคัญของ พชต. ที่เข้มแข็งขึ้น 
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ประเด็น ปัญหา–อุปสรรค แนวทาง/ปัจจัยสำเร็จ 

R: 1. งบประมาณในการดำเนินงาน “พชอ.” 
น้อย 

1. มีแนวทางการสนับสนุนทรัพยากรชัดเจน 

(Resource 2. ขาดการใช้ทรัพยากรร่วมกัน 2. สร้างการมีส่วนร่วมในระดับชุมชนมากขึ้น 

sharing 3. การมีส่วนร่วมในพื้นที่ เงิน ไม่เพียงพอใน

การ 

3. มีการใช้บุคลากรที่มีองค์ความรู้ร่วมกัน  

and จัดกิจกรรม วัสดุอุปกรณ์ใช้ได้ในจำนวนที่

จำกัด 

เพื่อให้งานออกมาในแนวทางเดียวกัน 

human) 4. มีการสนับสนุนดี แต ่ย ังขาดคนในการ
ทำงาน 

4. ทีมที่มีองค์ความรู้ที่เป็นผลชัดเจนเพิ่มขึ้น 

E: 1. ประชาชนไม่ทราบการให้บริการสุขภาพที่ 1. มีการบริการสุขภาพแบบบูรณาการโดยมี 
(Essential จำเป็นตามบริบท (Essential Care) ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

care) 2. ความต่อเนื่องในการดำเนินการให้บริการ 2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคี 
 สุขภาพเชิงรุกในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว เครือข่ายในพื้นที่ 

 3. ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์

และ 

3. เจ้าหน้าที่และ อสม. ร่วมกันดูแลสุขภาพ  

 กำหนดประเด็นสุขภาพ (ODOP/OTOP) ประชาชนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น 

 

อภิปรายผล 
ผลการประเมินตนเองในการดำเนินงานระบบสุขภาพอำเภอ (พชอ.) จังหวัดราชบุรี ในภาพรวมตาม

รูปแบบของ CIPP พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยทุกด้านอยู่ในระดับสูง ทั้งด้านบริบท (Context) ด้านปัจจัยนำเข้า (Input) 

ด้านกระบวนการ (Process) และด้านผลผลิต (Product) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง
วัยทำงาน การศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่า อาชีพรับราชการ และมีประสบการณ์ในการทำงานด้านสุขภาพ
มากกว่า 10 ปี ( เฉลี่ย 14.05 ปี) จึงเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอดังคำ
กล่าวในการสนทนากลุ่ม (focus group) ที่ว่า “ชุมชนมีปัญหาหลากหลายไม่แน่นอน ชุมชนขาดการรับรู้ประเด็น
สุขภาพ: OTOP ภาคีเครือข่ายแยกส่วนทำงานตามภาระหน้าที่ขาดการบูรณาการงานร่วมกัน และการดำเนินงาน

ส่วนใหญ่เป็นส่วนราชการนำ” ซึ่งทำให้ผลการประเมินตนเองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับสูง สอดคล้อง กับ

การศึกษาของณัฐวรรณ แย้มละมัย และสุณี หงษ์วิเศษ (2561) ที่ทำการศึกษาการประเมินผลโครงการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ เทศบาลตำบลตะเคียนเตี้ย อำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี  พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลดำเนิน
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โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อจำแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านบริบทหรือ
สภาพแวดล้อม ค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือด้านผลผลิต ด้านกระบวนการ และด้านปัจจัยนำเข้า ตามลำดับ และ
การศึกษาของสุขสันต์ สินทา (2563) ศึกษาการประเมินผลการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
ประเด็นการดูแลผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว พบว่า คะแนนระดับความเหมาะสมรวมรายด้านตามหลัก CIPP 
Model ได้แก่ ด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต มีความเหมาะสมระดับสูง ร้อยละ 
69.95, 58.74, 93.72 และ 67.71 ตามลำดับ แต่พบบางการศึกษาที่มีความแตกต่าง เช่น การศึกษาของไพโรจน์ 
แสงจง (2561) ศึกษาการประเมินผลการดำเนินงานระบบสุขภาพระดับอำเภอ อำเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง ผล

การประเมินตามกรอบ CIPP ด้านบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และผลผลิต คะแนนการประเมินอยู่ในระดับ

ปานกลางทุกด้าน 
 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานระบบสุขภาพ ตามหลัก UCCARE ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ภาพรวมจังหวัดราชบุรีอยู ่ในระดับปานกลาง ( x = 3.57, SD. = 0.309) และเมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย ด้านการทำงานร่วมกันในระดับอำเภอ (U: Unity District Health Team) 
อยู่ในระดับสูง ( x = 3.72, SD. = 0.350) ด้านผู้มารับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C: Customer focus) อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x = 3.57, SD. = 0.368) ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน (C: Community 
participation) อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 3.55, SD. = 0.312) ด้านการทำงานจนเกิดคุณค่าทั้งผู้รบับริการและผู้
ให้บริการ (A: Appreciation and Quality) อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 3.48, SD. = 0.243) ด้านการแบ่งปัน

ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (R: Resource sharing and human) อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 3.57, SD. 

= 0.362) และด้านการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จำเป็น (E: Essential care) อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 

3.57, SD. = 0.344) ทั้งนี้จากการสนทนากลุ่มพบว่าคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดับอำเภอ (พชอ.) มาจาก

หลายภาคส่วนซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มข้าราชการและมีประสบการณ์ในการดำเนินงานด้านสุขภาพมานานกว่า 10 ปี
จึงทำให้มีคะแนนเฉลี่ยด้านการทำงานร่วมกันในระดับอำเภอ (U: Unity District Health Team) อยู่ในระดับสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของธเนศ ภัทรวิรินกุล (2560) ศึกษาการประเมินผลการดำเนินงานโครงการอำเภอจัดการ
ระบบสุขภาพ อำเภอเขาสมิง จังหวัดตราด พบว่าอำเภอมีแผนการดำเนินงานเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพและ
เครือข่ายสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา และความต้องการของพื้นที่ โดยกลไกการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอ 
(DHS) และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเขาสมิง จังหวัดตราด ส่วนใหญ่เห็นว่าโครงการ

อำเภอจัดการระบบสุขภาพอำเภอเขาสมิง จังหวัดตราด มีการทำงานร่วมกันเป็นทีม ส่วนองค์ประกอบอื่น ๆ อยู่ใน
ระดับปานกลางน่าจะมีผลสืบเนื่องมาจากการดำเนินงานขาดความต่อเนื่อง ขาดช่องทางการสื่อสาร/การรบัรู้ปัญหา
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หรือความต้องการที่แท้จริงของประชาชน ปัญหา/ความต้องการของประชาชนขาดการวิเคราะห์เพื่อนำมาปรับปรุง
และพัฒนา และการมีส่วนร่วมในพื้นที่ เงิน ไม่เพียงพอในการจัดกิจกรรม  วัสดุอุปกรณ์ใช้ได้ในจำนวนที่จำกัด
โดยเฉพาะการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ (พชต.) แต่มีบางการศึกษาที่พบว่าผลการ
ประเมิน UCCARE อยู่ในระดับสูง เช่น การศึกษาของปัญญา พละศักดิ์ (2564) ศึกษาการศึกษาและพัฒนารูปแบบ
การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอของอำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ การประเมินผลการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอตามเกณฑ์ UCCARE พบว่าประเด็นปัญหาทั้ง 5 ประเด็นผ่านการ
ประเมินระดับ 4 ขึ้นไป มีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นจากปีก่อน และมีผลลัพธ์ในการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

และการศึกษาของสุขสันต์ สินทา (2563) ศึกษาการประเมินผลการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ

ประเด็นการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว พบว่าผลการประเมินระดับการพัฒนาตามแนวทาง UCCARE โดยรวม
ทุกด้านมีคะแนนการพัฒนาในระดับสูง ร้อยละ 93.27 
 ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงานระบบสุขภาพของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) จังหวัดราชบุรี โดยจำแนกตามหลัก UCCARE มีดังนี้ U: มีการกำหนดบทบาทแต่ละภาคส่วนอย่างชัดเจน 
และมีการขยายการทำงานของคณะกรรมการในระดับตำบล (พชต.) ซึ่งการทำงานของ พชอ./พชต. ทำให้สามารถ
แก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็วและยั่งยืน เนื่องจากมีแนวทางการดำเนินงานร่วมกันจากทุกภาคส่วนทำให้ผลการ
ดำเนินงานสำเร็จได้ดีกว่ารูปแบบเดิม ๆ Cu: มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับ พชอ. ให้กับคนในชุมชนได้รับ
ทราบ ให้ตระหนักถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นว่าเป็นประโยชน์ต่อตนเองและชุมชนอย่างไร เพื่อให้ประชาชนได้ร่วมแสดง

ความคิดเห็น Co: การให้ความสำคัญและแจ้งให้ทราบว่าทุกปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนเป็นปัญหาของทุก ๆ คน และ

ให้ชุมชนค้นหาปัญหาและกำหนดแนวทางแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนเพิ่มมากขึ้น 

A: การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยยึดประชาชนหรือปัญหาของประชาชนเป็นศูนย์กลาง และสร้างความ

ร่วมมือของประชาชนในการแก้ไขปัญหา ซึ่งจะทำให้การแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็นและเป็นการสร้าง พชต. ที่
เข้มแข็งขึ้น R: มีแนวทางในการสนับสนุนและใช้ทรัพยากร “คน เงิน ของ” ร่วมกัน สร้างการมีส่วนร่วมในระดับ
ชุมชนมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ทีม พชต. มีองค์ความรู้เพื่อให้เกิดผลที่ชัดเจนเพิ่มข้ึน E: มีการบูรณาการบริการสุขภาพ
โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง และสร้างความร่วมมือของประชาชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่มากขึ้นในการแสดง
ความคิดเห็น โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. ให้การสนับสนุนในการดูแลสุขภาพของประชาชน ซึ่ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ให้ความสำคัญกับ 1) การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการฯ (ไพโรจน์ แสงจง, 2561; 

วัฒนา สว่างศรี, 2560 และศิวาภรณ์ เงินราง, 2562) พบว่าหลังการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตมี
สมรรถนะหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอแตกต่างจากก่อนการพัฒนา (p–value = 0.0001) 2) การมี
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ส่วนร่วมในการดำเนินงาน (ธเนศ ภัทรวิรินกุล, 2560; ภัทรพงศ์ ชูเศษ, 2564 และสมยศ ศรีจารนัย, 2561) พบว่า
ควรส่งเสริมให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับอำเภอเข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนดทิศทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพของพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรมให้ครบทุกขั้นตอนโดยเฉพาะการร่วมคิด ร่วมเป็นเจ้าของ ร่วมเติมเต็มและร่วม
ประเมินผล 3) การบูรณาการดำเนินงานและใช้ทรัพยากรร่วมกัน (ปัญญา พละศักดิ์, 2564; ภัทรพงศ์ ชูเศษ, 2564 
และอดุลย์ บำรุง, 2562) พบว่าควรส่งเสริมให้เกิดการ “บูรณาการ” ด้วยการใช้ทรัพยากรร่วมกันของภาคส่วนต่าง 
ๆ สร้างทีมแกนนำ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน  4) การคืนข้อมูล ปัญหาของ
ชุมชน และการให้ความรู้กลุ่มเป้าหมาย (กีระติ เวียงนาค , 2563; ปัญญา พละศักดิ์, 2564; วีระ ทองอุ่น, สมโภช 

รติโอฬาร, วรางคณา จันทร์คง, 2560; สมาน คงสมบูรณ์, ยอดชาย สุวรรณวงษ์, 2564; สมคิด แทวกระโทก, 2560 

และอรวรรณ นาคคำ, ไพบูลย์ ดาวสดใส, 2560) พบว่าคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดับอำเภอมีการประชมุ
ทบทวนประเด็นพัฒนา คืนข้อมูล กำหนดให้มีแนวทางยึดเอาปัญหาหรือความต้องการด้านบริการสุขภาพของ
ชุมชนเป็นหลักและจัดบริการให้มีความหลากหลาย มีระบบบริการเชิงรุกเพื่อเอื้อต่อการเข้าถึงบริการของคนใน
พื้นที่ และติดตามผลการดำเนินงานอย่างจริงจังและต่อเนื่องเป็นประจำ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
     1.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย: ควรบูรณาการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) กับงาน

พัฒนาท้องถิ่น/ท้องที่ และกำหนดเป็นนโยบายหลักที่สำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน
ตามบริบทของแต่ละพื้นที่ เพื่อให้เกิดการสื่อสาร มีการรับรู้และเกิดการยอมรับซ่ึงนำไปสู่การปฏิบัติร่วมกันของภาค

ส่วนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่/ชุมชนทุกระดับ รวมทั้งส่งต่อผลการดำเนินงานในระดับพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ มี

ความต่อเน่ืองและยั่งยืน 
     1.2 ข้อเสนอแนะเชิงบริหาร: ควรสร้างกลไกการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/ตำบล 
(พชอ./พชต.) และสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ให้มีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมใน
ชุมชนตั้งแต่เริ่มแรก เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็วและยั่งยืน 
     1.3 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ: ควรเลือกพื้นที่ต้นแบบในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) ที่ประสบความสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน (ร่วมคิด ร่วมเป็นเจ้าของ 

ร่วมเติมเต็ม และร่วมประเมินผล) โดยยึดปัญหา/ความต้องการของประชาชนเป็นเป้าหมายหลักในการดำเนินงาน 
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และควรส่งเสริมให้เกิดการบูรณาการด้วยการใช้ทรัพยากรร่วมกันของภาคส่วนต่าง ๆ สร้างทีมแกนนำ เพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน 
     1.4 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ: ควรมีการนำเสนอข้อมูลสถานการณ์การพัฒนาคณุภาพชวีิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) ภาพรวมจังหวัดและจำแนกรายอำเภอ เพื่อใช้ในการวางแผนการดำเนินงาน (กำหนดเป้าหมาย ขั้นตอน
การดำเนินงาน กิจกรรมที่จะปฏิบัติ ระยะเวลาที่ชัดเจน) และนำผลการปฏิบัติมาวิเคราะห์ให้เห็นการเปลี่ยนแปลง 
เปรียบเทียบความแตกต่าง และคืนข้อมูลให้ประชาชนเห็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเพื่อเป็นแรงผลักดันในการพัฒนาต่อ
ยอดกระบวนการในระยะต่อไป รวมทั้งเป็นการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ของชุมชนจากประสบการณ์จริงซึ่งจะช่วย

ให้เกิดความร่วมมือมากขึ้น 

 
 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
     2.1 ควรทำการศึกษาการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ของภาคี
เครือข่ายในมุมมองของประชาชนผู้รับบริการ ตามกรอบของ CIPP Model 
     2.2 ควรทำการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) ตามบทบาทของคณะกรรมการฯ  
     2.3 ควรทำการศึกษาผลสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/ตำบล (พชอ./พชต.) ในการ
ขับเคลื่อนประเด็นปัญหาสุขภาพ (ODOP) ตามหลัก UCCARE 

 

กิตติกรรมประกาศ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านพลัง  

อำเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ 
 

                                    จรัญ ขันศิริ1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วย
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ที ่ส่งผลต่อความรู ้เกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือด พฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลในเลือดสะสม การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง รูปแบบการวิจัยแบบ nonequivalent two groups pretest – posttest design กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน   ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลบ้านพลัง อำเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ ได้จากการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบแบ่งชั้น จำนวน 64 

คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวิธีการจับคู่ ได้เป็นกลุ่มทดลองจำนวน 32 คน และ
กลุ่มควบคุม จำนวน 32 คน เครื่องมือที่ใช้การทดลองคือ โปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วย

ตนเอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบทดสอบและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
ความถี่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม   ด้วยสถิติ Paired Simple t-test และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติด้วยสถิติ Independent Simple t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบความ

แตกต่างภายในกลุ ่มทดลองก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม ด้วยสถิติ  one-way 

repeated-measures ANOVA ผลการวิจัยพบว่า 
 

1 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านพลัง อำเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ 
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 1. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู ้ความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและระดับน้ำตาลในเลือดสะสม ดีกว่าก่อนการ
ทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

2. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และพฤติกรรม

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและระดับน้ำตาลในเลือดสะสม ดีกว่าหลังการทดลองและ
ดีกว่าระยะติดตามผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ข้อเสนอแนะควรนำโปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดตามบริบทของ

ตนเอง 
 

คำสำคัญ : ประสิทธิผล, โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ , โปรแกรมตรวจติดตามระดับ
น้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง, พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
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the effectiveness of self-Monitoring blood glucose program of diabetic patients 

who uncontrol blood glucose levels, Banplung Health Promoting Hospital, 
Banphot Phisai District, Nakhon Sawan Province. 

 
Jaran Khunsiri1 

 
Abstract 

This research aim to study the the effectiveness of self-Monitoring blood glucose program of diabetic 
patients who uncontrol blood glucose levels, which affected their knowledge about diabetes. perceived health 
beliefs about diabetes include perceived susceptibility of complications from diabetes. Perceived severity of 
diabetes complications. perceived benefits and barriers of Self-management behavior to control blood glucose 
levels, Self-efficacy, Self-management behavior to control blood glucose levels and Hemoglobin A1C. This study 
is experimental research in format of Quasi-Experimental research that nonequivalent two groups pretest –
posttest design. The sample group done by random selection research compose of 64 patients in type 2 diabetes 
patients who cannot control their blood glucose levels registered as patients of Banplung Health Promoting 
Hospital, Banphot Phisai District, Nakhon Sawan Province. The sample group is divided by stratified random 
sampling into 1) 32 patients random experiment and 2) 32 patients random assignment by matching subject. 
The tool for testing is the self-Monitoring blood glucose program of diabetic and tools for collecting data are 
testing and questionnaire forms. The analysis done by frequency, quantity, percentage, mean and standard 
deviation. Comparative analysis of differences within the experimental and control groups was performed using 
Paired Simple t-test. The differences between the experimental and control groups were analyzed using 
Independent Simple t-test. Comparative analysis within the experimental group before the experiment, posttest 
and follow-up by one-way repeated-measures ANOVA 

The research found that 
 1. After experiment, the experimental group obtain knowledge about diabetes and health perception 
of diabetes as well as self-efficacy,  self-management behavior to control blood glucose levels and Hemoglobin 
A1C better than before the experiment and better than control group by the significant statistic level at .05 
 
 

 
1 Public health academic expert Ban Phalang Subdistrict Health Promoting Hospital Banphot Phisai District Nakhon Sawan Province 
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2. After experiment, the experimental group obtain knowledge about diabetes and health perception 
of diabetes as well as self-efficacy self-management behavior to control blood glucose levels and Hemoglobin 
A1C better than before the experiment and better than the follow-up by the significant statistic level at .05 
 3. Suggestions: The self-monitoring of blood glucose levels should be applied to the care of diabetic 
patients in order to behavior modification to control blood glucose levels according to their own context. 
 

Keyword :  Effectiveness, diabetic patients who uncontrol blood glucose levels, The self-
Monitoring blood glucose program, Self-management behavior to control blood glucose levels 
 
บทนำ 
 โรคเบาหวาน (Diabetes) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการทำงานของฮอร์โมนที่ชื ่อว่า อินซูลิน 
(Insulin) ซึ่งโดยปกติแล้วร่างกายของคนเราจำเป็นต้องมีอินซูลินเพื่อนำน้ำตาลในกระแสเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ 
ของร่างกาย โดยเฉพาะสมองและกล้ามเนื้อ ในภาวะที่อินซูลินมีความผิดปกติ ไม่ว่าจะเป็นการลดลงของปริมาณ
อินซูลินในร่างกาย หรือการที่อวัยวะต่างๆ ของร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินลดลง หรือที่เรียกว่า ภาวะดื้ออินซูลิน 
จะทำให้ร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลที่อยู่ในกระแสเลือดไปใช้ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ทำให้มีปริมาณน้ำตาล
คงเหลือในกระแสเลือดมากกว่าปกติ ชนิดของโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 4 ชนิด ได้แก่ 1) เบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่ง
เกิดเกิดจากภูมิคุ้มกันร่างกายทำลายเซลล์สร้างอินซูลินในตับอ่อน ทำให้เกิดภาวะขาดอินซูลิน 2) เบาหวานชนิดที่ 2 
ซึ่งเกิดจากภาวะลดลงของการสร้างอินซูลินร่วมกับภาวะดื้ออินซูลิน และมักเป็นเกิดจากพันธุกรรมเป็น ส่วนใหญ่  3) 
เบาหวานชนิดพิเศษ ซึ่งสาเหตุของโรคเบาหวานชนิดนี้อาจเกิดจากความความผิดปกติของตับอ่อน หรือเป็นโรคที่
เกี่ยวกับการทำงานที่ผิดปกติของอินซูลินโดยกำเนิด และ 4)เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซึ่งเบาหวานชนิดนี้เกิดขึ้นขณะ
ตั้งครรภ์และหายไปได้หลังคลอดบุตรแล้ว แต่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคต (อณัญญา ลา
ลุน, 2564) 
  สถานการณ์ในปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก  ซึ่งใน
ปัจจุบันความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ  รายงานว่าในปี 
พ.ศ. 2564  มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 537 ล้านคน และคาดว่าในปี 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น
เป็น 643 ล้านคน และโรคเบาหวานมีส่วนทำให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 คน ในทุกๆ 5 วินาที 
องค์การอนามัยโลกยังได้ระบุว่าจำนวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าในปี 2030 และจะมีผู้เสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนของ โรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้านคนในแต่ละปี ซึ่งคิดเป็น 1 คนในทุกๆ 5 วนิาที และพบในผู้ที่มีอายุ 
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป (วรรณี นิธิยานันทร์, 2565) สำหรับในประเทศไทยจากรายงานสถานการณ์ป่วยและเข้ารับการ
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รักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุก
ภาคและยังพบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 300 ,000 คนต่อปี และมีผู้ป่วยอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน และ
พบว่าในปีพ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเสียชีวิตทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) มี
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษา เฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี จะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่คุกคาม สุขภาพคนไทยเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ จอประสาทตาเสื่อม ไตวาย 
สูญเสียอวัยวะและสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จึงทำให้ผู้ป่วย ครอบครัว และรัฐบาลจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
เพิ่มมากขึ้น โดยพบว่าค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกมีค่าใช้จ่ายสูงถึง 42 ,385 พันล้านบาทต่อปี 
และในอนาคตคาดว่าจะมีค่าใช้จ่ายในการจัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม ถ้ายังไม่มีการดำเนินการแก้ไข
อย่างจริงจัง (ธีรภาพ เสาทอง, 2563) 
  สำหรับจังหวัดนครสวรรค์ ในปี พ.ศ. 2563 – 2565 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 34,338, 35,489 และ 
37,795 คน ตามลำดับ คิดเป็นอัตราชุกของโรคเท่ากับร้อยละ 7.95, 8.11และ 8.48 ตามลำดับ สำหรับข้อมูล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านพลัง พบว่าในปี พ.ศ. 2562 – 2566 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 172, 
178, 191, 194 และ 200 คน ตามลำดับ คิดเป็นอัตราชุกของโรคเท่ากับร้อยละ 6.35,6.69,7.58,7.79 และ 8.12 
ตามลำดับ และพบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งมีค่าระดับน้ำตาล
ในเลือดสะสม (HbA1c) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 ตั้งแต่ปี 2562 -2566 คิดเป็นร้อยละ 44.19,46.07,49.74 
,46.91,44.00 ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น ถ้าไม่มีระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เหมาะสมจะทำให้มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มจำนวนสูงขึ้นตามไปด้วย
เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เช่น โรคตา จอประสาทตาเสื่อม และต้อ
กระจกจากเบาหวาน โรคไตเสื่อม ไตวาย โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน ปลายประสาทเสื่อม 
จากเบาหวาน เป็นต้น การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจึงเป็นเป้าหมายสำคัญ
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โดยผู้ป่วยต้องควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ให้น้อยกว่าร้อยละ 7 ซึ่งมี
รายงานการวิจัยที่พบว่าการรักษาโดยการใช้ยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมอาหารและการออกกำลัง
อย่างสม่ำเสมอ เป็นสิ่งสำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยพบว่าการใช้ยาสามารถลดระดับน้ำตาลใน
เลือดสะสมได้   ร้อยละ 0.40-2.00 ภายใน 12-24 สัปดาห์ ในขณะที่การรับประทานอาหารที่เหมาะสมสามารถลด
ระดับน้ำตาลในเลือดสะสมได้ร้อยละ 1.00-2.00 ภายใน 12-24 สัปดาห์และการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ
สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดสะสมได้ร้อยละ 0.80 ภายใน 12-24 สัปดาห์ ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมดังกลา่ว
จึงเป็นสิ่งจำเป็นต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (กรภัทร มยุรสาคา, 2565) 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านพลังใช้แนวทางการดำเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสำหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน ปี 2566 ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย โดยการแนะนำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานในการปรับพฤติกรรมการดำเนินชีวิตโดยเน้นการควบคุมอาหารและเพิ่ม
กิจกรรมทางกายอย่างเคร่งครัดเพื่อให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โดยมีการใช้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ด้วยเหตุดังกล่าวจึงมีความจำเป็นต้องจัดทำโปรแกรมส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานมีเป้าหมายสำคัญ คือ 
การควบคุมให้ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และการป้องกันอันตรายจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน เมื่อได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน อาจได้รับการรักษาแบบใช้ยาหรือไม่ใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือดขึ้นอยู่กับระดับ
น้ำตาลในเลือดซึ่งแนวทางการดูแลในปัจจุบันมุ่งเน้นการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 
ควบคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ให้น้อยกว่าร้อยละ 7 ร่วมกับการแนะนำให้ผู้ป่วยดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การสังเกตอาการน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำ การมาตรวจ
รักษาตามนัด และการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด ซึ่งการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ได้กล่าวมาข้างต้น โดยผู้ป่วยจำเป็นต้องกระทำด้วยตนเองโดยอาศัย
กระบวนการจัดการตนเองใหส้ามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติไดอ้ย่างตอ่เน่ือง (กฤตกร หมั่น
สระเกษ, 2563) 
  การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) เป็นแนวคิดสำคัญที่ส่งเสริมให้บุคคล
สามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งแนวคิดการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง เป็นแนวคิดที่ให้ความสำคัญกับบทบาทของบุคลากรด้านสาธารณสุขในการสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้รับบริการที่เน้นข้ันตอนในการประเมินความรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรมการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ และประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การตั้งเป้าหมายร่วมกันใน การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การอภิปรายปัญหาและอุปสรรคและการวางแผนการตดิตาม (Five A’s model of self-management 
support) (Glasgow, Davis, Funnell, & Beck, 2003) 
 การตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง (self-monitoring blood glucose: SMBG) มีบทบาท
สำคัญต่อการประเมินความสำเร็จของการรักษาและดูแลตนเองได้อย่างรวดเร็วและ  ทันเวลา ตลอดจนสามารถ
นำไปเป็นข้อมูลสนับสนุน วางแผนในการให้ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมที่ตรงกับปัญหา ซึ่งจะทำให้ระดับ
น้ำตาลในเลือดลดลง ระดับคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมเพิ่มขึ้นและระดับน้ำตาลสะสมก็ลดลงด้วย
เพราะการตรวจติดตามน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง เป็นกุญแจที ่สำคัญของการจัดการตนเองอันจะก่อให้เกิด
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องจะทำให้การรักษาไปสู่เป้าหมายได้ นำไปสู่ความสำเร็จของการคุมระดับน้ำตาล
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ได้โดยอาศัยกลวิธีสร้างการเรียนรู้จากผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองอย่างมีระบบทำให้ผู้ป่วยเกิด
ความเข้าใจในภาวะ สุขภาพของตนเองโรคของตนเองเรียนรู้ถึงความสัมพันธ์ของอาหารที่รับประทานมีผลต่อระดับ
น้ำตาลในเลือดอย่างไรและนำผลระดับน้ำตาลในเลือดที่ติดตามได้มาเป็นข้อมูลสำหรับแพทย์ประกอบการรักษา 
 โปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ ในครั้งนี้ได้ประยุกต์แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
(5A’s model of self-management support) (Glasgow et al., 2003) ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self – Efficacy) มาเป็นแนวทางในการพัฒนา
โปรแกรมโดยประเมินปัญหาที่มีผลต่อการจัดการตนเองและฝึกทักษะการจัดการตนเองในด้านการควบคุมอาหาร 
การออกกำลังกาย และการรับประทานยา ตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง วางแผนการจัดการตนเอง และติดตาม
ผลการจัดการตนเองจนเกิดความมั่นใจในการจัดการตนเองและแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่กระทบต่อสุขภาพของตนเอง 
ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์จะศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านพลัง อำเภอบรรพต
พิสัย จังหวัดนครสวรรค์ เพื่อใช้เป็นแนวทางเพิ่มศักยภาพในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ซึ่งช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานในระยะยาวได้ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

  วัตถุประสงค์ทั่วไปของการวิจัย มีดังนี้ 
  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ที่ส่งผลต่อความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลในเลือดสะสม  
  วัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย มีดังนี้ 
  1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การรับรู ้อุปสรรคของ
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พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลในเลือดสะสม ก่อนและหลัง
การทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลื อด การรับรู ้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลในเลือดสะสม ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
                       ตัวแปรอิสระ                                                                  ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

โปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง 
 (Self - Monitoring BloodGlucose : SMBG) 
โดยประยุกต์แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยใช้
รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง (5A’s model of 
self-management support) (Glasgow et al., 2003) 
ทฤษฎแีบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self – 
Efficacy) และแนวทางการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing) ประกอบด้วยกิจกรรม
ดังต่อไปนี ้
- Assess การประเมินปัญหาที่มีผลต่อการจัดการตนเอง   
- Advise การให้ข้อมูลและฝึกทักษะการจัดการตนเอง 
- Agree  การตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง 
- Assist  การวางแผนการจัดการตนเอง   
- Arrange การติดตามปัญหา/อุปสรรคในการจัดการ 
  ตนเองและการแก้ไข 
 

 

 

 

 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

2. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน 

3. การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 

4. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

น้ำตาลในเลือด  

5. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

น้ำตาลในเลือด 

6. การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อ 

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

7. พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ 

   
น้ำตาลในเลือด 

8. 
ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

  การวิจัยเรื ่องประสิทธิผลของโปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านพลัง อำเภอบรรพตพิสัย 
จังหวัดนครสวรรค์ ในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ 
nonequivalent two groups pretest – posttest design มีวิธีดำเนินการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษากับโรงพยาบาล
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านพลัง อำเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ และเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จำนวน 170 คน 
     กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการวิจัยในครั ้งนี ้ คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ขึ ้นทะเบียนรักษากับ
โรงพยาบาลพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านพลัง อำเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ และเป็นผู ้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จำนวน 64 คน โดยผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G-power เวอร์ชั่น 3.1.9.2 (นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ, 2565) โดยกำหนด effect side เท่ากับ 0.92 โดยใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ที่ผู้วิจัย
กำหนดโดยใช้หมู่บ้านเป็นเกณฑ์ในการแบ่งชั้น หลังจากนั้นผู้วิจัยดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุม (Random Assignment) โดยวิธีการจับคู่ (Matching subject) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 32 คน 
และกลุ่มควบคุม จำนวน 32 คน โดยผู้วิจัยคำนึงถึงความคล้ายคลึงกันของคุณลักษณะทางประชากรในกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุม หลังจากนั ้นผู ้ว ิจัยดำเนินการสุ่ มกลุ ่มตัวอย่างเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม (Random 
Assignment) โดยวิธีการจับคู่ (Matching subject) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 32 คน และกลุ่มควบคุม 
จำนวน 32 คน โดยผู้วิจัยคำนึงถึงความคล้ายคลึงกันของคุณลักษณะทางประชากรในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เป็นสำคัญ 

  2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
         2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดลอบ และแบบสอบถามประกอบด้วย 4 
ตอน ได้แก่ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตร KR-
20 (KunderRichardson) ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 
Validity) โดยผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 คน ใช้การวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหารายข้อ ( Item content 
validity index, I- CVI) และดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาทั ้งฉบับ (Content validity for scale, S-CVI) มีค่าอยู่
ระหว่าง 0.89 - 1.00 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำหนดทุกข้อคำถาม และค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบับพบว่า มีค่า
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เท่ากับ 0.98 ซึ่งผ่านเกณฑ์ตามที่ผู้วิจัยกำหนดไว้เช่นกัน ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) 
โดยใช้วิธีกลุ่มรู้ชัด (Known-Group Method) พบว่ามีความตรงเชิงโครงสร้างตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำหนด ตรวจสอบ
หาค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธีการหาความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) โดยการวิเคราะห์
ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’ s Alpha Coefficient) พบว่า มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 
0.86 
  2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองสำหรับกลุ่มทดลอง ได้แก่ โปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ำตาล ในเลือด
ด้วยตนเอง โดยประยุกต์แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง ใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง (5A’s 
model of self-management support) (Glasgow et al., 2003) ทฤษฎ ีแบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ 
(Health Belief Model) และทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถตนเอง (Self – Efficacy) เป็นโปรแกรมการจัดการ
ตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยจัดกิจกรรมรวม 5 กิจกรรม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้โดยประกอบด้วยกิจกรรม 1) การประเมินปัญหาที่มีผลต่อการจัดการตนเอง 
(Assess)  2) การให้ข้อมูลและฝึกการจัดการตนเอง (Advise) 3) การตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง (Agree) 4) 
การวางแผนการจัดการตนเอง (Assist) และ 5) การประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(evaluation behavior) ในส่วนกลุ ่มควบคุมได้รับการกิจกรรมการดูแลรักษาตามมาตรฐานการรักษาผู ้ป่วย
โรคเบาหวานแบบปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
    การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การรับรู ้อุปสร รคของ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลในเลือดสะสม ก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Paired Simple t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  t-test – Independent และวิเคราะห์เปรียบภายในกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ด้วยสถิติ one-way repeated-measures ANOVA 
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ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยแสดงดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.50 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 40 – 44 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
37.50 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มากที่สุด ร้อยละ 37.50  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากที่สุด ร้อย
ละ 50.00  มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,001 – 15,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 46.55  สถานภาพสมรสคู่ มาก
ที่สุด  ร้อยละ 78.13  ดัชนีมวลกาย 25 – 30  มากที่สุด  ร้อยละ 40.63 มีโรคความดันโลหิตเป็นโรคประจำตัวมาก
ที่สุด ร้อยละ 62.50 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคประจำตัว มากกว่า 5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 43.75 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ87.50   ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 93.75 และส่วนใหญ่ออกกำลังกาย 1 – 2 วันต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 81.26 การรักษาที่ได้รับรับประทานยามากกว่า 1 ชนิด ร้อยละ 46.88  
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.13 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 40 – 44 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
37.50 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มากที่สุด ร้อยละ 40.62 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากที่สุด ร้อย
ละ 56.25  มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,001 – 15,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 50.00 สถานภาพสมรสคู่ มาก
ที่สุด ร้อยละ 81.25  ดัชนีมวลกาย 25 – 30 มากที่สุด ร้อยละ 46.87 มีโรคความดันโลหิตเป็นโรคประจำตัวมาก
ที่สุด ร้อยละ 68.75 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มากกว่า 5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 37.50 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 90.63 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 93.75 และส่วนใหญ่ออกกำลังกาย 1 – 2 วันต่อสัปดาห์ ร้อย
ละ 75.00 การรักษาที่ได้รับรับประทานยามากกว่า 1 ชนิด ร้อยละ 50.00  
     2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคม 

กลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.62 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.43 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.25 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.48 และ
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง เมื่อทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  กลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.15 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.46 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.65 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.40 และ
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง เมื่อทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.25 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ1.48 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.65 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.40 และเมื่อ
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เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดบั.05 ดังแสดงตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนและ 
              หลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคม (n=32) 

    S.D    
ตัวแปรตาม  S.D ของ 

ความต่าง 
ของ 

ความต่าง 
t df P 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (กลุ่มทดลอง)  
ก่อนการทดลอง 11.62 1.43      

   5.63 0.05 23.781 31 0.01* 
หลังการทดลอง 17.25 1.48      

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  (กลุ่มควบคุม) 
ก่อนการทดลอง 11.15 1.46      

   3.50 -0.06 12.325 31 0.01* 
หลังการทดลอง 14.65 1.40      

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (หลังการทดลอง) 
กลุ่มทดลอง 17.25 1.48      

   2.60 0.08 7.187 62 0.01* 
กลุ่มควบคุม 14.65 1.40      

* P-value < .05 
 

  3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อน
และหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคม ผลการวิจัยพบว่า 
  ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.86  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.35 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.42 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.31 และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พบว่าหลังการ

X

X
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ทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและเมื่อทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  

  ด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จากผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.33 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.21 และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองและเมื่อทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จากผลการวิจัย
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.80 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.35 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.24 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมจัดการตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและเมื่อทดสอบนัยสำคัญทางสถิติ
พบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ด้านการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จากผลการวิจัย
พบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.59 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.18 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.26 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและเมื่อทดสอบนัยสำคัญทางสถิติ
พบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  ด้านการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จากผลการวิจัยพบว่า 
การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.25 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.35 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.24 
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและเมื่อทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงตารางที่ 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 
              โรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลอง 
              และกลุ่มควบคม (n=32) 

    S.D    
ตัวแปรตาม  S.D ของ 

ความต่าง 
ของ 

ความต่าง 
t df P 

1. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (กลุ่มทดลอง) 
ก่อนการทดลอง 3.86 0.35      

   0.56 -0.04 6.347 31 0.01* 
หลังการทดลอง 4.42 0.31      

2. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (หลังการทดลอง) 
กลุ่มทดลอง 4.4 0.31      

   0.63 -0.03 7.608 62 0.01* 
กลุ่มควบคุม 3.80 0.4      

3. ด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (กลุ่มทดลอง) 
ก่อนการทดลอง 3.86 0.33      

   0.61 -0.12 8.073 31 0.01* 
หลังการทดลอง 4.47 0.21      

4.. ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (หลังการทดลอง) 
ก่อนการทดลอง 4.47 0.21      

   0.48 0.01 8.746 62 0.01* 
หลังการทดลอง 3.99 0.22      

5. ด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (กลุ่มทดลอง) 
ก่อนการทดลอง 3.59 0.18      

   0.60 0.08 10.131 31 0.01* 
หลังการทดลอง 4.19 0.26      

6. ด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (หลังการทดลอง) 
กลุ่มทดลอง 4.19 0.26      

X

X
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    S.D    
ตัวแปรตาม  S.D ของ 

ความต่าง 
ของ 

ความต่าง 
t df P 

   1.03 -0.05 8.772 62 0.01* 
กลุ่มควบคุม 3.61 0.21      

7. ด้านการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือด (กลุ่มทดลอง) 
ก่อนการทดลอง 3.45 0.51      

   0.99 -0.15 9.463 31 0.01* 
หลังการทดลอง 4.44 0.36      

8. ด้านการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือด (หลังการทดลอง) 
กลุ่มทดลอง 4.44 0.36      

        
กลุ่มควบคุม 3.56 0.51 0.88 0.15 7.894 62 0.01* 

9. ด้านการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด(กลุ่มทดลอง) 
ก่อนการทดลอง 3.25 0.35      

   0.95 -0.11 12.814 31 0.01* 
หลังการทดลอง 4.20 0.24      

10. ดา้นการรับรู้ความสามารถในการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (หลังการทดลอง) 
กลุ่มทดลอง 4.20 0.24      

   0.85 0.12 10.238 62 0.01* 
กลุ่มควบคุม 3.35 0.36      

   * P-value < .05 
   
 4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนำ้ตาล
ในเลือด ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคม 
กลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.52 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.34 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล

X

X



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(1), January - March 2024  

 

  

104 

ในเลือด พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองเมื่อทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 
   กลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.49 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.79 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.29 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมสูงกว่าก่อนการทดลอง เมื่อเมื่อทดสอบนัยสำคัญ
ทางสถิติพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล ในเลือด 
เท่ากับ 4.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.25  และหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เท่ากับ 3.28  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.34 และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดพบว่าหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดัง
แสดงตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม 
              ระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและระหว่าง 
              กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคม (n=32) 

    S.D    
ตัวแปรตาม  S.D ของ 

ความต่าง 
ของ 

ความต่าง 
t df P 

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (กลุ่มทดลอง) 
ก่อนการทดลอง 3.47 0.52      

   1.03 -0.18 8.834 31 0.01* 
หลังการทดลอง 4.50 0.34      

พฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (กลุ่มควบคมุ) 
ก่อนการทดลอง 3.53 0.49      

   0.26 -0.20 2.372 31 0.02* 
หลังการทดลอง 3.79 0.29      

X

X
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    S.D    
ตัวแปรตาม  S.D ของ 

ความต่าง 
ของ 

ความต่าง 
t df P 

พฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (หลังการทดลอง) 
กลุ่มทดลอง 4.19 0.25      

   0.91 0.09 11.987 62 0.01* 
กลุ่มควบคุม 3.28 0.34      

* P-value < .05 
 4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดสะสมก่อนและหลังการทดลอง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดสะสม ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.37 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.00 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.79 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.66 และ
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดสะสม พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองต่ำกว่า
ก่อนการทดลองเมื่อทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 

  กลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดสะสม ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.85 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.19 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.87 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.25 และ
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดสะสม พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมสูงกว่า
ก่อนการทดลอง เมื่อทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบว่าไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดสะสม เท่ากับ 6.79 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.66 และหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดสะสม เท่ากับ 8.87  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.25 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดสะสม 
พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดังแสดงตารางที่ 5  

 
 
 
 

 

X

X



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(1), January - March 2024  

 

  

106 

ตารางที่ 5  แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดสะสมก่อนและหลัง 
               การทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=32) 

    S.D    
ตัวแปรตาม  S.D ของ 

ความต่าง 
ของ 

ความต่าง 
t df P 

ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (กลุ่มทดลอง) 
ก่อนการทดลอง 8.73 1.00      

   1.58 -0.34 16.131 31 0.01* 
หลังการทดลอง 6.79 0.66      

ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (กลุ่มควบคุม) 
ก่อนการทดลอง 8.85 1.19      

   0.02 0.06 0.185 31 0.85 
หลังการทดลอง 8.87 1.25      

ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (หลังการทดลอง) 
กลุ่มทดลอง 6.79 0.66      

   -2.08 -0.59 -8.312 62 0.01* 
กลุ่มควบคุม 8.87 1.25      

* P-value < .05 
  

 8. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความเชื่อ
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดระดับและน้ำตาลใน
เลือดสะสม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง ผลการวิจัยพบว่า 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.62 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
1.43 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.48  ระยะติดตามผล มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 17.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.66 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล เมื่อทดสอบนัยสำคัญ
ทางสถิติพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

X

X
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 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.35 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.42 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.31 ระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.30 และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พบว่าหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและระยะติดตามผล เมื่อทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.33 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.21 ระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.20 และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล เมื่อทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดผลการวิจัยพบว่าก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.18 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.26 ระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.26 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและระยะติดตามผล เมื่อทดสอบนัยสำคัญทาง
สถิติพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดผลการวิจัยพบว่าก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.51 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.44 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.36 ระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.39 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.35 และ
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและระยะติดตามผล เมื่อทดสอบนัยสำคัญทาง
สถิติพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.35 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.24 และระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.25 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
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พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและระยะติดตามผล และเมื่อทดสอบนัยสำคัญทางสถิติ
พบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.52 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.34 ระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.31 และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองและระยะติดตามผล เมื่อทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม  ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.73 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 1.00 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.79 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.66 และระยะ
ติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.45 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.47 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ
น้ำตาลในเลือดสะสมพบว่าระยะติดตามผลในกลุ่มทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง และเมื่อ
ทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  การผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามก่อนการทดลองหลังการ 
               ทดลองและระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลองความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองก่อนทดลอง  
               หลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยใชก้ารทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวัดซ้ำ 
               (One-Way Repeated Measure ANOVA) (n=32) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน      
ความแปรปรวนระหวา่งกลุ่ม 663.938 2 331.969 395.334 0.01* 
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 52.063 62 0.840   
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ความแปรปรวนระหวา่งกลุ่ม 6.211 2 3.105 39.277 0.01* 
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 4.902 62 0.079   
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ความแปรปรวนระหวา่งกลุ่ม 7.722 2 3.864 65.532 0.01* 
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 3.663 62 0.059   
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แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ความแปรปรวนระหวา่งกลุ่ม 7.275 2 3.637 97.590 0.01* 
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 2.311 62 0.037   
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ความแปรปรวนระหวา่งกลุ่ม 20.026 2 10.013 84.851 0.01* 
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 7.316 62 0.118   
การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ความแปรปรวนระหวา่งกลุ่ม 18.262 2 9.131 154.755 0.01* 
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 3.658 62 0.059   
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ความแปรปรวนระหวา่งกลุ่ม 94.744 2 48.372 249.875 0.01* 
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 12.002 62 0.194   
ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม  
ความแปรปรวนระหวา่งกลุ่ม 94.744 2 48.372 249.875 0.01* 
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 12.002 62 0.194   

* P-value < .05 
 
อภิปรายผล 
 การวิจัยเรื ่องประสิทธิผลของโปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านพลัง อำเภอบรรพตพิสัย 
จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งสามารถวิจารณ์ผลการศึกษาตามสมมุติฐานของการวิจัย ดังนี้  
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม 
 ผลการวิจัยพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ในกลุ่มทดลองพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมและเมื่อทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบว่ามี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ผู ้วิจัยกำหนดไว้ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
โปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self - Monitoring Blood Glucose : SMBG) โดย
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ประยุกต์แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง (5A’s model of 
self-management support) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยกลุ่มทดลองจะได้รับความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยวิธีการ
บรรยายประกอบภาพนิ่ง (power Point) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ในประเด็นสาเหตุของการเกิดโรค อาการ
และอาการแสดงของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกจากโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ ความเข้าใจความรู้
เกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานด้านการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและสามารถ
นำไปใช้ในการดูแลตนเองได้  นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการสอนวิธีตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง 
(Self - Monitoring Blood Glucose : SMBG) ซึ่งเป็นเครื่องที่จะช่วยให้กลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ดีขึ้น สามารถดูแลตนเองได้ดีมากขึ้น จากการเลือกรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย หรือการใช้ยา
ให้เหมาะสมกับภาวะหรือค่าน้ำตาลในเลือดในช่วงเวลานั้นๆ โดยผู้ป่วยกำหนดเป้าหมายการควบคุมระดับน้ำตาล
ร่วมกับแพทย์ เพื่อให้มีความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยเหตุดังกล่าวจึงทำให้กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุดาพร 
นุกูลกิจ (2561) ที่ทำการศึกษาเรื ่องผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการจัดกระบวนการกลุ่มใน การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม ตำบลธาตุเชิง
ชุม อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร โดยผลการศึกษาพบว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ภาพรวมสูงขึ้นโดยมีค่าคะแนนความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานและการรับรู้ความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสอดคล้องกับการศึกษาของโชติกา สัตนาโค (2564) ที่ทำการศึกษาเรื่อง
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ
น้ำตาลในเลือดสูง โดยผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานด้านการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานสงูกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. การรับรู ้ความเชื ่อด้านสุขภาพเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการจดการตนเอง
เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  หลัง
การทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 จากผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยของความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การรับรู้
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อุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การรับรู้ความสามารถในการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วย
ตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นได้จัดกิจกรรมการบรรยายเกี่ยวกับโรคเบาหวานในประเด็นสาเหตุของการเกิดโรค อาการ 
และอาการแสดงของโรคและภาวะแทรกซ้อน และมีการใช้ตัวแบบด้านลบ เพื่อให้รับรู้ถึงการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานแก่กลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีการบรรยายประกอบภาพนิ่ง (power point) ตลอดจนให้กลุ่มตัวอย่างรับชมวีดิทัศน์คลิปวิดีโอ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรคเบาหวานที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้เพื่อสร้าง
การรับรู้การรับรู ้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และให้กลุ่มทดลองประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตามความเป็นจริงของตนเอง เพื่อ
ค้นหาทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ตนเองบกพร่อง โดยใช้ข้อมูลจากตรวจติดตาม
ระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองมาร่วมวิเคราะห์ และนำผลที่ได้จากการวิเคราะห์ส่วนขาดไปดำเนินการตั้งเป้าหมาย
ในการจัดการพฤติกรรมตนเองเป็นรายบุคคลโดยเน้นให้กลุ่มทดลองทำการตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้  โดยมี
เป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ตลอดจนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทั้งด้านการควบคุมการรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย และการใช้ยาเพื่อควบคุมโรคเบาหวานอย่างเหมาะสมตามคำสั่งแพทย์ โดยแพทย์ที่รักษาสามารถ
ใช้ข้อมูลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองมาใช้ในการปรับยารักษาเบาหวานให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย มีการกำหนดเป้าหมายการของการจัดการตนเองเพื่อลดเสี่ยงและฝึกวิธีการลงบันทึกข้อมูลในแบบบนัทึก 
มีการเสริมแรงตนเอง ตลอดจนจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของณิชกานต์ เต็มราม (2565) ที่ทำการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
 3. พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมุติฐานที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ทำให้กลุ่มทดลองได้รับการประเมินตามพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลใน
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เลือดสูงที่เป็นจริงของตนเอง เพื่อค้นหาทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ตนเองบกพร่อง 
โดยใช้ข้อมูลจากตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองมาร่วมวิเคราะห์ และนำไปตั้งเป้าหมายในการจัดการ
พฤติกรรมตนเองเป็นรายบุคคล โดยเน้นการตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ ซึ่งกลุ่มทดลองแต่ละรายก็จะมีปัญหาที่
แตกต่างออกไป จะทำให้ผู้วิจัยทราบปัญหาที่แท้จริงของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงการวางแผนในการส่งเสริมทักษะใน
การจัดการตนเองให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างแต่ราย ตลอดจนสร้างแรงจูงใจเพื่อไปถึงเป้าหมายที่กำหนดและช่วย
ติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพื่อนำไปสู่เป้าหมาย ตลอดจนยังได้รับการฝึกทักษะการตรวจติดตามระดับ
น้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self - Monitoring Blood Glucose : SMBG) ซึ่งเป็นเครื่องที่จะช่วยให้กลุ่มทดลอง
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น ฝึกวิธีการลงบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด และใช้ผล
จากการบันทึกเพื่อตรวจสอบผลการพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของตนเอง แนะนำ
กลุ่มทดลองเสริมแรงตนเอง โดยการตั้งรางวัลให้กับตัวเองเพื่อเป็นรางวัลหากจัดการตนเองได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ 
แต่หากไม่บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ผู้วิจัยจะแนะนำให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาถึงจุดด้อยหรือข้อบกพร่องของตนเอง
และค้นหาแนวทางที่จะช่วยพัฒนาตนเองเพื่อให้พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ดี
ขึน้ โดยให้กำลังใจกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งสอบถามตลอดจนแนะนำครอบครัว ได้แก่ สามีหรือผู้ดูแลในการสนับสนุน 
อำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย เป็นต้น ด้วยเหตุดังกล่าวจึงทำให้พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมตามสมมุติฐานการวิจัยที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอณัญญา ลาลุน (2565) ที่ทำการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ตอระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือดและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ โดย
พบว่าภายหลังไดรับโปรแกรมโดยรวมมีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูง มากกว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่าก่อนไดรับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 4. ระดับน้ำตาลในเลือดสะสมในกลุ่มทดลองระยะติดตามผลดีกว่าหลังการทดลองและดีกว่าก่อนการ
ทดลอง 
 ผลการวิจัยพบว่าระยะติดตามผลในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดสะสมดีกว่าหลังการ
ทดลองและดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ผู้วิจัยกำหนดไว้
ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ทำให้กลุ่ม
ทดลองหลังได้รับการสอนวิธีตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self - Monitoring Blood Glucose : 
SMBG) ซึ่งเป็นเครื่องที่จะช่วยให้กลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น  โดยใช้ข้อมูลจากตรวจ
ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองตั้งเป้าหมายการควบคุมระดับน้ำตาลร่วมกับแพทย์และสหวิชาชีพเพื่อให้มี
ความเหมาะสมกับกลุ่มทดลองแต่ละราย โดยคำนึงถึงอายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนจาก
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โรคเบาหวานที่เป็นอยู่ มีการประเมินตนเองเพื่อค้นหาทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่
ตนเอง โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการใช้ยาให้เหมาะสมกับ
ภาวะหรือค่าน้ำตาลในเลือดในช่วงเวลานั้นๆ มีการประเมินตนเองเพื่อค้นหาทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดที่ตนเอง ตลอดจนจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลอง โดยใช้ตัวแบบด้านบวก
บอกเล่าถึงประสบการณการเป็นโรคเบาหวาน อาการของโรค การรักษาที่เคยไดรับ โดยให้ความสำคัญเรื ่อง
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดพรอมทั้งสาธิตการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ซึ่งจะเป็นการปรับทัศนคติและความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองประเมินผลความสำเร็จตาม
เป้าหมายโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ปฏิบัติกับเป้าหมายและเป้าหมายที่กำหนดไว้พร้อมทั้ง
จดบันทึกลงในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง นอกจากนี้ผู ้วิจัยยังได้ติดตามปัญหาอุปสรรคของกลุ่มทดลองทาง
โทรศัพท์และไลท์กรุ๊ปเพื่อหาทางแก้ไข และให้คำแนะนำที่ต้องการเพิ่มเติม ตลอดจนกระตุ้นเตือนเป็นกำลังใจแก่
กลุ่มทดลอง ด้วยเหตุดังกล่าวจึงทำให้ระยะติดตามผลในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดสะสมดีกว่าหลัง
การทดลองและดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจตุพร ดี
พลงาม (2565) ที่ทำการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการเรียนรูและติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองต่อระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดและทักษะการใช้เครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวงโดยพบว่าหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดสะสมลดลงต่ำกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการประเมินการใช้เครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วย
ตนเองและการบันทึกผลพบว่ากลุ่มทดลองที่เขารวมโครงการวิจัยและผูดูแล (กรณีผูปวยมีผูดูแล) สามารถใช
เครื่องตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดและบันทึกผลไดถูกตองร้อยละ 100 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.ควรนำโปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง ไปประยุกต์ในบริบทของพื้นที่คล้ายคลึง
กันกับพื้นที่วิจัยเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ เพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยใช้กระบวนการตรวจติดตามระดับน้ำตาล
ในเลือดด้วยตนเอง (Self - Monitoring Blood Glucose : SMBG) ซึ่งเป็นเครื่องที่จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทราบระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองและสามารถวางแผนในการปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
ได้ดียิ่งข้ึน 
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 2. ควรจัดทำคู่มือบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและคู่มือบันทึก
ระดับน้ำตาลในเลือดมาใช้เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานจัดการพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อลดระดับ
น้ำตาลในเลือดตามเป้าหมายที่แพทย์และผู้ป่วยกำหนดร่วมกัน 
 
 ข้อเสนอแนะในการทำการศึกษาครั้งต่อไป 
  การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 3 เดือนซึ่งส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ได้
เพียงบางส่วนเท่านั้น  ดังนั้นควรขยายระยะเวลาโครงการวิจัยเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือนหรือมากกว่านั้น 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยการวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านพลัง อำเภอบรรพตพิสัย 
จังหวัดนครสวรรค์ได้รับเอกสารรับรองการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
หมายเลขรับรอง NSWPHOEC – 041/66 วันที่ให้การรับรอง วันที่ 29 พฤศจิกายน 2566 – 28 พฤศจิกายน 2567 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ช่วยทำให้งานวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี ขอขอบพระคุณนาย
ไพศาล เธียรถาวร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รักษาราชการแทนสาธารณสุขอำเภอบรรพตพิสัย ที่ได้อำนวย
ความสะดวกจนการวิจัยครั้งนี้จนสำเร็จลุล่วง   
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ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วยสูงอายุก่อนกลับบ้าน 

โรงพยาบาลสันติสุข จังหวัดน่าน 
 

พิชญ์สินี  จุมพิศ1 
 

 
บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วย
สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2) เพื่อเปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมเตรียมความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วยสูงอายุ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมรูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research: Two group pretest –

posttest design) วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติที่พาผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสันติ
สุข อำเภอสันติสุข จังหวัดน่าน ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ทำหน้าที่ผู้ดูแลเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน  ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic), Paired 
t–test และIndependent t-test กำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 95% confidence interval ผลการวจิยั 
: หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วยสูงอายุมากกว่าอย่างมีนัยสำคญั

ทางสถิติกับกลุ่มควบคุม (p<.001) และกลุ่มทดลองหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยความพร้อมในการดูแลของ
ญาติผู้ป่วยสูงอายุมากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติก่อนทดลอง (p<.001) สรุป : โปรแกรมเตรียมความพรอ้ม
ในการดูแลของญาติผู้ป่วยสูงอายุส่งผลให้ญาติผู้ป่วยมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

 
คำสำคัญ : ความพร้อม, การดูแลของญาติ, ผู้ป่วยสูงอาย ุ

 

 

 
 

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสันติสุข น่าน e-mail: psn.angel7@gmail.com 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2567 
Science and Technology Northern Journal Vol.5(1), January - March 2024 

117 

 

Effects of Preparation to Care for relatives of Elderly Program before Returning 

at Santisuk hospital Nan Province 
 

Phitsini  Chumphit1 
 

Abstract 
 Objective: 1) To compare the results of the preparation program for the care of relatives 
of elderly patients. between the experimental group and control group Before and after joining 

the program 2) To compare the results of the preparation program for the care of relatives of 
elderly patients. within the experimental group and control group Before and after joining the 
program Research design: quasi-experimental research (Two group pretest –posttest design) 
Method and Material: The experimental group is relatives who brought patients for treatment at 
Santisuk Hospital. Santisuk District, Nan Province, both male and female who acts as a caretaker 

when the patient returns home, there is 60 people that meet the criteria, divided into an 
experimental group and a control group, 30 people per group. Data is collected using a 
questionnaire. Data is analyzed using Descriptive statistics, Paired t-test and independent t-test. 
Confidence interval is set as 95%. Results: After the experiment, the experimental group’s mean 

of preparation for care of relatives of elderly patients was statistically significantly higher than the 

control group (p<.001). Experimental group after mean of preparation for care of relatives of 

elderly patients was statistically significantly higher than before (p<.001). Conclusion: The 
preparation program for care of relatives of elderly patients has resulted in preparation of relatives 
for the care for elderly patients. 
 
Keywords: preparedness, care of relatives, Elderly patients 
 
 
 

 
1Expert professional nurse Santisuk Hospital Nan e-mail: psn.angel7@gmail.com 
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บทนำ 
 สถานการณ์ของผู้สูงอายุทั่วโลก พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นจำนวน 1,016 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงสหประชาชาติคาดประมาณว่าอกี 20 ปีข้างหน้า 1 ใน 5 ของประชากรโลกจะ
เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้คน และคาดการณ์ว่าประชากร
สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป กำลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจาก 143 ล้านคน เพิ่มเป็น 305 ล้านคนในปี 2583 (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2562) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2565) พบว่าใน
ปี 2565 ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” โดยมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี จำนวน 12.9 ล้านคน 
หรือร้อยละ 20 จากประชากรทั้งหมด และมีการคาดประมาณว่าในอีกไม่เกิน 15 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะ

กลายเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” เมื่อสัดส่วนของประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปีสูงถึงร้อยละ 28 ของ

ประชากรทั้งประเทศ (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562) 
 ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น โดยหลักในการดูแลผู้สูงอายุคือ สมาชิกในครอบครัว ได้แก่ บุตรหลาน 
หรือญาติที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน อาจเป็นสามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้อง จะรับหน้าที่ในการดูแล และนิยม
เรียกว่า ญาติผู้ดูแล (Family Caregiver) ปัจจุบันสมาชิกในครอบครัวลดลง เนื่องจากเป็นครอบครัวเดี่ยว เป็น
ปัจจัยทำให้การดูแลผู้สูงอายุโดยสมาชิกในครอบครัวน้อยลงถึงระดับที่ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ อย่างไรก็ตาม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุมักจะเกิดภาวะเครียดทางอารมณ์และจิตใจได้ง่าย เนื่องจากความกังวลใจ ความรู้สึก สับสน ความ
เบื่อหน่ายในการดูแล รวมถึงการขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ และการขาดความรู้
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2552)  

 การนำการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายมาใช้เพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกับการทำงานในลักษณะสหสาขา
วิชาชีพเน้นการดูแลต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านหรือการส่งต่อไปยังสถานบริการใกล้บ้าน ทำให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ญาติจึงมีบทบาทสำคัญที่จะเป็นผู้ดู แลผู้ป่วยต่อจากแพทย์และพยาบาล ซึ่งมี
ความสำคัญเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องฝึกสอนญาติของผู้ป่วยให้มีความรู้ ความสามารถ มีความพร้อมที่จะสามารถดูแล

ผู้ป่วย ดังนั้นการแนะนำให้ความรู้แก่ญาติในการดูแลผู้ป่วยก่อนจำหน่าย จึงเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยลดเวลาการนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล ทำให้ปริมาณงานและค่าใช้จ่ายในภาพรวมลดลง (จิรภา เพียรพนัสสัก, 2560) 

 โดยประยุกต์ใช้ระบบการพยาบาลของโอเรม มีการแบ่งเป็น 3 ระบบ คือ 1) ระบบทดแทนทั้งหมด เป็น
กระบวนการที่พยาบาลออกแบบแผนชีวิตและกระทำแทนทุกอย่างเพื่อชดเชยการดำเนินชีวิตรายด้านของผู้ป่วยให้

คงไว้ซึ ่งความผาสุก ตัวอย่างผู้ป่วยที่ต้องดูแลในระบบนี้ ได้แก่ ผู ้ป่วยติดเตีย ง พิการ เด็กทารก ซึ่งเป็นกลุ่ม
เปราะบางที่ต้องมีผู้พิทักษ์ปกป้องสิทธิ 2) ระบบทดแทนบางส่วน พยาบาลจะช่วยผู้ป่วยตอบสนองต่อความตอ้งการ
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การดูแลตนเองที่จำเป็นโดยร่วมรับผิดชอบในหน้าที่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล และ 3) ระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ เป็นระบบการพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและคำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ซึ่ง
ระบบการพยาบาลทั้ง 3 ระบบเป็นกิจกรรมที่พยาบาลและผู้ป่วยกระทำเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมด โดยมีวิธีการกระทำได้ใน 5 วิธี ได้แก่ 1) การกระทำให้หรือกระทำแทน 2) การชี้แนะ 3) การ
สนับสนุน 4) การสอน และ 5) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการดูแลตนเอง (Orem, Taylor & Renpenning, 
2001) 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วยสูงอายุก่อนกลับบ้าน 

โดยการประยุกต์ใช้ระบบการพยาบาลของโอเรม เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะช่วยเตรียมความพร้อมในการดูแลของ

ญาติผู้ป่วยสูงอายุก่อนกลับบ้าน เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลผู้สู งอายุเมื่อกลับบ้าน พร้อมความเข้าใจ
ของญาติผู้ดูแลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วยสูงอายุ ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วยสูงอายุ ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยทำการศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วยสูงอายุ 
โรงพยาบาลสันติสุข จังหวัดน่าน ผู้วิจัยได้ศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปความพร้อมในการดูแลของญาติ
ผู้ป่วยสูงอายุ จากนั้นนำมาวิเคราะห์และประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสร้างกรอบแนวคิดในการดำเนินการวิจัย 
สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

ญาติที่พาผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลสันติสุข อำเภอสันติสุข จังหวัดน่าน กลุ่มตัวอย่างใช้ในการวิจัยครัง้
นี้ คือ ญาติที่พาผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสันติสุข อำเภอสันติสุข จังหวัดน่าน ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่
ทำหน้าที่ผู้ดูแลเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน จำนวน 60 คน และเมื่อได้ครบได้มีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับสลาก
เพื่อแบ่งกลุ่มของผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน โดยใช้วิธีการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้ 
  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  

   1. รับผิดชอบผู้ป่วยโดยตรง และมีอำนาจในการตัดสนิใจเกี่ยวกับการรักษาของผู้ป่วย 
   2.  อายุ 18 – 60 ป ี

  ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 

 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย ความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ก่อนกลับบ้าน 
1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านอารมณ์  
3) การจัดหาข้อมูลการให้บริการ  
4) การจัดการความเครียดที่เกิดจากการดูแล  

5) การด ูแลให ้ เก ิดความพึงพอใจระหว ่าง
ผู้สูงอายุกับผู้ดูแล  
6) การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน  
7) การขอความช่วยเหลือหรือข้อมูลที่จำเป็น
จากโรงพยาบาล  
8) ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโดยรวม 

โปรแกรมเตรียมความพรอ้มในการดูแลของญาติผูป้่วยสูงอายุก่อนกลับบ้าน 
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   3. ดูแลผู้ป่วยที่อายุ 60 ปีข้ึนไป 
   4.  สามารถฟัง พดู อา่น เขียนภาษาไทยรู้เรื่องและเข้าใจ 
   5.  ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมโปรแกรมด้วยความสมัครใจและมีการลงนามอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
  เกณฑ์ถอดถอน (Withdrawal criteria) 
   1. ญาติขอถอนตัวจากการเข้าร่วมการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมเตรียมความพร้อมใน

การดูแลของญาติผู้ป่วยสูงอายุก่อนกลับบ้าน ประกอบด้วย คู่มือการเตรียมความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วย

สูงอายุ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว (ต่อเดือน) รายได้ของผู้ดูแล (ต่อเดือน) 
ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการดูแล จำนวนสมาชิก
ในครอบครัว จำนวนคนที่ช่วยแบ่งเบาภาระการดูแล ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย 
แบบประเมินความพร้อมในการดูแล สร้างโดย Archbold & Stewart (1990) ในประเทศไทย Wirojratana 
(2002) ได้แปลและดัดแปลง ประเมินความพร้อมในการดูแลของญาติ 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้าน
อารมณ์ 3) การจัดหาข้อมูลการให้บริการ 4) การจัดการความเครียดที่เกิดจากการดูแล 5) การดูแลให้เกิดความพึง
พอใจระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ดูแล 6) การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน 7) การขอความช่วยเหลือหรือข้อมูลที่จำเป็นจาก

โรงพยาบาล และ 8) ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโดยรวม แบบประเมินนี้มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 0.82 

(Wirojratana, 2002) 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ทำการเก็บการกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมทำไปพร้อมกัน แต่ป้องกันการ

แลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างกลุ่ม ผู้วิจัยได้แยกวันที่จะเข้าพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
  1. กลุ่มควบคุม ประเมินความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และก่อนกลับ
บ้าน เข้าประเมินความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย หลังจากนั้นให้ความรู้ พร้อมทั้งมอบคู่มือในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุ 
  2. กลุ่มทดลอง ประเมินความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังจากนั้นให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ กิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ พร้อมทั้งมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย

และแจกคู่มือ มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและญาติ พร้อมพูดคุย ให้คำแนะนำ และก่อนกลับบ้าน เข้าประเมินความ
พร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย 
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 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนบุคคล โดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD) 2) 
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความพร้อมในการดูแลของญาติ
ผู้ป่วยสูงอายุภายในกลุ่ม ใช้สถิติ Paired t- test และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความพร้อมในการ
ดูแลของญาติผู้ป่วยสูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Independent t-test 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ความสำคัญกับการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง มีการขออนุญาตทำการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน รหัส NAN REC 67 - 04 ผู้วิจัยได้

ปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาลว่าด้วยการรักษาความลับของผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด การบันทึกข้อมูลจะลง
บันทึกโดยการใช้รหัสที่ตั้งขึ้น การเผยแพร่ข้อมูลจะทำได้เฉพาะการสรุปผลการวิจัย  
 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n= 30) กลุ่มทดลอง (n= 30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ      

   - ชาย 20 66.7 10 33.3 

   - หญิง 10 33.3 20 66.7 

2. อายุ (ปี)     

   - 35 - 40  7 23.3 4 13.4 

   - 41 – 50 8 26.7 13 43.3 

   - 51 - 60 15 50.0 13 43.3 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ความถี่และร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=60) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n= 30) กลุ่มทดลอง (n= 30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
3. ระดับการศึกษา     
   - ไม่ได้รับการศึกษา/ประถมศึกษา 15 50.0 9 30.0 
   - มัธยมศึกษาหรือ ปวช. 10 33.3 13 43.3 
   - อนุปริญญาหรือ ปวส. 3 10.0 3 10.0 
   - ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2 6.7 5 16.7 
4. อาชีพ     
   - ทำไร่ ทำนา ทำสวน 23 76.7 17 56.6 
   - ค้าขาย 1 3.3 3 10.0 
   - รับราชการ 1 3.3 2 6.7 
   - อื่นๆ  5 16.7 8 26.7 
5. สถานภาพสมรส     
   - โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 6 20.0 7 23.3 
   - สมรส 24 80.0 23 76.7 
6. รายได้ของครอบครัว (ต่อเดือน)     
   - ต่ำกว่า 15,000 บาท 25 83.3 23 76.7 
   - มากกว่า 15,001 บาท 5 16.7 5 23.3 
7. รายได้ของผู้ดูแล (ต่อเดือน)     
   - ต่ำกว่า 5,000 บาท 21 70.0 20 66.7 
   - 5,001 บาทขึ้นไป 9 30.0 10 33.3 
8. ความเพียงพอของรายได้     
   - เพียงพอ มีเหลือเก็บ 4 13.3 4 13.3 
   - เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 12 40.0 15 50.0 
   - ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน 14 46.7 11 36.7 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ความถี่และร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=60) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n= 30) กลุ่มทดลอง (n= 30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
9. ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย     
   - บุตร/หลาน 20 66.6 16 53.3 
   - ญาติ/พี่น้อง 5 16.7 5 16.7 
   - สามี/ภรรยา 5 16.7 9 30.0 
10. ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการดูแล 
(ชั่วโมง/วัน) 

    

   - 6 – 12  23 76.6 10 33.3 
   - 13 - 18 2 6.7 7 23.3 
   - 19 - 24 5 16.7 13 53.4 
11. จำนวนสมาชิกในครอบครัว (คน)     
   - 1 - 3 14 46.7 17 56.6 
   - 4 - 6 15 50.0 11 36.7 
   - 7 คนข้ึนไป 1 3.3 2 6.7 
12. จำนวนคนที่ช่วยแบ่งเบาภาระ      
   - ไม่มี 10 33.3 17 56.7 
   - ม ี 20 67.7 13 43.3 

 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มมทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.7 อายุส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง 41 – 50 ปี และ 51 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.3 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาหรือ ปวช. คิด
เป็นร้อยละ 43.3 อาชีพส่วนใหญ่ทำไร่ ทำนา ทำสวน คิดเป็นร้อยละ 56.6 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส คิดเป็น
ร้อยละ 76.7 มีรายได้ของครอบครัวต่ำกว่า 15,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 76.7 รายได้ของผู้ดูแล ต่ำกว่า 

5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ความเพียงพอของรายได้ เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 50.0 

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตร/หลาน คิดเป็นร้อยละ 53.3 ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการ
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ดูแล 19 – 24 ชั่วโมง/วัน คิดเป็นร้อยละ 53.4 จำนวนสมาชิกในครอบครัว 1 – 3 คน คิดเป็นร้อยละ 56.6 จำนวน
คนที่ช่วยแบ่งเบาภาระส่วนใหญ่ไม่มี คิดเป็นร้อยละ 56.7 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 66.7 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 51 – 60 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 50.0 ระดับการศึกษาไม่ได้รับการศึกษา/ประถมศึกษา. คิดเป็นร้อยละ 50.0 อาชีพส่วนใหญ่ทำไร่ ทำนา ทำ
สวน คิดเป็นร้อยละ 76.7 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส คิดเป็นร้อยละ 80.0 มีรายได้ของครอบครัวต่ำกว่า 
15,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 83.3 รายได้ของผู้ดูแล ต่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 70.0 
ความเพียงพอของรายได้ ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน คิดเป็นร้อยละ 46.7 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นบุตร/หลาน คิดเป็นร้อยละ 66.6 ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการดูแล 6 – 12 ชั่วโมง/วัน คิดเป็นร้อยละ 76.6 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว 4 – 6 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 จำนวนคนที่ช่วยแบ่งเบาภาระส่วนใหญ่มี คิดเป็นร้อย
ละ 67.7 
 
ตารางที ่2 จำนวนและรอ้ยละของระดับความพรอ้มในการดูแล 

ระดับความพร้อมในการดูแล 
กลุ่มควบคุม (n= 30) กลุ่มทดลอง (n= 30) 

ก่อน n(%) หลัง n(%) ก่อน n(%) หลัง n(%) 
ระดับน้อย 15 (50.0) 12 (40.0) 3 (10.0) 2 (6.7) 
ระดับปานกลาง 12 (40.0) 12 (40.0) 20 (66.7) 6 (20.0) 
ระดับมาก 2 (6.7) 3 (10.0) 7 (23.3) 17 (56.6) 
ระดับมากที่สดุ 1 (3.3) 3 (10.0) 0 (0.0) 5 (16.7) 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีระดับความพร้อมในการดูแล อยู่ในระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.7 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีระดับความพร้อมในการดูแล อยู่ในระดับน้อย คิดเป็น
ร้อยยละ 50.0 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีระดับความพร้อมในการดูแล อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อย
ละ 56.6 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีระดับความพร้อมในการดูแล อยู่ในระดับน้อยและปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

40.0 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วยสูงอายุก่อนกลับบ้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ความพร้อมในการดูแล n Mean SD 95% CI p-value 

ก่อนทดลอง      

  - กลุ่มควบคุม 30 1.73 0.64 -0.51 – 0.21 0.41 

  - กลุ่มทดลอง 30 1.88 0.76   

หลังทดลอง      

  - กลุ่มควบคุม 30 2.03 0.50 -1.05 - -0.43 < 0.001 

  - กลุ่มทดลอง 30 2.78 0.68   

 จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วยสูงอายุก่อนกลับบ้านก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย ความพร้อมใน
การดูแลของญาติผู้ป่วยสูงอายุไม่แตกต่างกันจากกลุ่มควบคุม (p=0.41) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วยสูงอายุแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับกลุ่มควบคุม (p<.001) โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความพร้อมในการดแูลของญาติผู้ป่วยสูงอายุก่อนกลับบ้านก่อนมากกว่ากลุ่มควบคุมระหว่าง 0.43 

– 1.05 คะแนน 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วยสูงอายุก่อนกลับบ้าน ภายในกลุ่มทดลอง 

ความพร้อมในการดูแล n Mean SD 95% CI p-value 

กลุ่มทดลอง      

  - ก่อนทดลอง 30 1.88 0.76 -1.12 – -0.67 <.001 

  - หลังทดลอง 30 2.78 0.68   

 จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วยสูงอายุก่อนกลับบ้านก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนทดลองและหลังทดลอง มีค่าเฉลี่ยความพร้อมในการดูแลของญาติ
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ผู้ป่วยสูงอายุแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยความพร้อมในการดูแลของญาติ
ผู้ป่วยสูงอายุก่อนกลับบ้านมากกว่าก่อนทดลอง ระหว่าง 0.67 – 1.12 คะแนน 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วย
สูงอายุก่อนกลับบ้านแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากกอ่นเข้าร่วมโปรแกรม และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วยสูงอายุ

ก่อนกลับบ้านแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากได้รับการพยาบาลตามปกติ อาจเนื่องมาจากญาติผู้ป่วยได้รับ

ความรู ้ พร้อมทั้งวิธีการดูแลผู ้สูงอายุ ทำให้มีความเข้าใจในการดูแล และมีความพร้อมในการดูแลมากขึ้น 
สอดคล้องกับนัยน์ปพร จันทรธิมา และคณะ (2561) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการโค้ชต่อการเตรียมพร้อมและ
ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง พบ การเตรียมพร้อมของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองหลังได้รับการโค้ชสูงกว่าก่อนได้รับการโค้ช อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการนำข้อมูลวิจัยที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ นำไปปรับและพัฒนารูปแบบการดูเเลผู้ป่วยที่บ้านหลัง
จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นและสถานที่อื่น เพื่อสามารถสรุปผลการวิจัยและ

อ้างอิงสู่กลุ่มตัวอย่างอื่นต่อไป 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายหลังการ
ผ่าตัดของผู้ป่วยสูตินรีเวช ในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

  
อัสนีพร อริยวัฒนวงศ์1 

 
บทนำ 

การศึกษานี ้เป็นเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาอุบัติการณ์และหา
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยสูตินรีเวชที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกาย กลุ่มตัวอย่าง ป่วยสูตินรีเวชที่รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
จำนวน 75 ราย รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไควสแคว์  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 38.70 ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัด
ประเภทเปิดหน้าท้อง ร้อยละ 92.00 มีโรคประจำตัวร้อยละ 52.00 เป็นผู้ป่วยอยู่ใน Class II ร้อยละ 58.70 
ระยะเวลาระงับความรู้สึกน้อยกว่า 100 นาที ร้อยละ 50.70 และระยะเวลาในห้องผ่าตัดอยู่ในช่วง 100-200 
นาที ร้อยละ 89.34  ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 50.70 และภาวะอุณหภมูิ
กายต่ำหนาวสั่น ร้อยละ 53.30 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก ได้แก่ ระดับ ASA class ระยะเวลาระงับความรู้สึก และระยะเวลาในห้องผ่าตัด เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยสูติ
นรีเวชอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

คำสำคัญ : ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย, การผ่าตัดทางสูตินรีเวช, ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
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Factors related to complications from postoperative general anesthesia among 
obstetrics and gynecology patients in recovery room at Maharat Nakhon Si 

Thammarat Hospital 
 

Aussaneeporn  Ariyawuttanawong1 

 
Abstract 

This study was cross-sectional descriptive study. The aim was to study the incidence and 
relationship to complications among obstetrics and gynecology patients with general. The 75 
sample were obstetrics and gynecology patients with general anesthesia in surgery. Data were 
collected by questionnaire. Data was analyzed using descriptive statistics and analyze the 
relationship using the Chi square test. 

The results founded that the sample were 41-50 years old, 38.70%, most of whom had 
open abdominal surgery in 92.00%, congenital disease in 58.70%. There were Class II in 50.70%, 
and duration anesthesia less than 100 minutes in 89.34% and duration of operating room between 
100-200 minutes. Factors related to complications after receiving general anesthesia include ASA 
class, duration of anesthesia and duration of operating room. There were associated with 
complications after receiving general anesthesia in the significance level of 0.05. 
 

Keywords: General anesthesia, Obstetrics and Gynecology, Operating Complications  
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บทนำ 
ปัจจุบันอาจกล่าวได้ว่าการผ่าตัดเป็นทั ้งการรักษาและการวินิจฉัยเพื ่อตรวจค้นสิ ่งผิดปกติต่าง ๆ  

ที่จำเป็นต่อผู้ป่วย เห็นได้จากรายงานขององค์การอนามัยโรคได้ประมาณการณ์ว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วยถึง 63 ล้านคน 
ที่มารับการผ่าตัดอันเนื่องมาจากการได้รับบาดเจ็บ ประมาณ 10 ล้านคนได้รับการผ่าตัดเนื่องจากการตั้งครรภ์และ
มีภาวะแทรกซ้อน และมากกว่า 31 ล้านคนเข้ารับการผ่าตัดเพื่อรักษาโรคมะเร็ง  ซึ่งการผ่าตัดมีความจำเป็นต้องมี
การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย โดยสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทัว่
ร่างกาย (general anesthesia) และการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) เมื่อเสร็จการ
ผ่าตัดและสิ้นสุดการให้ยาสลบจะตื่นรู้สึกตัว แต่อาจยังมีอาการง่วงนอนจึงต้องนอนพักและรับการดูแลต่อจาก
พยาบาลในห้องพักฟื้นจนกว่าจะสามารถลุกนั่งและเดินได้เองโดยไม่มีอาการมึนงงหรือคลื่นไส้อาเจียน  (คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทั้งระยะแรก ( Immediate phase) ซึ่ง
หมายถึงตั้งแต่ก่อนย้ายจากห้องผ่าตัดจนกระทั่งไปสังเกตอาการต่อในห้องพักฟื้น และ ภาวะแทรกซ้อนระยะกลาง 
(Intermediate phase) ซึ่งหมายถึงตั้งแต่ย้ายออกจากห้องพักฟื้นและตลอด ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาล เป็น
ช่วงเวลาที่อาจทำให้เกิดความเสี่ยงถึงแก่ชีวิตได้ (Rosen, 2015) แม้จะพบว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดมีจำนวนมาก แต่เกือบครึ ่งหนึ ่งที ่เกิดขึ ้นสามารถป้องกันได้ ในต่างประเทศมีการสำรวจอุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อนและปัจจัยเสี่ยงเพื่อนำสารสนเทศที่ได้มาวางแผนป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย อย่างไร
ก็ตามในบริบทที่แตกต่างกันทำให้พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่ต่างกันได้  ขณะเดียวกันอยู่ในระยะพักฟื้นที่
หอพักฟื้น ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจ ภาวะสัญญาณชีพไม่คงที่  
ภาวะตื่นตัวช้า อุณหภูมิกายต่ำและหนาวสั่น และสายตาและการมองเห็นผิดปกติ (คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) 
 โรคทางนรีเวชเป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับอวัยวะภายในอุ้งเชิงกรานสตรีซึ่ง ได้แก่ มดลูก รังไข่ ท่อนำไข่ 
ปากมดลูก และช่องคลอด โดยผู้ป่วยมักมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายอาการร่วมกัน คือ ปวดท้องน้อยอย่าง
รุนแรง ปวดประจำเดือนมากผิดปกติ มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ตกขาวผิดปกติ คลำพบก้อนในอุ้งเชิงกราน 
ปัสสาวะบ่อย น้ำหนักลด ประจำเดือนมาผิดปกติ เช่น มามากหรือน้อยเกินไป ประจำเดือนขาดหายโดยไม่ได้
ตั้งครรภ์ (โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์, 2562)   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เป็นโรงพยาบาลศนูยท์ี่มีการใหบ้ริการครบทกุมิติตัง้แต่ปฐมภูมิ
จนถึงตติยภูมิ ซึ่งการบริการทางวิสัญญีถือเป็นสิ่งส าคัญที่สามารถช่วยให้การผ่าตัดได้อย่างราบรื่นและ
ปลอดภยั ซึ่งจาก ปีพ.ศ. 2565 พบว่า มีการผ่าตดัโรคทางสตูินรเีวช จ านวน 1,500 ราย  
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(โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, 2566) โดยไดร้ับยาระงับความรูส้ึกทั่วร่างกายซึ่งเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นและอาการไม่พึงประสงคต์่าง ๆ ได ้จากความส าคัญดังกล่าวนั้น ผูว้ิจัยจึงไดส้นใจศึกษา
เก่ียวกับปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะแทรกซอ้นจากยาระงบัความรูส้ึกแบบทั่วร่างกายหลงัการผ่าตดัของ
ผูป่้วยสูตินรีเวช เพื่อจะไดท้ราบถึงปัจจัยในการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลังการผ่าตัดในผูป่้วยที่ไดร้บัยาระงับ
ความรูส้ึก เพื่อน าไปสู่การระบุปัจจยัเสี่ยง และวางแผนป้องกนัเป็นแนวปฏิบตัิในการด าเนินการใหบ้ริการทาง
สตูินรเีวชไดต้่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูตินรีเวช หลังการผ่าตัดที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย 

2 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการรักษาต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัดในผู้ป่วยสูตินรีเวชที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ในการศึกษานี้ ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง งานวิจัยที่เกี่ยวกับการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ผู้วิจัยจึงได้นำมาเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  ดังนี้ 
 
        

 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
- อายุ  
- ประเภทการผ่าตัด 
- โรคประจำตัว 

ข้อมูลการรกัษา 
- โรคที่รับการวินิจฉัยรักษาด้วยการผา่ตดั 
- ASA Class 
- ระยะเวลาระงับความรูส้ึก 
- ระยะเวลาในห้องผ่าตดั  

ภาวะแทรกซ้อนหลังการได้รับยา
ระงับความรู้สึกทัว่ร่างกาย 
- คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด  
-ภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดิน
หายใจ  
- ภาวะสัญญาณชพีไม่คงที่  
- ภาวะตื่นตวัช้า  
- อุณหภูมิกายต่ำและหนาวสั่น  
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รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive study) 

โดยได้ร ับการอนุมัต ิจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจ ัย ในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช หนังสือรับรองเลขที่ B002/2567 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยสูตินรีเวชที่รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย  จำนวน 1,500 ราย (โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, 2566) 
 กลุ่มตัวอย่าง ใช้การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & Morgan (1970) โดยกำหนด  
 - ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (e) เท่ากับ 10  
 - ระดับความเชื่อมั่น 90 %  
 - สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (p=0.05)  
จะไดข้นาดของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 65 ราย เพื่อใหไ้ดม้าซึ่งความสมบูรณ์ของขอ้มูล ผูว้ิจัยไดท้  าการเพิ่ม
สดัสว่นจ านวนกลุม่ตวัอย่าง 15% โดยสรุปมีกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ จ านวน 75 ราย โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้ 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
1) เป็นผู้ป่วยสูตินรีเวชที่ผ่าท้องคลอด และผ่าตัดมดลูกและรังไข่ 
2) ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายก่อนการผ่าตัด 
3) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ 
4) ยินยอมให้ความร่วมมือจนสิ้นสุดระยะเวลาวิจัย 

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว 
2) ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แบบสอบถามจากการสร้างขึ้นเอง จำนวน 3 ส่วน ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ  ประเภทการผ่าตัด โรคประจำตัว ลักษณะคำถามแบบเลือกตอบ

และเติมคำ จำนวน 3  ข้อ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรักษา ประกอบด้วย โรคที่ได้รับการวินิจฉัย ASA Class ระยะเวลาระงับความรู้สึก 

ระยะเวลาในห้องผ่าตัด  ลักษณะเป็นคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 4  ข้อ 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(1), January - March 2024  

 

  

134 

ส่วนที่ 3  ภาวะแทรกซ้อนหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ประกอบด้วย 1) คลื่นไส้อาเจียน
หลังผ่าตัด (Postoperative nausea-vomiting ; PONV)  2) ภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) 3) ภาวะสัญญาณ
ชีพไม่คงที่ (hemodynamic unstable) 4) ภาวะตื่นตัวช้า (delayed awakening) 5) อุณหภูมิกายต่ำและหนาว
สั่น (Hypothermia and shivering)  ลักษณะคำถามแบบเลือกตอบ จำนวน 5 ข้อ  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษานี้หลังจากเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามและลงรหัสในข้อ
คำถามรายข้อโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูป  ดังนี้  
 1) ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการรักษา นำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยใช้สถิติ Chi-Square และ 
Fisher’s exact test โดยกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 จากการเก็บรวบรวมกลุ่มตัวอย่างจำนวน 75 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียด ดังนี้  
            1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

       กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 38.70 รองลงมาได้แก่ ช่วงอายุ 30-40 ปี 41-
50 ปี น้อยกว่า 30 ปี และมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 29.30 , 21.30, 6.70 และ 4.00 ตามลำดับ มีการผ่าตัด
ประเภทเปิดหน้าท้อง ร้อยละ 92.00 และผ่าตัดด้วยการส่องกล้อง ร้อยละ 8.00 มีโรคประจำตัวร้อยละ 52.00 
และไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 48.00 

2. ข้อมูลการรักษา 
    กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่ได้รับการวินิจฉัยดว้ยโรคเน้ืองอกมดลูก (Myoma Uteri) ร้อยละ 50.70  

การประเมินผู้ป่วยตามหลักเกณฑ์ American association of Anesthesiologist (ASA class) อยู่ใน Class II 
ร้อยละ 58.70 ระยะเวลาระงับความรู้สึกน้อยกวา่ 100 นาที ร้อยละ 50.70 และระยะเวลาในห้องผ่าตัด อยู่ในชว่ง 
100-200 นาที ร้อยละ 89.34  
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ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละของประวัติการรักษา  (n=75) 
ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

1. โรคที่ไดร้ับการวินิจฉัย 
Endomitriosis 
Myoma Uteri 
Ovarian Tumor 
Adenomyosis 
CA Cervix 

 
12 
38 
16 
6 
3 

 
16.00 
50.70 
21.30 
8.00 
4.00 

2. ASA Class 
Class I 
Class II 
Class III 

 
21 
44 
10 

 
28.00 
58.70 
13.30 

3. ระยะเวลาระงับความรู้สกึ 
น้อยกว่า 100 นาท ี
100 นาท ีขึ้นไป 

 
38 
37 

 
50.70 
49.30 

4. ระยะเวลาในห้องผ่าตดั 
น้อยกว่า 100 นาท ี
100-200 นาท ี
201 นาทีขึ้นไป 

 
4 
67 
4 

 
5.33 
89.34 
5.33 

 
 3. ภาวะแทรกซ้อนหลังการไดร้ับยาระงับความรู้สกึทั่วรา่งกาย 
              จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 50.70 เกิดภาวะอุณหภมูิ
กายต่ำ หนาวสั่น ร้อยละ 53.30  นอกจากนี้ ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการของภาวะพร่องออกซิเจน สัญญาณ
ชีพไม่คงที่ และภาวการตื่นตัวช้า  
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของภาวะแทรกซ้อนหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (n=75) 
ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

1. คลื่นไส้ อาเจียน 
มี 
ไม่มี 

 
38 
37 

 
50.70 
49.30 

2. ภาวะพร่องออกซิเจน 
มี 
ไม่มี  

 
0 
75 

 
0.00 

100.00 
3.  สัญญาณชีพไม่คงที ่

มี 
ไม่มี 

 
0 
75 

 
0.00 

100.00 
4. การตื่นชา้กวา่ปกติ   

มี 
ไม่มี 

5. ภาวะอณุหภูมิกายตำ่ หนาวสั่น 
มี 
ไม่มี 

 
0 
75 
 

40 
35 

 
0.00 

100.00 
 

53.30 
46.70 

 
4. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายหลังการ

ผ่าตัดของผู้ป่วยสูตินรีเวช   
 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า มีจำนวน 3 ปัจจัย ได้แก่ ระดับ ASA class ระยะเวลาระงับความรู้สึก และ
ระยะเวลาในห้องผ่าตัด เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยสูตินรีเวช อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายหลัง
การผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดถุงน้ำดี 

 
ข้อมูล 

 
จำนวน 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน  

X2 

 
P-value ไม่ม ี มี 

1. อายุ 
≤ 30ปี 
31-40 ป ี
41-50 ปี 
51-60 ปี 

    61 ปีขึ้นไป 

 
5 
22 
29 
16 
3 

 
1 
9 
8 
8 
0 

 
4 
13 
21 
8 
3 

 
 
 

34.51 

 
 
 

0.14 

2. ประเภทการผ่าตัด 
ผ่าตัดเปิดหน้าท้อง 
ผ่าตัดแบบส่องกล้อง 

 
69 
6 

 
23 
3 

 
46 
3 

 
0.67 

 
0.41 

3. โรคประจำตัว 
ไม่มีโรคประจำตัว 
มีโรคประจำตัว 

 
39 
36 

 
12 
14 

 
27 
22 

 
0.54 

 
0.47 

4. โรคที่รับการวนิิจฉัยรักษาดว้ยการผ่าตัด   
Endomitriosis 
Myoma Uteri 
Ovarian Tumor 
Adenomyosis 
CA Cervix 

 
12 
38 
16 
6 
3 

 
4 
14 
6 
2 
0 

 
8 
24 
10 
4 
3 

 
 

1.74 

 
 

0.78 

5. ASA class 
    Class I 

Class II  
Class III 

 
21 
44 
10 

 
6 
18 
2 

 
15 
26 
8 

 
 

2.05 

 
 

0.02* 

6. ระยะเวลาระงับความรู้สึก 
น้อยกว่า 150 นาท ี
150 นาที ขึ้นไป 

 
38 
37 

 
15 
11 

 
23 
26 

 
0.76 

 
0.00* 

7. ระยะเวลาในห้องผ่าตัด 
น้อยกว่า 100 นาท ี
100-200 นาที 
201 นาทีขึ้นไป 

 
4 
67 
4 

 
1 
23 
2 

 
3 
44 
2 

 
 

0.58 

 
 

0.01* 
 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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อภิปรายผล   

 จากการศึกษาพบว่า อัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย
ในการผ่าตัดผู้ป่วยทางสูตินรีเวช พบว่า พบได้มากในกลุ่มอายุ 31-40 สอดคล้องกับวิริยา ศิลา (2560) ที่จะพบ
ผู้ป่วยที่ทำการผ่าตัดส่วนใหญ่มีอายุในช่วงผู้ใหญ่วัยกลางคน แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของอนงค์ สายสุด (2561) ที่
พบอุบัติการณ์ได้มากในผู้ป่วยผ่าตัดทางสูตินรเีวชที่มีอายน้อยกวา่ 30 ปี ส่วนใหญ่เป็นโรคเน้ืองอกมดลูก สอดคล้อง
กับการศึกษาของวิริยา ศิลา (2560) ที่พบว่า ร้อยละ 50 ได้รับการวินิจฉัยด้วยเนื้องอกมดลูก ในขณะที่ ASA class 
จะมีอุบัติการณ์มากใน Class II สอดคล้องกับการศึกษาของอรรถพร ปฏิวงศ์ไพศาล (2562) ที่พบอุบัติการณ์ของ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดในผู้ป่วย Class II ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ อาการคลื่นไส้ อาเจียน และมี
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ หนาวสั่น  สอดคล้องกับการศึกษาของประไพ ผลอิน และคณะ (2564) ที่ภาวะหนาวสั่น 
ร้อยละ 45.91 และภาวะคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 27.27 การเกิดภาวะหนาวสั่นทำให้การใช้ออกซิเจนของกล้ามเนือ้
หัวใจเพิ่มขึ้นอย่างมาก เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (สมร ปัญญาสวัสดิ์, 2559; Bindu, Bindra, & Rath, 2017) 
การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนทำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย ใช้ระยะเวลาอยู่ในห้องพักฟื้น และระยะเวลานอนโรงพยาบาล
นานทำให้เพิ่มค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ครอบครัว และโรงพยาบาล (ดรุษกร วิไลรัตน์ และปฐมพร ปิ่นอ่อน, 2560) 
 เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
ได้แก่ ASA class ระยะเวลาระงับความรู้สึก และระยะเวลาในห้องผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของของศรัญญา 
จุฬารี (2560) ที่พบว่าสภาวะด้านร่างกายหรือ ASA class และระยะเวลาระงับความรู้สึกมีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดในห้องพักฟื้นต่อระดับความปวดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้
ยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาของอนงค์ สายสุด (2561) ที่พบว่า ระยะเวลาในห้องผ่าตัดน้อยกว่า 1 ชั่วโมงมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกอย่างมีนับสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ดังนั้น ปัจจัยด้านผู้ป่วยส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจึงต้องมีการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด
ประเมินผู้ป่วยในรายที่จำเป็นหรือในผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (Wirat Wasinwong, 2012) 
 
บทสรุป  
 อุบัติการณ์ที่พบได้มากที่สุดของภาวะแทรกซ้อน คือ อาการคลื่นไส้ อาเจียน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ได้รบัยาระงับความรูส้ึกทั่วรา่งกายผู้ป่วยสูตินรีเวช ได้แก่ ASA class ระยะเวลาระงับ
ความรู้สึก และระยะเวลาในห้องผ่าตัด   
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ข้อเสนอแนะ  
1. ควรศึกษาปัจจัยอื่นเพิ่มเติม ได้แก่ น้ำหนักตัว ปริมาณสารน้ำของผู้ป่วย อีกทั้งตัวแปรที่อาจเกิดขึ้นได้

เพิ่มเติม คือ การมีออกซิเจนในเลือดต่ำ 
2. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อเฝ้าระวังและลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดโดยเฉพาะภาวะหนาวสั่น และ

คลื่นไส้อาเจียนโดยการให้ยาระงับอาการคลื่นไส้ และการให้ผ้าห่ม หรือดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าสู่ภาวะปกติได้ไวขึ้น 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดแผลกดทับของผู้ปว่ยหอในชาย โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
 

สิรี ตาสนธิ1 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด
แผลกดทับของผู้ป่วยที่รับรักษาไว้ในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยในชาย 
จำนวน 45 ราย รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน ความถ่ี และร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไควสแคว์  
 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 82.20 โรคที่ได้รับการวินิจฉัยให้นอนรักษา
มากที่สุด คือ ปอดอักเสบ ร้อยละ 31.20 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 68.90 สามารถควบคุมการถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระได้ ร้อยละ 37.80 ระดับอัลบูมินต่ำว่า 3.5 mg/dl ร้อยละ 84.45 นอนรักษาในโรงพยาบาล 
น้อยกว่า 10 วัน ร้อยละ 66.70 ระดับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดนอยู่ในระดับ
เสี่ยงมาก ร้อยละ 44.40  ระดับของแผลกดทับ ระดับ 2 ร้อยละ 66.70 บริเวณที่เกิดแผลกดทับ สะโพก ร้อย
ละ 51.10  เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การควบคุมการถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ระดับอัลบูมิน และ
ระดับความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของบราเดน เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วย
ที่รับรักษาไว้ในโรงพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

คำสำคัญ : แผลกดทับ, การเกิดแผลกดทับ, ผู้ป่วยหอในชาย 
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Factors affecting the incidence of pressure injury  

of male in patients department, Doisaket Hospital 
 

Siree Tasonthi 1 

 
Abstract 

This study was cross-sectional descriptive study. The aim was to study the factor 
association with pressure injury among patients admitted in hospital. The 45 samples were 
patients admitted in the male inpatient department. Data were collected by questionnaire. Data 
was analyzed using descriptive statistics including number, frequency, and percentage, and 
analyze the relationship using the Pearson Chi square  

The results showed that most of sample were old aged more than 60 years old in 82.20%. 
There had the diagnosis for treatment with pneumonia in 31.20% and no underlying disease in 
68.90%. There was able to control urination and defecation in 37.80%, albumin level lower than 
3 . 5  mg/dl, 84 . 4 5%. Moreover, there admitted less than 10  days in 66 . 7 0% and the Braden’s 
assessment was high risk level in 44.40%. The pressure injury was level 2 in 66.70 % and the area 
of pressure injury expression was found at hip in 51.1%.  Factors effecting to pressure injury found 
that the control of urination and defecation, albumin level, and the Braden's pressure injury 
assessment were associated with the occurrence of pressure injury in patients admitted to the 
hospital in statistically significant at the 0.05 

  

Keywords: Pressure Injury, Cause Of Pressure Injury, Male In Patients Department 
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บทนำ 
การเกิดแผลกดทับพบได้บ่อยและเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างที่อยู่ในโรงพยาบาลทั้งในผู้ปว่ยที่มี

โรคระบบประสาทและโรคระบบเลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยหนัก ซึ่งมีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหวจาก
สภาพการเจ็บป่วย  นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ทั้งปัจจัยภายในร่างกาย เช่น ภาวะ 
ทุพโภชนาการ โรคเดิมของผู้ป่วย และปัจจัยภายนอกร่างกาย เชน่ แรงกด แรงเลื่อนไถล แรงเสยีดทาน ความเปียก
ชื้น และการรักษาที่ทำใหค้วามสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง การเกิดแผลกดทับจะทำให้เกดิผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ทั้ง ความทุกข์ทรมาน การรักษาที่ยิ่งยากมากขึ้น ทำให้ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น และเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น 
(Graves, Birrell, & Whitby, 2005) ในบางรายพบว่ามีการติดเชื้อ (Spilsbury K,  et al 2016)  และการป้องกัน
เชื้อโรคลดลง เชื้อโรคสามารถเข้าสู่ร่างกายทำให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวติ 
(Barker AL etal, 2015)  ผู้ป่วยอาการหนักที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลมีการเจ็บป่วยที่รุนแรงซับซ้อนและเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตซึ่งพยาบาลผู้ดูแลต้องใช้ความรู้ความสามารถและทักษะในการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
อันตรายที่คุกคามชีวิต และไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญและเกิดขึ้นบ่อยได้แก่แผล
กดทับ (Thaipradit S, 2014) ซึ่งเกิดจากการตายของเซลล์ และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังเนื่องจากแรงกดทับ การเสียดสี 
และ การดึงรั้งโดยเฉพาะบริเวณเหนือปุ่มกระดูกหรือบริเวณที่สัมผัสกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ หรืออุปกรณ์อื่นๆ 
การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากความรุนแรงของแรงกดและระยะเวลานานของการถูกกดทับหรือเกิดจากแรง
กดร่วมกับแรงไถลความทนของเนื้อเย่ือต่อแรงกดและแรงไถล ระดับความชื้นบริเวณผิวหนังภาวะโภชนาการระบบ
ไหลเวียนของเลือดสู่เน้ือเยื่อภาวะโรคร่วม และสภาพของเนื้อเยื่อ (Suttipong C, & Sinduh S., 2011)  
 การเกิดแผลกดทับเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาล (Nursing Division, 
2018) อ ุบ ัต ิการณ์การเก ิดแผลกดท ับในผ ู ้ป ่วยอาการหน ักของประเทศไทยย ังไม ่ม ีต ัวเลขท ี ่ช ัดเจน  
แต่พบมีการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าอุบัติการณ์จะเพิ่มมากขึ้นในผู้ป่วยที่ มีอายุมากกว่า 70 ปีและนอนรักษาใน
หอผู้ป่วยหนัก โดยมีการเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 8.8 12.1 (VanGilder C, Amlung S, Harrison P, et al., 2009)  
 จากข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่า โรงพยาบาลดอยสะเก็ด มีจำนวนผู้ป่วยแผล
กดทับจำนวน 16, 10, และ 10 ราย ตามลำดับ ซึ่งพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยต้องดำเนินการจัดการกับแผลกดทับ
เนื ่องจากเป็นตัวชี ้ว ัดในการรับผู ้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล  แลว้ยังสะทอ้นถึงคุณภาพของการพยาบาล  
การพัฒนาและความตระหนักของบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วย
อย่างใกลช้ิดตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีความจ าเป็นที่จะตอ้งมาทบทวนปัจจยัที่เก่ียวขอ้งและพฒันาเพื่อป้องกนัการ
เกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยอนัจะเกิดประโยชนแ์ก่ผูป่้วยที่รบัไวร้กัษาในโรงพยาบาลต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 

2. เพื่อระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดแผลกดทับ นำสู่การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผล
กดทับของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 
กรอบแนวในคิดการวิจัย  
 ในการศึกษานี้ ได้ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวกับการเกิดแผลกดทับขณะรับรักษาในโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยจึงได้นำมาเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  ดังนี้ 
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไป 

- อาย ุ
- โรคที่ไดร้ับการวินิจฉัยด้วยแผนการนอนรักษา 
- โรคประจำตัว 
- การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 
- ค่าอัลบูมิน 
- จำนวนวันนอนตามแผนการรักษา 

แบบบันทึกการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผล

กดทับของบราเดน (Braden Scale) 

- การรับรู้ความรู้สึก  
- การเคลื่อนไหวรา่งกาย  
- การปฏิบัติกิจกรรม 
- ความชื้นของผิวหนัง  
- ภาวะโภชนาการ  
- แรงเสียดสีและแรงเฉือน 

การเกิดแผลกดทับ 
- ระดับของแผลกดทับ 
- บริเวณการเกิดแผลกดทบั 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive study) 

โดยได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัย ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม ่หนังสือรับรองเลขที่ CM 31/2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มารับรักษาด้วยแผนการนอนรักษาในโรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
จำนวนประมาณ 110 ราย (โรงพยาบาลดอยสะเก็ด, 2566) 
 กลุ่มตัวอย่าง ใช้การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & Morgan (1970) โดยกำหนด  
 - ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (e) เท่ากับ 10  
 - ระดับความเชื่อมั่น 90 %  
 - สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (p=0.05)  
จะไดข้นาดของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 43 ราย เพื่อใหไ้ดม้าซึ่งความสมบูรณ์ของขอ้มูล ผูว้ิจัยไดท้  าการเพิ่ม
สดัสว่นจานวนกลุม่ตวัอย่าง 5% โดยสรุปมีกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ จ านวน 45 ราย โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
1) เป็นผู้ป่วยที่มีแผนการรักษาด้วยการนอนรักษาในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 1 วัน  
2) อายุ 20 ปีข้ึนไป 
3) สัญชาติไทย 
4) สื่อสาร อ่าน พูดและเขียน ภาษาไทยได้ 
5) ยินยอมให้ความร่วมมือจนสิ้นสุดระยะเวลาวิจัย 

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
1) นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักไม่ครบ 48 ชั่วโมง  
2) ผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรักษายังสถานบริการอื่น 
3) เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก  
4) เกิดแผลกดทับก่อนเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย  
5) ผู้ป่วยที่นอนรักษาด้วยภาวะติดสุราเรื้อรัง  
6) ผู้ป่วยติดเตียงหรือภาวะพึ่งพิงก่อนการนอนรักษาที่โรงพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ โรคที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยแผนการนอนรักษา  
โรคประจำตัว การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ค่าอัลบูมิน และจำนวนวันนอนตามแผนการรักษา 
แบบเติมคำและเลือกตอบ จำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน  ประกอบด้วยปัจจัย 6 ด้าน ได้แก่ 
การรับรู้ความรู้สึก การเคลื่อนไหวร่างกาย การปฏิบัติกิจกรรมความชื้นของผิวหนัง ภาวะโภชนาการ แรงเสียดสี
และแรงเฉือน  

โดยให้เกณฑ์คะแนน 1 (แย่มาก) ถึง 4 (ดีมาก) ในแต่ละด้าน ยกเว้นแรงเสียดสีและแรงเฉือนให้คะแนน 1 
ถึง 3 คะแนน  มีคะแนนรวมตั้งแต่ 6 ถึง 23 คะแนน โดยระดับคะแนนที่ต่ำจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับสูง 
ระดับคะแนนที่ใช้ในการทำนายแผลกดทับคือ 16 แต่ถ้าเป็นผู้สูงอายุ (มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป) ระดับการทำนาย
การเกิดแผลกดทับ คือ 18  

แบ่งระดับของความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ คือ  
เสี่ยงมาก  (คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12)  
เสี่ยงปานกลาง  (คะแนน 13-14)  
เสี่ยงต่ำ   (คะแนน 15-16 ในผู้ที่มอีายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 69 ปี หรือคะแนน 15-18 ใน

ผู้ที่มีอายุมากกวา่หรือเทา่กับ 70 ปี) 
ส่วนที่ 3 การเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วย  

- ระดับของแผลกดทับ  ระดับ 1-5 
- บริเวณการเกิดแผลกดทับ แบบเลือกบริเวณที่เกิดการกดทับ ได้แก่ บริเวณกระดูกก้นกบ  

ส้นเท้า สะโพก เป็นต้น 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลังจากเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามและลงรหัสในข้อคำถามรายข้อ 
เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยหอในชาย โดยใช้สถิติ Chi-Square และ
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ผลการวิจัย 
 จากการเก็บรวบรวมกลุ่มตัวอย่างจำนวน 45 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียด ดังนี้  
            1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
       การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่ อาย ุโรคที่ไดร้ับการวินิจฉัย  
โรคประจำตัวการควบคุมการถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ  คา่อัลบูมิน และจำนวนวันนอน ได้ผล ดังนี้  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=45) 
ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

3. อาย ุ
น้อยกว่า 50 ป ี
50-60 ป ี
61 ปี ข้ึนไป 

 
2 
6 
37 

 
4.40 
13.30 
82.20 

อายุเฉลี่ยเท่ากับ 66.73 ปี อายุน้อยสุด 46 ปี มากสุด 91 ปี, S.D. 8.10 
4. โรคที่ไดร้ับการวินิจฉัยใหน้อนรักษา 

กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ 
ปอดอักเสบ 
ไทรอยด ์
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
อัมพฤกษ์ อัมพาต 
จิตเวช 
เซลล์เนื้อติดเชื้อ 
วัณโรค  

 
9 
14 
2 
5 
2 
8 
3 
1 
1 

 
20.00 
31.20 
4.40 
11.10 
4.40 
17.80 
6.70 
2.20 
2.20 

3.  โรคประจำตัว 
มี 
ไม่มี 

 
14 
31 

 
31.10 
68.90 

4. การควบคุมการถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ   
ได้ 
ไม่ได้ 

 
17 
28 

 
37.80 
62.20 
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ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
5. ค่าอัลบูมิน 

ต่ำวา่ 3.5 mg/dl 
3.5 mg/dl ขึ้นไป 

 
38 
7 

 
84.45 
15.55 

ค่าอัลบูมินเฉลี่ย 2.87 mg/dl, น้อยสุด 1.90 mg/dl  มากสดุ 4.20 mg/dl S.D.0.43 
6. จำนวนวันนอน 

น้อยกว่า 10 วัน 
10-20 วัน 
21 วัน ขึ้นไป 

 
30 
8 
7 

 
66.70 
17.80 
15.50 

จำนวนวันนอนเฉลี่ย 12.04 วัน วันนอนน้อยสุด 3 วัน มากสุด  61 วัน S.D. 13.00 
 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญเ่ป็นวัยสูงอายุ อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 82.20 โรคที่ได้รับการวินิจฉัยให้นอนรักษา

มากที่สุด คือ ปอดอักเสบ ร้อยละ 31.20 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 68.90 สามารถควบคุมการถ่าย
ปัสสาวะและอุจจาระได้ ร้อยละ 37.80 ระดับค่าอัลบูมินต่ำว่า 3.5 mg/dl ร้อยละ 84.45 มีจำนวนวันนอนน้อย
กว่า 10 วัน ร้อยละ66.70  

 
2. ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยงของการประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของบราแดน 6 ด้าน 
สามารถแบ่งระดับได้ตามตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 ระดับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน (n=45) 

ระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ จำนวน ร้อยละ 
เสี่ยงมาก 
 (คะแนนการ≤12 คะแนน) 
เสี่ยงปานกลาง 
 (คะแนนการ 13-14 คะแนน) 
เสี่ยงต่ำ 
 (คะแนนการ 15-18 คะแนน) 

20 
 

17 
 
8 
 

44.40 
 

37.80 
 

17.80 
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จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับมาก ซึ่งมีคะแนนการ
ประเมินไม่เกิน 12 คะแนน ร้อยละ 44.40 รองลงมาได้แก่ ความเสี่ยงปานกลาง มีคะแนนการประเมินระหว่าง 13-
14 คะแนน และความเสี่ยงต่ำ มีคะแนนการประเมินระหว่าง 15-18 คะแนน ร้อยละ 37.80 และ 17.80 ตามลำดับ 
 
 3. การเกิดแผลกดทับ 
              ในการประเมินการเกิดแผลกดทับ ตามเกณฑ์National Pressure Ulcer Advisory Panel's Updated 
Pressure Ulcer Staging 2016 แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 (Stage 1) ระดับ 2 (Stage 2) ระดับ 3 (Stage 
3) ระดับ 4 (Stage 4) และระดับ 5 ไม่สามารถระบุระดับได้ (Unstageable) ได้ผล ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละการเกิดแผลกดทับ 
รายการ จำนวน ร้อยละ 

ระดับของแผลกดทับที่เกิดขึ้น 
ระดับ 2  
ระดับ 3 
ระดับ 4 

บริเวณที่เกิดแผลกดทับ  
ก้นกบ 
สะโพก 

 
30 
14 
1 
 

22 
23 

 
66.70 
31.10 
2.20 

 
48.90 
51.10 

 
ตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการเกิดแผลกดทับ 3 ระดับ จากทั้งหมด 5 ระดับ โดยในระดับ 2 

คือ แผลกดทับที่มีการสูญเสียเนื้อแท้บางส่วน เป็นแผลตื้นๆ เห็นก้นแผลเป็นสีชมพู ไม่มีเนื้อตายปกคลุม ในระดับ 3 
คือ แผลกดทับที่มีการสุญเสียผิวหนังทั้งหมด เห็นชั้นไขมันแต่ยังไม่เห็นชั้นกล้ามเน้ือ เอ็น หรือกระดูก ส่วนในระดับ 
4 คือ แผลกดทับที่สุญเสียหนังทั้งหมด เห็นกระดูก กล้ามเน้ือ และอาจมีหนองร่วมด้วย (Nurse Soulciety, 2024) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับของแผลกดทับอยู่ในระดับ 2 ร้อยละ 66.70 รองลงมา ได้แก่ ระดับ 3 และ 4 ร้อยละ 
31.10 และ 2.20 ตามลำดับ เมื่อพิจารราบริเวณที่เกิดแผลกดทับ พบว่า สะโพกมีการเกิดแผลกดทับมากที่สุด ร้อย
ละ 51.10 และเกิดแผลกดทับที่ก้นกบ ร้อยละ 48.90  
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4. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับ 
    การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับน้ันผู้วิจัยใช้ปัจจัยส่วนบุคคลและระดับความ

เสี่ยงของการประเมินการเกิดแผลกดทับราแดน ได้ผลการวิเคราะห์ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยหอในชาย 

 

ข้อมูล 
 

จำนวน 
ระดับการเกิดแผลกดทบั X2 

 

P-value 
2 3 4 

1. อาย ุ
น้อยกว่า 50 ป ี
50-60 ป ี
61 ปี ข้ึนไป 

 
2 
6 
37 

 
2 
5 
23 

 
0 
1 
13 

 
0 
0 
1 

2.19 0.71 

2. โรคที่ไดร้ับการวินิจฉัยใหน้อนรักษา 
กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ 
ปอดอักเสบ 
ไทรอยด ์
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
อัมพฤกษ์ อัมพาต 
จิตเวช 
เซลล์เนื้อติดเชื้อ 
วัณโรค  

 
9 
14 
2 
5 
2 
8 
3 
1 
1 

 
8 
10 
1 
3 
2 
4 
0 
1 
1 

 
1 
4 
1 
2 
0 
4 
2 
0 
0 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 
0 

22.75 0.12 

3.  โรคประจำตัว 
มี 
ไม่มี 

 
14 
31 

 
22 
8 

 
9 
5 

 
0 
1 

2.69 0.26 

4. การควบคุมการถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ   
ได้ 
ไม่ได้ 

5. ค่าอัลบูมิน 

 
17 
28 
 

 
15 
15 
 

 
1 
13 
 

 
1 
0 
 

9.14 
 
 

11.26 

0.01* 
 
 

0.03* 
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ข้อมูล 
 

จำนวน 
ระดับการเกิดแผลกดทบั X2 

 

P-value 
2 3 4 

ต่ำวา่ 3.5 mg/dl 
3.5 mg/dl ขึ้นไป 

38 
7 

30 
3 

7 
4 

1 
0 

6. จำนวนวันนอน 
น้อยกว่า 10 วัน 
10-20 วัน 
21 วัน ขึ้นไป 

 
30 
8 
7 

 
20 
7 
3 

 
9 
1 
4 

 
1 
0 
0 

4.04 0.40 

7. ความเสี่ยงของการเกดิแผลกดทับบราเดน  
เสี่ยงมากเสี่ยง 
ปานกลาง 
เสี่ยงต่ำ 

 
20 
17 
18 

 
10 
12 
8 

 
10 
4 
0 

 
0 
1 
0 

8.90 0.04* 
 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 4 พบวา่ มจีำนวน 3 ปัจจัย ได้แก่ การควบคุมการถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ คา่อัลบูมิน และ

ระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับบราเดน เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยที่รับ
รักษาไวใ้นโรงพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ บุตรทุมพันธ์

และวาสนา ฬาวิน (2563) ที่พบว่าเกิดแผลกดทับมากในผู้ป่วยสูงอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดแผลดทับ พบว่า มี 3 ปัจจัย ได้แก่ การควบคุมการถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ค่าอัลบูมิน 
ความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับบราเดน สอดคล้องกับวไลพร ปักเคระกา และคณะ (2565) ที่พบว่าระดับอัลบู
มินและการควบคุมปัสสาวะและอุจาระ มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดแผลกดทับ และขัดแย้งต่อการศึกษาของ
อรวรรณ บุตรทุมพันธ์ และวาสนา ฬาวิน (2563) ที่พบว่า ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทบั คือ 
ระยะเวลาที่นอนรักษา ส่วนคะแนนการประเมินบราเดนและระดับอัลบูมินไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดแผลกดทับ

ในผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือดที่ต่ากว่า 3.3 g/dL จะส่งผลให้แรงดันใน

หลอดเลือดลดลง (Serra R. et al, 2014) ทำให้น้ำถูกขับออกนอกหลอดเลือดมากขึ้นและถูกดูดกลับเข้าสู่ 
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หลอดเลือดน้อยลง เกิดภาวะน้ำสะสมใน interstitial compartment และเกิดอาการบวมน้ำ (edema) และ
หลอดเลือดถูกกดเบียด ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดมาเลี้ยงเนื้อเยื่อบริเวณต่าง ๆ ลดลง โดยเฉพาะบริเวณปุ่ม
กระดูกที่ถูกกดทับจึงเป็นสาเหตุให้เกิดแผลกดทับตามมา นอกจากนี้ขัดแย้งต่อวไลพร ปักเคระกา และคณะ (2565) 
ที่พบว่าระดับคะแนนความเสี่ยงของบราเดน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดแผลกดทับ ทั้งนี้ การเก็บข้อมูลความเสี่ย
งบราเดนในการเกิดแผลกดทับได้ให้คะแนนเมื่อแรกรับเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักซึ่งในระหว่างที่นอนพัก
รักษาตัวผู้ป่วยอาจมีการเปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ อุณหภูมิกาย การมีผู้ดูแล มีความเกี่ยวข้องกับการเกิด
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2. ควรทำการศึกษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอื่น เพื่อเป็นการศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการลดการ
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ผลการใช้โปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

 
กนกพิชญ์ ก้างยาง1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (One group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของ
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทร  กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ครอบครัวหรือญาติผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลดอยหลวง จังหวัดเชียงราย จำนวน 35 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใชแ้บบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม แบบวัด
ความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมการดูแลแบบ
เอื้ออาทรต่อความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ Paired-t-test  

ผลการวิจัย พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทรครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมี
ความวิตกกังวลต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯสามารถใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลและลดความวิตกกังวลแก่ครอบครัวผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะได้ 

 
คำสำคัญ : บาดเจ็บที่ศีรษะ, ความวิตกกังวล, การดูแลแบบเอื้ออาทร 
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The Effect of Using a Generosity Program on Anxiety among Head Injury 
Patients’ Family Members, Emergency and Forensic Department,  

Doiluang Hospital, Chiangrai Province 
 

Kanokpich Kangyang1 

 
Abstract 

This one group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to study compare of 
anxiety in head injury patient’s family between before and after undergoing Swanson’s caring 
program. The samples was 35 families or relatives of mild head injuries patient who was treatment 
at emergency and forensic accident department, Doi Luang Hospital, Chiang Rai Province. This 
study was purposive sampling. Data were collected by using a questionnaire, that consist of 
patient personal information, personal of respondents information, The State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI) and the tools used in the experiment include Swanson’s caring program for 
anxiety of head injury patient’s family. The statistics used  were frequency,  percentage, means,  
standard deviation, and hypothesis test with Paired t-test. 

The results found that after receiving Swanson’s caring program, head injury patient’s 
family had decreased anxiety when compared with before, statistically significant at the 0.01 
level.Swanson’s caring program can be used as a guideline for nursing and reducing anxiety for 
head injury patient’s family. 
 
Keywords : Head injury, Anxiety, Swanson’s caring program 
 
 
 
 

 
1Expert professional nurse Doi Luang Hospital, Doi Luang District, Chiang Rai Province kanokpich.poohrada1977@gmail.com 
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บทนำ 
 ปัจจุบันการบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขที่มีความอันตรายต่อหลายประเทศทั่วโลก โดย
องค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับการบาดเจ็บที่สมองเป็น 1 ใน 10 สาเหตุหลักที่ทำให้ประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตและ
พิการ (Demlie et al., 2023) สำหรับประเทศไทยการบาดเจ็บทีศีรษะส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุทางถนน 
การหกล้ม หรือการตกจากที่สูง โดยสาเหตุเหล่านี้มักมีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเป็น 1 ใน 
5 อันดับแรกที่ทำให้ประชาชนไทยเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ (Lowe et al., 2020) การบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่
พบในผู้ชายที่มีอายุ 31 - 45 ปี โดยมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุของรถจักรยานยนต์ และปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะเสียชีวิติ ได้แก่ มีอายุมากกว่า 60 ปี การดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน การนำส่ง EMS และการ
สูญเสียเลือดจากการผ่าตัด (ณัฐพงษ์ สุวรรณสิริโชค , 2566) ในปี 2560 -2564 จังหวัดเชียงรายเป็น 1 ใน 3 
จังหวัดของประเทศไทยที่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (ศูนย์ข้อมูลกลางด้านการ
บาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) และจากสถิติการมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลดอยหลวง พบว่า ในปี 2563 – 2565 การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็น 1 ใน 5 สาเหตุหลักที่ทำให้
ผู้ป่วยมารับการรักษาพยาบาลและมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี (โรงพยาบาลดอยหลวง, 2566) 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ประชาชนเสียชีวิตและเกิดความพิการได้ ซึ่งสามารถเกิดได้กับทุก
เพศ ทุกวัย และทุกเวลา (Torregrossa et al., 2023) การบาดเจ็บที่ศีรษะนอกจากจะส่งผลกระทบต่อสภาพ
ร่างกายแล้วยังส่งผลกระทบไปยังระบบเศรษฐกิจของครอบครัวทำให้ครอบครัวที่มีผู้ป่วยเป็นเสาหลักของครอบครัว
ต้องขาดรายได้เนื่องจากตกงาน (Yue et al., 2023) เป็นผลทำให้เกิดความวิตกกังวลต่อตนเองและบุคคลรอบข้าง
เป็นอย่างมาก โดยผลกระทบที่มีต่อครอบครัวอาจจะเท่าหรือมากกว่าผลกระทบที่มีต่อตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีอาการสูญเสียความทรงจำ สมรรถภาพทางร่างกายลดลง สภาวะทางอารมณ์มีความเปลี่ยนแปลง ตลอดจน
พฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจำวันต่าง ๆ ทำให้มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งต้องการความช่วยเหลือ
และพึ่งพาผู้อื่นในการดูแล (Kureshi et al, 2023) 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ป่วยเป็นผลให้ครอบครัวเสียสมดุล สมาชิกในครอบครัวเกิดความตึงเครียด รวมไป
ถึงบทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวและการเปลี่ยนแปลงในการดำเนินชีวิต เช่น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ครอบครัว ความรู้สึกไม่สบายใจจากสภาวะอารมณ์ของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทาง
ร่างกาย จึงทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความท้อแท้สิ้นหวัง หมดกำลังใจ ซึมเศร้า หรือมองโลกในแง่ร้ายตลอดจน
เสี่ยงต่อการเป็นโรคจิต จนไม่สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ (Kureshi et al, 2023) ความวิตกกังวลส่วนใหญ่จะเกิด
ในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดและผูกพันธ์กับผู้ป่วย ซึ่งสังเกตได้จากพฤติกรรมที่แสดงออกของครอบครัว 
(บุญรัตน์ ปัญศิริ และปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล, 2564) เป็นผลทำให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยต้องมีการปรับตัว
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และปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตโดยมีปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศของผู้ดูแล (PR: 0.65, CI:−0.82; 
−0.04) การรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัว (PR: 1.51, CI: 0.017; 0.805) และการสูญเสียการควบคุมพฤติกรรม (PR: 
1.61, CI: 0.116; 0.830) (Iwata & Tadaka, 2023) การดูแลสภาวะทางจิตใจและอารมณ์ของครอบครัวผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเพื่อช่วยบรรเทาภาวะความวิตกกังวลและ
สามารถดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้อย่างมีประสิทธิภาพ สำหรับการจัดการกับความวิตกกังวลของผู้ป่วยด้วยการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรของสแวนสัน ถือเป็นวิธีการหน่ึงที่ช่วยในการขจัดความวิตกกังวลของผู้ป่วย โดยวิธีการดังกล่าว
เป็นวิธีการใส่ใจบุคคลทำให้บุคคลมีคุณค่า เป็นวิธีการปกป้องคุ้มครองรวมไปถึงการส่งเสริมให้ก ำลังใจด้วยความ
มุ่งมั่นและมีความรับผิดชอบต่อบุคคล โดยตระหนักถึงคุณค่าความเชื่อและค่านิยมของบุคคลนั้น ซึ่งประกอบด้วย
กิจกรรม 5 ด้าน ได้แก่ การคงไว้ซึ่งความเชื่อ การรู้จักผู้ป่วย การอยู่กับผู้ป่วย การช่วยเหลือบุคคล และการ
สนับสนุนความสามารถของบุคคล (Swanson, 1999)   
 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น การศึกษาความวิตกกังวลส่วนใหญ่จะทำการศึกษาในหอผู้ป่วยและพบไดน้้อย
ในการศึกษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินรวมทั้งการศึกษาการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลส่วนใหญ่จะใช้เป็นวิธีการ
ลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยไม่ได้ลดในครอบครัวหรือบุคคลรอบข้าง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลดอยหลวง เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะใน
ระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทร เพื่อลดความวิตกกังวล และช่วยให้ครอบครัวผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งนำผลการวิจัยที่ได้มาเป็นแนวทางในการพยาบาลและลด
ความวิตกกังวลแก่ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การดูแลแบบเอื้ออาทร 
 
สมมติฐาน 

ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีความวิตกกังวลภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทรต่ำกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
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กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 โปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันเป็นแบบแผนการให้การบริการพยาบาลที่ได้จัดทำเปน็คู่มือ
อธิบายขั้นตอนการให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะฉบับผู้ดูแลรวมไปถึงคู่มือการฝึกปฏิบัติตัวเพื่อคลายความวติก
กังวล โดยการปฏิบัติงานการดูแลเอื้ออาทรที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การดูแลและผู้ได้รับการดูแล   
ซึ่งเป็นการตอบสนองความต้องการทางสุขภาพของผู้ได้รับการดูแลในภาวะสมดุลแบบองค์รวม ประกอบด้วย
กิจกรรมการดูแล 5 ด้าน ตามทฤษฎีของสแวนสัน (Swanspn, 1990) ได้แก่ การคงไว้ซึ่งความเชื่อความศรัทธา 
การทำความเข้าใจ การเฝ้าดูแล การปฏิบัติช่วยเหลือและการสนับสนุนส่งเสริม โดยมีกรอบแนวคิด ดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (One group pretest-posttest design)  
 

โปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะพัฒนา
มาจากแนวคิดของ Swanson (1999) ระยะเวลาประมาณ 60 นาที 
ประกอบด้วย 
ขั้นที ่ 1 ระยะเตรียมการ (5 – 10 นาที) ได้แก่ 1) ปรับทัศนคติที่มีต่อ
ครอบครัวผู้ป่วย สร้างความเชื่อมั่นในตัวเองว่าจะสามารถให้การพยาบาล
ได้ 2) สร้างสัมพันธภาพที ่ดีกับครอบครัวผู ้ป่วย และ 3) สนับสนุนให้
ครอบครัวผู้ป่วยมีความมั่นใจว่าจะสามารถผ่านเหตุการณ์และความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นได้ 
ขั้นที่ 2 ระยะดำเนินการ  (40 – 50 นาที) ได้แก่ 1) การทำความเข้าใจถึง
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ของครอบครัวผู้ป่วย 2) การอยู่เฝ้าดู
แลโดยการอยู่เป็นเพื่อน 3) การปฏิบัติช่วยเหลือ และ 4) การสนับสนุน
ส่งเสริม  
ขั้นที่ 3 ระยะประเมินผล (5 – 10 นาที) สรุปและประเมินความวิตกกังวล
ของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ครอบครัวผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ความวิตกกังวล 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ครอบครัวหรือญาติที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับ

การรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวหรือญาติที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับเล็กน้อย โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑก์ารวินิจฉัย ICD10 ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลดอยหลวง จังหวัดเชียงราย  

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*power version 3.1.9.4  

ผู้วิจัยกำหนดค่าความเชื่อมั ่นที่ระดับนัยสำคัญ  0.05 ค่าอำนาจการทดสอบ 0.8 และค่า effect size 0.46  
(หยาดพิรุณ กุณโฮง, นรลักขณ์ เอื้อกิจ. 2564) ทำการคำนวณจากสูตรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 31 คน และเพื่อ
ป้องกันการถอนตัว (Drop-out) ของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึงกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 10 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 35 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ป่วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม แบบวัดความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ State-
Trait Anxiety Inventory (Spielberger, 1989) สำหรับแบบทดสอบนี้จะเป็นแบบทดสอบที่ใช้ในการวัดความ
วิตกกังวลขณะเผชิญโดยประเมินความรู้สึก ณ ปัจจุบัน และแบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ
อาทรของพยาบาล  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความวิตกกังวล
ของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยได้ใช้
แนวคิดจากทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (1999) คู่มืออธิบายขั้นตอนการให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะฉบับ
ผู้ดูแลรวมไปถึงคู่มือการฝึกปฏิบัติตัวเพื่อคลายความวิตกกังวล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งขั ้นตอนการดำเนินการเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะ

เตรียมการ ระยะดำเนินการทดลอง และระยะประเมินผล 
- ระยะเตรียมการ (5 – 10 นาที) ผู้วิจัยได้ดำเนินการขอรับรองจริยธรรมทางการวิจัยใน

มนุษย ์ขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยเสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล ก่อนทำการทดลองผู้วิจัยจะดำเนินการสำรวจ
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี สร้าง
ความมั่นใจ ประเมินความพร้อม และสร้างบรรยากาศเตรียมความพร้อมก่อนทดลอง ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(1), January - March 2024  

 

  

160 

และขอความร่วมมือในการทำวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่างเมื่อให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและทำแบบวัดความวิตกกังวลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยในระยะนี้
เป็นการดำเนินการตามแนวคิดการคงไว้ซึ่งความเชื่อ โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

1) ปรับทัศนคติของผู้วิจัยที่มีต่อครอบครัวผู้ป่วย สร้างความเชื่อมั่นในตัวเองว่าจะ
สามารถให้การพยาบาล รวมทั้งทำความเข้าใจในตนเอง รวมถึงรู้ถึงบทบาทหน้าที่ของตนเอง  

2) สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวผู้ป่วย  
3) สนับสนุนให้ครอบครัวผู้ป่วยมีความมั่นใจว่าจะสามารถผ่านเหตุการณ์และความ

วิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้ 
- ระยะดำเนินการทดลอง (40 – 50 นาที) ในขณะที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาพยาบาล 

ผู้วิจัยให้การดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ครอบครัวผู้ป่วย ดังนี้ 
1) การทำความเข้าใจถึงความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ของครอบครัวผู้ป่วย  
2) การอยู่เฝ้าดูแล โดยการอยู่เป็นเพื่อน ยอมรับ ทำความเข้าใจ และการแสดงความ

เอาใจใส่ เต็มใจพร้อมที่จะให้การช่วยเหลือตลอดเวลา รวมถึงจัดการทางด้านอารมณ์ให้แก่ครอบครัวผู้ป่วย 
3) การปฏิบัติช่วยเหลือ โดยการให้คำแนะนำเกี่ยวกับข้อมูลสิทธิการรักษา ช่วยดูแล

ความไม่สุขสบายทางด้านร่างกายและจิตใจ แจ้งแหล่งประโยชน์และการสนับสนุนเพิ่มเติมในกรณีที่ต้องการหรือ
ร้องขอ 

4) การสนับสนุนส่งเสริม เป็นการให้การสนับสนุนด้านข้อมูลแก่ครอบครัวผู้ป่วย  
- ระยะประเมินผล (5 – 10 นาที) เป็นการสรุปและแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 

ผู้วิจัยให้ครอบครัวผู้ป่วยตอบแบบทดสอบความวิตกกังวลหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย  มอบคู่มือการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะฉบับผู้ดูแลและคู่มือการฝึกปฏิบัติตัวเพื่อคลายความวิตกกังวลเพื่อใช้ในการทบทวน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้ทั้งก่อนและหลังการทดลองมาตรวจสอบความสมบูรณ์ สร้างคู่มือลงรหัสข้อมูล 

จากนั้นทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05 ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (x̄) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และวิเคราะห์เปรียบเทียบความวิตกกังวลของ
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทร โดยใช้สถิติ Paired 
t- test 
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การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หมายเลขการรับรอง CRPPHO 222/2566 ลงวันที่ 8 ธันวาคม 
2566 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย ร้อยละ 80.00 มีอายุเฉลี่ย 38.24 ปี (S.D = 
19.54) สำเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า ร้อยละ 37.14 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 40.00 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 51.43 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ไม่มีรายได้ ร้อยละ 37.14 
เป็นผู้อาศัยอยู่ในครัวเรือน ร้อยละ 68.57 สำหรับข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ไม่ได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 97.14 มีคะแนนระดับความรู้สึกตัวเฉลี่ย 14.88 คะแนน (S.D = 0.44) ใช้ระยะเวลา
เข้ารับการรักษาเฉลี ่ย 77.80 นาที (S.D = 47.83) ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุทางรถยนต์หรือ
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 62.86 

ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ครอบครัวผู้ป่วยที่ได้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 51.43 มีอายุ
เฉลี่ย 41.44 ปี (S.D = 14.82) สำเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า ร้อยละ 40.00 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 56.00 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.00 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ เป็นคู่
สมรสหรือบิดามารดาของผู้ป่วย ร้อยละ 22.86 มีรายได้ 5,001 – 10,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 42.86  
ซึ่งมีรายได้เพียงพอเหลือเก็บ ร้อยละ 62.86 มีจำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 2.88 คน  (S.D = 1.23) และไม่
มีโรคประจำตัว ร้อยละ 80.00 

การรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล พบว่า ครอบครัวผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ครอบครัวผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในด้านการคงไว้ซึ่งความ
เชื่อ การทำความเข้าใจ การอยู่เฝ้าดูแล การปฏิบัติช่วยเหลือ และการสนับสนุนส่งเสริม อยู่ในระดับมาก ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
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คารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการรับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาล (n = 35) 

การรับรู้พฤตกิรรมการดแูลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล x̄ S.D แปลผล 
การคงไว้ซึ่งความเชื่อ 3.90 0.46 มาก 
การทำความเข้าใจ 3.99 0.45 มาก 
การอยู่เฝ้าดูแล 3.99 0.47 มาก 
การปฏิบัติช่วยเหลือ 4.06 0.41 มาก 
การสนับสนุนส่งเสริม 4.06 0.41 มาก 

รวม 3.98 0.39 มาก 

ผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทร พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทรครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะมีความวิตกกังวลต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

คารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทร (n = 35) 

ความวิตกกังวล x̄ S.D df t p-value 95%CI 
ก่อนการดำเนินกิจกรรม 46.92 4.10 

34 13.92 <0.01** 14.16 – 19.13 
หลังการดำเนินกิจกรรม 30.28 5.52 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
อภิปรายผล 

ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทรต่ำกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลแบบเอื้ออาทร ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เน่ืองจากโปรแกรมนี้เป็นโปรแกรม
ที่ทำให้ครอบครัวได้รับรู้ถึงสภาพปัญหาของอาการบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ป่วยเพราะมีพยาบาลคอยอยู่เป็นเพื่อน
ทำให้ครอบครัวผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจ สามารถระบายความรู้สึกและซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา จึง
เป็นเหตุผลหนึ่งที่ช่วยในการลดความตึงเครียดลงได้ (บุญรัตน์ ปัญศิริ และ ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล, 2564) 
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การได้รับการดูแลแบบเอื้ออาทรตามกรอบแนวคิดของสแวนสัน ทำให้ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยได้รับ
การดูแลจากพยาบาลทำให้มีความวิตกกังวลลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พิชญาภา พิชะยะ และคณะ 
(2566) ที่ได้ศึกษาผลของการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ได้รับการผ่าตัด พบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก
สูงกว่าก่อนการทดลองย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเช่นเดียวกันกับการศึกษาของ ภัทราวดี บุตร
คุณ และคณะ (2564) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลเอื้ออาทรต่อความวิตกกังวลและการรับรู้พฤติกรรมการ
ดูแลเอื้ออาทรจากพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว  พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการ
ดูแลเอื้ออาทรผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะรอผ่าตัดและหลังผ่าตัดต่ำกว่ากลุ่มควบคมุที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งจะเห็นได้ว่าการดูแลแบบเอื้ออาทรของ 
สแวนสันในครอบครัวผู้ป่วยเป็นกระบวนการของพยาบาลในการให้ความรู้แกค่รอบครัวผู้ป่วยเกี่ยวกับขั้นตอนใน
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรวมไปถึงการฝึกปฏิบัติตัวเพื่อคลายความวิตกกังวล ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ทำให้ครอบครัวผู้ป่วยรู้สึกสบายใจและสามารถลดความวิตกกังวลลงได้ 

 
ข้อเสนอแนะ 

ควรนำการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันไปใช้ในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาระบบ
การบริการพยาบาลให้มีความต่อเนื่อง ตลอดจนจัดทำแนวทางปฏิบัติให้ชัดเจนและง่ายต่อการใช้งาน เพื่อให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการในโรงพยาบาล 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมการรับบริการซ้ำของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับ
บริการซ้ำของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่รับบริการงานผู้ป่วยนอกด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความรู้ และทัศนคติด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไควสแคว์ และสถิติฟิชเชอร์    
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ  63.10 มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 50.80 จบชั้นระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 38.50 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10 ,000 บาท 
ร้อยละ 56.90 มีโรคประจำตัวอื่นร่วมด้วย ร้อยละ 66.20  ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 92.30 ทัศนคติต่อการรับบริการนอนรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในระดับดี ร้อยละ 60.00  การ
รับบริการซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ร้อยละ 40.00 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการนอนรักษาซ้ำใน
โรงพยาบาล ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสัมพันธ์
ต่อการนอนรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
 

คำสำคัญ : ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การรับบริการซ้ำ, ภาวะแทรกซ้อนของปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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Knowledge, attitude and repeat service behavior among Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease patients in Sichon Hospital, Nakhon Si Thammarat Province 
 

Pilaiporn rattana1 

 
Abstract 

This study was cross-sectional descriptive study. The aim was to study the knowledge 
level Attitudes and behavior of repeat service and study factors related to the behavior of repeat 
services among Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) patients. The 65 sample were 
patients receiving outpatient services with COPD. The data collected using questionnaires. The 
data analyzed was applied descriptive statistics for personal information, knowledge, and 
attitudes levels. The relationship using the square statistic and Fisher exact test  

The results founded that the majority of the sample were male in 63.10%. There were 
over 65 years of age in 50.80%, primary education degree in 38.50%, there had a monthly income 
less than 10,000 baht in 56.90% and congenital diseases in 66.20%. The level of knowledge about 
COPD patient was high in 92.30%. For the attitudes about hospital admissions was at a good level 
in 60.00% and repeat services for COPD patients were 40.00%.The factors associated with  COPD 
re-admission include education level, monthly income and knowledge was significantly at the 
0.05  

 

Keywords: COPD patients, Repeat admissions, COPD complications   
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บทนำ 
 โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease หรือ COPD) เป็นกลุ ่มโรคปอด 
อักเสบเรื้อรังที่พบบ่อยเกี่ยวข้องกับการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างถาวรเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต
ในระดับต้นๆของประชากรโลกโดยมีพยาธิสภาพ ส่วนใหญ่เป็นไปในทางเสื่อมลง ไม่กลับคืนสู่ภาวะปกติ สาเหตุ
หลักที่สำคัญ คือควันบุหรี่ ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุหลอดลมและถุงลมนำไปสู่การอักเสบเรื้อรัง  ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วยจึงลดลง (American Association of 
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, 2004) หลักการดูแลรักษาที่สำคัญคือ ป้องกันและควบคุม
ไม่ให้มีการติดเชื้อซ้ำ คงสภาพร่างกายให้ดีที่สุดถ้ามีระบบหายใจล้มเหลวต้องใส่เครื่องช่วยหายใจหรืออาจเสยีชีวิต
ได้ (Simon ST., et al, 2017)  
 จากสถิติองค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 2000 พบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเสียชีวิต 2,750,000 คน หรือ
มีอัตราการตายร้อยละ 4.8 (กัลยรัตน์ สังข์มรรทร และคณะ, 2564) ส่วนภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบว่า 
อัตราการตายด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคหืด คิดเป็นร้อยละ 10 ของอัตราการตายด้วยโรคไม่
ติดต่อทั้งหมด โดยกำหนดอัตราเป้าหมายการตายลงร้อยละ 25 จากเดิมภายใต้หลักการความร่วมมือของทุกภาค
ภาคส่วน ตลอดจนการเสริมสร้างพลังอำนาจและชุมชน (WHO Regional Office South-East Asia, 2013) 
ประเทศไทยพบว่า ประชากรประมาณ 4 ล้านคน หรือร้อยละ5เป็นโรคปอด อุดกั้นเรื้อรังมีอัตราการเสียชีวิต 33.5 
ต่อประชากรแสนคน  ในปีพ.ศ.2554 ประเทศไทยต้องจ่ายเงินเพื่อรักษาผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูงถึง 17,500 
ล้านบาท (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2555) และ ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบในกลุ่มผู้ป่วยอายุ 40 ปีขึ้นไป จำนวน 
152,319, 159,398 และ 169,009 คน ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น (สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ , 
2563)  
 เมื่อผู้ป่วยเป็นโรคได้ระยะหนึ่งและโรคดำเนินไปมากขึ้น สมรรถภาพปอดจะลดลงไปเรื่อยๆ เมื่อเจอสิ่ง
กระตุ้นจะทำให้ผู ้ป่วยจะมีอาการมากขึ้น เรียกว่าโรคกำเริบ การกำเริบของโรคส่วนหนึ่งจะเกิดจากการที่มี
สมรรถภาพปอดที่ต่ำ เพราะพบว่าโดยภาพรวมแล้วกลุ่ม ผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพปอดต่ำจะมีการกำเริบของโรคบ่อย
กว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพปอดที่สูงกว่า (Hurst JR, Vestbo J, Anzueto A, et al, 2010) แต่ก็มีปัจจัยอื่น
มาร่วมด้วยที่ทำให้เกิดโรคกำเริบ การกำเริบของโรคจะทำให้การดำเนินโรคเป็นมากขึ้น เพราะการกำเริบแต่ละครั้ง 
สมรรถภาพปอดมักจะไม่กลับคืนมาเท่ากับก่อนโรคกำเริบ (Seemungal T, et al, 2000) เป้าหมายในการรักษา
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคือ การลดอาการในปัจจุบันและป้องกันความเสี่ยงของโรคที่ จะเกิดในอนาคตซึ่งสิ่งสำคัญคือ
การป้องกันการกำเริบของโรค เพื่อลดความรุนแรงของโรค การเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
(Global initiative for chronic obstructive lung disease, 2015; Smith MC, Wrobel J, 2014) 
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 การกำเริบของโรคทำให้ต้องมีการรับบริการซ้ำส่งผลต่อการใช้จ่ายทั้งครอบครัวและทางโรงพยาบาลที่
สูงขึ้น เนื่องจากต้องมีนอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ (Re-admit) ภายใน 28 วันหลังการจำหน่ายผู้ป่วย ทั้งนี้ จาก
การดำเนินงานที่ผ่านมา โรงพยาบาลสิชล มีจำนวนผู้ป่วยนอนรักษาด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ.  
2564-2566) จำนวน 257, 437 และ 398 ราย ตามลำดับ (โรงพยาบาลสิชล, 2566) และมีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี 
นอกจากนี้ยังพบว่า มีการกลับมารับบริการซ้ำในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว เพื่อให้เกิดการดำเนินการที่มีประสิทธิผลใน
การรักษายังขาดการสอบถามถึงความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องในการเข้ารับบริการซ้ำใน
โรงพยาบาล 
 จากความสำคัญดังกล่าวนั้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการรับบริการซ้ำ
ของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช  เพื่อจะได้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับ
บริการซ้ำของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง นำไปสู่การพัฒนาระบบการบริการของโรงพยาบาลสิชล อีกทั้งลดค่าใช้จ่าย
จากการรักษาซ้ำต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการรบับริการซ้ำของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล
สิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับบริการซ้ำของผู้ป่วยปอดอุด
กั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ในการศึกษานี้ ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการรับบริการซ้ำ
ของผู้ป่วย โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาของ จินดารัตน์ และคณะ (2561)  ซึ่งได้กรอบการวิจัย ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive study)  

โดยได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัย ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช หนังสือรับรองเลขที่  NSTPH 6/2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่มารับบริการที ่งานผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสิชล จำนวน 398 ราย (โรงพยาบาลสิชล, 2566) 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษานี้ใช้การคำนวณขนาดตัวอย่างของ Krejcie & Morgan (1970) โดยกำหนด
ระดับความเชื่อมั่น (%) (X2) เท่ากับ 90 ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน (e) เท่ากับ 10 และสัดส่วนของ
ลักษณะที่สนใจในประชากร (P)  เท่ากับ 0.5 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 59 ราย เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างจำนวน 10% จึงได้เพิ่มขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 65 ราย 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ  
- อายุ  
- ระดับการศึกษา 
- รายไดต้่อเดือน 
- โรครว่ม 
- ผู้ดูแล 

 

พฤติกรรมการรับบรกิารซ้ำ  

ภายใน 28 วัน 

- นอนรักษาซ้ำ (Re-admit) 

- ไม่มีการรักษาซ้ำ (No Re-admit) 
 

ปัจจัยด้านความรู้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ปัจจัยด้านทัศนคติการรบับริการ 
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เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
2) อายุ 20 ปี ข้ึนไป 
3) มารับบริการนอนรักษาด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลสิชล ไม่น้อยกว่า 2 วันนอน 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
3) ผู้ป่วยที่ส่งต่อไปยังหน่วยบริการอื่น 
4) กลุ่มผู้ป่วยที่มีการดูแลระยะสุดท้าย 
5) ไม่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม  จำนวน 4 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี ้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ลักษณะคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน โรคร่วม ผู้ดูแล  จำนวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ลักษณะคำถามแบบเลือกตอบ

ถูกผิด จำนวน 10 ข้อ  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านทัศนคติต่อการรับบริการนอนรักษาในโรงพยาบาล  ลักษณะคำถามแบบ

มาตรวัดระดับ 5 ระดับ ประกอบด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับบริการรักษาซ้ำของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  จำนวน 1 ข้อ  

เกณฑ์การประเมิน 
 1. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  ลักษณะคำถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก จำนวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ  
   ตอบถูกต้อง  เท่ากับ  1 คะแนน 
   ตอบผิด  เท่ากับ 0 คะแนน 
  โดยมีคะแนนต่ำสุด เท่ากับ 0 คะแนน  มากที่สุด เท่ากับ 10 คะแนน  จากนั้นนำมาแบ่งระดับ
การรับรู้ 3 ระดับ คือ ระดับการรับรู้สูง ปานกลาง และต่ำ ดังนี้ 
                         คะแนน 8-10  คะแนน       หมายถึง  ระดับการรับรู้สูง 
                         คะแนน 5-7    คะแนน       หมายถึง  ระดับการับรู้ปานกลาง 
                         คะแนน 0-4    คะแนน       หมายถึง  ระดับการรับรู้ต่ำ  
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 2. แบบสอบถามปัจจัยด้านทัศนคติต่อการรับบริการนอนรักษาในโรงพยาบาล แบบมาตรวัดระดับ  
5 ระดับ (Rating scale) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
                                                        คำถามเชิงบวก               คำถามเชิงลบ 
                            ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง         1 คะแนน                    5 คะแนน 
                            ไม่เห็นด้วย                   2 คะแนน                    4 คะแนน 
                            เฉยๆ                3 คะแนน                    3 คะแนน 
                            เห็นด้วย                      4 คะแนน                    2 คะแนน 
                            เห็นด้วยอย่างยิ่ง             5 คะแนน                    1 คะแนน 
                       คะแนนทัศนคติ มีคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 1 คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากับ 5 คะแนน จากนั้น 
นำไปคิดคะแนนเฉลี่ยเพื่อแปลความหมาย โดยใช้สูตรการหาอัตรภาคชั้น ดังนี้ 

                             อัตราภาคชั้น = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด

จำนวนชั้น
 

                                              = 
5−1

3
 

                                               = 1.33  
                               คะแนน 3.67-5.00 คะแนน    หมายถึง  ทัศนคติดี 
                               คะแนน 2.34-3.66 คะแนน    หมายถึง  ทัศนคติปานกลาง 
                               คะแนน 1.00-2.33 คะแนน    หมายถึง  ทัศนคติต่ำ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษานี้หลังจากเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามและลงรหัส  
ในข้อคำถามรายข้อโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ดังนี้  
 1) วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ระดับความรู้ ระดับทัศนคติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2) ว ิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติอนุมานโดยใช้  Chi-square และ Fisher’s exact test โดย
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ผลการวิจัย 
 จากการเก็บรวบรวมกลุ่มตัวอย่างจำนวน 65 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียด ดังนี้  
            1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

      กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ  63.10 มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 50.80  
จบการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 38.50 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 56.90 มีโรคประจำตัวอื่น
ร่วมด้วย ร้อยละ 66.20 และมีผู้ดูแล ร้อยละ 66.20   

 
2. ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ตารางที่ 1 ระดับความรูเ้กี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (n=65) 

ระดับความรู ้ จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับต่ำ (0.4 คะแนน) 0 (0.00) 
ระดับปานกลาง (5-7 คะแนน) 5 (7.70) 
ระดับสูง (8-10 คะแนน) 60 (92.30) 

 
 จากตารางที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้จำนวน ค่าเฉลี่ย และร้อยละ ของการตอบคำถาม

จำนวน 10 ข้อ แบ่งเกณฑ์คะแนน 3 ระดับ พบวา่ กลุ่มตัวอยา่ง มีความรูอ้ยู่ในระดับสูง ร้อยละ 92.30 รองลงมา
คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 7.70  และไม่มีกลุ่มตวัอย่างมีความรูใ้นระดับต่ำ 
 3. ระดับทัศนคติต่อการรับบริการนอนรักษาในโรงพยาบาล   
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลหลังจากการตอบคำถามแบบมาตรวัดระดับ 5 ระดับ (Rating scale) 
จำนวน 10 ข้อ ในกลุ่มตัวอย่าง ได้ผล ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2 ระดับทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างต่อการรับบริการนอนรักษาในโรงพยาบาล (n=65) 

ระดับทัศนคต ิ จำนวน (ร้อยละ) 
ทัศนคติตำ่         (1.00-2.33 คะแนน)  0 (0.00) 
ทัศนคติปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 26 (40.00) 
ทัศนคติด ี          (3.67-5.00 คะแนน) 39 (60.00) 
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 จากตารางที่ 2 เมื่อแบ่งระดับของทัศนคติออกเป็น 3 ระดับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการรับ
บริการนอนรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในระดับดี ร้อยละ 60.00 รองลงมามีทัศนคติปานกลาง ร้อยละ 40.00  
 4. พฤติกรรมการรับบริการซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีการนอนรักษาซ้ำ จำนวน 39 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 60.00 มีการนอนรักษาซ้ำ จำนวน 26 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 40.00  

5. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการนอนรักษาซ้ำของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการนอนรักษาซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถนำเสนอ

ได้ 2 ส่วน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติ ได้ผลการศึกษา ดังนี้ 
 

ตารางที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการนอนรักษาซ้ำของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำแนกตามลักษณะ
ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

 

ข้อมูล 
 

จำนวน 
การนอนรักษาซ้ำ 

 

X2 
 

P-value 
No Re-admit Re-admit 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
41 
24 

 
27 
12 

 
14 
12 

 
1.58 
 

 
0.15 

 
อาย ุ

≤ 35ปี 
36-45 ปี 
46-55 ป ี
56-65 ป ี

    66 ปีข้ึนไป 

 
1 
5 
7 
19 
33 

 
1 
1 
6 
13 
18 

 
0 
4 
1 
6 
15 

 
 

6.89 

 
 

0.14 

ระดับการศึกษา 
ต่ำกว่าประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
16 
25 
8 
7 
9 

 
6 
13 
6 
6 
8 

 
10 
12 
2 
1 
1 
 

 
 

9.85 

 
 

0.04* 
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ข้อมูล 
 

จำนวน 
การนอนรักษาซ้ำ 

 

X2 
 

P-value 
No Re-admit Re-admit 

รายไดต้่อเดือน 
น้อยกว่า 10,000 บาท 
10001-15000 บาท 
15001-20000 บาท 
20001 บาทขึ้นไป 

 
37 
15 
7 
6 

 
17 
11 
6 
5 

 
20 
4 
1 
1 

 
 

7.44 

 
 

0.04* 

โรคประจำตัว 
ไม่มีโรคประจำตัว 
มีโรคประจำตัว 

 
22 
43 

 
14 
25 

 
8 
18 

 
0.18 

 
0.79 

ผู้ดูแล 
ไม่มีผู้ดแูล 
มีผู้ดูแล 

 
15 
50 

 
9 
30 

 
6 
20 

 
11.6

5 

 
0.64 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากตารางที่ 3 จากจำนวนปัจจัยส่วนบุคคลจำนวน 6 ปัจจัย พบว่า มี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

นอนรักษาซ้ำในโรงพยาบาล ได้แก่ ระดับการศึกษาและรายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์ต่อการนอนรักษาใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว และผู้ดูแล ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อการนอนรักษาซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
ตารางที่ 4 ความรู้และทศันคติต่อการนอนรกัษาซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

 

ข้อมูล 
 

จำนวน 
การนอนรักษาซ้ำ  

X2 
 

P-value 
No Re-admit Re-admit 

1. ความรูโ้รคปอดอดุกั้นเรือ้รัง 
ความรูร้ะดับปานกลาง 
ความรูร้ะดับสูง 

 
5 
60 

 
4 
35 

 
1 
25 

 
0.90 

 

 
0.03* 

 
2. ทัศนคติการนอนรักษาในโรงพยาบาล 

ทัศนคติปานกลาง 
ทัศนคติด ี

 
26 
39 

 
18 
21 

 
8 
18 

 
 

1.53 

 
 

0.14 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากตารางที่ 4 พบว่า ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ต่อการนอนรักษาซ้ำในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่ปัจจัยด้านทัศนคติการนอนรกัษา
ในโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์ต่อการนอนรักษาซ้ำในโรงพยาบาล ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05  
 
อภิปรายผล   
 จากการศึกษาพบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง สอดคล้อง
กับการศึกษาของพวงเพชร  ใจคำ (2562) ที่พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นมีความรู้ในระดับสูง ได้แก่ 
การรักษา และการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเกิดโรค และทัศนคติต่อการนอนรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในระดับดี 
เมื ่อพิจารณาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อการนอนรักษาซ้ำ ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ และระดับความรู้  
สอดคล้องกับการศึกษาของพวงเพชร  ใจคำ (2562) ความรู้มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง และสินีนุช หลวง
พิทักษ์ (2558) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเอง ซึ่งพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
จัดการตนเอง และสอดคล้องกับ Giang, Kangchai, & Sumngern (2016) ที่พบว่า ความรู้ของผู้สูงอายุเมื่อเกิด
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่มี
ความขัดแย้งกับการศึกษาของสาธิก สุทธิวิริวรรณ (2566) พบว่า ปัจจัยทีมีความสัมพันธ์ในการจัดการดูแลตนเอง
คือ อายุของผู้ป่วยและการรับรู้สมรรถนะของตน ทั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ของการศึกษานี้เป้นกลุ่ม
ผู้สูงอายุ อาจทำให้สมรรถนะในการดูแลตนเองลดลง ตลอดจนสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปก่อให้เกิดการดำเนิน
โรคที่แย่ลงได้นำไปสู่การรักษาซ้ำได้ การแนะนำการดูแลแก่ญาติผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งที่สำคัญในการดุแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ตลอดจนการเฝ้าระวังอาการหลังการจำหน่ายกลับบ้านจะสามารถลดอาการแทรกซ้อนและการรับรักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลได้  
 
ข้อเสนอแนะ  

1. การเสริมสร้างการดูแลร่วมกันของเจ้าหน้าที่ญาติผู้ดูแลเพื่อให้เกิดการเฝ้ารังและติดตามอาการแทรก
ซ้อนหลังการจำหน่ายกลับบ้าน ซึ่งเป็นการสร้างความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีส่วนร่วม ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือไม่พึงประสงค์กลังการจำหน่ายกลับไปอยู่บ้านได้ 

2. การศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลต่อความต้องการนอนรักษาซ้ำของผู้ป่วย เช่น ความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น  
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ผลของโปรแกรมการมสี่วนรว่มของมารดาในการดแูลเดก็ปว่ยตอ่ความเครยีดของมารดา 
ขณะเดก็เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสชิล 

 
                                    จฑุาภรณ ์บรบิรูณ1์ 

 
บทคัดย่อ 

   การศึกษานี้เป็นรูปแบบกึ่งทดลองแบบวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยต่อความเครียดของมารดาขณะเด็กเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 
30 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม  
การมีส่วนร่วมมารดาในการดุแลเด็กป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ ประกอบด้วย โปรแกรมการมี  
ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา ข้อมูลเด็ก
ป่วยและระดับความเครียดของมารดาด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติทีคู่และสถิติ 
ทีอิสระ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยมี
ความเครียดภายหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสิติที ่ระดับ p-value < 0.05 
และมารดาเด็กป่วยในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยมีความเครียดหลัง
การทดลองต่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value < 0.05 
 

คำสำคัญ : โปรแกรมการมีส่วนร่วม, การดูแลเด็กป่วย, ความเครียดของมารดา 
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Effectiveness of mother’s participation program in child caring during admission  
on stress among mother in Sichon Hospital 

 
Jutaporn Boriboon 1 

 
Abstract 
This study was two groups pretest-posttest quasi study design. The aim was to study the 
effectiveness of mother’s participation program in child caring during admission. The sample group 
was dived into 2 groups; there were 30 samples in the control group and 30 samples in the 
experimental group. The control group received normal nursing care in the pediatric ward. In the 
experimental group, they received a mother’s participation program in child caring during 
admission. The tools used in this study included a program for mothers' participation in child 
caring during admission and a questionnaire. For the data analyzed include descriptive statistics 
to determine the general information of mother and child, and the mother's stress level. The 
analyze relationships using paired t-test and independent t-test. The results founded that the 
experimental group that received a mother’s participation program in child caring during 
admission had lower stress than before the experiment in statistically significantly at p-value <0.05 
and there had lower stress after the experiment than control group that received as usual nursing 
care in statistically significant at p-value < 0.05 
 

Keywords: Participating program, Child caring, Mother stress   
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บทนำ 
 จากการสำรวจขององค์การอนามัยโลก พบว่าในแต่ละปีเด็กเล็กที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปี มีความเจ็บป่วย
วิกฤตและเสียชีวิตเป็นจำนวนมากถึง เกือบ 10 ล้านคน (นลินี, เปรมฤดี, ขวัญชัย, สามาร, และชัยยศ, 2553) 
เพื่อให้ได้มาซึ่งการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ให้สอดคล้องกับสถานการณ์และเกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อผู้ป่วย นอกจากนี้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น ทำให้มีความคาดหวังสูงต่อการ
บริการและมีการเรียกร้องปกป้องสิทธิของตนเองในการรับบริการด้านสุขภาพมากขึ้น นอกจากนี้การแสดงความ
เจ็บปวด ของเด็กป่วยท่ีได้รับหัตถการท่ีรุกล้ำในร่างกาย ทำให้บิดามารดาเกิดความเครียดและวิตกกังวลเนื่องจาก
กลัวเด ็กป ่วยจะเส ียช ีว ิต ทำให ้บ ิดามารดาไม่สบายใจ กระส ับกระส ่าย นอนไม่หล ับ ร ู ้ส ึกหมดพลัง  
เบ่ืออาหาร เป็นต้น (Aldridge, 2005) และหากพบว่าบิดามารดามีความวิตกกังวลในระดับสูงหรือรุนแรงจะทำให้
ทักษะในการสื ่อสาร กระบวนการเรียนรู ้ความสามารถในการจัดการกับปัญหาของบิดามารดาลดลง และ  
ยังทำให้การปฏิบัติบทบาทในการดูแลเด็กป่วยลดลงอีกด้วย การช่วยเหลือบิดามารดาเพื่อลดความวิตกกังวล 
ความเครียด ตลอดจนส่งเสริมการปฏิบัติตามบทบาทของบิดามารดา ในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลผู้ป่วยเด็กมีหลายวิธี เช่น การให้ข้อมูลแบบรูปธรรมผ่านวีดิทัศน์ สามารถลดความวิตกกังวลของบิดามารดา
ในการดูแลเด็กป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ (Aksornsri,etal., 2012) 
 การใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยสามารถลดระดับความเครียดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมได้ (Isarachot, 2014) โดยพบว่าบิดามารดาต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก
ป่วยในระดับมาก แต่ในทางปฏิบัตินั้น การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยของบิดามารดาด้านกิจกรรมที่ทำประจำ 
และด้านกิจกรรมการพยาบาลจะทำได้น้อย ด้านการตัดสินใจทำได้ปานกลาง (Kapan, 2009) อย่างไรก็ตามแม้ว่า 
การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยทำได้ปานกลาง น้อย หรือในบางรายอาจไม่มีเลย แต่ในความเป็น
จริงบิดา มารดายังต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก คือ การ
มีส่วนร่วมในการแลกเปลี ่ยนข้อมูล การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที ่ทำประจำ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การให้บิดามารดาเข้ามาอยู่กับเด็กป่วยขณะทำหัตถการ พบว่า 
สามารถช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลของบิดามารดา ขณะเด็กป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรมได้ 
 จากสถิติการให้บริการหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 ปีย้อนหลัง (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566)  พบว่า มี
ผู้ป่วยเด็กท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จำนวน  2,840 4,026 และ 4,484 ราย ตามลำดับ 
(โรงพยาบาลสิชล, 2566)  โดยในกลุ่มวัยเด็กเป็นวัยที่มีความสำคัญในการดูแลเนื่องจากไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ มารดาจึงมีส่วนสำคัญในการดูแลเด็กเมื่อป่วย จากการทบทวนการดำเนินงานท่ีผ่านมา พบว่า มารดาท่ีดูแลเด็ก
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ป่วยนั้นขาดความเช่ือมั่นในบทบาทของตนเองในการดูแลขณะเด็กป่วย จากความสำคัญดังกล่าวนั้น ผู้วิจัยจึงได้มี
ความสนใจต่อการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยต่อความเครียด
ของมารดาขณะเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิชล เพื่อให้ทราบต่อประสิทธิผลการมีส่วนร่วมของการดูแล
และศึกษาความเครียดในจากการดูแลเด็กป่วยเมื่อรับรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม อันจะนำมาซึ่งการดูแล
ผู้ป่วยเด็กร่วมกันแบบมีส่วนร่วมเพื่อจะลดความเครียดของมารดาผู้ดูแลอีกท้ังทำความเข้าใจร่วมกันเพื่อประโยชน์
แ ก ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย ใ ห ้ ส า ม า ร ถ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า อ ย ่ า ง ม ี ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ผ ล อ ั น จ ะ ส ่ ง ผ ล 
ต่อระดับความเครียดของมารดาอีกด้วย  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการมสี่วนร่วมของมารดาในการดูแลเดก็ป่วยต่อความเครยีด
ของมารดาขณะเดก็เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ก่อน-หลงัในกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมฯ 

2. เพื่อศึกษาความแตกต่างของระดบัความเครียดระหว่างกลุ่มที่ได้ใช้แนวปฏบิัติของโปรแกรมฯ 
และกลุ่มทีไ่ดร้บัการจดัการทางการพยาบาลแบบเดมิ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษานี้ ได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวข้องโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็กป่วยของบิดามารดาในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp,1995) และแนวคิดความเครียดของบิดามารดาเด็ก
ป่วยวิกฤตของคาร์เตอร์และไมลส์ (Carter & Miles, 1989) ผู้วิจัยได้นำแนวคิดสาเหตุความเครียดมาปรับใช้เพื่อให้
เหมาะสมกับการศึกษาวิจัย โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน คือ 1) ด้านการเปลี่ยนแปลงบทบาทมารดา 2) ด้านลักษณะ 
พ ฤ ต ิ ก ร ร ม  แ ล ะ อ า ร ม ณ ์ ข อ ง บ ุ ต ร  3) ด ้ า น ก ิ จ ก ร ร ม ก า ร ร ั ก ษ า พ ย า บ า ล ท ี ่ บ ุ ต ร ไ ด ้ รั บ  
4) ด้านพฤติกรรมและการส่ือสารของพยาบาล 5) ด้านแสงและเสียงจากอุปกรณ์ เครื่องมือท่ีใช้ในการรักษาบุตร ได้
กรอบการวิจัย ดังนี้ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รปูแบบการศกึษา 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (two groups pretest-posttest design) โดยได้ร ับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โปรแกรมสว่นรว่มของมารดาในการดแูลเดก็ปว่ย 
 
1. ด้านการมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนข้อมูล 

1.1 การรับทราบข้อมูล  อุปกรณ์การแพทย์ อาการและ
อาการเปล่ียนแปลง การรักษาพยาบาลท่ีเด็กป่วยได้รับจาก
พยาบาล 

1.2 การซักถามข้อมูล  อุปกรณ์การแพทย์ อาการและ
อาการเปล่ียนแปลง การรักษาพยาบาลท่ีเด็กป่วยได้รับจาก
พยาบาล 

1.3 การบอกเล่า การเจ็บป่วยของบุตร ระหว่างมารดา
และพยาบาล 
2. ด้านการมีส่วนร่วมดูแลในกิจวัตรประจำวัน 

2.1 การทำความสะอาดร่างกาย 
2.2 การเปล่ียนเส้ือผ้า 
2.3 การทำความสะอาดหลังการขับถ่าย 

3. ด้านการมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมการพยาบาล 
3.1 การอยู่กับเด็กป่วย ขณะเด็กป่วยได้รับกิจกรรมการ

พยาบาล 
3.2 การช่วยเหลือในกิจกรรมทางการพยาบาล 

 

ความเครยีดของมารดา 
1. ด้านการเปล่ียนแปลงบทบาท
มารดา  
2. ด้านลักษณะ พฤติกรรมและ
อารมณ์ของบุตร 
3. ด้านกิจกรรมการรักษา 
4. ด้านพฤติกรรมและการส่ือสาร
ของพยาบาล 
5. ด้านแสงและเสียงจากอุปกรณ์ 
และเครื่องมือท่ีใช้ในรักษาบุตร 
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จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช หนังสือรับรองเลขที่ NSTPH 
171/2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาเด็กป่วยที่ดูแลเด็กขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมาร 
เวชกรรม โรงพยาบาลสิชล จำนวน 4,484 ราย  (โรงพยาบาลสิชล, 2566)  
 ในการคำนวณขนาดตัวอย่างนี้ ผู้วิจัยได้ใช้การกำหนดค่าจากการศึกษาท่ีผ่านมาของนิตยา อิสรโชติ(2557)  
ซึ ่งใช้กลุ ่มตัวอย่าง คือ มารดาที ่ด ูแลเด็กป่วยขณะรับร ักษาไว ้ในหอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาล 
สิชล คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ Power Analysis สำหรับการทดสอบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน 
กำหนดค่า Effect size 0.8, Alpha 0.05,  Power 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 52 คน เพื่อป้องกันระหว่างการออก
จากการศึกษาและความสมบูรณ์ของข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดตัวอย่าง 15% หรือ 8 คน จะได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ ้น 60 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ กลุ่มควบคุม 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ี
กำหนดไว้ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  
1) เป็นมารดาท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้นไป 
2) เป็นมารดาของเด็กป่วยท่ีมีแผนการรักษาไม่น้อยกว่า 4 วัน  
3) สามารถฟัง พูด และอ่านภาษาไทยได้ 
4) มีคะแนนความเครียดก่อนการทดลองระดับปานกลางขึ้นไป 
5) ยินยอมให้ความร่วมมือจนส้ินสุดระยะเวลาวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria)   
1) มารดาผู้ป่วยเด็กท่ีมีอาการไม่รู้สึกตัว 
2) มารดาของผู้ป่วยเด็กที่มีอาการทางคลินิกแทรกซ้อนรุนแรงต้องส่งต่อหรือย้ายไปยังหอผู ้ป่วย

วิกฤติ 
3) มารดาเด็กท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมทดลอง 
4) ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้มีแบบเครื่องมือดำเนินการวิจัย และเครื่องมือรวบรวมข้อมูลวิจัย 
เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ คือ โปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยในหอผู้ป่วยพิเศษ  1

กุมารเวช โรงพยาบาลสิชล รายละเอียด ดังนี้  
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 แผนการดำเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย เป็นแผนในการปฏิบัติกิจกรรมการมี
ส่วนร่วมในการดูแลสำหรับผู้วิจัยและมารดาเด็กป่วย ประกอบด้วย การแนะนำตัว การเก็บข้อมูลส่วนบุคคล การ
ประเมินความเครียดของมารดา กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลด้านการแลกเปล่ียนข้อมูล กิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแล
ด้านกิจวัตรประจำวัน และการมีส่วนร่วมด้านกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งจะดำเนินการตามเวลาเยี่ยมที่หอผู ้ป่วย
กำหนด 

 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยแนะนำตัวและให้ตอบแบบสอบถามในวันท่ี 1 ของโปรแกรม โดยทำการพูดถึง
อาการของผู้ป่วย และแผนการรักษาท่ีแพทย์ได้วางแผนไว้  แจ้งถึงอุปกรณ์ท่ีจำเป็นในการดูแลเด็กป่วย  วันท่ี 1-4 
เปิดโอกาสให้มารดาสอบถามถึงอาการเจ็บป่วย และให้สามารถเข้าช่วยเหลือหรือดูแลเด็กป่วยหลังจากนั้นก็ให้การ
พยาบาลตามปกติตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วยของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และในวันที่ 4 ของโปรแกรมจึงให้
ตอบแบบสอบถามเดิมอีกครั้ง  

 กลุ่มทดลอง วันท่ี 1 ของโปรแกรมผู้วิจัยแนะนำตัวและให้ตอบแบบสอบถาม ชี้แจงแนวทาง
ปฏิบัติการมีส่วนร่วมดูแลบุตรตามแผนการดำเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยและคู่มือการมีส่วน
ร่วมในการดูแลเด็กป่วยและมารดาปฏิบัติการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย ด้านการแลกเปล่ียนข้อมูล 
ซึ่งประกอบด้วย การรับทราบและการซักถามข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ ที่ใช้กับเด็กป่วย อาการและ
อาการเปลี่ยนแปลงของเด็กป่วย กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่เด็กป่วยได้รับ และการที่มารดาได้บอกเล่า 
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยของบุตร วันที่ 2 ของโปรแกรมมารดาปฏิบัติการมีส่วนร่วม ด้าน
กิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การทำความสะอาดร่างกาย การเปลี่ยนเสื้อผ้า และการทำความสะอาดหลังขับถ่าย ด้าน
กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ การอยู่กับเด็กป่วย คอยสัมผัส พูดคุย ปลอบโยน ให้กำลังใจขณะเด็กป่วย ได้รับ
กิจกรรมการพยาบาลที่ทำให้กลัว หรือเจ็บปวด ขณะเด็กป่วยได้รับกิจกรรมการฉีดยาทางสายน้ำเกลือ และขณะ
เด ็กป ่วยได ้ ร ับก ิ จกรรมการว ัดส ัญญาณช ีพ ซ ึ ่ งประกอบด ้วย การว ัดไข ้  การว ัดความด ัน โลหิต  
การนับชีพจร การนับอัตราการหายใจ และการช่วยเหลือเด็กป่วยในกิจกรรมอย่างง่ายภายใต้ขอบเขตความสามารถ
ของมารดา การจัดท่าและพลิกตะแคงตัว ส่วนในวันท่ี 3 ของโปรแกรมมารดาปฏิบัติเช่นเดียวกับวันท่ี 2 และผู้วิจัย
ให้มารดาตอบแบบสอบถามซ้ำในวันท่ี 4 ของโปรแกรม 

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลวิจัย  
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย จำนวน  3 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดา ประกอบด้วย อายุ  ลักษณะครอบครัว ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ระดับความเครียด ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยขณะรับไว้ร ักษาในหอผู ้ป่วย และ  
การรับรู้ภาวะความรุนแรงของการเจ็บป่วยของบุตร จำนวน 9 ข้อ 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของเด็กป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค และสิทธิการรักษา จำนวน  
4 ข้อ 

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความเครียดมารดาเด็กป่วย ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเครียด
ของบิดามารดาเด็กป่วย หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม (นิตยา อิสรโชติ, 2557)  จำนวน 5 ด้าน คำถามท้ังหมด 35 
ข้อ ได้แก่ 1) ด้านการเปล่ียนแปลงบทบาทมารดา จำนวน 8 ข้อ  2) ด้านลักษณะ พฤติกรรมและอารมณ์ของบุตร  
จำนวน 6 ข้อ 3) ด้านกิจกรรมการรักษา จำนวน 7 ข้อ 4) ด้านพฤติกรรมและการสื่อสารของพยาบาล จำนวน 6 
ข้อ และ 5) ด้านแสงและเสียงจากอุปกรณ์ และเครื่องมือท่ีใช้ในรักษาบุตร จำนวน 6 ข้อ   

ลักษณะคำตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เริ่มจาก 1-5 คือ เครียดน้อยที่สุด เครียด
น้อย เครียดปานกลาง เครียดมาก และเครียดมากท่ีสุด ตามลำดับ  

การแปลความค่าเฉล่ียของคะแนนความเครียด ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนของ Best (1997) ดังนี้ 
ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00 - 1.50  หมายถึง  ความเครียดอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.51 - 2.50  หมายถึง  ความเครียดอยู่ในระดับน้อย  
ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.51 - 3.50  หมายถึง  ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง  
ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.51 - 4.50  หมายถึง  ความเครียดอยู่ในระดับมาก  
ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 4.51 - 5.00  หมายถึง  ความเครียดอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 
การวเิคราะหข์อ้มลู 

 การศึกษานี้หลังจากเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามและลงรหัส  
ในข้อคำถามรายข้อโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูป  ดังนี้  
 1) วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรอิสระท่ีศึกษา ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความเครียดภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีคู่ 
(paired t -test)  และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติที
อิสระ (independent t – test) 
 

ผลการวิจัย 
 จากการเก็บรวบรวมกลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียด ดังนี้  
            1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
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      กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26-35 ปี ร้อยละ 50.00 มีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 
56.67 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.00 อาศัยอยู่ด้วยกันกับสามี ร้อยละ 86.67 จบระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ร้อยละ 30.00 เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 43.33 ระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.00   
มีประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยขณะรับไว้รักษาในหอผู้ป่วย ร้อยละ 66.67 และการรับรู้ภาวะความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยของบุตรระดับปานกลาง ร้อยละ 83.33 

   กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26-35 ปี ร้อยละ 36.67 มีลักษณะเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 56.67 
น ับถือศาสนาพุทธ ร ้อยละ 96.67 อาศัยอยู ่ด ้วยกันกับสามี ร ้อยละ 86.67 จบระดับชั ้นม ัธยมศึกษา  
ตอนปลาย ร้อยละ 33.33 เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 40.00 ระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.67  
มีประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยขณะรับไว้รักษาในหอผู้ป่วย ร้อยละ 80.00 และการรับรู้ภาวะความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยของบุตรระดับปานกลาง ร้อยละ 60.00 

 
2. ข้อมูลท่ัวไปของเด็กป่วยท่ีรับรักษาไว้ในโรงพยาบาล  

  จากการวิเคราะห์ข้อมูล ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เกี่ยวกับอายุ เพศ การวนิิจฉัยโรค และ
สทิธกิารรกัษา ได้ผลดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 จำนวน และร้อยละของเด็กป่วยท่ีรับรักษาไว้ในโรงพยาบาล  

ข้อมูล กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

1. อายุเด็กป่วยท่ีรับไว้นอนรักษา 
ต่ำกว่า 5 ปี 
5-10 ปี 
11 ปี ขึ้นไป 

 
19 (63.33) 
8 (26.67) 
3 (10.00) 

 
17 (56.67) 
6 (20.00) 
7 (23.33) 

2. เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
13 (43.33) 
17 (56.67) 

 
18 (60.00) 
12 (40.00) 

3. การวินิจฉัยโรค 
ระบบทางเดินหายใจ  
ระบบกระเพาะอาหาร  

 
20 (66.67) 
3 (10.00) 

 
18 (60.00) 
9 (30.00) 
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ข้อมูล กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 
ระบบประสาท 

5 (16.67) 
2 (6.67) 

0 (0.00) 
3 (10.00) 

4. สิทธิการรักษา 
บัตรทอง  
จ่ายตรง 
เงินสด  

 
28 (93.34) 
1 (3.33) 
1 (3.33) 

 
30 (100.00) 

0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มควบคุมมีบุตรที่อายุต่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 63.33  เพศหญิง ร้อยละ 56.67 
การวินิจฉัยโรคด้วยระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 66.67  มีสิทธิการรักษาบัตรทอง ร้อยละ  93.34 ในขณะที่กลุ่ม
ทดลอง มีบุตรท่ีอายุต่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 56.67  เพศชาย ร้อยละ 60.00 การวินิจฉัยโรคด้วยระบบทางเดินหายใจ 

ร้อยละ 60.00  มีสิทธิการรักษาบัตรทอง  ร้อยละ  100 
 
 3. ความเครียดของมารดาเด็กป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
              3.1 ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบสอบถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ ก่อนและหลังการ
ดำเนินการใช้โปรแกรมการมสี่วนร่วมของมารดาในการดูแลเดก็ป่วยฯ ในมารดากลุ่มทดลอง ได้ผลดังนี้  
 
 
ตารางท่ี 2 คะแนนค่าเฉล่ียความเครียดของมารดาเด็กป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ในกลุ่มทดลอง 

 
ความเครียดรายด้านของการดูแลเด็กป่วย 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
t 

 
p-value Mean  S.D. ระดับ Mean  S.D. ระดับ 

ดา้นการเปลีย่นแปลงบทบาทมารดา   
ด้านลกัษณะ พฤติกรรมและอารมณ์ของ
บุตร 
ดา้นกจิกรรมการรกัษา   
ด้ านพฤติกรรมและการสื่ อ สา รของ
พยาบาล 
ดา้นแสงและเสียงจากอุปกรณ์ 

3.31 
4.03 
3.95 
3.23 
4.25 

0.48 
0.48 
0.40 
0.37 
0.40 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 

1.95 
2.50 
2.49 
1.81 
2.67 

0.64 
0.73 
0.75 
0.65 
0.63 

น้อย 
น้อย 
น้อย 
น้อย 

ปานกลาง 

6.75 
7.08 
6.52 
8.72 
7.15 

0.00* 
0.00* 
0.00* 
0.00* 
0.00* 

เฉลีย่รวม 3.75 0.43 มาก 2.28 0.68 น้อย 7.24 0.00* 
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* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของมารดาเด็กป่วยก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง ท้ัง 5 ด้าน ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายด้าน หลังการทดลองพบว่า ด้าน
การเปลี่ยนแปลงบทบาทมารดา ด้านลักษณะ พฤติกรรมและอารมณ์ของบุตร ด้านกิจกรรมการรักษา  และด้าน
พฤติกรรมและการสื่อสารของพยาบาล มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย มีเพียงด้านแสงและเสียงจากอุปกรณ์ที่มี
ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 

 
 
3.2 การเปรียบเทียบคะแนนความเครียดรายด้านภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง  
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความเครียดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 

 
ระดับความเครียด 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
Mean  S.D. Mean  S.D. 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง  

3.73 
3.75 

0.54 
0.43 

3.43 
2.28 

0.56 
0.68 

-1.28 
7.24 

0.20 
0.00* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการเปรียบเทียบความเครียดของมารดาเด็กป่วยทั้งสองกลุ่ม พบว่า หลังการ
ทดลองมารดาเด็กป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วย มีความเครียดหลังการ
ทดลองต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 
 
 
อภิปรายผล   
 จากการศึกษาพบว่า  มารดาเด็กป่วยกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยมี
ความเครียดภายหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมารดาเด็กป่วย
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ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยมีความเครียดภายหลังการทดลองต่ำกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า การใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลเด็กป่วย สามารถช่วยลดความเครียดของมารดาที่มีบุตรป่วยที่รับการักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม สอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา อิสรโชติ และคณะ (2557) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
เด็กป่วยมีความเครียดภายหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสิติ (t = 42.88, p < .001) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของคะแนนเฉล่ียความเครียดของวันเพ็ญสุทธิศักดิ์สุนท และคณะ (2565) ท่ีพบว่า การ
ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนส่งผลให้ความเครียดของผู้ดูแลเด็กภาวะวิกฤตหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (M=2.37, 
SD=0.32) ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (M=3.27, SD=0.34) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=8.66, p<.05)  นอกจากนี้ การ
ให้มารดารับทราบเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย ตลอดจนการให้สามารถช่วยเหลือดูแลเด็กในหอผู้ป่วยจะทำให้มารดา
หรือผู้ดูแลควายความกังวลถึงอันตรายแก่ผู้ป่วยเด็กได้  
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ด้านการปฏิบัติของพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ควรทบทวนแนวทางการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยเด็ก
อย่างมีส่วนร่วมกับมารดาหรือผู้ดูแลเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ   ตลอดจนการสร้างความร่วมมือแก่
พยาบาลในการจัดทำแนวปฏิบัติให้เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยต่อไป 

2. การส่งเสริมการให้ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยเด็กแก่มารดาหรือผู้ดูแลต้ังแต่แรกรับ และให้ข้อมูลเป็นระยะ
เมื่อมีการเปล่ียนแปลงทางคลินิกหรือการเปล่ียนแปลงแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อให้มารดาหรือผู้ดูแลเข้าใจและ
ลดความกังวลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
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ภาวะหมดไฟในการทำงานของบคุลากรโรงพยาบาลเชยีงแสน จังหวัดเชยีงราย 
 
หทยัรตัน ์ยาวชิยั1, พลากร มลูไว2, กรรณกิา กาววีงค3์, อมรศกัดิ ์โพธิอ์ำ่4 

 
บทคัดย่อ 

ภาวะหมดไฟในการทำงานเป็นการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ เกิดจากความเครียดเรื้อรังในการทำงาน 

ส่งผลต่อร่างกาย จิตใจและการทำงานด้านเชิงลบต่อบุคคลและองค์กร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในบุคลากรของโรงพยาบาลเชียงแสน เพื่อเป็นแนวทางในการ
วางแผนจัดการและป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรโรงพยาบาล รูปแบบการศึกษาวิจัย
แบบภาคตัดขวางในบุคลากรโรงพยาบาลเชียงแสน จำนวน 148 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ และแบบประเมินภาวะหมดไฟในการทำงาน วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression analysis ผล

การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะหมดไฟในการทำงานระดับสูง ร้อยละ 16.9 ภาวะหมดไฟด้านความอ่อน
ล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 66.2  ด้านการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 64.2 ด้าน
ความสำเร็จส่วนบุคคลในระดับสูง ร้อยละ 79.7 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการทำงาน ได้แก่ ความรู้สึก
ต่อภาระงาน (มากเกินไป) (ORadj=4.79; 95%CI=1.16–19.89)  ความรู ้สึกผู ้บริหารสนับสนุน (น้อย) 
(ORadj=6.46; 95%CI=1.66-25.19)  ความยืดหยุ ่นทางจิตใจด้านมีกำลังใจ (ต่ำกว่าปกติ) (ORadj=1.84; 

95%CI=1.44-39.67) ดังนั้น บุคลากรโรงพยาบาลเชียงแสนควรได้รับการเฝ้าระวังภาวะหมดไฟ การสร้างเสริม
ความยืดหยุ่นทางด้านจิตใจและการสนับสนุนจากผู้บริหารเพื่อป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจิต 

 
คำสำคัญ: ภาวะหมดไฟในการทำงาน, ความยืดหยุ่นทางจิตใจ, บุคลากร 
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Burnout among personnel of Chiangsaen hospital, Chiangrai province 
 

Hatairat Yawichai 1, Palakorn Moonwai 2, Kannika Kaweewong 3, Amornsak Poum 4 

 
 

Abstract 
Burnout syndrome is defined as an alteration in mental state from chronic workplace 

stress that affects the physical, mental, and behavior of the worker resulting in a negative impact 

on the individual and organization. This study aimed to investigate the prevalence and associated 

factors of burnout syndrome among personnel of Chiangsaen Hospital, Chiangrai Province, for 
strategic plans developing and preventive measures for burnout syndrome among hospital’s 
personnel. This Cross-sectional analytic study was conducted among 148 Chiangsaen hospital’s 

personnel using a general information questionnaire, a resilience questionnaire, and a burnout 
questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, and relationships between 
association factors were examined using multiple logistic regression analysis. The prevalence rate 
of high levels of burnout syndrome was 16.9 percent. Low levels of emotional exhaustion and 
depersonalization were 66.2 and 64.2 percent while personal accomplishment was high level, 

accounting for 79.7 percent. The association factors of the high level of burnout syndrome were 
perceived work overload ( ORadj=4.79; 95%CI=1.16-19.89),  low support from the organization 

( ORadj=6.46; 95%CI=1.66-25.19) and low resilience in encouragement ( ORadj=1.84; 95%CI=1.44-

39.67). Personnel in Chiangsaen Hospital need monitoring for burnout syndrome. Creating 
activities that enhance resilience, improving work-life balance, and supporting from organization 

to prevent mental health problems. 

Keywords: Burnout syndrome, Resilience, Personnel 
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บทนำ 
ภาวะหมดไฟจากการทำงาน (Burnout syndrome) เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจที่เกิดจากการสะสม

ความเครียดเรื้อรังในการทำงาน โดยมีอาการหลักประกอบด้วย 1) รู้สึกสูญเสียพลังงานหรือมีภาวะอ่อนเพลีย 2) มี

ความรู้สึกต่อต้าน และมองงานชองตนเองในทางลบ ขาดความรู้สึกตั้งใจให้ประสบความสำเร็จ 3) รู้สึกเหินห่างจาก
ผู้อื่น ไม่ว่าจะเป็นผู้ร่วมงาน หรือผู้รับบริการ รวมถึงขาดความผูกพันกับสถานที่ทำงาน (Maslach, et al., 1981; 
World Health Organization, 2019) ภาวะหมดไฟพบมากในกลุ่มอาชีพบริการสาธารณะ งานเส่ียงอันตราย งาน
ท่ีต้องใช้การตัดสินใจท่ีแม่นยำ งานมีความรับผิดชอบสูง บุคลากรด้านการแพทย์ มีหน้าท่ีให้บริการทางสุขภาพแก่

ประชาชน เป็นอาชีพท่ีมีความเกี่ยวข้องกับภาวะเร่งด่วนและวิกฤตชีวิตคน และความคาดหวังจากผู้รับบริการ ย่อม
ส่งผลให้เกิดความเครียดเรื้อรัง นำไปสู่ภาวะหมดไฟได้ ภาวะหมดไฟก่อให้เกิดความอ่อนล้าทั้งร่างกาย จิตใจและ
อารมณ์ ส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย มีความเหนื่อยล้า ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ ในด้านจิตใจทำให้
เกิด อารมณ์หงุดหงิด รู้สึกเศร้า มองโลกในแง่ร้าย เบ่ือหน่าย  หากไม่ได้รับการแก้ไขส่งผลต่อการทำงาน เช่น ขาด
งานบ่อย ประสิทธิภาพการทำงานลดลง และมีความคิดลาออกจากงานส่งผลกระทบให้แก่องค์กรในด้านสูญเสีย

บุคคลากร ในขณะที่ปัจจัยที่ทำให้บุคคลสามารถจัดการกับความเครียด สามารถเผชิญกับปัญหา ภาวะวิกฤตของ
ชีวิต เข้าใจชีวิต พร้อมที่จะฟื้นตัวรับมือกับผลกระทบ นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เรียกว่าความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ (Resilience) (กรมสุขภาพจิต, 2563) จากการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
หมดไฟในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ เกิดได้จากปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ประสบการณ์ในการ

ทำงาน สถานภาพสมรส สัมพันธภาพในครอบครัว ภาระหนี้สิน ด้านจิตใจ เช่น การหลีกหนีปัญหา และความ
เข้มแข็งอดทน ปัจจัยด้านงานที่ปฏิบัติ เช่น ตำแหน่งงาน ปริมาณงาน จำนวนชั่วโมงในการทำงาน ความพึงพอใจ

ต่องาน สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ การสนับสนุนทางสังคมทั้งหัวหน้างาน ผู้ร่วมงาน จากองค์กร นอกจากนี้ภาวะ
หมดไฟในการทำงานยังสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางจิตใจ ได้แก่ ความมั่นคงทางอารมณ์ การมีกำลังใจ และการ
จัดการกับปัญหา (กชามาส วิชัยดิษฐ และคณะ, 2565; Walton, 1973)  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะหมดไฟ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟจากการทำงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี ้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional Analytic Research 

Study) เก็บข้อมูลในเดือน สิงหาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ  บุคลากรที่ทำงานในโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยกำหนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้สูตรเพื่อประมาณค่าสัดส่วนกรณีประชากรขนาดเล็ก (Estimating a 
finite population proportion) ซึ่งจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ อัญชลี เลิศมิ่งมงคล (2565) ได้ศึกษาวิทยานิพนธ์
เรื่อง ภาวะหมดไฟในการทำงานในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ณ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากรกลุ่มเดียวกรณีประชากรขนาด
เล็ก 

n=
Np(1-p)Z

1-
∝
2

2

d2(N-1)+p(1-p)Z
1-

∝
2

2  

  จำนวนบุคลากรโรงพยาบาลเชียงแสน N= 232 คน สัดส่วนชองการมีภาวะหมดไฟ p = 0.196 
ยอมรับความผิดพลาด (error) ได้ d = 0.0392 และกำหนดค่าความผิดพลาดชนิดที่ 1 (alpha error) ไว้ที่ 0.05 
ต้องเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ท้ังหมดอย่างน้อย 148 คน ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยไม่อ้างอิงความน่าจะเป็น 
(Non-probability Sampling) โดยใช้การเลือกตัวอย่างแบบตามสะดวก (Convenient sampling) เกณฑ์ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) ได้แก่ บุคลากรโรงพยาบาลเชียงแสน ปฏิบัติงานไม่น้อย
กว่า 1 ปี และผู้ตอบแบบสอบถามยินดีเข้าร่วมและให้ข้อมูลการวิจัย ส่วนเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก
จากการศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู ้เข้าร่วมวิจัยหยุดตอบคำถามกลางคัน แบบสอบถามที ่ใช้เป็น
แบบสอบถามแบบออนไลน์ทาง google forms เข้าถึงด้วย QR code ประกอบด้วย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการทำงาน ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ ระยะเวลาท่ีทำงานในโรงพยาลบาลเชียงแสน รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา โรคประจำตัว จำนวน
เวรนอกเวลาราชการ ความรู้สึกต่อภาระงาน การมีเวลาส่วนตัว ความเพียงพอต่อการนอนหลับโดยเฉลี่ย ระดับ

ความพึงพอใจในการทำงาน ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน การได้รับผลตอบแทนเทียบกับภาระงาน ความรู้สึก

ผู้บริหารสนับสนุน และความยืดหยุ่นทางด้านจิตใจ 
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ส่วนที่  2 แบบสอบถามประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ (กรมสุขภาพจิต, 2563) เป็นแบบ
ประเมินศักยภาพ resilience quotient (RQ) ของกรมสุขภาพจิต จำนวน 20 ข้อ สำหรับผู้ใหญ่ ผลวิเคราะห์ค่า

ความเที่ยงตรงของแบบประเมินมีค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้อง  (IOC) เท่ากับ 0.92 และค่าCronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.83 ใช้ประเมินความสามารถของบุคคล 3 ด้าน คือ ด้านความทนต่อแรงกดดัน ด้าน
การมีความหวังและกำลังใจ และด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค ข้อคำถามมีจำนวน 20 ข้อ สอบถามถึง ความคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรมของผู้ทำแบบประเมินในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน ประมาณค่า 
4 ระดับ ต้ังแต่ ไม่จริง ถึง จริงมาก เกณฑ์แบ่งออกเป็นรายด้าน ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ คะแนนน้อยกว่า 27 

หมายถึง ต่ำกว่าปกติ ช่วงคะแนน 27-34 หมายถึง ปกติ คะแนนมากกว่า 34 หมายถึง สูงกว่าปกติ  ด้านมีกำลังใจ 
คะแนนน้อยกว่า 14 หมายถึง ต่ำกว่าปกติ ช่วงคะแนน 14-19 หมายถึง ปกติ คะแนนมากกว่า 19 หมายถึง สูงกว่า
ปกติ และด้านการจัดการกับปัญหา คะแนนน้อยกว่า 13 หมายถึง ต่ำกว่าปกติ ช่วงคะแนน 13-18 หมายถึง ปกติ 

คะแนน มากกว่า 18 หมายถึง สูงกว่าปกติ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประเมินภาวะหมดไฟในการทำงาน (นันทาวดี วรวสุวัส, 2563) สร้างขึ้น

โดยงานวิจัยและพัฒนา กลุ่มงานวิชาการสุขภาพจิต ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 แบ่งการวัดออกเป็น 3 ด้านได้แก่ ความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคลในผู้อื่น และความสำเร็จส่วนบุคคล แบบสอบถามเป็นแบบสมมาตร
ส่วนท่ีมีคำตอบเป็นทางเลือก 7 ระดับ ต้ังแต่ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย ถึงมีความรู้สึกเช่นนั้น ทุกๆ วัน ประกอบ 
ด้วยด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ จำนวน 9 ข้อ ด้านการลดความเป็นบุคคล จำนวน 5 ข้อ และด้านลดความสำเร็จ

ส่วนบุคคลจำนวน 8 ข้อ โดยแบ่งระดับภาวะหมดไฟในแต่ละด้าน ดังนี้ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ ระดับต่ำ คือ 0-

16 คะแนน ระดับปานกลางคือ 17-26 คะแนน และระดับสูง คือตั้งแต่ 27 คะแนนขึ้นไป การลดความเป็นบุคคล  
ระดับต่ำ คือ 0-6 คะแนน ระดับปานกลาง คือ 7-12 คะแนน และระดับสูง คือ ตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป ส่วน
ความสำเร็จส่วนบุคคล ระดับต่ำ คือ ต้ังแต่ 39 คะแนนขึ้นไป ระดับปานกลาง คือ 32-38 คะแนน และระดับสูง คือ 
0-31 คะแนน การแปลผลคือ ผู้ท่ีมีภาวะหมดไฟระดับสูง คือ ผู้ท่ีมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้าน

การลดความเป็นบุคคลสูง และด้านความสำเร็จส่วนบุคคลต่ำ 
ผลวิเคราะห์ค่าความเท่ียงตรงของแบบประเมินมีค่าเฉล่ียของดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 

0.91 และค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.84 
สถิติวิเคราะห์ 

  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา รายงานผล
เป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย ช่วงและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล หาความสัมพันธ์
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หลายตัวแปรโดยใช้สถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) ในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
ภาวะหมดไฟ  

  การศึกษาผ่านการพิจารณาการับรองการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย์ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เอกสารรับรองเลขท่ี 94/2566 ลงวันท่ี 4 สิงหาคม 
2566 

  
ผลการศึกษาวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 113 คน ร้อยละ 76.4 อายุเฉลี่ย 39.13 ปี (SD = 9.64) อยู่ในกลุ่ม 

30 – 44 ปี ร้อยละ 47.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพแต่งงาน ร้อยละ 50.6  การศึกษาจบชั้นปริญญาตรี ร้อยละ 66.2 
อยู่ในตำแหน่งพนักงานทั่วไป ร้อยละ 54.7 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 25.7 มีรายได้ต่ำกว่า 15 ,000 บาท ร้อยละ 

34.5 มีจำนวนวันทำงานนอกเวลาน้อยกว่า 4 วันต่อเดือน ร้อยละ 36.5 ระยะเวลาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลเชียง
แสนอยู่ระหว่าง 3 – 20 ปี ร้อยละ 57.4 ความรู้สึกต่อภาระงานในโรงพยาบาลระดับปานกลาง ร้อยละ 64.9 ความ

เพียงพอต่อการนอนหลับ ร้อยละ 67.6 ความเพียงพอของเวลาส่วนตัว ร้อยละ 67.6 ระดับความพอใจในการ
ทำงาน ระดับปานกลาง ร้อยละ 78.4 ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานดี ร้อยละ 81.8 การได้รับผลตอบแทนเทียบ
กับภาระงานท่ีเหมาะสม ร้อยละ 52.0 ความรู้สึกว่าผู้บริหารสนับสนุนได้เหมาะสม ร้อยละ 68.2 ความยืดหยุ่นทาง
จิตใจรวมทุกด้านอยู่ในระดับปกติหรือสูงกว่าเกณฑ์ รวมร้อยละ 77.7 แยกเป็นรายด้าน ด้านความมั่นคงทาง
อารมณ์ อยู่ในระดับปกติหรือสูงกว่าเกณฑ์ รวมร้อยละ 67.6 ด้านมีกำลังใจ อยู่ในระดับปกติหรือสูงกว่าเกณฑ์ รวม

ร้อยละ 81.8 ด้านการจัดการกับปัญหา อยู่ในระดับปกติหรือสูงกว่าเกณฑ์ รวมร้อยละ 73  ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ 
 ชาย 35(23.6) 
 หญิง 113(76.4) 
อายุ (ปี)   
 < 30  28(18.9) 
 30 - 44 70 (47.3) 
 45 - 60 50(33.8) 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 
 Mean = 39.13, S.D.=9.639, Min =23, Max =59 
สถานภาพ 
 โสด 64(43.2) 
 แต่งงาน 75(50.6) 
 หม้าย/หย่า/แยก 9(6.0) 
โรคประจำตัว  
 มี 38(25.7) 
 ไม่มี 110(74.3) 
รายได้  (บาท)  
 < 15,000 51(34.5) 
 15,000 – 30,000 49(33.1) 
 > 30,000 48(32.4) 
 Mean=28,231.95, S.D.=19294.35, Min=7,900 Max =120,000 
การศึกษา  
 ต่ำกว่าปริญญาตรี 39(26.4) 
 ปริญญาตรี 98(66.2) 
 สูงกว่าปริญญาตรี 11 (7.4) 
อาชีพ  
 แพทย์/ทันตะฯ/ เภสัชกร 15(10.1) 
 พยาบาล/เทคนิคการแพทย์/ 52(35.1) 
 นักรังสีวิทยา/แพทย์แผนไทย/  
 แพทย์แผนจีน/นักกายภาพ  
 พนักงานท่ัวไป 81(54.7) 
ระยะเวลาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลเชียงแสน (ปี)  
 < 3 ปี 36(24.3) 
 3 - 20 ปี 85(57.4) 
 > 20 ปี 27(18.2) 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 
 Mean = 11.18, S.D.=9.35, Min =1, Max =43  
ความรู้สึกต่อภาระงานในโรงพยาบาล  
 ปานกลาง 96(64.9) 
 มากเกินไป 52(35.1) 
จำนวนวันทำงานนอกเวลาต่อเดือน  
 < 4 วัน 54(36.5) 
 4 – 6 วัน 35(23.6) 
 7 – 10 วัน 24(16.2) 
 > 10 วัน 35(23.6) 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ  
ด้านความมั่นคงทางอารมณ์      
 ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 48(32.4) 
 ปกติ 74(50.0) 
 สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 26(17.6) 
ด้านมีกำลังใจ      
 ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 27(18.2) 
 ปกติ 99(66.9) 
ความเพียงพอต่อการนอนหลับโดยเฉลี่ย  
 เพียงพอ 100(67.6) 
 ไม่เพียงพอ 48(32.4) 
ความเพียงพอของเวลาส่วนตัว  
 เพียงพอ 100(67.6) 
 ไม่เพียงพอ 48(32.4) 
ระดับความพอใจในการทำงาน  
 ปานกลาง 116(78.4) 
 น้อย 32(21.6) 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
 เฉยๆ 27(18.2) 
 ดี 121(81.8) 
 สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 22(14.9) 
ด้านการจัดการกับปัญหา  
 ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 40(27.0) 
 ปกติ 98(66.2) 
 สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 10(6.8) 
การได้รับผลตอบแทนเทียบกับภาระงาน  
 เหมาะสม 77(52.0) 
 ไม่เหมาะสม 71(48.0) 
ความรู้สึกผู้บริหารสนับสนุน  
 เหมาะสม 101(68.2) 
 น้อย 47(31.8) 

 
 ระดับภาวะหมดไฟในการทำงานทั้ง 3 ด้าน พบว่า ภาวะหมดไฟในการทำงาน ด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ จำนวน 98 คน ร้อยละ 66.2 ด้านการลดความเป็นบุคคล อยู่ในระดับต่ำ จำนวน 
95 คน ร้อยละ 64.2 และด้านความสำเร็จส่วนบุคคล อยู่ในระดับสูง จำนวน 118 คน ร้อยละ 79.7 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 ระดับภาวะหมดไฟ (n=148) 

ภาวะหมดไฟในการทำงานในแตล่ะดา้น 

ระดบัคะแนน 

Mean S.D. ต่ำ ปานกลาง สงู 

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 98 66.2 21 14.2 29 0.24 15.79 11.47 
การลดความเป็นบุคคล 95 64.2 26 17.6 27 0.24 6.35 5.77 
ความสำเร็จส่วนบุคคล 26 17.6 4 2.7 118 0.24 17.59 13.61 
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 ความชุกของผู้มีภาวะหมดไฟ พบว่า ผู้ท่ีมีภาวะหมดไฟในการทำงานสูง จะมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์และด้านการลดความเป็นบุคคลระดับสูง แต่จะมีคะแนนด้านความสำเร็จส่วนบุคคลระดับต่ำ มีจำนวน 25 

คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 16.90 ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 ความชุกเมื่อแบ่งตามระดับภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัด
เชียงราย(n = 148) 

ภาวะหมดไฟในการทำงาน จำนวน(คน) ร้อยละ 
 มีภาวะหมดไฟในการทำงานสูง 25 16.90 
 มีภาวะหมดไฟในการทำงานต่ำ-ปานกลาง 123 83.10 

 
 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression เพื่อหาปัจจัยทำนายทีมีผลต่อภาวะหมดไฟใน

การทำงานของบุคลากรโรงพยาบาลเชียงแสน พบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ความรู้สึกต่อภาระงานในโรงพยาบาล (มากเกินไป) (ORadj=4.79; 95% CI 1.16-19.89), ความรู้สึก
ผู้บริหารสนับสนุน (น้อย) (ORadj =6.46; 95% CI 1.66-25.19) และความยืดหยุ่นทางจิตใจ ด้านมีกำลังใจ (ต่ำกว่า
ปกติ) (ORadj =7.53; 95%CI=1.44- 39.37)  ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 4 ปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำงาน ทดสอบด้วย multiple logistic regression 

ปัจจัย จำนวน 
จำนวน 
ภาวะหมดไฟ 
(ร้อยละ) 

ORadj 95% CI p-value 

ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการทำงาน 

สถานภาพ 
  โสด 
  แต่งงาน 
  หม้าย/หย่า 

 
64 
75 
9 

 
15 (23.4) 
7 (9.3) 
3 (33.3) 

 
1 
1.08 
6.30 

 
- 
0.26-4.44 

0.51-77.92 

 
- 
0.918 
0.151 

การศึกษา 

  ต่ำกว่าปริญญาตรี 

 

39 

 

2(5.1) 

 

1 

 

- 

 

- 
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ปัจจัย จำนวน 
จำนวน 
ภาวะหมดไฟ 

(ร้อยละ) 

ORadj 95% CI p-value 

  ปริญญาตรี 
  สูงกว่าปริญญาตรี 

98 
11 

21(21.4) 
2(18.2) 

9.02 
6.88 

0.56-145.77 
0.14-333.36 

0.121 
0.330 

ความรู้สึกต่อภาระงานในโรงพยาบาล 
  ปานกลาง 

  มากเกินไป 

 
96 

52 

 
6(6.2) 

19(36.5) 

 
1 

4.79 

 
- 

1.16-19.89 

 
- 

0.031 

จำนวนวันทำงานนอกเวลาต่อเดือน 
  < 4 วัน 

  4 – 6 วัน 

  7 – 10 วัน 
  > 10 วัน 

 
54 

35 

24 
35 

 
6(11.1) 

3(8.6) 

6(25.0) 
10(28.6) 

 
1 

0.35 

1.48 
0.93 

 
- 

0.03-4.33 

0.18-12.16 
0.12-7.26 

 
- 

0.411 

0.718 
0.944 

ความเพียงพอต่อการนอนหลับ 
  เพียงพอ 
  ไม่เพียงพอ 

 
100 
48 

 
9(9.0) 
16(33.3) 

 
1 
2.79 

 
- 
0.29-26.46 

 
- 
0.372 

ความเพียงพอของเวลาส่วนตัว 

  เพียงพอ 
  ไม่เพียงพอ 

 

100 
48 

 

8(8.0) 
17(35.4) 

 

1 
2.39 

 

- 
0.29-19.64 

 

- 
0.418 

ระดับความพอใจในการทำงาน 
  ปานกลาง 

  น้อย 

 
116 

32 

 
13(11.2) 

12(37.5) 

 
1 

0.52 

 
- 

0.12-2.27 

 
- 

0.383 
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
  เฉย ๆ 
  ดี 

 
27 
121 

 
16(59.3) 
9(7.4) 

 
0.85 
1 

- 
0.17-4.28 

- 
0.843 

ความรู้สึกผู้บริหารสนับสนุน 

  เหมาะสม 

 

101 

 

6(5.9) 

 

1 

 

- 

 

- 
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ปัจจัย จำนวน 
จำนวน 
ภาวะหมดไฟ 

(ร้อยละ) 

ORadj 95% CI p-value 

  น้อย 47 19(40.4) 6.46 1.66-25.19 0.007 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจแบ่งเป็นรายด้าน 

  ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 

     ปกติและสูงกว่าปกติ 
     ต่ำกว่าปกติ  

 

100 
48 

 

11(11.0) 
14(29.2) 

 

1 
1.04 

 

- 
0.16-6.85 

 

- 
0.971 

ด้านมีกำลังใจ 
    ปกติและสูงกว่าปกติ 

    ต่ำกว่าปกติ 

 
121 

27 

 
13(10.7) 

12(44.4) 

 
1 

7.53 

 
- 

1.44-39.37 

 
- 

0.017 
ด้านการจัดการกับปัญหา 
ปกติและสูงกว่าปกติ 
    ต่ำกว่าปกติ 

 
108 
40 

 
11(10.2) 
14(35.0) 

 
1 
1.84 

 
- 
0.30-11.45 

 
- 
0.513  

 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดับภาวะหมดไฟในการทำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูง ได้แก่ ความรู้สึก
ต่อภาระงานในโรงพยาบาล (มากเกินไป) (ORadj=16.37; 95%CI=1.94-137.91) ความรู้สึกผู้บริหารสนับสนุน 
(น้อย) (ORadj=6.12; 95%CI=1.10-33.92) และความยืดหยุ่นทางจิตใจด้านกำลังใจ (ต่ำกว่าปกติ) (ORadj=11.40; 
95%CI=1.08-119.97) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับภาวะหมดไฟในการทำงานด้านการลดความเป็นบุคคลระดับสูง 
ได้แก่ อายุ 30-44 ปี(ORadj=127.77; 95%CI=3.62-4519.94)  อายุ 45-60 ปี (ORadj=85.61; 95%CI=1.39-

5256.69) ความรู้สึกต่อภาระงานในโรงพยาบาล (มากเกินไป) (ORadj=11.41; 95%CI=1.07-121.23) ความรู้สึก
ผู้บริหารสนับสนุน (น้อย) (ORadj=8.34; 95%CI= 1.32-52.66)   และความยืดหยุ่นทางจิตใจด้านกำลังใจ(ต่ำกว่า
ปกติ)  (ORadj=60.79; 95%CI=3.00-1230.41) ปัจจัยที ่ส ัมพันธ ์ก ับระดับภาวะหมดไฟในการทำงานด้าน
ความสำเร็จส่วนบุคคลระดับต่ำ ได้แก่ อายุ 30-44 ปี (ORadj=65.87; 95%CI=2.59-1678.35) อายุ 45-60 ปี 

(ORadj=83.35; 95%CI=1.66-4189.85)  ความรู้สึกต่อภาระงานในโรงพยาบาล (มากเกินไป) (ORadj=27.46; 

95%CI=1.88-402.13) และความรู้สึกผู้บริหารสนับสนุน(น้อย)(ORadj=11.02; 95%CI=1.82-66.68) ดังตารางท่ี 5  
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ตารางที่ 5 ปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำงานในแต่ละด้าน ทดสอบด้วย multiple logistic 

regression 

ปจัจยัของผูเ้ขา้รว่มวจิยั 

ความออ่นลา้ทางอารมณ์(สงู) การลดความเปน็บคุคล
(สงู) 

ความสำเรจ็สว่นบคุคล(ตำ่) 

ORadj 95% CI p-value ORadj 95% CI p-value ORadj 95% CI p-value 

อายุ 

  < 30 ปี 
  30-44 ปี 
  45 ปีข้ึนไป 

 

1 
3.48 
4.48 

 

 
0.23-51.99 
0.08-236.22 

 

 
0.37 
0.46 

 

1 
127.77 
85.61 

 

 
3.62-4519.94 
1.39-5256.69 

 

 
0.01 
0.03 

 

1 
65.87 
83.35 

 

 
2.59-1678.35 
1.66-4189.85 

 

 
0.011 
0.027 

ความรู ้สึกต่อภาระงาน
ในโรงพยาบาล 
  ปานกลาง 
  มากเกินไป 

 
 
1 
16.37 

 
 
 
1.94-137.91 

 
 
 
0.010 

 
 
1 
11.41 

 
 
 
1.07-121.23 

 
 
 
0.043 

 
 
1 
27.46 

 
 
 
1.88-402.13 

 
 
 
0.016 

ความรู้สึกผู้บริหาร
สนับสนุน 
  เหมาะสม 

  น้อย 

 
 
1 

6.12 

 
 
 

1.10-33.92 

 
 
 

0.038 

 
 
1 

8.34 

 
 
 

1.32-52.66 

 
 
 

0.024 

 
 
1 

11.02 

 
 
 

1.82-66.68 

 
 
 

0.009 
ความยืดหยุ่นทางใจ 
ด้านความมั่นคงทาง
อารมณ์ 

 ปกติและสูงกว่าปกติ 
  ต่ำกว่าปกติ 

 
 

1 
0.91 

 
 

 
0.08-10.96 

 
 

 
0.943 

 
 

1 
0.58 

 
 

 
0.04-7.95 

 
 

 
0.684 

 
 

1 
1.49 

 
 

 
0.14-15.79 

 
 

 
0.740 

ด้านมีกำลังใจ 

  ปกติและสูงกว่าปกติ 
  ต่ำกว่าปกติ 

 

1 
11.40 

 

 
1.08-19.97 

 

 
0.043 

 

1 
60.79 

 

 
3.00-1230.41 

 

 
0.007 

 

1 
10.00 

 

 
0.66-151.45 

 

 
0.097 

ด้านการจัดการกับ
ปัญหา 

  ปกติและสูงกว่าปกติ 
  ต่ำกว่าปกติ 

 
 

1 
2.19 

 
 

 
0.20-24.32 

 
 

 
0.523 

 
 

1 
1.98 

 
 

 
0.16-24.61 

 
 

 
0.595 

 
 

1 
4.73 

 
 

 
0.35-64.13 

 
 

 
0.243 
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การอภิปรายผลและสรุปผล 
 จากการศึกษานี้ บุคลากรโรงพยาบาลเชียงแสน พบความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงานระดับสูง ร้อย

ละ 16.9  และเมื่อจำแนกระดับภาวะหมดไฟในการทำงานทั้ง 3 ด้านพบว่า ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 66.2 ด้านการลดความเป็นบุคคล อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 64.2 และด้านความสำเร็จ
ส่วนบุคคลส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.7 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ พัชราภรณ์ สิณัตพัฒนะศุข และ
คณะ (2565)  ท่ีพบว่าระดับของภาวะหมดไฟในการทำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ
เช่นกันร้อยละ 40.72 ด้านการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 51.58 และด้านความสำเร็ จส่วนบุคคล

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 39.37 ต่างจากการศึกษาของ นครินทร์ ชุนงาม (2563) ภาวะหมดไฟในการทำงาน
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงร้อยละ  43.7 การลดความเป็นบุคคลในระดับสูงร้อยละ 45.5 และ
ความสำเร็จส่วนบุคคลในระดับสูงร้อยละ 100 ส่วนในการศึกษาของต่างประเทศเอธิโอเปีย (Anbesaw, et al., 

2023) พบว่าความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรโรงพยาบาลร้อยละ 15 ส่วนกลุ่มประเทศ 
เนเธอร์แลนด์ ฝรั่งเศส เยอรมนี ญี่ปุ่น จีน มาลาวี รายงานอัตราของภาวะหมดไฟตั้งแต่ ร้อยละ20 ถึง 83 อีกท้ัง

การศึกษาของ Lisa S. Rotenstein, et al. (2016) ท่ีทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากการศึกษา 182 ฉบับ

ที ่เกี ่ยวข้องจำนวน 109,628 คนใน 45 ประเทศที ่เผยแพร่ระหว่างปี 1991 ถึง 2018 โดยรวมแล้ว 85.7% 
(156/182) ของการศึกษาใช้แบบประเมินภาวะหมดไฟ ของ Maslach Burnout Inventory (MBI) ผลการศึกษา
พบว่า ความชุกภาวะหมดไฟในอาชีพแพทย์ ตั้งแต่ 0%-85% อย่างไรก็ตาม ความชุกอาจมีความแตกต่างกันไป

เนื่องจากคำจำกัดความที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับเครื่องมือที่ใช้ในการวินิจฉัยและค่าจุดตัดการวินิจฉัย

แต่ละเครื ่องมือ (Lindblom, et al., 2006) เมื ่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression พบว่า  
ความรู้สึกต่อภาระงานในโรงพยาบาล (มากเกินไป) เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับกับภาวะหมดไฟในการทำงานของ
บุคลากร 4.79 เท่า (Adj.OR=4.79; 95%CI=1.16-19.89) ซึ่งสอดคล้อง Igor Portoghese, et al. (2014) พบว่า
ภาวะหมดไฟมีความสัมพันธ์ภาระงานของผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับ F popa et al. (2010) 

ที่พบว่าภาระการดูแลคนไข้จำนวนมากและจำนวนบุคลากรที่จำกัด นำไปสู่ความเหนื่อยล้าทางร่างกายและจิตใจ 
ซึ่งอาจรวมถึงกะการทำงานที่ยาวนาน การทำงานให้เสร็จสิ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดความข้อผิดพลาดทางการ
แพทย์ได้  จากการศึกษา Lisa S Meredith et al. (2022) ที่รวบรวม systematics review ด้านภาระงาน 56 
เรื่อง ส่วนใหญ่พบว่าภาระงานเป็นตัวพยากรณ์ภาวะหมดไฟในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญ อาทิ ช่ัวโมงการทำงาน
ท่ีมากขึ้น ปริมาณผู้ป่วยนอกท่ีสูงขึ้นและเปอร์เซ็นต์ของเวลาในการปฏิบัติงานทางคลินิกท่ีสูงขึ้น มีความสัมพันธ์กับ

ความเส่ียงท่ีจะหมดไฟในการทำงานท่ีสูงขึ้นเช่นกัน อย่างไรก็ตามภาวะหมดไฟในการทำงานเป็นปฏิกิริยาเชิงลบท่ี
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สะสมต่อแรงกดดันจากการทำงานอย่างต่อเนื่อง ความไม่เหมาะสมระหว่างบุคคลากรกับงานที่ได้รับมอบหมาย  
ส่งผลทำให้เกิดความเหนื่อยล้าเรื ้อรัง ความเครียดเรื ้อรังในที่ทำงานเป็นเวลานานได้1 การศึกษาครั้งนี ้พบว่า

ความรู้สึกผู้บริหารสนับสนุน (น้อย) เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับกับภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากร 6.46 เท่า 
(Adj.OR=6.46; 95%CI=1.66-25.19) สอดคล้องก ับการศ ึกษา  Lisa S Meredith et al. (2022) ท ี ่ รวบรวม 
systematics review พบว่าการไม่ได้รับการสนับสนุนจากผู้นำเชื่อมโยงกับความภาวะหมดไฟในการทำงานท่ี
สูงขึ้น เป็นไปได้ว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจกับบุคลากร ที่เป็นการสนับสนุนหรือวิธีการต่างๆที่ช่วยให้บุคคลได้
พัฒนาความสามารถเพิ่มมากขึ้น การมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้นำ จะทำให้บุคลากร กล้าคิด กล้าทำ มั่นใจในการ

ทำงานได้ ซึ่งอย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ ไม่ได้ถามเหตุผลเชิงลึก และสิ่งที่ต้องการจากผู้นำองค์กร จึงเป็น
ข้อจำกัดในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าความยืดหยุ่นทางจิตใจ ด้านมีกำลังใจ (ต่ำกว่าปกติ) 
เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับกับภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากร 7.53 เท่า (Adj.OR=7.53; 95%CI=1.44-

39.37) สอดคล้องกับ Johan Holmberg et al. (2020) พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจมีสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ในการทำงานที่มากขึ้น เป็นไปได้ว่าความยืดหยุ่นเป็นความสามารถในการทำงานได้ดีในที่ที่มีความทุกข์ ความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจมีบทบาทสำคัญในสุขภาพจิต (Sturgeon et al., 2013) แม้จะต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ตึง

เครียดก็สามารถรับมือได้ 
 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

 ควรมีการคัดกรองภาวะหมดไฟในทำงานเป็นประจำทุกปี มีการเฝ้าระวัง ติดตามดูแลปัญหาภาวะหมดไฟใน

บุคลากรสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ควรมีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อลดภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุข 
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เปา้หมายร่วมกนัตอ่การปฏบิตัติามแผนการรกัษาของ
ผูป้ว่ยวณัโรคปอดหอผูป้ว่ยในโรงพยาบาลสโุขทยั 

   
ทศันยี ์แสงเงนิ1 

 
บทคดัยอ่ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พยาบาลแบบตั้งเป้าหมายร่วมกันต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สุโขทัย การศึกษาข้ันตอนท่ี 1 วิเคราะห์การปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

วัณโรคปอดหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัย จำนวน 7  คน ใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต่ำสุด พบว่า เพศ
ชายร้อยละ 57.10  อายุเฉลี่ย 66.57 ปี (S.D.=25.38) ร้อยละ 42.90 มีความรู้ในระดับต่ำ ร้อยละ 74.10 มีการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษาในระดับต่ำ ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบตั้งเป้าหมายร่วมกันต่อการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด ประกอบด้วยการศึกษาความต้องการและข้อเสนอแนะของผู้ ป่วย
วัณโรคปอดและการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมโดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่าโปรแกรมประกอบด้วย 8 

กิจกรรม 1) กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์แบบมีเป้าหมาย 2) กิจกรรมการประเมินผู้ป่วย 3) กิจกรรมการเพิ่มทักษะ 4) 
กิจกรรมการกำหนดปัญหาร่วมกัน 5) กิจกรรมการแสวงหาและเลือกวิธีปฏิบัติร่วมกัน 6) กิจกรรมการวางแผนและ
ตั้งเป้าหมายร่วมกัน 7) กิจกรรมการปฏิบัติตามวิธีที่เลือกไว้ 8) กิจกรรมการประเมินผล และ พบว่า ความตรงเชิง
เนื้อหา (IOC) มีค่าระหว่าง 0.5-1 ข้ันตอนท่ี 3 ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยวัณโรคปอด
หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัย จำนวน 24 คน พบว่า ภายหลังการทดลองคะแนนความรู้และการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
คำสำคญั : โปรแกรมการพยาบาล, ต้ังเป้าหมายร่วมกัน, การปฏิบัติตามแผนการรักษา, ผู้ป่วยวัณโรคปอด, หอ

ผู้ป่วยใน 
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The effectiveness of mutual goal setting nursing program for compliance with tuberculosis 
treatment plan among pulmonary tuberculosis patients, inpatients department Sukhothai 

hospital 
 

Tassanee Sangngern1 

 

Abstract 
The objective of this study was to develop and examine the effectiveness of mutual goal 

setting nursing program for compliance with tuberculosis treatment plan among pulmonary 
tuberculosis patients inpatients department Sukhothai hospital. The study was conducted in 3 
phases. The first phase aimed to assess compliance with tuberculosis treatment plan among 
pulmonary tuberculosis patients. The samples were 7 tuberculosis patients recruited by purposive 
sampling. Collecting data by questionnaire and analysis by frequency, percentage mean, standard 
deviation, maximum, minimum. The result showed that male (57.10%) average age 66 .57  years 
old ( S.D.=2 5 . 3 8 ) the samples had a lower level of knowledge (4 2 . 9 0 %) and lower level of 
compliance with tuberculosis treatment plan (7 4 . 1 0 %). The second phase was to construct 
mutual goal setting nursing program which consisted of the study on needs suggested by 
pulmonary tuberculosis patients and the content validity which was approved by experts. The 
resulting program consisted of 8 steps: (1) Goal-oriented interaction (2) Assessment (3) Having 
decision making skill (4) Joint problem formulation (5) The choice of practice (6) Planning/Setting 
goal (7) Implementing and (8) Evaluation. And content validity (IOC) was between 0.5-1. The third 
phase was to evaluate of mutual goal setting nursing program for compliance with tuberculosis 
treatment plan; and it was found that there was a significant increasing the average score of 
knowledge and compliance with tuberculosis treatment plan after the intervention (p<0.001).  

 
Keyword: nursing program, mutual goal setting, treatment plan, pulmonary tuberculosis patients, 
inpatients department 

 
1 Registe Expert professional nurse Nursing work group Sukhothai Hospital 
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บทนำ 
วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของหลายประเทศท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีสำคัญ

และเป็นสาเหตุการป่วย การตายในหลายประเทศท่ัวโลก การแพร่ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น (จตุพร 
พันธะเกษม, 2561)  องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าระหว่างปี ค.ศ. 2002-2020 จะมีผู้ติดเชื้อวัณโรครายใหม่
สูงขึ้น 1,000 ล้านคน ซึ่งในจำนวน 150 ล้านคนจะเป็นผู้ป่วยวัณโรค (ประดิษฐ์ ปฐวีศรีสุธา,2564) และในปี ค.ศ.
2022 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าทั่วโลกมีอุบัติการณ์วัณโรค 133 ต่อประชากรแสนคนหรือจำนวน 10.6 
ล้านคน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จำนวน 1.3 ล้านคน และประชากรท่ัวโลก 1 ใน 4 ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (Latent 
TB infection: LTBI) (WHO,2023)  

สำหรับประเทศไทย องค์การอนามัยโลกประมาณทางระบาดวิทยาว่าปี ค.ศ. 2017 มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ำในประเทศไทย จำนวน 108,000 ราย นอกจากนี้ คนไทยประมาณ 20 ล้านคน หรือ 
1 ใน 3 ของคนไทย มีเชื ้อวัณโรคแฝงที่ไม่แพร่กระจาย (กรมควบคุมโรค ,2560) และในปี ค.ศ.2020 องค์การ
อนามัยโลก ประมาณทางระบาดวิทยาว่าประเทศไทยมีผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำปีละประมาณ 
120,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 14,000 รายต่อปี และพบว่ามีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ประมาณร้อยละ 1.7 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และร้อยละ 10 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน 
(WHO,2020) นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2022 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์วัณโรค 155 
ต่อประชากรแสนคนหรือจำนวน 111,000 คน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จำนวน 14,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
(Drug resistance TB: DR-TB) จำนวน 2,700 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื ้อเอชไอวี(TB/HIV) จำนวน 9,200 ราย 
(WHO,2023) 

ส่วนในเขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วยจังหวัดพิษณุโลก ตาก สุโขทัย เพชรบูรณ์ และอุตรดิตถ์ ในปี พ.ศ.
2558 พบว่าอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรค เท่ากับ 85 ต่อประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค,2559) ปี พ.ศ. 2562 
พบว่าอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรค เท่ากับ 115 ต่อประชากรแสนคน (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2, 2562) 
และจังหวัดสุโขทัยมีอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรค ในปี พ.ศ.2558  เท่ากับ 93 ต่อประชากรแสนคน (กรมควบคุม
โรค,2559)  ซึ่งสูงกว่าภาพรวมในเขตสุขภาพที่ 2 และพบว่าปี พ.ศ.2562 จังหวัดสุโขทัยมีอัตราความครอบคลุม
การค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคเท่ากับร้อยละ 68.77 จากเป้าหมายร้อยละ 82.5 (สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 2,2562) 

สำหรับโรงพยาบาลสุโขทัย ได้กำหนดแนวทางในการดูแลรักษาวัณโรค ด้วยการบริหารจัดการในรูปแบบ 
One stop service โดยทีมสหวิชาชีพ มีการลงทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในระบบอย่างครบถ้วนมีระบบการ

ประสานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคระหว่างหอผู้ป่วยในกับคลินิกวัณโรค (TB clinic) เพื่อให้มีการเริ่มให้ยาโดยตรง ( 
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DOT: Directed observed therapy) ระหว่างท่ีผู้ป่วยพักรักษาในโรงพยาบาลโดยพยาบาลในหอผู้ป่วย และกำกับ
การรับประทานยาและให้การปรึกษาต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับไปบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และพบว่าผู ้ป่วยวัณโรคปอดที่รับการรักษาในโรงพยาบาลสุโขทัย ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2563 – 2565 มีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ จำนวน 117 , 118 และ 122 ราย
ตามลำดับ และพบว่าความสำเร็จของการรักษาปี พ.ศ.2562 – 2564 มีแนวโน้มลดลงเท่ากับ ร้อยละ 89.25 , 
90.09 และ 81.41 ตามลำดับ และข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคท้ังโรคหลักและโรคร่วมท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 – 2565 มีแนวโน้มสูงขึ้นคือ 160 , 161 , และ 188 รายตามลำดับ (ศิริลักษณ์ อุปวาณิช

และคณะ, 2566) 

การรักษาวัณโรคในปัจจุบันให้การรักษาด้วยยาต้านวัณโรคใช้ระยะเวลา 6-8 เดือน แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ
ระยะเข้มข้นและระยะต่อเนื่อง แนวทางการประเมินผลโดยการตรวจเสมหะ จะทำหลังจากสิ้นสุดการรักษาใน
ระยะเข้มข้น 2 เดือน เพื่อตรวจสอบถึงความร่วมมือในการรักษาจากการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและหาก
เสมหะในเดือนที่ 2 ยังพบเชื้อให้คำนึงถึงการรับประทานยาวัณโรคไม่สม่ำเสมอ ขนาดยาไม่เหมาะสม หรือสงสัย
เช้ือดื้อยา หากผู้ป่วยขาดการรักษาและการรับประทานยามากกว่า 2 เดือนติดต่อกันถือว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรคขาดยา 
จะเห็นได้ว่าความร่วมมือในการรักษาวัณโรคโดยเข้ารับการรักษาและรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเป็นส่วนที่มี
ความสำคัญในการรักษาวัณโรคให้หายขาด ไม่กลายเป็นชนิดด้ือยาและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือให้คนอื่นๆ ใน
ชุมชนได้ (สำนักวัณโรค, 2561) 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค  เป็นพฤติกรรมของผู ้ป่วยในการรับประทานยา การ
รับประทานอาหารอย่างถูกต้องและหรือการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตท่ีสอดคล้องกับแผนการรักษา และคำแนะนำท่ีตก
ลงร่วมกันกับบุคลากรทางการแพทย์รวมถึงการให้ความร่วมมืออย่างเต็มใจของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมที่ได้ตกลง
ร่วมกันเพื่อให้เกิดผลการรักษาตามเป้าหมาย (Meichenbaum & Turk, 2015) สำหรับความร่วมมือในการรักษา
วัณโรคปอดเป็นการที่ผู้ป่วยปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาโดยการใช้ยาที่กำหนดไว้ทั้งหมดตลอดระยะเวลาในการ
รักษา โดยการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอต่อเนื่องโดยใช้ระยะเวลา 6-9 เดือนและไม่หยุดยาเอง การรับประทาน
ยาในผู้ป่วยวัณโรคปอดต้องใช้ระยะเวลายาวนาน จำนวนยาท่ีมีปริมาณมากและอาจเกิดอาการข้างเคียงของยา เช่น 
คล่ืนไส้อาเจียน มีผ่ืนคันตามร่างกาย ตัว ตาเหลือง ปวดตามข้อ (Amuha et at., 2009) ทำให้ผู้ป่วยหยุดยาเอง ไม่
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ ไม่มาตรวจตามนัด เกิดความเบื่อหน่ายขาดแรงจูงใจในการรักษาและการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ด้านความสัมพันธ์ระหว่างทีมสุขภาพและผู้ป่วย พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อความ
สม่ำเสมอในการรักษาและการรับประทานยา ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและความสำคัญของการรักษา 
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รวมถึงการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยา การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา 
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาวัณโรคปอดเพิ่มขึ้น (ประดิษฐ์ ปฐวีศรีสุธา, 2564) 

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วยในที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด จึงมีความ
สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบตั้งเป้าหมายร่วมกันต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณ
โรคปอดหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลความสำเร็จตามเป้าหมายของคิง (King, 
1981) เพื่อให้พยาบาลและผู้ป่วยวัณโรคร่วมกันกำหนดเป้าหมาย ทำข้อตกลงและปฏิบัติตามแผนการรักษาของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด ส่งผลให้การรักษาวัณโรคหายขาด ไม่กลายเป็นชนิดดื้อยาและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
ต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 1) เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด หอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลสุโขทัย 2) เพื่อพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบตั้งเป้าหมายร่วมกันต่อการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัย       3) เพื่อทดสอบหาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
พยาบาลแบบต้ังเป้าหมายร่วมกันต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สุโขทัย 

 
วธิดีำเนนิการวจิยั 

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัย และพัฒนา (Research and development) โดยใช้ว ิธ ีว ิทยาแบบผสมผสาน 
(Combine research หรือ Mixed method) ระหว่างรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 
และรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) และประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลความสำเร็จตาม

เป้าหมายของคิง (King, 1981) เป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบตั้งเป้าหมายร่วมกันต่อการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัยดังนี้ 

 ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์การปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัย 
ดังนี ้
 1. วิธีดำเนินการ ใช้รูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลระหว่าง 1-15 ตุลาคม 2566   
  2. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัย จำนวน 7 ราย 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลสุโขทัย 2) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป  3) ผู้ป่วยสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 4) ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย  2) ผู้ป่วยย้าย

โรงพยาบาล 3) ผู้ป่วยเสียชีวิต 
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 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะคำถาม

เป็นแบบปลายปิด และเติมคำในช่องว่าง 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด จำนวน 10 ข้อ โดยกำหนด
เกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนใช้การพิจารณา
แบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) มีเกณฑ์แบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับดังนี้ คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (มีคะแนนรวมระหว่าง 9-10 คะแนน) หมายถึง มีความรู้
ระดับสูง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (มีคะแนนรวมระหว่าง 6-8 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (มีคะแนนรวมระหว่าง 0-5 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับต่ำ 3) แบบสอบถามการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด ซึ่งลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ ซึ่งใช้วิธีแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) เกณฑ์การให้คะแนน คือ เห็นด้วย/ปฏิบัติมากได้คะแนน 3 

คะแนน เห็นด้วย/ปฏิบัติปานกลาง ได้คะแนน 2 คะแนน เห็นด้วย/ปฏิบัติน้อย ได้คะแนน 1 คะแนน เกณฑ์การ
แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ซึ่งใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุดแล้วนำไปหารด้วยระดับการวัดท่ีต้องการ ตาม

แนวคิดของ Best (1977) ดังนี้ ระดับสูงสุด  ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.67-

2.33 และระดับต่ำ ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต่ำสุด 

ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบต้ังเป้าหมายร่วมกันต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษาของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัย ดำเนินการระหว่าง 16-31 ตุลาคม 2566 รายละเอียดดังนี้ 
 1. ศึกษาความต้องการ และข้อเสนอแนะของผู้ป่วยวัณโรคปอดต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษาของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ 1) ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคปอดหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สุโขทัย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และพักรักษาตัวแบบ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัย 2) อายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป  3) ผู้ป่วยสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 4) ผู้ป่วยยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย 2) ผู้ป่วยย้าย
โรงพยาบาล 3) ผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้วิจัยใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก 2) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแนวคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นด้านความต้องการและข้อเสนอแนะของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัยต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษา 3) การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  
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 2. สังเคราะห์ความสอดคล้องของความต้องการ และข้อเสนอแนะ 1) วิธีดำเนินการ นำผลการศึกษา
ความต้องการและข้อเสนอแนะของผู้ป่วยวัณโรคปอดหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัยต่อการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาผนวกเข้ากับผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 แล้วนำมากำหนดเป็นองค์ประกอบ และจัดทำร่างโปรแกรมการ
พยาบาลแบบตั้งเป้าหมายร่วมกันต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สุโขทัย 2) การวิเคราะห์ข้อมูล นำสารสนเทศท้ังหมดมาทำการสังเคราะห์เนื้อหา (Content synthesis)  
  3. การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบตั้งเป้าหมายร่วมกันต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษาของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัย ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) โดยผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความถูกต้องตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม ความครบถ้วนสมบูรณ์ สำนวน

ภาษาตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไข 2) เครื ่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 3) การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การคำนวณดัชนีความสอดคล้องในเรื่องความถูกต้องและความชัดเจนของ

เนื้อหา (Index of congruence) และใช้วิธีการสังเคราะห์เนื้อหา ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ  
 ขั้นตอนท่ี 3 ทดสอบหาประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบต้ังเป้าหมายร่วมกันต่อการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัย ระยะเวลาดำเนินการ 3 เดือนดำเนินการ
ทดลองระหว่าง 1 ธันวาคม 2566-29 กุมภาพันธ์ 2567 
  1. วิธีดำเนินการ ใช้รูปแบบการวิจัยชนิดกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง (Quasi-experimental 
research : one group, pre-test and post-test design)  
 2. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัย คำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป GPowerMac3.1.9.2 (นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือและคณะ, 2562) โดยกำหนดขนาด

อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.57 (สมัญญา มุขอาษาและเกษร สำเภาทอง,2560) α = 0.05 power =0.95 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 24 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัย 2) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป  3) ผู้ป่วยสามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ 4) ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมโครงการวิจัย 2) ผู้ป่วยย้ายโรงพยาบาล 3) ผู้ป่วยเสียชีวิต 
 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
  1) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด และเติมคำในช่องว่าง 

2) แบบสอบถามความรู้เกี ่ยวกับวัณโรคปอด จำนวน 10 ข้อ โดยกำหนดเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูกให้ 1 

คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดย
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ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ คะแนนมากกว่าร้อย
ละ 80 (มีคะแนนรวมระหว่าง 9-10 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับสูง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (มีคะแนน

รวมระหว่าง 6-8 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (มีคะแนนรวมระหวา่ง 
0-5 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับต่ำ 3) แบบสอบถามการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด ซึ่ง
ลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 3 ระดับ ซึ่งใช้วิธีแบบลิเคิร์ท (Likert’s 
scale) เกณฑ์การให้คะแนน คือ เห็นด้วย/ปฏิบัติมากได้คะแนน 3 คะแนน เห็นด้วย/ปฏิบัติปานกลาง ได้คะแนน 2 
คะแนน เห็นด้วย/ปฏิบัติน้อย ได้คะแนน 1 คะแนน เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ซึ่งใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบ

ด้วยคะแนนต่ำสุดแล้วนำไปหารด้วยระดับการวัดท่ีต้องการตามแนวคิดของ Best (1977) ดังนี้ ระดับสูงสุด คะแนน
เฉล่ีย 2.34-3.00 ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 และระดับต่ำ คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 
     2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลแบบตั้งเป้าหมายร่วมกันต่อการปฏิบติั

ตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัย ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากผลการศึกษาในขั้นตอน
ท่ี 1 ผนวกกับผลการสัมภาษณ์เชิงลึกรวมท้ังแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยกิจกรรมประกอบด้วย 1) 

กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์แบบมีเป้าหมาย 2) กิจกรรมการประเมินผู้ป่วย 3) กิจกรรมการเพิ่มทักษะ 4) กิจกรรม

การกำหนดปัญหาร่วมกัน 5) กิจกรรมการแสวงหาและเลือกวิธ ีปฏิบัติร่วมกัน 6) กิจกรรมการวางแผนและ
ต้ังเป้าหมายร่วมกัน 7) กิจกรรมการปฏิบัติตามวิธีท่ีเลือกไว้ 8) กิจกรรมการประเมินผล 
  3. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต่ำสุดและ 
Wilcoxon singed rank test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัยเลขที่ IRB 61/2023 พิทักษ์สิทธิ ์โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาให้ทราบทุกราย ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จากนั้นผู้วิจัยจะนำเสนอในภาพรวม และนำข้อมูลมาใช้เฉพาะในการศึกษาในครั้งนี้
เท่านั้นโดยระหว่างตอบคำถาม หากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการตอบคำถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาก
การวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล 
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ผลการศกึษา 
ผลการศึกษาข้ันตอนท่ี 1  

  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา พบว่า เพศชายร้อยละ 57.10  เพศหญิงร้อยละ 42.90 อายุเฉล่ีย 
66.57 ปี (S.D.=25.38) สถานภาพสมรส ร้อยละ 42.90 จบประถมศึกษาร้อยละ 42.90 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อย
ละ 57.10   รายได้เฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ 4,228.57 บาท (S.D.=7,053.37) ร้อยละ 28.60 สูบบุหรี่ ร้อยละ 85.70 
ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  
 คะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด พบว่า ร้อยละ 42.90 มีความรู้ในระดับต่ำ ร้อยละ 57.10 มีความรู้ใน
ระดับปานกลาง ส่วนคะแนนการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า ร้อยละ 74.10 มีการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาในระดับต่ำ ร้อยละ 28.60 มีการปฏิบัติตามแผนการรักษาในระดับปานกลาง (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1 แสดงระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด (n=7) 

ความรู้และการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
ของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ระดับ 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด 0 (0.0) 4 (57.10) 3 (42.90) 
การปฏิบัติตามแผนการรักษา 0 (0.0) 5 (28.60) 2 (74.10) 

 
ผลการศึกษาขั้นตอนท่ี 2 พบว่า โปรแกรมการพยาบาลแบบต้ังเป้าหมายร่วมกันต่อการปฏิบัติตามแผนการ

รักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัย ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดังนี้ 
1) กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์แบบมีเป้าหมาย ได้แก่ การสัมภาษณ์ การพูดคุย ทักทาย การสร้าง

สัมพันธภาพและการติดต่อสื่อสาร 2) กิจกรรมการประเมินผู้ป่วย ได้แก่ การประเมินความรู้และการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด 3) กิจกรรมการเพิ่มทักษะ ได้แก่ การเรียนรู้ปัญหาของผู้ป่วยและกระตุ้นให้
เกิดการวางแผน การตั้งเป้าหมายการรักษาวัณโรคปอด 4) กิจกรรมการกำหนดปัญหาร่วมกัน ได้แก่ การร่วม
กำหนดเป้าหมายในการรักษาวัณโรคปอด สรุปเป้าหมายร่วมกัน 5) กิจกรรมการแสวงหาและเลือกวิธีปฏิบัติร่วมกัน 
ได้แก่ ร่วมกันหาแนวทางเพื่อไปสู่เป้าหมายการรักษาวัณโรคปอดโดยการหาแนวทางการปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีเหมาะสมในแต่ละราย 6) กิจกรรมการวางแผนและต้ังเป้าหมายร่วมกัน ได้แก่ สรุปแนวทาง
หรือวิธีการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดเพื่อไปสู่เป้าหมายที่กำหนดไว้และลงบันทึกข้อตกลง
ร่วมกัน นัดหมายผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 7) กิจกรรมการปฏิบัติตามวิธีท่ีเลือกไว้ ได้แก่ ปฏิบัติตามแผนท่ีกำหนดไว้ 
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การให้คำปรึกษา แก้ไขปัญหาอุปสรรค และ 8) กิจกรรมการประเมินผล ได้แก่ การติดตาม เย่ียมผู้ป่วย การสะท้อน
ปัญหาและการวางแผนในอนาคต 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการพยาบาลแบบต้ังเป้าหมายร่วมกันต่อการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัย พบว่า ความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) มีค่าระหว่าง 
0.5-1 และเสนอแนะให้ปรับปรุงสำนวนภาษาให้มีความจัดเจนมากขึ้น 

ผลการศึกษาข้ันตอนท่ี 3 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรที่ศึกษา พบว่า เพศชายร้อยละ 62.50  เพศหญิงร้อยละ 37.50 อายุเฉล่ีย 

63.50 ปี (S.D.=20.51) สถานภาพสมรส ร้อยละ 54.20 จบประถมศึกษาร้อยละ 50.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อย

ละ 54.20 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 3,604.16 บาท (S.D.=6,252.61) ร้อยละ 29.20 สูบบุหรี่ ร้อยละ 62.50 
ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
 คะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด ก่อนการทดลองพบว่า ร้อยละ 50.00 มีความรู้ในระดับต่ำ ร้อยละ 
50.00 มีความรู้ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 5.83 ปี (S.D.=1.20) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 41.70 มี
ความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.30 มีความรู้ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 8.66 (S.D.=1.00) ด้านคะแนนการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด ก่อนการทดลองพบว่า ร้อยละ 70.80 มีการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาในระดับต่ำ ร้อยละ 29.20 มีการปฏิบัติตามแผนการรักษาในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.46 ปี (S.D.=
0.29) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 37.50 มีการปฏิบัติตามแผนการรักษาในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.50 
มีการปฏิบัติตามแผนการรักษาในระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 2.39 (S.D.=0.22)  (ตาราง 2) 
ตาราง 2 แสดงระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

   ก่อนกับหลังการทดลอง (n=24)    

ความรูแ้ละการปฏบิตัิตาม
แผนการรกัษาของผูป้ว่ยวณัโรค

ปอด 

กอ่นการทดลอง หลงัการทดลอง 
ระดบั ระดบั 

สงู ปานกลาง ต่ำ สงู ปานกลาง ต่ำ 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด 0(0) 12(50.00) 12(50.00) 14(58.30) 10(41.70) 0(0) 

x̅ = 5.83 S.D.=1.20 Min=4 
Max=8 

x̅ = 8 . 6 6  S.D.=1.0 0  Min=6 
Max=10 
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ความรูแ้ละการปฏบิตัิตาม
แผนการรกัษาของผูป้ว่ยวณัโรค

ปอด 

กอ่นการทดลอง หลงัการทดลอง 
ระดบั ระดบั 

สงู ปานกลาง ต่ำ สงู ปานกลาง ต่ำ 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
การปฏิบัติตามแผนการรักษา 0(0) 7(29.20) 17(70.80) 15(62.50) 9(37.50) 0(0) 

x̅ = 1 . 4 6  S.D.=0 . 2 9  Min=1 
Max=2 

x̅ = 2 . 3 9  S.D.=0 . 2 2  Min=2 
Max=3 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า
ภายหลังการทดลองคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  และผลการ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนกับหลังการทดลอง 
พบว่าภายหลังการทดลองคะแนนการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.001)  (ตาราง 3) 
 

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและการปฏิบัติตามแผนการ   
            รักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนกับหลังการทดลอง (n=24)    

 Wilcoxon singed rank test  p-value 

 คะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดก่อนกับหลังการทดลอง -4.244* <0.001 
 คะแนนการปฏิบัติตามแผนการรักษาก่อนกับหลังการทดลอง -4.298* <0.001 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
อภปิรายผล 
 จากผลการวิจัยขั้นตอนที่ 1 พบว่า คะแนนการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด ร้อยละ 
74.10 มีการปฏิบัติตามแผนการรักษาในระดับต่ำ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยวัณโรคปอดจบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนและส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จึงมีข้อจำกัดในการแสวงหาความรู้และวิธีการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพชรพร ครองยุทธและคณะ (2565) ท่ีพบว่าผู้ป่วยวัณโรคขาดความ
ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลตนเองตามคำแนะนำของแพทย์ แต่แตกต่างกับการศึกษาของอภิญญา ตัน
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เจริญ (2566) ที่พบว่า ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 84.00 อยู่ในระดับสูง และ
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เช้ือวัณโรค ร้อยละ 64.00 อยู่ในระดับปานกลาง 
 จากผลการวิจัยขั ้นตอนที่ 2 พบว่า โปรแกรมการพยาบาลแบบตั้งเป้าหมายร่วมกันต่อการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุโขทัย ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์
แบบมีเป้าหมาย 2) กิจกรรมการประเมินผู้ป่วย 3) กิจกรรมการเพิ่มทักษะ 4) กิจกรรมการกำหนดปัญหาร่วมกัน 5) 
กิจกรรมการแสวงหาและเลือกวิธีปฏิบัติร่วมกัน 1.6) กิจกรรมการวางแผนและต้ังเป้าหมายร่วมกัน 7) กิจกรรมการ
ปฏิบัติตามวิธีท่ีเลือกไว้ 8) กิจกรรมการประเมินผล ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากโปรแกรมครอบคลุมการทำความรู้จักกับ
ผู้ป่วย การกำหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล รวมถึงการทำข้อตกลงและปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของผู้ป่วยวัณโรคปอด ส่งผลให้การรักษาวัณโรคหายขาด ไม่กลายเป็นชนิดด้ือยาและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อรพิศ มีคลังและคณะ (2566) ท่ีพบว่า โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิง ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 ทำความรู้จักเป้าหมายของฉัน กิจกรรมที่ 2 ก้าวไปสู่เป้าหมาย 
กิจกรรมท่ี 3 มุ่งมั่นสู่ความสำเร็จ และ กิจกรรมท่ี 4 การประเมินความสำเร็จ 

จากผลการวิจัยข้ันตอนท่ี 3 พบว่า ภายหลังการทดลองคะแนนการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณ
โรคปอดเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ี
เข้าร่วมโปรแกรมได้ร่วมกับพยาบาลในการกำหนดเป้าหมาย ทำข้อตกลงและปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วย
วัณโรคปอด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมัญญา มุขอาษาและเกษร สำเภาทอง (2560) ที ่พบว่าคะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์ ทฤษฎี
การสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของประดิษฐ์ ปฐวีศรีสุธา (2564) ที่พบว่าคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาตา้น
วัณโรคภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรงโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อ
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Suwannakeeree W., et al,(2015) ที่พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการให้
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยั 

1. จากผลการวิจัย ร้อย 42.90 ของผู้ป่วยวัณโรคปอดมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคในระดับต่ำ ดังนั้น ควรให้
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด การรักษาและการป้องกันการแพร่เช้ือวัณโรคแก่ผู้ป่วยวัณโรคปอด 
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2. จากผลการวิจัย ร้อยละ 28.60 มีการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดในระดับปานกลาง
และร้อยละ 74.10 ในระดับต่ำ ดังนั้น ควรควบคุมกำกับและติดตามการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดอย่างต่อเนื่อง 

3. จากผลการวิจัย ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด และการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มสูงขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังนั้น ควรนำโปรแกรม
ดังกล่าว ไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดเพื่อให้การรักษาวัณโรคหายขาด ไม่กลายเป็นชนิดดื้อยาและ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ต่อไป 

 

กติตกิรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้ ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์มาโนช  อู ่วุฒิพงษ์  ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลสุโขทัย  
พยาบาลวิชาชีพอุไรวรรณ จุ้ยต่าย หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลสุโขทัย ที่ให้ความกรุณาและให้ความอนุเคราะห์
เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยในอายุรกรรมและพยาบาลวิชาชีพศิริลักษณ์ อุปวาณิช ที่ให้คำปรึกษาแนะนำ
และให้ความช่วยเหลือมาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ แพทย์หญิงอัญญกานต์ เจริญสุขรุ ่งเรือง แพทย์อายุร ศาสตร์โรคติดเช้ือ 
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือ 
และเสียสละเวลาในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี  
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แนวทางการเตรยีมตน้ฉบบับทความวจิยั/บทความวชิาการ 
วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี

 
  

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ยินดีรับบทความวิจัยและบทความวิชาการทางด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ และวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เป็น
ผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับการเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ของ
วารสารอื่น บทความทุกบทความท่ีตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี้ มีการพิจารณาบทความแบบ double blinded โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจากหลากหลานสถาบัน อย่างน้อย 3 ท่าน และมีกำหนดออกเผยแพร่ ปีละ 4 ฉบับ กองบรรณาธิการ
ขอสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับและการพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

ประเภทของบทความ 
1. บทความวิจัย หมายถึง การนำเสนอผลงานวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและความสำคัญ

ของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย และผลการวิจัย 
2. บทความวิชาการ หมายถึง งานเขียนซึ่งเป็นเรื่องท่ีน่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ กล่าวถึงความเป็นมาและ

ความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ แนวทางการแก้ไขปัญหา มีการใช้แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยจากแหล่งข้อมูล 
เช่น หนังสือ วารสาร อินเทอร์เน็ต ประกอบการวิเคราะห์วิจารณ์ เสนอแนวทางแก้ไข 

3. บทวิจารณ์หนังสือ หมายถึง บทความท่ีวิพากษ์วิจารณ์ เนื้อหาสาระ คุณค่า และคุณูปการของหนังสือ 
บทความ หรือผลงานศิลปะ อาทิ นิทรรศการ ทัศนศิลป์ และการแสดงละครหรือดนตรี โดยใช้หลักวิชาและ                           
ดุลยพินิจอันเหมาะสม 

4. บทความปริทัศน์ หมายถึง งานวิชาการที่ประเมินสถานะล่าสุดทางวิชาการ (State of the Art) 
เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งทางกว้าง และทางลึกอย่างทันสมัย 
โดยให้ข้อพิพากษ์ท่ีช้ีให้เห็นแนวโน้มท่ีควรศึกษาและพัฒนาต่อไป 

การเตรียมต้นฉบับ 

ช่ือเรื่อง ควรส้ันกะทัดรัดได้ใจความ ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา 

ช่ือผู้เขียน พิมพ์ชื่อโดยไม่ใช้คำย่อ มีสถานที่ทำงาน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ หมายเลข
โทรศัพท์ โดยอ้างอิงเชิงอรรถท้ายหน้าแรก 
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บทคัดย่อ เป ็นร ้อยแก้ว เข ียนเฉพาะเน ื ้อหาท่ีสำค ัญ ให ้ครอบคลุมว ัตถ ุประสงค์ 
ว ิธ ีดำเน ินการว ิจ ัย ผลการว ิจ ัย (อย่างย ่อ) และต้องมีทั ้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

คำสำคัญ ควรเลือกคำสำคัญที ่เกี ่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 3-5 คำ ใช้ตัวอักษร
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความที ่เป็นภาษาอังกฤษมีเฉพาะคำสำคัญ
ภาษาอังกฤษ 

บทนำ อธิบายถึงความเป็นมาและความสำคัญท่ีทำการศึกษา วิจัย ค้นคว้า ของผู้อื่นท่ี
เกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์ สมมติฐานและขอบเขตของการวิจัย 

เนื้อเรื่อง กรณีบทความท่ีเป็นภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย
กะทัดรัดและชัดเจน การใช้คำย่อต้องมีคำสมบูรณ์ไว้ในครั้งแรกก่อน 

วิธีดำเนินการวิจัย อธิบายขั ้นตอนการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งข้อมูล วิธ ีการรวบรวมข้อมูล 
วิธีการใช้เครื่องมือในการศึกษาหรือการวิจัย และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 

สรุปผลการวิจัย อธิบายสิ ่งที ่ได้จากการศึกษา ไม่ควรซ้ำกับการแสดงผล แต่เป็นการสรุป
ประเด็น และสาระสำคัญของการวิจัยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

อภิปรายผล อธิบายถึงผลท่ีได้รับจากการศึกษาหรือการวิจัย ว่าเป็นไปตามสมมติฐานหรือไม่
ควรอ้างถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้อื่นท่ีเกี่ยวข้องประกอบการอธิบาย 

ข้อเสนอแนะ  อธิบายถึงการนำผลท่ีได้จากการศึกษาไปใช้ประโยชน์ หรือข้อเสนอแนะ ปัญหา
ท่ีพบในการศึกษา เพื่อนำไปใช้ในการศึกษาครั้งต่อไป 

เอกสารอ้างอิง ให้เขียนเอกสารอ้างอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ตามรูปแบบท่ี
กำหนด 

 
การเขียนเอกสารอ้างอิง 
การอ้างอิงใช้รูปแบบของ American Psychological Association (APA)  
การอ้างอิงในบทความ กรณีท่ีผู้เขียนต้องการการระบุแหล่งท่ีมาของข้อมูลในเนื้อเรื่องให้ใช้วิธีการอ้างอิง

ในส่วนเนื้อเรื่องแบบนาม-ปี (author-date in-text citation) 
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การอ้างอิงท้ายบทความ เป็นการรวบรวมรายการเอกสารทั้งหมดที่ผู้เขียนบทความได้ใช้อ้างอิงในการ
เขียนบทความ และจัดเรียงรายการตามลำดับตัวอักษรช่ือผู้แต่ง ตัวอย่างเช่น 

ช่ือผู้แต่ง. (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อหนังสือ. (พิมพ์ครั้งท่ี). เมืองท่ีพิมพ์: สำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ช่ือผู้แต่ง. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ใน ช่ือบรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ. (เลขหน้าบทความ).  
 เมืองท่ีพิมพ์: สำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ช่ือผู้แต่ง. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ชื่อวารสาร. ปีท่ีพิมพ์ (ฉบับท่ี), เลขหน้าบทความ.  
ช่ือผู้เขียนวิทยานิพนธ์. (ปีท่ีวิจัยสำเร็จ). ชื่อวิทยานิพนธ์. วิทยานิพนธ์ปริญญา (ระดับ), ช่ือสาขาวิชา  
 สังกัดของสาขาวิชา ช่ือมหาวิทยาลัย. 
ช่ือผู้แต่ง. (ปีท่ีเผยแพร่). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อ [วัน เดือน ป]ี, จาก แหล่งสารสนเทศ. [หรือ URL] 

การอ้างอิงในเนื้อหา 
รูปแบบการอ้างอิงแบบแทรกในเนื้อหา มี 3 รูปแบบ ดังนี้ 
1.  (ผู้แต่ง, ปีท่ีพิมพ์, เลขหน้า) ไว้ท้ายข้อความท่ีอ้างอิง เช่น (ชนะดา วีระพันธ์, 2555, 55-56) 

(Peter & Waterman, 1982, pp. 498-499) (Michalska J., 2008, p. 85) 
กรณีท่ีไม่ปรากฏเลขหน้าให้ลงแค่ช่ือผู้แต่งกับปีท่ีพิมพ์ไว้ในวงเล็บเดียวกัน เช่น  
(ศิริโรจน์ วงศ์กระจ่าง, 2554) 

2.  ผู้แต่ง (ปีท่ีพิมพ์, เลขหน้า) กรณีมีการระบุช่ือผู้แต่งในเนื้อหาแล้ว ไม่ต้องระบุไว้ในวงเล็บท้าย 
ข้อความท่ีอ้างอีก เช่น ธนกฤต  วันต๊ะเมล์ (2554, น.90) ได้ศึกษาถึง...................................... 
Robert E. Hegel (1997, p.14) studied…………………………………… 
กรณีท่ีไม่ปรากฏเลขหน้าให้ลงแค่ช่ือผู้แต่งกับปีท่ีพิมพ์ไว้ในวงเล็บ เช่น  
(ศิริโรจน์ วงศ์กระจ่าง, 2554) 

3.  ปีที่พิมพ์ ผู้แต่ง (เลขหน้า) กรณีมีการระบุปีที่พิมพ์และผู้แต่งในเนื้อหาแล้ว (ปีที่พิมพ์และผู้แต่ง 
สามารถสลับท่ีกันได้) ให้ระบุเฉพาะเลขหน้าท่ีอ้างถึงในวงเล็บเท่านั้นเช่น ในปี 2557 ศุภชัย ยาวะประภาส ได้กล่าว
ว่า สมรรถนะ หมายถึง ความรู้ ความสามารถที่แสดงออกถึงพฤติกรรมการบริหารงานบุคคลของผู้บริหาร
สถานศึกษา จนทำให้การปฏิบัติงานบริหารงานบุคคลบรรลุผลเหนือกว่าระดับปกติ (น.9) 

การส่งต้นฉบับ 
1. บทความมีความยาวไม่เกิน 15 หน้า กระดาษขนาด A4 ท้ังนี้รวมรูปภาพ ตาราง และเอกสารอ้างอิง 
2. การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้กำหนดขอบบน 1.5 นิ้ว ขอบล่าง 1 นิ้ว ขอบซ้าย 1 นิ้ว และขอบขวา 1 นิ้ว 
3. แบบตัวอักษรใช้ TH SarabunPSK โดยกำหนดขนาด ดังนี้ 
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3.1 ช่ือบทความภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 18 point ตัวหนา กึ่งกลางหน้ากระดาษ 
3.2 ช่ือ-สกุลผู้เขียน ทุกท่านภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 12 point ตัวหนา ชิดซ้าย 
3.3 สถานท่ีทำงาน หน่วยงานท่ีสังกัด อีเมล์ หมายเลขโทรศัพท์ ขนาด 12 point อ้างอิงเชิงอรรถ 
3.4 บทคัดย่อ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ควรสั้นตรงประเด็น และเป็นการสรุปผลงานอย่าง

รัดกุม ครอบคลุมสาระสำคัญของการวิจัย ความยาวไม่เกิน 400 ตัวอักษร 
3.5 คำสำคัญ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ เป็นการกำหนดสาระสำคัญที่สามารถนำไปใช้เป็นคำ

สืบค้นในระบบฐานข้อมูล ไม่ควรยาวมากเกินไป และไม่ควรเกิน 3-5 คำ 
3.6 บทนำ (ความเป็นมา ความสำคัญ และมูลเหตุท่ีนำไปสู่การวิจัย) 
3.7 วัตถุประสงค์ (มูลเหตุของการศึกษาวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับช่ือเรื่องท่ีศึกษาวิจัย) 
3.8 เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) เป็นการอ้างอิงแนวคิด ทฤษฎี หรือบทความที่เกี่ยวข้อง หากเป็น

งานวิจัยเฉพาะทางควรมีส่วนนี้ เพื่ออธิบายข้อมูลพื้นฐานให้คนท่ัวไปสามารถเข้าใจได้ 
3.9 วิธีดำเนินการวิจัย เป็นการอธิบายวิธีการดำเนินการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  เครื่องมือ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ควรเสนอรูปแบบและแสดงขั้นตอนอย่างกระชับและชัดเจน 
3.10 สรุปผลการวิจัย ควรนำเสนอผลอย่างชัดเจน น่าสนใจ ตรงประเด็น เป็นผลที่ค้นพบ โดย

ลำดับตามหัวข้อท่ีศึกษา 
3.11 อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ อภิปรายสิ่งที ่ได้จากการวิจัย การนำไปใช้ประโยชน์และ

ข้อเสนอแนะต่างๆ 
3.12 เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ระบุแหล่งอ้างอิงเท่าที่ปรากฏใน

บทความ 
ผู้นำเสนอผลงานสามารถดูรายละเอียดรูปแบบการจัดทำบทความฉบับเต็ม (Full Paper) ได้ท่ี 

www.northern.ac.th 
หากต้องการรายละเอียดเพิ่มเติม กรุณาติดต่อ ฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 

เลขท่ี 888 หมู่ท่ี 2 ตำบลหนองบัวใต้ อำเภอเมือง จังหวัดตาก 63000  
โทรศัพท์ 0 5551 7488 ต่อ 808 โทรสาร 0 5551 7481 email : Journalsci@northern.ac.th 
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