
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2564 Vol.3 No.1 January - April 2021

03



………………… 
 

 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเผยแพร่และส่งเสริมความรู้เก่ียวกับการสาธารณสุขชุมชนและความรู้จากศาสตร์อื่น ๆ    
 ที่เป็นประโยชน์แก่วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
         2. เพ่ือเป็นแหล่งรวบรวมผลงานวิจัยและเพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสาธารณสุข 
 3. เพ่ือสร้างเครือข่ายการเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความวิชาการ และองค์ความรู้ระหว่างสภาการสาธารณสุขชุมชน
กับหน่วยงานภายนอกท้ังภาครัฐและเอกชน 

 
ส านักงาน : 

ส านักงานกองบรรณาธิการวารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน  
สภาการสาธารณสุขชุมชน  
88/20 อาคาร 5 ชั้น 5 ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขชุมชน  
ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 02-5919186, 091-8348711 โทรสาร 02-5919187 
e-mail : The.JCCPH@gmail.com 
web:https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JCCPH/index 
 

ที่พิมพ์ :  
 บริษัท อาร์ต ควอลิไฟท์ จ ากัด  
 67  อาคารท้อปส์ซูเปอร์มาร์เก็ต ชั้น 3 ถนนงามวงศ์วาน   

แขวงลาดยาว เขตจตุจักร  กรุงเทพฯ 10900  
 โทรศัพท์  029413677 

 

 

 

 

 

 

 

เลขจดแจ้งการพิมพ์ สสช.18/2563 
ISSN 2697-5653 (Online) 
ISSN 2730-1729 (Print) 
 

วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน 
Journal of Council of Community Public Health 



     วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน 
Journal of Council of Community Public Health: JCCPH 

ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564 
 
 

 

 

ที่ปรึกษา 
ดร.ไพศาล บางชวด 
ศาสตราจารย์ ดร.นพ.สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล 
ศาสตราจารย์(คุณวุฒิ) ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค ์
ศาสตราจารย์(เกียรติคุณ) ดร.พิมพ์พรรณ  ศิลปสุวรรณ 
รองศาสตราจารย์ ดร.วิทยา  อยู่สุข 
รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) ภก. กิตติ  พทิักษ์นิตินันท์ 
นายมานะ เปาทุย 
 
บรรณาธิการ 
ดร.ปริญญา จิตอร่าม    
ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ 
   
กองจัดการ 
นางสาวสวยบะห์   หาแว 
นายริซกี         สาร๊ะ  
นายกฤตย์ติวัฒน์   ฉตัรทอง 
นายนรภัทร         ศรีชุม 
นายศักดิ์สิทธ์       ค าเกาะ    
 
   

กองบรรณาธิการ 
ศาสตราจารย์ ดร.สถิรกร พงศ์พานิช 
ศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ  
รองศาสตราจารย์ ดร.วงศา เล้าหศิริวงศ์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา จันทรค์ง         
รองศาสตราจารย์ ดร.สสิธร เทพตระการพร 
รองศาสตราจารย์ ดร.จักรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ  
รองศาสตราจารย์ ดร.สุมทันา กลางคาร    
รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล ์
รองศาสตราจารย์ ดร.นพรัตน ์ส่งเสริม 
รองศาสตราจารย์ ดร. ทรงพล  ต่อน ี
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสาวลักษณ์ ลักษมีจรัลกุล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทพ.ณัฐวุธ แก้วสุทธา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) ดร.สมตระกูล ราศิร ิ
อาจารย์ ดร.พิทยา ศรีเมือง  
อาจารย์ ดร.จิรนันท์ ตุลชาต ิ  
อาจารย์ ดร.สุทธิศักดิ์ สรุิรักษ์  
   

 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
มหาวิทยาลัยทักษิณ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 

  
ก าหนดออก  
ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้  
ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 
ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม  
ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม  
เจ้าของ 
สภาการสาธารณสุขชุมชน  

 

       วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเน้ือหาบทความเพ่ือลงตีพิมพ์
จ านวน 2 ท่านต่อบทความ และบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารสภาการสาธารณสุขชุมชนที่
เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน บรรณาธิการหรือสภาการสาธารณสุขชุมชน ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 



บทบรรณาธิการวารสาร 
 

ารสารสภาการสาธารณสุขชุมชนฉบับนี้เป็นฉบับประจ าปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 ซึ่งเป็นฉบับปพีุทธศักราช  2564  
ยังคงมีเนื้อหาและสาระทางวิชาการท่ีเข้มข้น ทุกบทความได้ผ่านการกล่ันกรองจากกองบรรณาธิการและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  เพื่อให้วารสารมีความน่าเช่ือถือและเป็นท่ียอมรับในวงวิชาการ  ส าหรับเนื้อหาสาระใน

ฉบับนี้ประกอบด้วย รายงานการศึกษาวิจัย จ านวน 9 เรื่อง   

 วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน  ขอขอบคุณทุกท่านท่ีติดตามอ่านวารสารสภาการสาธารณสุข
ชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนบทความทุกท่านท่ีได้ตรวจสอบคุณภาพอย่าง
เข้มข้นเพื่อให้วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชนคงมาตรฐาน เนื้อหาถูกต้องตามหลักวิชาการ 

 หากท่านมีความประสงค์จะส่งผลงานวิจัย/วิชาการมาเผยแพร่ในวารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน  
หรือมีข้อเสนอแนะประการใด  สามารถดูรายละเอียดของการส่งได้ท่ีท้ายเล่มและขอเรียนเชิญสมาชิกทุกท่าน
ช่วยประชาสัมพันธ์และบอกกล่าวท่านผู้สนใจ 

 กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า  เนื้อหาสาระของบทความท่ีวารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน
ได้น าเสนอไปนั้น จะเป็นประโยชน์ต่อท่านผู้อ่านเพื่อเป็นมุมมอง แนวคิดในการศึกษาวิจัยต่อไปในอนาคต 
         
 

 
 

       ปริญญา   จิตอร่าม 
บรรณาธิการ 

         
 
 

ว 



สารบัญ 
 
 
บรรณาธิการ  

หน้า 

 กองบรรณาธิการ  
บทบรรณาธิการวารสาร 

 

บทความวิจัย (Original Article) :   
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ……………………………………………………………………………..……… 1 

 Simulation-Based Learning  
วรางคณา คุ้มสุข และมาเรียม นิลพันธ์ุ 
  

ความรู้การวา่ยน  าเพือ่เอาชวีิตรอดของเด็กวัยเรียนอาย ุ5-9 ปี และกลไกการด าเนินงานทีมผู้ก่อการดีระดับ
ทองแดง ในพื นที่เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2562…………………………………………………………………………….……………… 13 

 Survival Swimming Knowledge of School-Age Children (5-9 years old) and the 
Operation Mechanism of MERIT MAKER TEAM (Copper Level) of Regional Health 12 in 
2019 
ฝนทิพย์ พริกชู และนฤมล รักษายศ 
  

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมความดันโลหิตไม่ได้  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี.............................................................. 23 

 The Caring System Development for Uncontrolled Hypertension at Tumbol Health 
Promoting Hospital, Bo Phloi District, Kanchanaburi Province 
วิสิทธ์ิ ปิ่นประชานันท์ 
  

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในประชากร
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองรี……………………………… 38 

 The Effectiveness of Behavior Modification Programs to Promote Healthy Behaviors 
Complying with 3E 2S Program in People at Risk of Diabetes and Hypertension, Ban 
Nong Ri Health Promoting Hospital, Ban Luek Sub-district, Photharam District, 
Ratchaburi Province 
ขนิษฐา สระทองพร้อม และ สุทธิศักด์ิ สุริรักษ์  
  

ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวต่อการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ปว่ย 
โรคติดสุรา โรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ จังหวัดสงขลา.............................................................................................. 51 

 Effects of Family Counseling Program on Caregivers’ Perception towards  
Caregiving Burden for Alcohol-Dependent Patients 
in Krasaesin Hospital, Songkhla Province 
กุสุมา แก้วแดง 
 
 
  

  

 



สารบัญ (ต่อ)  
  หน้า 

ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพขั นพื นฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ของผู้ใหญ่ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื นที่เขตสุขภาพที ่7…………………………………………………………………. 65 

 Effects of Functional Oral Health Literacy Program for Promoting Oral Health among 
Adults with Type 2 Diabetes Mellitus in the Health Area 7 
ศุภศลิป์ ดีรักษา, วิภาดา จิตรปรีดา, สุพัตรา บุญเจียม และ อนวัช ภูทองนาค 
  

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ าเภอบา้นคา จังหวัดราชบุรี……………………… 77 
 Factors Related to Motivation in Caregivers’ Performance for the  

Dependent Elderly, Ban Kha District, Ratchaburi Provinceวิทยา พลาอาด 
สมภพ ห่วงทอง และสุทธิศักด์ิ สุริรักษ ์
  

การค้นหาเชิงรุกและต้นทุนในการค้นหาวัณโรคปอดเชงิรุก โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัดสระแก้ว……………… 91 
 Cost and Outcome Analysis of an Active Case Finding for Pulmonary Tuberculosis, Ta 

Phraya Hospital, Sakaeo Province 
เอกชัย ยอดขาว 
  

การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลวังม่วง อ าเภอเปือยน้อย 
จังหวัดขอนแก่น…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 100 

 The Dengue Fever Prevention and Control Operation of Public Health Volunteers 
Wang Muang Sub-district, Pueai Noi District, Khon Kaen Province 
สุทธี พลรักษา 
  

ค าแนะน าการส่งบทความ  
 



 
 

1 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                      ปทีี่ 3 ฉบับที่ 1 (มกราคม) – (เมษายน) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(1), 1-11                                              Vol. 3 No.1 January – April 2021 

การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
Simulation-Based Learning 

 

วรางคณา คุ้มสุข1* และ มาเรียม นิลพันธุ2์ 
Warangkana Khumsuk1* and Maream Nillapun2 

นักศึกษาปริญญาเอก สาขาหลักสูตรและการสอน คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร1*,  
คณบดีคณะศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลัยศิลปากร2 

Doctoral student Branches of Curriculum and Instruction Faculty of Education Silpakorn University 1*, 
Dean of Faculty of Education Silpakorn University 2 

 

(Received: February 25, 2021; Revised: April 7, 2021; Accepted: April 7, 2021) 
 

บทคัดย่อ 
การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเป็นการจัดการเรียนรู้ท่ีมีลักษณะเสมือนจริงโดยจ าลอง

สถานการณ์ในการปฏิบัติงานจริงมาให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงจะช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้
และเผชิญกับปัญหาในสถานการณ์ท่ีใกล้เคียงความเป็นจริง ผลลัพธ์จากการเรียนรู้ (Outcomes) ท่ีได้รับจากการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง ประกอบด้วย 1) ความรู้ (Knowledge) ความรู้ที่เกิดข้ึนจะเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้หรือประสบการณ์ท่ีจัดให้กับผู้เรียน 2) ความพึงพอใจของผู้เรียน (Learner 
Satisfaction) เป็นการตอบสนองของผู้เรียนต่อกิจกรรมการเรียนรู้และสิ่งแวดล้อมของการเรียนรู้ และ 3) ความ
มั่นใจในตนเอง  (Self-Confidence) ซึ่งเปน็องค์ประกอบส าคัญในการตัดสินใจทางคลินิคและจ าเป็นส าหรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองท าให้ผู้เรียนมีความมั่นใจในตนเองมาก
ข้ึนในเรื่องการคิดวิเคราะห์และความสามารถในการแก้ปัญหา ระดับความมั่นใจในตนเองน้ีจะมีผลต่อ
ความสามารถในการแสดงทักษะท่ีถูกต้องของผู้เรียน บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ในการทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
 

ค าส าคญั: การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง, การจัดการเรียนการสอน 
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Abstract 
 Simulation-based learning is a virtual learning management which simulate real-world 
situations for learners.  Virtual scenarios help learners learn and face problems in the situations 
that are close to reality.  Outcomes from learning obtained from teaching and learning using 
simulations are: 1) Knowledge, the knowledge obtained will be based on the learning objectives 
or experiences provided to the learners; 2) Learner satisfaction, it is the response of learners to 
learning activities and learning environment; and 3) Self-confidence, it is a critical component of 
clinical decision making and essential for quality nursing practice. Simulation-based learning will 
help the learners have greater self- confidence especially in their critical thinking and problem-
solving abilities.  Self-confidence will affect the ability to show the correct skills of the learners. 
This article aims to review knowledge about virtual learning management. 

 
Keywords: Simulation-Based Learning, Learning Management 
 
บทน า 

การเรียนรู้ โดยใช้สถานการณ์จ าลองคือกระบวนการท่ีผู้สอนช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตาม
วัตถุประสงค์ท่ีก าหนด โดยให้ผู้เรียนลงไปเล่นในสถานการณ์ท่ีมีบทบาท ข้อมูลและกติกาการเล่นท่ีสะท้อนความ
เป็นจริง มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งต่าง ๆ  ท่ีอยู่ในสถานการณ์น้ัน โดยใช้ข้อมูลท่ีมีสภาพคล้ายกับข้อมูลในความเป็นจริง
ในการตัดสินใจและแก้ปัญหาต่าง ๆ ซึ่งการตัดสินใจน้ันจะส่งผลถึงผู้เล่นในลักษณะเดียวกับท่ีเกิดข้ึนใน
สถานการณ์จริง (ทิศนา แขมมณี, 2552) การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงถูกน ามาใช้ในการ
จัดการเรียนการสอนด้านการพยาบาลมากข้ึนในช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมา เน่ืองจากการจัดการเรียนการสอนโดยใช้
สถานการณ์เสมือนจริงเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ทักษะการปฏิบัติจากสถานการณ์จ าลองท่ีใกล้เคียง
กับสภาพการณ์จริงมากที่สุด ในการฝึกปฏิบัติงานจริงกับผู้ป่วยน้ัน โอกาสท่ีนักศึกษาจะได้ปฏิบัติการพยาบาลและ
ตัดสินใจแก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉินต่างๆตามความเป็นจริงน้ันเกิดข้ึนได้ยาก ส่วนใหญ่เป็นบทบาทหน้าท่ีของ
พยาบาลประจ าการ เพราะการให้นักศึกษาให้การพยาบาลหรือตัดสินใจในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤติ อาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อผู้ป่วยได้ นักศึกษาจึงมีบทบาทเป็นผู้ช่วยหรือผู้สังเกตการณ์มากกว่าท่ีจะได้ปฏิบัติจริง การให้นักศึกษา
เรียนรู้จากสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงจะช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาได้แสดงทักษะตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพได้
อย่างเต็มท่ี โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีพบได้น้อย สถานการณ์ฉุกเฉินหรือภาวะวิกฤติ  ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษาเกิด
การเรียนรู้และพัฒนาทักษะปฏิบัติการพยาบาลท่ีส าคัญส าหรับการเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีสมบูรณ์ในอนาคต   

ประโยชน์ของการจัดการเรียนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงท่ีส าคัญคือการปฏิบัติการพยาบาล
ของผู้เรียนไม่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยโดยตรง ลดความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีความส าคัญมากในยุค
ปัจจุบันท่ีบุลากรด้านสุขภาพค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยมากข้ึน ผู้เรียนสามารถพัฒนาทักษะทางคลินิกที่
ต้องการได้เร็วข้ึนจากการฝึกท าได้บ่อยตามท่ีต้องการ นอกจากน้ียังช่วยพัฒนาทักษะอื่นท่ีไม่ใช่ทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เช่น การสื่อสาร การท างานเป็นทีม การตัดสินใจ  ส่งเสริมให้ผู้เรียนแต่ ละคนได้รับ
ประสบการณ์จากสถานการณ์จ าลองท่ีเหมือนกัน ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้จากการสะท้อนคิด และฝึกการปรับตัว
ก่อนเผชิญกับสถานการณ์จริง (Oyserman, Elmore & Smith, 2012; Black & Chitty, 2011) ประโยชน์ของ
การจัดการเรียนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงท่ีกล่าวมาน้ี  เป็นผลมาจากกระบวนการจัดการเรียนรู้โดย
ใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ได้ส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียนผ่านประสบการณ์ในสถานการณ์จ าลองท่ี
ก าหนดให้ ผู้เรียนจึงมีโอกาสท่ีจะน าความรู้ท่ีได้ศึกษามาในภาคทฤษฎีเช่ือมโยงไปสู่การปฏิบัติจริงและผู้เรียนจะ
ได้รับข้อมูลป้อนกลับภายหลังเข้าเรียนรู้ในสถานการณ์จ าลองทันที จึงก่อให้เกิดผลลัพธ์ของการเรียนรู้ท่ีส าคัญ      
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5 ด้าน คือความรู้ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล การคิดวิเคราะห์ ความพึงพอใจและเกิดความมั่นใจในตนเอง  
(Ckickering & Reisser, 1993) บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ในการทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้โดย
ใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง เพื่อท่ีจะใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
องค์ประกอบของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง 

กรอบแนวคิดการจัดการศึกษาทางการพยาบาลด้วยสถานการณ์จ าลอง (The Nursing Education 
Simulation Framework) มีองค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ (Jefferies, 2005; Jefferies, 2008) ได้แก่   

1. ผู้สอน (Teacher) มีหน้าท่ีเป็นผู้อ านวยความสะดวกในกระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน สะท้อนคิด
ประสบการณ์และสรุปผลการเรียนรู้ ผู้สอนต้องให้การสนับสนุนผู้เรียนตามท่ีต้องการ ออกแบบสถานการณ์จ าลอง 
การเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้ในสถานการณ์จ าลองให้สามารถใช้งานได้ ขณะเดียวกันผู้สอนก็ต้องได้รับการเตรียม
ความพร้อมให้มีประสบการณ์ ความรู้สึกเหมือนผู้เรียนในขณะท่ีอยู่ในสถานการณ์ ท าให้ผู้สอนวิเคราะห์ความรู้สึก
ของผู้เรียนท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการเรียนรู้ในสถานการณ์จ าลองได้ 

2. ผู้เรียน (Student) ผู้เรียนต้องรับผิดชอบการเรียนรู้ด้วยตนเอง เป็นผู้ช้ีน าและสร้างแรงจูงใจในการ
เรียนรู้ด้วยตนเองระหว่างเรียน ผู้เรียนจะมีบทบาทสมมติแตกต่างกันไป ซึ่งผู้เรียนควรทราบล่วงหน้าและควรมี
การสลับสับเปลี่ยนบทบาทให้ผู้เรียนแต่ละคนได้รับบทบาทท่ีหลากหลาย    

3. ลักษณะการจัดการฝึกปฏิบัติ (Educational Practices) การสอนในสถานการณ์จ าลอง มีลักษณะ
ส าคัญ คือ (Hallmark, Thomas & Gantt, 2014) 

3.1. การมปีฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน (Faculty-Student Interaction) ซึ่งเป็นพื้นฐานท่ี
ส าคัญต่อการคงอยู่ของความรู้และความเช่ือมั่นในตนเอง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียนท่ีดี จะเป็น
แรงจูงใจให้ผู้เรียนอยากเรียนรู้และสามารถพัฒนาตนเองไปสู่การเรียนรู้ท่ีซับซ้อนได้ 

3.2. การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Active Learning) เป็นวิธีการสอนท่ีส าคัญซึ่งจะช่วยให้ผู้เรียนมีความ
พร้อมต่อการเรียนรู้ ผู้เรียนต้องเรียนรู้ท่ีจะอธิบายสิ่งท่ีตนเองได้เรียนรู้ เช่ือมโยงความรู้กับประสบการณ์เดิม      
จนสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้   

3.3. การเรียนแบบร่วมมือ (Collaborative Learning) เป็นการท างานร่วมกันเป็นกลุ่มย่อยของ
ผู้เรียนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ ผู้เรียนจะได้มีการเรียนรู้เพิ่มข้ึนหากมีการเรียนรู้เป็นกลุ่ม  

3.4. ความคาดหวังในผลลัพธ์ (High Expectation) คือการท่ีผู้สอนคาดหวังให้ผู้เรียนปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ส าเร็จตามท่ีก าหนดไว้ โดยผู้เรียนควรบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์รายวิชาหรือตามวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ ท่ีก าหนดในสถานการณ์จ าลอง สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามท่ีผู้สอนแนะน า  การออกแบบ
สถานการณ์จ าลองท่ีดีควรสร้างให้มีมาตรฐานสูงและจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ส าหรับช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนแสดง
พฤติกรรมตามท่ีคาดหวัง 

3.5. การเรียนรู้ท่ีหลากหลาย (Diverse Learning) เป็นความหลากหลายในการเรียนรู้ทักษะจาก
รูปแบบการเรียนรู้ท่ีหลากหลายตามความต้องการของผู้เรียน เช่น การประเมินสภาพผู้ป่วย การตรวจร่างกาย  
การใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นต้น 

3.6. เวลาในการจัดการเรียนรู้ (Time on Task) ระยะเวลาในการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง
และจ านวนครั้งท่ีเข้าเรียนมีผลต่อผลลัพธ์การเรียนรู้ จ านวนช่ัวโมงที่เพิ่มข้ึนในการเข้าเรียนในสถานการณ์จ าลอง  
ท าให้ระดับความรู้และการคิดวิเคราะห์ของผู้เรียนเพิ่มข้ึนด้วย   

3.7. การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) เป็นการช่วยให้ผู้ เรียนมีทักษะการปฏิบัติ ท่ีดีข้ึน          
โดยผู้สอนให้ข้อมูลท่ีเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการเปรียบเทียบระหว่างสิ่งท่ีผู้เรียนได้ปฏิบัติในสถานการณ์จ าลองกับ
มาตรฐานท่ีก าหนดไว้   



 
 

4 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                      ปทีี่ 3 ฉบับที่ 1 (มกราคม) – (เมษายน) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(1), 1-11                                              Vol. 3 No.1 January – April 2021 

4. การออกแบบสถานการณ์จ าลอง (Simulation Design) การออกแบบสถานการณ์จ าลองท่ีดีมีปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้อง (Groom, Handerson & Sittner, 2014) ดังน้ี 

4.1 วัตถุประสงค์ (Objectives) วัตถุประสงค์ของสถานการณ์จ าลองมีความส าคัญอย่างยิ่ง ผู้สอน
ต้องก าหนดวัตถุประสงค์ท่ีแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมท่ีต้องการให้ผู้เรียนแสดงออกมา ได้แก่ ความสามารถในการ
คิดวิเคราะห์ ความสามารถทางปัญญา ความสามารถทางทักษะและผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงอื่น  ๆ       
ท่ีผู้สอนต้องการให้เกิดข้ึน การก าหนดวัตถุประสงค์ของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง สามารถ
ก าหนดได้ตามหลัก SMART Goals คือ 1) มีความเฉพาะเจาะจง (Specific) การก าหนดวัตถุประสงค์ให้มีความ
ชัดเจน เป็นไปได้ว่าสิ่งท่ีต้องการเรียนรู้คืออะไร โดยผู้สอนและผู้เรียนมีความเข้าใจตรงกัน 2) สามารถวัดได้ 
(Measurable) การก าหนดวัตถุประสงค์ให้สามารถวัดผลได้ โดยใช้เครื่องมือหรือแบบประเมิน ท าให้สามารถรู้ว่า
การด าเนินการเรียนรู้ของผู้เรียนถึงข้ันตอนใด ผลของแต่ละข้ันเป็นอย่างไรและบรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ี
ก าหนดไว้หรือไม่ 3) สามารถบรรลุได้ (Attainable & Assignable) การก าหนดวัตถุประสงค์ให้เหมาะสมกับ
ระดับความรู้ ความสามารถของผู้เรียนและสามารถน าไปปฏิบัติได้  4) อยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง (Reasonable 
& Realistic) วัตถุประสงค์ท่ีดีต้องสามารถอธิบายได้ มีความสมเหตุสมผล และมีความเสมือนจริงกับสถานการณ์
จ าลองท่ีสร้างข้ึนอยู่บนพื้นฐานของแนวคิด ทฤษฎี และสามารถปฏิบัติได้จริง และ  5) มีก าหนดเวลาแน่นอน 
(Time Available) การก าหนดวัตถุประสงค์ต้องเหมาะสมกับเวลาในขณะน้ัน กล่าวคือการระบุวัตถุประสงค์ใน
แต่ละข้อควรมีขอบเขตของเวลาท่ีแน่นอนในการปฏิบัติงานว่าจะต้องบรรลุเป้าหมายในระยะเวลาใดของการ
เรียนรู้ในสถานการณ์จ าลองน้ัน ๆ ดังน้ัน การระบุวัตถุประสงค์ท่ีดีจึงควรระบุระยะเวลาการบรรลุเป้าหมายในช่วง
การเรียนรู้ในข้ันสอนของผู้เรียน 

4.2. ความเสมือนจริง (Fidelity) การออกแบบสถานการณ์จ าลองให้มีความเสมือนจริง สามารถ
ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียนให้บรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ท่ีก าหนดไว้มากยิ่งข้ึน การออกแบบสถานการณ์
จ าลองให้มีความเสมือนจริง จะต้องมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของสถานการณ์จ าลอง ท้ังตัว
สถานการณ์ อุปกรณ์หรือสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้อง ความเสมือนจริงของสถานการณ์จ าลองมีหลายระดับ            
การเลือกใช้แบบไหนจึงข้ึนกับวัตถุประสงค์ท่ีก าหนด 

4.3 การแก้ปัญหา (Problem Solving) การออกแบบสถานการณ์จ าลองมีความซับซ้อนแตกต่างกัน   
สถานการณ์จ าลองท่ีมีความซับซ้อนมากนับว่าเป็นสถานการณ์จ าลองท่ีมีการวางแผนมาอย่างสมบูรณ์ ซึ่งมี
ความส าคัญกับผู้เรียนเพราะจะสามารถสะท้อนกระบวนการคิดวิเคราะห์  และการแสดงพฤติกรรมของผู้เรียนได้  
ดังน้ันการออกแบบสถานการณ์จ าลองจึงควรออกแบบให้สถานการณ์สามารถกระตุ้นให้ผู้เรียนคิดวิเคราะห์และ
ตัดสินใจทางคลินิกได้ เหมาะสมกับระดับความรู้และประสบการณ์ของผู้เรียน  

4.4. การสนับสนุนผู้เรียน (Student Support) สิ่งสนับสนุนประกอบด้วยข้อมูลผู้ป่วย ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตอบสนองหรือไม่ตอบสนองของผู้ป่วย ผู้สอนต้องจัดให้มีสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้
อย่างเหมาะสม เพื่อช่วยให้การด าเนินสถานการณ์จ าลองบรรลุเป้าหมาย   

4.5. การอภิปรายสรุปและสะท้อนคิด (Debriefing) เป็นการอธิบายสิ่งท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์
จ าลองร่วมกันระหว่างผู้สอนและผู้เรียน ภายหลังเสร็จสิ้นสถานการณ์จ าลอง การอภิปรายสรุปและสะท้อนคิดมี
ความส าคัญต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน เพราะเป็นการกระตุ้นหรือช้ีน าให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการคิดท่ีจะน าไปสู่
ผลลัพธ์การเรียนรู้และน าความรู้ทางการพยาบาลท่ีได้เรียนมาประยุกต์ใช้                  

5. ผลลัพธ์จากการเรียนรู้  (Outcomes) ผลลัพธ์การเรียนรู้ โดยใช้สถานการณ์จ าลองมี 5 ด้าน
ประกอบด้วย  

5.1 ความรู้ (Knowledge) ความรู้ท่ีเกิดข้ึนมักมีความจ าเพาะเจาะจงกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้
หรือประสบการณ์ที่จัดให้กับผู้เรียน   

5.2 ทักษะท่ีแสดงออก (Skill Performance) การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง สามารถ
พัฒนาทักษะพิสัย (Psychomotor) ความสามารถทางเทคโนโลยี ทักษะด้านเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล 
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(Technical Skill) และทักษะท่ีไม่ใช่เทคนิคด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Non- Technical Skill) เช่น การคิด
วิเคราะห์ การแก้ปัญหา การสื่อสาร 

5.3 ความพึงพอใจของผู้เรียน (Learner Satisfaction) ความพึงพอใจเป็นการตอบสนองของ
ผู้เรียนต่อประสบการณ์ท่ีได้รับ ได้แก่ ความรู้สึกต่อกิจกรรมการเรียนท่ีเฉพาะเจาะจง การเปลี่ยนทัศนคติของ
ผู้เรียนท่ีเกิดจากความพึงพอใจ ความพึงพอใจต่อวิธีด าเนินการและสิ่งแวดล้อมของการเรียนรู้ ซึ่งสามารถวัดได้ท้ัง
ในเชิงปริมาณและคุณภาพ  

5. 4 การ คิดอย่ า งมี วิ จ า รณญาณ ( Critical Thinking)  เป็ นการ คิด เ ชิ ง วิ พ ากษ์ วิ จ ารณ์                     
การคิดเชิงเหตุผลส าหรับการตัดสินใจในคลินิก เป็นการตัดสินใจด้วยตนเองอย่างมีจุดมุ่งหมายในการแยกแยะ 
วิเคราะห์ ประเมินหรือหาข้อสรุป เพื่ออธิบายเหตุการณ์  แนวคิดหรือวิธีการ เป็นความสามารถของผู้เรียนในการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา ค้นหาและวิเคราะห์สิ่งท่ีผิดปกติหรือปกติ รู้ว่าเมื่อไหร่ควรให้การช่วยเหลือหรือ
ให้การช่วยเหลืออย่างใด 

5.5 ความมั่นใจในตนเอง (Self-Confidence) ความมั่นใจในตนเองเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
ตัดสินใจในคลินิคและจ าเป็นส าหรับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จ าลองท าให้ผู้เรียนมีความมั่นใจในตนเองมากข้ึนในเรื่องการคิดวิเคราะห์และความสามารถในการแก้ปัญหา 
ระดับความมั่นใจในตนเองมีผลต่อความสามารถในการแสดงทักษะท่ีถูกต้อง 
 
ขั้นตอนการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง 

 ข้ันตอนการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองมีข้ันตอน ดังน้ี (Joyce, Weil & Showers, 2010; 
วงเดือน สุวรรณคีรี, อรพิน จุลมุสิและฐิติอาภา ต้ังค้าวานิช, 2559)   

1. ขั้นเตรียมการ    
1.1 เตรียมทีมผู้สอน ทีมผู้สอนต้องได้รับการเตรียมเพื่อให้มีความรู้และสามารถปฏิบัติงานได้ต้ังแต่

การสร้างสถานการณ์จ าลอง การน าสถานการณ์จ าลองลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ การควบคุมการท างานของหุ่น
และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือต่าง ๆ เตรียมการอภิปรายสรุปและสะท้อนคิดหลังการ
เรียน  ผู้สอนต้องเตรียมวางแผนการสอนว่าจะต้องใช้ผู้สอนกี่คน แต่ละคนท าหน้าท่ีอะไรบ้างและศึกษา
สถานการณ์จ าลองมาอย่างละเอียด ประชุมเตรียมความพร้อมทุกครั้งก่อนสอน ซักซ้อมการใช้สถานการณ์และ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ก่อนใช้ด าเนินการสอนจริง    

1.2 การเตรียมผู้เรียน ผู้เรียนต้องได้รับการเตรียมก่อนเรียนรู้ในสถานการณ์จ าลอง โดยอธิบายถึง
วิธีการเรียน การเตรียมตัว การใช้หุ่นจ าลอง อุปกรณ์และเครื่องมือต่าง ๆ นอกจากน้ีผู้เรียนต้องศึกษาหาความรู้
เกี่ยวกับสถานการณ์จ าลองมาก่อน เน้นย้ าให้ผู้เรียนแสดงบทบาทท่ีตนเองได้รับให้เสมือนจริง ร่วมมือในการเรียน
การสอนทุกข้ันตอน ปฏิบัติตามกฎกติกาและต้ังใจเรียน 

1.3 การเตรียมสถานการณ์จ าลอง มีความเกี่ยวข้องกับหุ่นจ าลองและโปรแกรมการควบคุม 
อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีต้องใช้ สภาพแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องหรือบุคคล เช่น แพทย์ ญา ติผู้ป่วย 
สถานการณ์  

2. ขั้นสอน    
2.1 การอธิบายก่อนการปฏิบัติ เป็นการแนะน าและเตรียมการ ผู้สอนจะบอกวัตถุประสงค์การ

เรียนรู้ บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน อธิบายสถานการณ์จ าลอง อุปกรณ์ สิ่งแวดล้อม บุคคล กฎ ระเบียบ เน้น
ความเคารพผู้ป่วย ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ถามความรู้สึกและความคาดหวังของผู้เรียนและเปิดโอกาสให้ซักถาม 

2.2 การปฏิบัติตามสถานการณ์จ าลอง ในขณะผู้เรียนปฏิบัติ ผู้สอนต้องคอยสังเกตพฤติกรรม เป็น
ผู้ช่วยใหก้ารปฏิบัติของนักเรียนให้ด าเนินไปได้ด้วยดี หากผู้เรียนไม่สามารถปฏิบัติได้หรือต้องการความช่วยเหลือ 
ผู้สอนต้องสามารถควบคุมสถานการณ์โดยการให้ข้อมูลเพิ่ม ปรับเปลี่ยนข้อมูลหรือสิ่งกระตุ้นบางอย่างเพื่อให้
ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีต้องไว้ 
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2.3 การอภิปรายสรุปและสะท้อนคิดหลังเรียน  เป้าหมายของการอภิปรายสรุปและสะท้อนคิด
หลังเรียนคือต้องการให้แรงเสริมทางบวกแก่ผู้เรียนและกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด สามารถเช่ือมโยง
ความรู้ทางทฤษฎีมาสู่การปฏิบัติได้ และเปิดโอกาสให้อธิบายเหตุผลในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์
ดังกล่าว  รูปแบบการอภิปรายสรุปและสะท้อนคิดท าได้หลายรูปแบบ เช่น ในข้ันตอนแรกให้สอบถามความรู้สึก
ของผู้เรียนต่อสถานการณ์และต่อตนเอง อาจให้ผู้เรียนท่ีอยู่ในกลุ่มสังเกตการณ์ร่วมสะท้อนความรู้สึกและ
พฤติกรรม ผู้สอนจะสะท้อนในสิ่งท่ีผู้เรียนท าได้ดีและส่วนท่ีบกพร่อง ไม่ต าหนิ แต่เน้นการให้ก าลังใจและเสริมแรง
ทางบวก และสุดท้ายผู้สอนจะเน้นการน าไปใช้ โดยใช้ค าถามกระตุ้นให้คิดว่าผู้เรียนความรู้และประสบการณ์ท่ีได้
จากสถานการณ์จ าลองไปใช้จริงอย่างไร    

3. ขั้นประเมินผล   
3.1 การประเมินผลตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้  เช่น ประเมินความรู้และการใช้ความรู้ ประเมิน

เทคนิคการพยาบาล ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ป่วย การสังเกตอาการ การตัดสินใจ อาจประเมินเทคนิคอื่นท่ี
ไม่ใช่เทคนิคทางการพยาบาล เช่น การติดต่อสื่อสาร การท างานเป็นทีม   

3.2 การประเมินปัญหาอุปสรรคในการเรียนการสอน เพื่อใช้ปรับปรุงการเรียนการสอนให้ดีข้ึน 
     

การอภิปรายสรุปและสะท้อนคิดหลังการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง (Debriefing) 
การสรุปผลการเรียนรู้และสะท้อนคิดภายหลังการเข้าเรียนรู้ในสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงหรือท่ี

เรียกว่า Debriefing เป็นข้ันตอนท่ีมีความส าคัญมาก การสรุปผลการเรียนรู้จะช่วยให้เกิดการสะท้อนคิด 
(Reflective Thinking) และสะท้อนกลับ (Feedback) การกระท าของผู้เรียนท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์จ าลอง ว่ามี
จุดใดท่ีท าได้ดี จุดใดท่ีท าได้ไม่มดี ต้องปรับปรุง ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาความรู้ ทักษะ ความสามารถของผู้เรียน
และช่วยป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดในอนาคต กล่าวได้ว่าการสรุปการเรียนรู้ภายหลังการสอนโดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง หมายถึงกระบวนการสนทนาแบบสองทางระหว่างผู้เรียนและผู้สอน โดยมี
เป้าหมายต้องการให้ผู้เรียนเกิดการสะท้อนคิดถึงสิ่งท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์จ าลอง   

รูปแบบการสรุปการเรียนรู้  มีหลายรูปแบบ  ผู้สอนสามารถเลือกรูปแบบการเรียนรู้รูปแบบใดรูปแบบ
หน่ึงเป็นแนวทางในการสรุปผลการเรียนรู้  เพื่อให้การสรุปผลการเรียนรู้มีประสิทธิภาพ ดังน้ี 

การสรุปการเรียนรู้ด้วยโมเดลของ GAS เหมาะกับผู้สอนท่ีมีประสบการณ์ โดยด าเนินการดังน้ี  
1. การรวบรวมข้อมูล (Gathering Data) ผู้สอนต้องรับฟังและท าความเข้าใจความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติ 

พฤติกรรมของผู้เรียนท่ีแสดงออกในสถานการณ์จ าลอง ผู้สอนควรต้ังค าถามเพื่อให้ผู้เรียนบอกเล่าเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนในสถานการณ์จ าลอง โดยให้ผู้เรียนแต่ละคนเล่าเหตุการณ์ในสถานการณ์จ าลองว่าเกิดอะไรข้ึน เช่น ถาม
ว่าเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในสถานการณ์จ าลองเป็นเหตุการณ์เกี่ยวกับโรคหรือสถานการณ์อะไร ผู้สอนควรใช้ค าถาม
ซักถามผู้เรียนแต่ละคนเพิ่มเติม  เพื่อให้ได้ข้อมูลเหตุการณ์ที่ละเอียดชัดเจน      

2. การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เรียนแสดงความรู้สึกต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและ
วิเคราะห์พฤติกรรมของตนเองท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์จ าลอง เช่น รู้สึกอย่างไรต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน นักศึกษา
ท าอย่างไรเมื่อเกิดเหตุการณ์น้ี ท าไมนักศึกษาถึงแสดงพฤติกรรมหรือตัดสินใจอย่างน้ัน สิ่งใดท่ีนักศึกษาคิดว่า
นักศึกษาท าได้ดีในสถานการณ์จ าลอง สิ่งใดท่ีนักศึกษายังท าได้ไม่ดีหรืออยากปรับปรุงให้ดีข้ึน   

3. การสรุป (Summary) เป็นการสรุปบทเรียนท่ีได้รับจากสถานการณ์จ าลอง โดยต้ังค าถามให้ผู้เรียน
สรุปประเด็นท่ีได้จากการสถานการณ์จ าลอง บอกถึงวิธีการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ครั้งต่อไปท่ี
นักศึกษาอาจได้พบเจอ เช่น ถ้าหากเจอสถานการณ์เช่นน้ีอีกนักศึกษาจะท าอย่างไร นักศึกษาจะน าสิ่งท่ีได้เรียนรู้
ท่ีได้ในครั้งน้ีไปใช้อย่างไร   

การสรุปการเรียนรู้ด้วยโมเดลของ Steinwachs (1992) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 
ระยะท่ี 1 ระยะการอธิบาย (Descriptive Phase) เป็นการให้ผู้เรียนตอบค าถาม “What” ซึ่งก็คือเกิด

อะไรข้ึนในสถานการณ์จ าลอง ผู้สอนให้ผู้เรียนบรรยายความคิด ความรู้สึกที่เกิดข้ึนในสถานการณ์จ าลอง โดยใช้
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ค าถามท่ีมีคุณลักษณะปลายเปิด ให้ผู้เรียนเล่าเหตุการณ์ตามท่ีรู้สึก โดยท่ีไม่มีการตัดสินการกระท าท่ีเกิดข้ึนใน
สถานการณ์ว่าถูกต้องหรือไม่   

ระยะท่ี 2 ระยะการวิเคราะห์ (Analysis Phase) ท าความเข้าใจสถานการณ์ในลักษณะ “How” และ 
“Why”  ผู้สอนใหผู้้เรียนวิเคราะห์สถานการณ์จ าลองว่าท าไมจึงเกิดเหตุการณ์เช่นน้ี วิเคราะห์สิ่งท่ีผู้เรียนท าได้ดี
และสิ่งท่ีผู้เรียนบกพร่อง ช่ืนชมสิ่งท่ีผู้เรียนท าได้ดี ไม่ต าหนิสิ่งท่ีผู้เรียนท าบกพร่อง แต่จะเน้นการให้ก าลังใจ 
เสริมแรงบวกให้ผู้เรียน  

ระยะท่ี 3 ระยะการน าไปใช้ (Application Phase) ผู้สอนให้ผู้เรียนสรุปผลการเรียนรู้และเช่ือมโยง
ความรู้ไปพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานจริงในอนาคต เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 
(Patient Safety) เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้วิเคราะห์แนวทางการน าความรู้ท่ีได้ในสถานการณ์จ าลองไปสู่การปฏิบัติ
ในสถานการณ์จริงในลักษณะ “Now What” ท้ังในบทบาทของตนเองและทีม 

จ านวนผู้เข้าร่วมสรุปการเรียนรู้ ข้ึนอยู่กับความซับซ้อนของสถานการณ์จ าลองและจ านวนของผู้เรียน 
หากเป็นสถานการณ์ท่ีไม่ซับซ้อน ผู้เข้าร่วมในสรุปการเรียนรู้อาจมีเฉพาะผู้เรียนและผู้สอนท่ีอยู่ในสถานการณ์
จ าลอง แต่ถ้าเป็นสถานการณ์ที่ซับซ้อนและมีผู้เรียนหลายคน อาจจะต้องเพิ่มบทบาทของผู้สังเกตการณ์ เพื่อให้ได้
ข้อมูลท่ีครบถ้วนยิ่งข้ึน 

การสรุปผลการเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีผู้เรียนและผู้สอนร่วมกันตรวจสอบประสบการณ์จาก
สถานการณ์จ าลองผ่านการสะท้อนคิด เพื่อช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก การคิดอย่างมี
วิจารณญาณและการตัดสินใจทางการพยาบาล หลักการสรุปผลการเรียนรู้ประกอบด้วยรูปแบบการสรุปผลการ
เรียนรู้ วิธีการสรุปผลการเรียนรู้ บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ การใช้ค าถามและ
ระยะเวลา (สมจิตต์ สินธุชัย และกันยารัตน์ อุบลวรรณ, 2559) ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. รูปแบบการสรุปผลการเรียนรู้ การสรุปผลการเรียนรู้ใช้กระบวนการสะท้อนคิดมีหลายรูปแบบเช่น  
การสรุปการเรียนรู้แบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง ข้ันตอนท่ีส าคัญของการสรุปการเรียนรู้คือการบรรยาย
เหตุการณ์ การวิเคราะห์สถานการณ์และการวางแผนส าหรับสถานการณ์ต่อไป รูปแบบการสะท้อนคิดของกิบส์  
(Gibbs’s Reflective Cycle) (Chong, 2009) มี 6 ข้ันตอน ดังน้ี 1) บรรยายเหตุการณ์ (Description) ว่า       
“มีอะไรเกิดข้ึน” 2) เล่าความรู้สึกที่เกิดข้ึน (Feelings) 3) ประเมินความคิดเห็นต่อสถานการณ์ (Evaluation) ว่า 
“เร่ืองใดท่ีท าได้ดีและเร่ืองใดท่ีอยากจะท าให้ดีข้ึน” 4) วิเคราะห์สถานการณ์ (Analysis) โดยเช่ือมโยงความรู้จาก
ทฤษฎีและประสบการณ์ท่ีมีสู่การปฏิบัติ บอกแนวทางท่ีจะใช้แก้ปัญหาในสถานการณ์ ท่ีเกิดข้ึน 5) สรุป 
(Conclusion) หลักการแนวคิดท่ีน าไปปฏิบัติหรือประยุกต์ในสถานการณ์ใหม่ และ 6) วางแผนการกระท าส าหรับ
อนาคต (Action Plan) เช่น  ถามว่า “จะท าอย่างไรถ้าเจอสถานการณ์เช่นน้ีอีก” 

2. วิธีการสรุปผลการเรียนรู้ วิธีการสรุปผลการเรียนรู้มีหลายวิธี ดังน้ี 
2.1 สรุปการเรียนรู้ในขณะท่ีผู้เรียนอยู่ในสถานการณ์จ าลอง ขณะก าลังสอนในสถานการณ์จ าลอง

ผู้สอนอาจพบว่าผู้เรียนไม่สามารถแสดงพฤติกรรมได้ ผู้เรียนไม่รู้ว่าจะปฏิบัติตัวอย่างไรต่อสถานการณ์น้ัน ท าให้
สถานการณ์ไม่สามารถด าเนินการต่อไปได้ ผู้สอนสามารถหยุดสถานการณ์จ าลองและแนะน าผู้เรียนเพิ่มเติมว่า
ผู้เรียนต้องท าอย่างไร เพื่อให้ผู้สอนสามารถด าเนินสถานการณ์จ าลองต่อไปได้ การช้ีแนะของผู้สอนน้ีจะช่วย
ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความมั่นใจแสดงพฤติกรรมท่ีคาดหวังในสถานการณ์จ าลองมาข้ึนและประสบความส าเร็จใน
การเรียนรู้  

2.2 สรุปผลการเรียนรู้ภายหลังสิ้นสุดสถานการณ์จ าลองในกลุ่มย่อย ผู้สอนอาจด าเนินการสรุปผล
การเรียนรู้ข้างเตียงผู้ป่วยทันที หากผู้สอนต้องการให้ค าแนะน าหรือแสดงวิธีการปฏิบัติการพยาบาลบางอย่างที่
ต้องใช้ผู้ป่วยหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นสื่อการสอนหรือผู้สอนไม่อยากให้ผู้เรียนลืมสถานการณ์น้ันเพราะเห็นว่าเป็น
สถานการณ์ที่ส าคัญ หากทิ้งเวลาให้นานออกไปผู้เรียนอาจจะจ าเหตุการณ์น้ันไม่ได้ เช่น ผู้สอนต้องการแสดงการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย การฟังเสียงหายใจท่ีผิดปกติ การแปลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  ผู้สอนอาจจะไม่สรุปการเรียนข้าง
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เตียงผู้ป่วยทันที แต่สรุปการเรียนรู้ในห้องเรียนกลุ่มย่อยก็ได้ แต่ไม่ควรท้ิงระยะเวลานานเกินไปเพราะผู้สอนและ
ผู้เรียนอาจจ ารายละเอียดของเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนไม่ได้ท้ังหมด 

2.3 สรุปผลการเรียนรู้โดยใช้เทปท่ีบันทึกสถานการณ์จ าลอง โปรแกรมการจัดการเรียนการสอน
โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงข้ันสูง จะมีอุปกรณ์ในการบันทึกภาพขณะด าเนินการจัดการเรียนการสอน
โดยใช้สถานการณ์จ าลอง ผู้สอนอาจน าเทปบันทึกภาพสถานการณ์จ าลองมาเปิดให้ผู้เรียนได้ดูและทบทวน
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน การสรุปผลการเรียนรู้แบบน้ีอาจจะใช้เวลานานมากข้ึนเพราะต้องน าเทปบันทึกมาดูท้ังหมด
และหยุดเพื่อสรุปการเรียนรู้เป็นระยะ แต่ก็มีข้อดีคือผู้สอนและผู้เรียนสามารถทบทวนรายละเอียดในสถานการณ์
จ าลองได้หมด 

2.4 สรุปผลการเรียนรู้โดยใช้แผนผังมโนทัศน์ (Concept Mapping) การสรุปแบบน้ีจะช่วยพัฒนา
ในเรื่องความรู้ การคิดวิเคราะห์และให้เหตุผลได้ดี เพราะแผนผังมโนทัศน์ท าให้ผู้เรียนสามารถเห็นภาพความคิด
รวบยอดในรูปแบบท่ีจับต้องได้ การรวบรวมความคิดรวบยอดต้องใช้ความเข้าใจท่ีชัดเจนและแม่นย าท้ังในเรื่อง
ความหมายและความเช่ือมโยงของความคิดรวบยอด จึงท าให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ ผู้สอนอาจมอบหมายให้
ผู้เรียนช่วยกันวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกิดข้ึนในรูปของแผนผังมโนทัศน์ หาสาเหตุและแนวทางแก้ไขสถานการณ์ท่ี
ถูกต้อง  

2.5 สรุปผลการเรียนรู้โดยใช้แบบบันทึกเหตุการณ์ (Anecdotal Record) ผู้สอนอาจมอบหมายให้
ผู้เรียนบันทึกเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนและสะท้อนคิดตามประเด็นท่ีผู้สอนก าหนด การบันทึกเหตุการณ์และสะท้อนคิด
น้ี มีข้อดีคือผู้เรียนมีเวลาในการคิดวิเคราะห์และท าความเข้าใจสถานการณ์ด้วยตนเอง ได้มีเวลาในการใคร่ครวญ
ไตร่ตรองเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน แต่มีข้อจ ากัดคือขาดกระบวนปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มหากมอบหมายให้ผู้เรียนแต่ละ
คนบันทึกเหตุการณ์และการสะท้อนคิดของตนเองเป็นรายบุคคล    

3. บทบาทผู้สอน ผู้สอนมีความส าคัญอย่างมากในกระบวนของการสรุปผลการเรียนรู้ เน่ืองจากผู้สอนจะ
เป็นผู้ช้ีแนะแนวทาง กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้เรียนได้สะท้อนคิดด้วยตนเอง ให้ข้อมูลป้อนกลับท่ีส าคัญ ผู้สอนต้อง
ต้ังค าถามเพื่อกระตุ้นการคิดและการเรียนรู้ ให้ข้อมูลป้อนกลับ และช่วยท าให้ข้อมูลต่าง ๆ  ในเหตุการณ์มีความ
ชัดเจน ผู้สอนควรมีทักษะในการต้ังค าถามและการฟังท่ีดี ไม่ตัดสินผู้เรียนโดยใช้ความคิดความรู้สึกของตนเองและ
ต้องมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้เรียน จึงจะช่วยให้บรรยากาศของการเรียนเป็นไปในเชิงบวก สามารถส่งเสริมการเรียนรู้
ได้ ทักษะท่ีผู้สอนควรมี ได้แก่ 1) ทักษะการสังเกต สังเกตสิ่งท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์จ าลอง สังเกตความรู้สึกของ
ผู้เรียนระหว่างอยู่ในสถานการณ์จ าลอง ระหว่างการอภิปราย สังเกตการตอบสนองของผู้เรียน 2) ทักษะการฟัง 
ผู้สอนต้องฟังผู้เรียนอย่างต้ังใจ รับฟังในทุกความคิดเห็น 3) ทักษะการต้ังค าถามท่ีกระตุ้นการสะท้อนคิดและ
กระตุน้การเรียนรู้ และ 4) ทักษะการให้ข้อมูลย้อนกลับและการสรุปข้อมูล   

4. บทบาทผู้เรียน ผู้เรียนถือว่าหัวใจส าคัญในการเรียนรู้ การสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง
เป็นการสอนท่ียึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ผู้เรียนมีหน้าท่ีในการค้นคว้าหาความรู้จนน าไปสู่การเกิดองค์ความรู้ได้ด้วย
ตัวเอง ผู้เรียนต้องเป็นผู้วิเคราะห์การเรียนรู้ของตนเอง ว่ายังมีจุดบกพร่องหรือมีจุดดีในเรื่องใด แล้วน าสิ่งท่ีได้
เรียนรู้ดังกล่าวมาวางแผนในการพัฒนาการเรียนรู้ของตนเองในครั้งต่อไป 

5. สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศท่ีไม่คุกคามผู้เรียนและมีความปลอดภัย จะท า
ให้ผู้เรียนมีความกล้าท่ีจะแสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมในการสะท้อนคิดขณะท่ีผู้สอนด าเนินการสรุปผลการ
เรียนรู้ พฤติกรรม ท่าทางและน้ าเสียงของผู้สอนเป็นสิ่งส าคัญท่ีส่งผลต่อบรรยากาศในการเรียนรู้ ผู้สอนท่ีมี
บุคลิกภาพกระตือรือร้น น้ าเสียงชัดเจน จ าท าให้ผู้เรียนกระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้ไปด้วย   

6. การใช้ค าถาม ค าถามควรเป็นค าถามปลายเปิดและมุ่งพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ โดยใช้ค าถามว่า 
“เพราะเหตุใด.....” “ท าไมจึงตัดสินใจเช่นน้ัน” ผู้สอนควรพัฒนาทักษะการต้ังค าถามท่ีจะกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิด
การคิดวิเคราะห์อย่างมีประสิทธิภาพ โดยฝึกฝนและทบทวนการต้ังค าถามของตนเองบ่อย ๆ     

7. เวลา เวลาท่ีใช้ในการสรุปผลการเรียนรู้อาจจะแตกต่างกันตามสถานการณ์ที่ก าหนด ข้ึนอยู่กับผลลัพธ์
การเรียนรู้ท่ีก าหนด ความซับซ้อนของสถานการณ์หรือลักษณะของกลุ่มผู้เรียนการสรุปผลการเรียนรู้ควรท า
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โดยเร็วหลังสิ้นสุดสถานการณ์ เพื่อไม่ให้ผู้สอนและผู้เรียนลืมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ระยะเวลาสรุปผลการเรียนรู้
ควรใช้เวลาประมาณ 30 นาที หรือ 2-3 เท่าของระยะเวลาท่ีใช้ในสถานการณ์จ าลอง   

การสรุปผลการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ (Motola, Devine, Chung, Sullivan, & Issenberg, 2013)     
มีข้ันตอนดังน้ี 

1. การวางแผนก่อนท า (Debriefing Plan) ได้แก่ การวางแผนว่าจะด าเนินการ Debriefing เมื่อไรและ
อย่างไร เพื่อให้ได้ผลลัพธ์การเรียนรู้ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ อาจจ าเป็นต้องมีการเตรียมมาตรฐานการดูแลหรือแนว
ปฏิบัติไว้เป็นองค์ความรู้พื้นฐานส าหรับการด าเนินการ Debriefing นอกจากน้ีผู้สอนต้องเตรียมรับมือกับสิ่งท่ีไม่
คาดฝันในขณะจัดการเรียนการสอน เช่น พฤติกรรมการแสดงออก ความรู้ความเข้าใจของผู้เรียนท่ีไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน เป็นต้น ท้ังน้ีเพื่อเป็นการปรับทัศนคติหรือแนวคิดของผู้เรียนให้ถูกต้องในขณะ Debriefing รวมท้ัง
วางแผนก าหนดประเด็นส าคัญในการท า Debriefing ท้ังน้ีไม่แนะน าให้ท า Debriefing ในทุกแง่ทุกมุม แต่ให้ท า
เฉพาะประเด็นส าคัญและสอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีก าหนดไว้ 

2. การเตรียมผู้เรียนก่อนการท า Debriefing (Pre-Debriefing) ข้ันตอนน้ีมีความส าคัญมาก ผู้สอนต้อง
เตรียมผู้เรียนก่อนการท า Debriefing โดยการช้ีแจงกติกาและความคาดหวังของผู้สอน เพื่อให้ผู้เรียนรับทราบ
ก่อนการท า Debriefing และผู้สอนมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งท่ีจะท าให้ผู้เรียนได้รับรู้ว่าการท า Debriefing จะอยู่
บนพื้นฐานของสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย เป็นความลับ ไม่คุกคามผู้เรียนท้ังร่างกายและจิตใจ ท้ังน้ี เพื่อให้ผู้เรียน
ได้รับทราบบทบาทและความคาดหวังท่ีมีต่อตนเองและสามารถสะท้อนความรู้สึกในประเด็นต่าง ๆ อย่างเต็มท่ี 

3. การด าเนินการ Debriefing (Provide Debriefing) ด าเนินการได้ 2 รูปแบบ 
3.1 การท า Debriefing ขณะท าสถานการณ์จ าลอง โดยอาศัยการตอบสนองของหุ่นจ าลองเป็น

สื่อกลาง เพื่อท าให้เกิดการเรียนรู้ของผู้ เรียนในระหว่างการท าสถานการณ์จ าลอง เช่น การเรียนในสถานการณ์
จ าลองเพื่อฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคใดโรคหน่ึง ผู้สอนสามารถก าหนดให้หุ่นจ าลองตอบสนองไปในทางท่ีดีข้ึน
หากได้รับการรักษาท่ีถูกต้องหรือตอบสนองไปในทางท่ีแย่ลงหากผู้เรียนให้การดูแลรักษาผิดพลาด เป็นต้น 

3.2 การท า Debriefing ภายหลังสิ้นสุดสถานการณ์จ าลอง ในการจัดการเรียนการสอนด้วย
สถานการณ์จ าลองแต่ละครั้ง ผู้เรียนอาจใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยตามสถานการณ์จ าลองเพียง 5-15 นาที แต่
ช่วงเวลาของการท า Debriefing ควรใช้ระยะเวลายาวนานกว่า 2-3 เท่า ท้ังน้ีเพื่อให้ผู้เรียนได้ใช้ความคิดวิเคราะห์
และพิจารณาถึงจุดเด่น จุดด้อยหรือโอกาสพัฒนาตนเองหรือทีม โดยมีผู้สอนคอยรับฟังและกระตุ้นด้วยค าถาม    
มีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติหรือเกิดมุมมองใหม่ท่ีเหมาะสมส าหรับการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองหรือทีมในท่ีสุดและได้ผลลัพธ์สุดท้ายคือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 
สรุป 

การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองมีข้อดีในการลดความความเสี่ยงท่ีจะเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย  
เน่ืองจากการฝึกเรียนรู้ในสถานการณ์จ าลองเป็นการเรียนรู้ท่ีไม่จ ากัด โดยเฉพาะการฝึกดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วย
วิกฤติหรือเหตุการณ์บางอย่างท่ีไม่ค่อยได้พบบ่อยในสภาพความจริง ผู้สอนสามารถควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 
ในสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยต่อการปฏิบัติงาน แม้ผู้เรียนจะกระท าผิดพลาดจนอาจเกิดอันตราย แต่ก็ไม่เกิดอันตราย
ต่อหุ่นจ าลอง ซึ่งตรงข้ามกับการปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาทักษะปฏิบัติการพยาบาลท่ี
ต้องการได้เร็วข้ึนและดีข้ึน รวมท้ังช่วยเสริมสร้างความมั่นใจให้กับผู้เรียนเพราะผู้เรียนสามารถฝึกซ้ าได้บ่อยเท่าท่ี
ต้องการจนเกิดความช านาญ การใช้สถานการณ์จ าลองยังช่วยพัฒนาทักษะอื่นท่ีจ าเป็น เช่น การสื่อสาร การมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น การแก้ปัญหา การตัดสินใจ การคิดวิเคราะห์ เป็นต้น การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จ าลองมีข้อดี แต่ก็มีข้อจ ากัดด้วยเช่นกัน เพราะการจัดสิ่งแวดล้อมในบางสถานการณ์ ผู้สอนอาจไม่สามารถจัด
สภาพแวดล้อมได้ตรงกับสถานการณ์จ าลองท้ังหมดได้ เช่น ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก เน่ืองจากมีพื้นท่ีจ ากัด มี
สถานการณ์จ าลองท่ีหลากหลาย อุปกรณ์ทางการแพทย์เสมือนจริงมีราคาแพง จึงอาจใช้วิธีการเขียนป้ายบอก
สถานการณ์จ าลองแทน การใช้หุ่นจ าลองอาจท าให้ผู้เรียนยากที่จะเข้าถึงจิตใจท่ีแท้จริงของผู้ป่วย จึงอาจใช้วิธีให้
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ผู้เรียนไปศึกษาจากสถานการณ์จริงหรือให้ผู้เรียนท่ีมีประสบการณ์ตรงเล่าให้ผู้เรียนอื่นฟัง การท่ีจะแสดงให้
เหมือนจริงข้ึนอยู่กับความรู้สึกของผู้เรียนรวมถึงผู้สอนและหุ่นจ าลอง การมีปฏิสัมพันธ์กับหุ่นจ าลอง เช่น     เมื่อ
หุ่นจ าลองพูดแล้วผู้เรียนพูดตอบโต้ได้ จะท าให้มีความเสมือนจริงมากยิ่งข้ึน ดังน้ัน ความเสมือนจริงในการจัดการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเป็นสิ่งหน่ึงท่ีจะช่วยให้ผู้เรียนมีความเข้าใจและสามารถเพิ่มความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานมากข้ึน ผู้สอนท่ีสนใจการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองควรศึกษาท าความเข้าในแนวคิดและ
ข้ันตอนในการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง ข้อดีและข้อจ ากัดของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จ าลอง เพื่อให้ผู้สอนสามารถออกแบบการเรียนการสอนได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ        เกิดผลลัพธ์
การเรียนรู้ตามท่ีต้องการ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การออกแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง ผู้สอนต้องก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้  หรือ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ท่ีชัดเจน เพื่อช่วยให้ผู้สอนสามารถสร้างสถานการณ์จ าลองท่ีเหมาะสมและส่งเสริมให้
เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีต้องการ 

2. กระบวนการข้ันสรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) เป็นกระบวนการท่ีมีความส าคัญมากเพราะเป็น
ช่วงเวลาท่ีผู้สอนและผู้เรียนจะได้มีโอกาสให้และรับข้อมูลป้อนกลับ รวมท้ังการสะท้อนคิด การสรุปแนวคิด และ
หลักการท่ีส าคัญที่ได้จากสถานการณ์จ าลอง ซึ่งจะช่วยพัฒนาความรู้ความเข้าใจของผู้เรียนต่อสถานการณ์จ าลอง
ท่ีเกิดข้ึนและพัฒนากระบวนการคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล อาจารย์ผู้สอนจะต้องมีความรู้  และ
ทักษะในการสะท้อนคิดและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียน เพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการคิดเช่ือมโยงความรู้  ไปสู่
การปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม   

3. ผู้ท่ีจะสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงควรได้รับการเตรียมความพร้อมในด้านความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง รวมท้ังทักษะการต้ังค าถาม การใหข้้อมูลป้อนกลับและการสะท้อน
คิด เพื่อให้สามารถใช้การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองได้อย่างมีประสิทธิภาพและพัฒนาผลลัพธ์
การเรียนรู้ของผู้เรียนได้ตามเป้าหมายท่ีก าหนด   

4. การใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงในการจัดการเรียนการสอน จ าเป็นต้องใช้หุ่นจ าลองท่ีมีความ
เสมือนจริงสูงและโปรแกรมควบคุม อาจารย์ผู้สอนต้องเรียนรู้การใช้งานหุ่นและโปรแกรมควบคุมอย่างดี เพื่อให้
สามารถใช้งานหุ่นและโปรแกรมควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือสามารถแก้ไขปัญหาได้เมื่อเกิดปัญหาในการ
ใช้งาน ระหว่างการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองอาจเกิดปัญหาท่ีจ าเป็นต้องหยุดสถานการณ์ 
เพราะหุ่นหรือโปรแกรมควบคุมมีปัญหาในการใช้งาน ผู้สอนต้องสามารถแก้ไขได้เพื่อให้การจัดการเรียนการสอน
เป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว้ 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีใช้วิธีเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เพื่อประเมินความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิต
รอดของเด็กวัยเรียนอายุ 5-9 ปี และศึกษากลไกการด้าเนินงานทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้้าระดับทองแดง ใน
เขตสุขภาพท่ี 12 กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนท่ีมีอายุระหว่าง 5-9 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดส้านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานกระทรวงศึกษาธิการจ้านวน 568 คน และทีมผู้ก่อการดีระดับทองแดง ปี 
2561 จ้านวน 11 ทีม เครื่องมือท่ีใช้คือแบบประเมินผลการว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด และแบบสัมภาษณ์กลไกการ
ขับเคลื่อนงานทีมผู้ก่อการดี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา ผลการวิจัย
พบว่า  

1. นักเรียนมีความรู้เรื่องการว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.27 เรื่องความ
ปลอดภัยทางน้้าท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ “เมื่อจะไปเล่นน้้าควรไปกับพ่อแม่/ผู้ปกครอง” ร้อยละ 98.77 การเอา
ชีวิตรอดในน้้าท่ีปฏิบัติได้น้อยท่ีสุด คือ “สามารถว่ายน้้าท่าใดก็ได้เป็นระยะทาง 25 เมตร” ร้อยละ 23.77 
นักเรียนร้อยละ 53.0 ไม่ทราบว่าถัง กะละมังอาบน้้าเด็ก กระติกน้้า สามารถท้าให้เด็กจมน้้าได้ และพบว่าเด็กเกิน
ครึ่ง (ร้อยละ 55.11) เมื่อพบคนจมน้้าจะกระโดดลงไปช่วยทันทีเพราะว่ายน้้าเป็น 

2. กลไกการด้าเนินงานทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้้า เริ่ม ต้นจากมีสถานการณ์เด็กจมน้้าเสียชีวิต       
ในพื้นท่ี หน่วยงานท้องถ่ินและสาธารณสุขจึงมีการคืนข้อมูลท้าให้ชุมชนเห็นถึงปัญหา และร่วมกันหามาตรการ
ป้องกัน โดยมีการบูรณาการงานจากหลายภาคส่วน กิจกรรมประกอบด้วยการส้ารวจและจัดการแหล่งน้้าเสี่ยง 
ติดต้ังป้าย/อุปกรณ์ช่วยคนตกน้้า ให้ความรู้ในชุมชน/สถานบริการสาธารณสุข/โรงเรียน สอนหลักสูตรว่ายน้้า  
เพื่อเอาชีวิตรอด สอนฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ และสื่อสารประชาสัมพันธ์  ทีมผู้ก่อการดีส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นว่าการสอนหลักสูตรว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอดให้สามารถช่วยเหลือตัวเองเบื้องต้น เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถ 
ลดการเสียชีวิตเด็กจมน้้าได้ 

ปัจจัยความส้าเร็จของการแก้ไขปัญหาการป้องกันเด็กจมน้้าให้มีประสิทธิภาพได้น้ัน จ้าเป็นต้องมีการคืน
ข้อมูลให้พื้นท่ีเพื่อให้ทราบสถานการณ์ รวมท้ังมีภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและเอกชน จิตอาสา และประชาชนใน
พื้นท่ีท่ีเข้มแข็ง และต้องใหโ้รงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามามีส่วนร่วมเป็นแกนน้าในการขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงานอย่างจริงจังและต่อเน่ือง จึงจะสามารถขับเคลื่อน และขยายผลต่อไปได้อย่างยั่งยืน 

 

ค้าส้าคญั: การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด, ทีมผู้ก่อการดีระดับทองแดง 
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Abstract 
This descriptive study was conducted by quantitative and qualitative methods to 

evaluate knowledge about survival swimming of school-age children (5-9 years old) and explored 
the operation mechanism of MERIT MAKER TEAM ( Copper level)  to prevent child drowning in 
Regional Health 12. Participants were 568 school-age children (5-9 years old) studying in primary 
schools under the Office of the Basic Education Commission, Ministry of Education in Regional 
Health 12 and also 11 MERIT MAKER TEAMs (Copper Level) in 2019. Data were collected by using 
survival swimming evaluation forms and interview guidelines linked to the operation mechanism 
of MERIT MAKER TEAM. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics and qualitative 
data were analyzed by content analysis. The results revealed that: 

1.  there were 58. 27%  of students having knowledge about survival swimming at a 
moderate level which most correct answer was about water safety linking to “ When going to 
play in the water, you should go with your parents or guardians”  with 98. 77% .  However, the 
lowest percentage of practical survival in the water was "The ability to swim in any postures for 
25 meters"  with 23. 77% .  In addition, more than 50%  percent of the participants did not know 
that buckets of water, baby bathtubs and cooler boxes can cause drowning in children (53.0%) 
and also may jump into the water immediately to help drowning people based on their 
swimming ability (55.11%). 

2.  the operation mechanism of MERIT MAKER TEAM to prevent drowning started with 
the case of child drowning death occur in the area.  The local administrative organizations and 
the public health organizations then provided the information reporting to community for 
problem awareness. The preventive strategies were set by integrated and related sectors which 
included activities linked to surveying and managing risk water sources, providing warning 
signs/life vest equipment and health education in communities/public health facilities/schools, 
teaching swimming for life survival, resuscitation and how to give essential communication. Most 
of MERIT MAKER TEAM agreed that swimming courses for life survival was the best way to reduce 
child drowning deaths. 

There were key successful and effective factors related to this situation including: 
providing or reporting the information to community for problem recognition; having strong 
networks involving public and private sectors, volunteers and local people; and assigning schools 
and local administrative organizations to participate and take path in leading, running, continuing 
the project for further extending and sustaining the operation.      

  
Keyword: Survival Swimming, MERIT MAKER TEAM (Copper Level) 
 
บทน้า 

การจมน้้าเป็นสาเหตุน้าของการเสียชีวิตจากสาเหตุการบาดเจ็บ (Injury) จากรายงานการจมน้้าระดับโลก 
(Global Report on Drowning) ขององค์การอนามัยโลกพบว่าคนท่ีจมน้้าเสียชีวิต มากกว่าร้อยละ 50  
อยู่ในกลุ่มอายุต้่ากว่า 25 ปี ท้ังน้ีในกลุ่มเด็กอายุต้่ากว่า 15 ปี พบว่าการจมน้้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 
เสียชีวิตปีละ 140,219 คน เฉลี่ยวันละ 384 คน รองจากโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) และเอดส์ (HIV) 
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(WHO, 2014) ส้าหรับประเทศไทยในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา (ปี พ.ศ.2551-2560) พบว่ามีเด็กจมน้้าเสียชีวิตเฉลี่ยสูง
ถึง 957 คนต่อปี หรือวันละเกือบ 3 คน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

การเสียชีวิตจากการตกน้้า จมน้้าของเด็กไทยมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปีพ.ศ.2542-2548 และ
เร่ิมมีแนวโน้มลดลงต้ังแต่ปลายปี พ.ศ.2549 ภายหลังจากกรมควบคุมโรค และหน่วยงานเครือข่ายเริ่มด้าเนินการ 
ในมาตรการต่าง ๆ โดยลดลงมากกว่าร้อยละ 50 โดยนับต้ังแต่ปลายปี 2549 เด็กไทยจมน้้าเสียชีวิตปีละ 1,500 
คน หรืออัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคนอยู่ในช่วง 9.1-11.5 และปี พ.ศ.2559 ลดลงเหลือ 713 คน 
หรือมีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคนเท่ากับ 6.2 อย่างไรก็ตามเป็นท่ีน่าสังเกตว่าก่อนปีพ.ศ.2558 
กลุ่มอายุ 5-9 ปี มีอัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุด แต่หลังจากปีพ.ศ.2558 เป็นต้นมาพบว่ากลุ่มเด็กอายุต้่ากว่า 5 ปี 
เป็นกลุ่มท่ีเสียชีวิตสูงท่ีสุด เพศชายมีอัตราการเสียชีวิตจากการตกน้้า จมน้้าสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่าตัว 
ช่วงเดือนเมษายนเป็นช่วงท่ีมีเด็กจมน้้าเสียชีวิตมากท่ีสุด รองลงมาคือมีนาคมและพฤษภาคม ซึ่งช่วงดังกล่าวเป็น
ช่วงฤดูร้อน และปิดภาคการศึกษา วันเสาร์ และวันอาทิตย์จะมีการจมน้้าสูงสุด และช่วงเวลา 15.00-17.59 น. 
เป็นช่วงท่ีมีการเกิดเหตุสูงสุด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด รองลงมาคือภาคใต้ ภาคกลาง 
(ไม่รวม กทม.) และภาคเหนือ แหล่งน้้าท่ีมีเด็กเสียชีวิตจากการตกน้้า จมน้้าสูงท่ีสุดคือ แหล่งน้้าธรรมชาติ ร้อยละ 
39.2 รองลงมาคืออ่างอาบน้้า ร้อยละ 6.8 และสระว่ายน้้า ร้อยละ 2.7 (สุชาดา เกิดมงคลการ, ส้ม เอกเฉลิม
เกียรติ และกาญจนีย์ ด้านาคแก้ว, 2558) ท้ังน้ีการจมน้้าของเด็กอายุต้่ากว่า 15 ปีเป็นสาเหตุของความสูญเสียปี
สุขภาวะ (Disability-Adjusted Life Year: DALY) อันดับท่ี 3 ในเด็กชาย (DALY = 26,000 ปี) และอันดับท่ี 6 
ในเด็กหญิง (DALY = 10,000 ปี) (ส้านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2559)   

จากการประเมินผลของส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคปีพ.ศ.2556 พบว่าเด็กไทยอายุต้่ากว่า 15 ปี 
ว่ายน้้าเป็นร้อยละ 23.7 และว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอดได้ (มีความรู้เรื่องความปลอดภัยทางน้้า ทักษะการเอาชีวิต
รอดในน้้า และทักษะการช่วยผู้ประสบภัยทางน้้า) ร้อยละ 4.4 ท้ังน้ีเด็กท่ีเรียนหลักสูตรว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด  
จะมีความรู้เรื่องความปลอดภัยทางน้้า ทักษะการเอาชีวิตรอดในน้้า และทักษะการช่วยผู้ประสบภัยทางน้้า 
มากกว่าเด็กท่ีไม่ได้เรียนถึง 7.4 เท่า, 20.7 เท่า และ 2.7 เท่า ตามล้าดับ (สุชาดา เกิดมงคลการ, ส้ม เอกเฉลิม
เกียรติ และคณะ, 2557) และจาการส้ารวจการใช้เสื้อชูชีพในปี พ.ศ.2558 พบว่า ประเทศไทยยังมีการใช้ค่อนข้าง
ต้่า ในกลุ่มเด็กมีการสวมเสื้อชูชีพท่ีถูกต้อง ร้อยละ 6.0 ขณะท่ีในทุกกลุ่มอายุมีเพียงร้อยละ 4.2 ท่ีมีการสวมเสื้อ 
ชูชีพท่ีถูกต้อง (สุชาดา เกิดมงคลการ ส้ม เอกเฉลิมเกียรติ และกิ่งกาญจน์ จงสุขไกล, 2558) ปัจจัย 
ท่ีก่อให้เกิดการจมน้้าสรุปได้ 2 ปัจจัยท่ีส้าคัญคือ 1) ปัจจัยด้านตัวบุคคล คือตัวเด็กเอง ซึ่งความเสี่ยงของเด็ก
ข้ึนอยู่กับสภาพร่างกาย พัฒนาการ พฤติกรรม และโรคประจ้าตัวของเด็กแต่ละคน และ 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
แบ่งออกเป็นสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น การมีแหล่งน้้าใกล้ตัวเด็กซึ่งท้าให้เด็กสามารถเข้าถึงได้ง่าย การไม่มีรั้ว
รอบแหล่งน้้าเพื่อแบ่งแยกเด็กออกจากแหล่งน้้า และสิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น ในครอบครัวท่ีพ่อแม่ต้องท้างาน 
ท้าให้เด็กขาดผู้ดูแลหลัก เด็ก/ผู้ดูแล/ชุมชน ไม่รู้สึกว่าเป็นความเสี่ยงของเด็ก ผู้ช่วยเหลือใกล้เคียงไม่มีความรู้  
ในการกู้ชีพหรือปฐมพยาบาลผิดวิธี สถานพยาบาลทางการแพทย์ใกล้ชุมชน ไม่มีความพร้อมในการช่วยเหลือ
ภาวะฉุกเฉิน (สุชาดา เกิดมงคลการ, ส้ม เอกเฉลิมเกียรติ และกาญจนีย์ ด้านาคแก้ว, 2558) 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการจมน้้าในเด็กและในผู้ใหญ่มีความแตกต่างกัน เด็กเล็กมีความสัมพันธ์กับการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็ก และการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านและละแวกบ้าน พฤติกรรมของเด็กในการปฏิบัติตามกฎ  
แห่งความปลอดภัย และทักษะการว่ายน้้า-ช่วยคนจมน้้า ในเด็กวัยรุ่นและผู้ใหญ่มีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ความปลอดภัยในแหล่งน้้าสาธารณะ การเดินทางทางน้้า การใช้สารมึนเมา และทักษะการว่ายน้้าช่วยคนจมน้้า   
(อดิศักด์ิ ผลิตผลการพิมพ์, 2549) ส้าหรับการป้องกันการจมน้้าของเด็ก จ้าเป็นท่ีจะต้องมีการด้าเนินการ 
ในทุกมาตรการ เพราะเด็กแต่ละช่วงอายุจะมีปัจจัยเสี่ยงท่ีแตกต่างกัน และนอกจากปัจจัยทางด้านตัวเด็กเองแล้ว 
ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ผู้เลี้ยงดู สิ่งแวดล้อม สภาพเศรษฐกิจและสั งคม ซึ่งการ
ด้าเนินการเพียงมาตรการเดียว ไม่ท้าให้การจมน้้าเสียชีวิตลดลงมากนัก ดังน้ันกลยุทธ์ “ผู้ก่อการดี (Merit 
Maker) ป้องกันการจมน้้า” ซึ่งเป็นกลยุทธ์ท่ีจะท้าให้เกิดการด้าเนินงานป้องกันการจมน้้าอย่างต่อเน่ืองและ 
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ทุกมาตรการ รวมท้ังการด้าเนินการโดยใช้การมีส่วนร่วม ของชุมชน ในรูปแบบแบบสหสาขา และใช้ทรัพยากร 
ท่ีมีอยู่ในพื้นท่ี รวมท้ังสอดคล้องกับแนวทางการด้าเนินงานป้องกันการจมน้้าระดับโลกที่ทุกประเทศเห็นร่วมกันว่า
สิ่งท่ีส้าคัญของการด้าเนินงานป้องกันการจมน้้าคือ การมีส่วนร่วมของชุมชน 

จากข้อมูลส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขปีพ.ศ.2557-2561       
เขตสุขภาพท่ี 12 มีผู้เสียชีวิตจากการจมน้้าอายุน้อยกว่า 15 ปี จ้านวน 69, 67 60, 74 และ 80 คน ตามล้าดับ 
คิดเป็นอัตรา 5.4, 5.7, 5.4, 6.5 และ 7.2 ต่อแสนประชากร ตามล้าดับ จ้าแนกพื้นท่ีเสี่ยงโดยใช้ Baseline     
พ.ศ.2559 พบว่าจังหวัดสตูล และปัตตานีเป็นพื้นท่ีเสี่ยงมาก (อัตราการเสียชีวิต 7.5 ต่อแสนประชากรข้ึนไป) 
จังหวัดสงขลา และนราธิวาส เป็นพื้นท่ีเสี่ยงปานกลาง (อัตราการเสียชีวิต 5.0-7.4 ต่อแสนประชากร) จังหวัดตรัง 
พัทลุง และยะลาเป็นพื้นท่ีเสี่ยงน้อย (อัตราการเสียชีวิตน้อยกว่า 5.0 ต่อแสนประชากร) จากสถานการณ์ดังกล่าว
ข้างต้น ผู้ศึกษาต้องการส้ารวจความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด (ความรู้เรื่องความปลอดภัยทางน้้า ทักษะการ
เอาชีวิตรอดในน้้า และทักษะการช่วยผู้ประสบภัยทางน้้า) ของเด็กอายุ 5-9 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 12 เน่ืองจากมีการ
วิเคราะห์ความเสี่ยง (ค่าเฉลี่ยปี พ.ศ.2552-2561) พบว่ากลุ่มเด็กอายุ 5-9 ปี เสียชีวิตสูงสุด ร้อยละ 40.2 และเมื่อ
เปรียบเทียบกับอัตราต่อประชากรแสนคนพบว่าเด็กกลุ่มน้ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดเช่นเดียวกัน (ส้านักโรคไม่
ติดต่อ กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และต้องการทราบกลไกการ
ขับเคลื่อนการด้าเนินงานทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้้า เพื่อน้าข้อมูลท่ีได้ไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การก้าหนดโครงการ การตรวจสอบความพร้อมของทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีจ้าเป็นต้องใช้ในการด้าเนินโครงการ 
ตลอดจนความเป็นไปได้ในการจัดท้าแผนงานโครงการ และผู้เกี่ยวข้องสามารถน้าผลการศึกษาไปเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการวางแผนการด้าเนินงาน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการจมน้้าในเด็กวัยเรียน อันจะส่งผลให้ลด
อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กวัยเรียนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อประเมินความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอดของเด็กวัยเรียนอายุ 5-9 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 12 
2. เพื่อศึกษากลไกการด้าเนินงานทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้้าระดับทองแดง  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยสรุปได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงจากการจมน้้าในกลุ่มเด็กอายุต้ังแต่ 5 ปี

ข้ึนไป มักเกิดจากปัจจัยด้านตัวเด็กเองท่ีมักชวนกันไปเล่นน้้า ประกอบกับเด็กไม่มีความรู้เรื่องความปลอดภัย  
ทางน้้า ไม่มีทักษะการเอาชีวิตรอดในน้้า และวิธีการช่วยเหลือท่ีถูกต้อง การป้องกันการจมน้้าจึงจ้าเป็นท่ีจะต้อง 
มีการด้าเนินการในทุกมาตรการ และกลยุทธ์ “ผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมน้้า”เป็นกลยุทธ ์
ท่ีด้าเนินการโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนในรูปแบบแบบสหสาขา ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในพื้นท่ี สอดคล้องกับ
แนวทางการด้าเนินงานป้องกันการจมน้้าระดับโลกท่ีทุกประเทศเห็นร่วมกันว่ า สิ่งส้าคัญของการด้าเนินงาน
ป้องกันการจมน้้าคือ การมีส่วนร่วมของชุมชน (ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) ผู้ศึกษาจึงน้ามาเป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งน้ี  
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีเก็บข้อมูลแบบผสมผสานท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพโดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2562  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย  

  1. เด็กวัยเรียนท้ังเพศหญิง และเพศชาย ท่ีมีอายุระหว่าง 5-9 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัด
ส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตสุขภาพท่ี 12 จ้านวน 378,446 คน     

2. ทีมผู้ก่อการดีระดับทองแดงปี 2561 จ้านวน 36 ทีม 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. เด็กวัยเรียนท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีมีอายุระหว่าง 5-9ปี โรงเรียนประถมศึกษา สังกัดส้านักงาน

คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตสุขภาพท่ี 12 โดยก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งค้านวณได้จากสูตรการประมาณค่าสัดส่วนแบบทราบขนาดประชากร (Daniel, 1995) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 
95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 382 คน และเพื่อป้องกันความผิดพลาด จึงเก็บกลุ่มตัวอย่างเพิ่มได้ท้ังสิ้น 568 คน 

2. สุ่มทีมผู้ก่อการดีระดับทองแดงปี 2561 ร้อยละ 30 ได้จ้านวน 11 ทีม 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. แบบประเมินผลการว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จ้านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย เพศ, อายุ, ระดับช้ันท่ีก้าลังศึกษา ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความ 
ส่วนท่ี 2 ความรู้เร่ืองความปลอดภัยทางน้้า โดยข้อค้าถามจะครอบคลุมเกี่ยวกับแหล่งน้้าท่ีอาจท้าให้เด็ก

อายุต้่ากว่า 3 ปี จมน้้าได้, แหล่งน้้าท่ีอาจท้าให้เด็กอายุ 3 ปีข้ึนไป จมน้้าได้ และความปลอดภัยในการเดินทาง
ทางน้้า จ้านวน 17 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ โดยให้นักเรียนเลือกตอบเพียง 
ข้อเดียวท่ีคิดว่าถูกต้องท่ีสุด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน  

ส่วนท่ี 3 ความรู้เรื่องการเอาชีวิตรอดในน้้า จ้านวน 4 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ 3 ตัวเลือก  
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ โดยให้นักเรียนเลือกตอบเพียงข้อเดียวท่ีคิดว่าถูกต้องท่ีสุด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ  
ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน 

กลไกการด้าเนินงานทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน ้า 
ระดับทองแดงปี 2561  
- การด้าเนินงานตามองค์ประกอบผู้ก่อการดีทั้ง 6 ด้าน  
- เครือข่ายร่วมด้าเนินงาน 
- งบประมาณ  
- สื่อวัสดุอุปกรณ์ 
- ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
 

ความรู้การวา่ยน ้าเพือ่เอาชวีิตรอดในนักเรียน อายุ 5-9 ปี 
- ความปลอดภัยทางน้้า 
- การเอาชีวิตรอดในน้้า 
- การช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้้า 
 

มาตรการป้องกันการเด็กจมน ้า 
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ส่วนท่ี 4 ความรู้เรื่องการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้้า จ้านวน 4 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ  
2 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ โดยให้นักเรียนเลือกตอบเพียงข้อเดียวท่ีคิดว่าถูกต้องท่ีสุด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ  
ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 

โดยก้าหนดเกณฑในการแปลความหมายของคะแนนความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด (มีความรู้เรื่อง
ความปลอดภัยทางน้้า การเอาชีวิตรอดในน้้า และการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้้า) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ     
โดยพิจารณาตามเกณฑของบลูม (Bloom, 1968) ดังน้ี  

คะแนนอยู่ในช่วง 0-59%      (0-14 คะแนน) หมายถึง  มีความรู้น้อย 
คะแนนอยู่ในช่วง 60-79%      (15-19 คะแนน) หมายถึง  มีความรู้ปานกลาง 
คะแนนอยู่ในช่วง 80-100%          (20-25 คะแนน) หมายถึง  มีความรู้ดี 

2. แบบสัมภาษณ์กลไกการขับเคลื่อนงานทีมผู้ก่อการดี จ้านวน 16 ข้อ ลักษณะแนวค้าถามปลายเปิด
แบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วยข้อค้าถามเกี่ยวกับสถานการณ์เด็กจมน้้าในพื้นท่ี การด้าเนินงานตามองค์ประกอบ
ท้ัง 6 ด้าน เครือข่ายท่ีร่วมด้าเนินงาน งบประมาณท่ีใช้ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด้าเนินงาน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การสร้างเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้ด้าเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี 
1. หาความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึง

น้ากรอบแนวคิดมาช่วยในการก้าหนดขอบเขตเน้ือหา เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือ 
2. แบบประเมินความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด ใช้แบบประเมินของส้านักโรคติดต่อท่ัวไป           

กรมควบคุมโรค ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญแล้ว 
3. แบบสัมภาษณ์กลไกการขับเคลื่อนงานทีมผู้ก่อการดี น้าเครื่องมือท่ีสร้างข้ึนเสนอผู้เช่ียวชาญ        

เพื่อตรวจสอบความความถูกต้องของภาษาเน้ือหา พร้อมกับขอค้าแนะน้าเพิ่มเติม จากน้ันแก้ไขเครื่องมือ  
ตามข้อเสนอแนะก่อนน้าไปใช้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และช้ีแจงซักซ้อมท้าความเข้าใจให้กับผู้ช่วยวิจัย 
2. ท้าหนังสือขออนุญาตหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับผู้รับผิดชอบ 
ในพื้นท่ีท่ีท้าการศึกษา ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือประสานกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. น้าเครื่องมือท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ ไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ี 
4. สัมภาษณ์ทีมผู้ก่อการดีระดับทองแดง จ้านวน 11 ทีม ซึ่งเป็นตัวแทนจากหน่วยงานหลายภาคส่วน

ได้แก่ สาธารณสุข, องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน, สถานศึกษา, ส้านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, มูลนิธิ 
และผู้น้าชุมชน 

5. น้าแบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์โดยใช้การ
ตรวจสอบข้อมูลโดยวิธีการ double entry data จากน้ันน้าข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดไปวิเคราะห์ ตามวิธีการทางสถิติ
ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 3 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Choice) และ

ค้าถามปลายเปิด (Open-Ended Question) วิเคราะห์โดยการหาค่าความถี่ และร้อยละ  
2. แบบประเมินความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด โดยข้อค้าถามจะครอบคลุมเกี่ยวกับความรู้เรื่อง

ความปลอดภัยทางน้้า การเอาชีวิตรอดในน้้า และการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้้า จ้านวน 25 ข้อ วิเคราะห์โดย
การหาค่าความถี่ และร้อยละ 

3. แบบสัมภาษณ์กลไกการด้าเนินงานทีมผู้ก่อการดี โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)     
แล้วน้าเสนอความเรียงประกอบข้อมูลจากแบบสอบถาม โดยใช้ความถี่ 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียน  
 

ตาราง 1 ความถี่และร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียน  
ข้อมูลส่วนบุคคล    ความถ่ี (N= 568) ร้อยละ  

เพศ    
     ชาย 254 44.72 
     หญิง 314 55.28 
อายุ : Min = 5  ปี Max = 9  ปี Mean =  7.28 SD = 1.33 
ระดับการศึกษา 
     อนุบาล  191 33.62 
     ประถมศึกษาปีที่ 1 127 22.36 
     ประถมศึกษาปีที่ 2 122 21.48 
     ประถมศึกษาปีที่ 3 128 22.54 

จากตาราง 1 พบว่านักเรียนส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 55.28 อายุเฉลี่ย 7 ปี ก้าลังศึกษาช้ันอนุบาลมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 33.62  

2. ความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอดของเด็กวัยเรียนอายุ 5-9 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 12 
 
ตาราง 2 ความถี่และร้อยละของนักเรียน จ้าแนกตามระดับความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด (ผู้ท่ีตอบถูก) 

ข้อค้าถาม 
ความถ่ี 

(N= 568) 
ร้อยละ ระดับความรู้ 

ความปลอดภัยทางน ้า    
     1. แหล่งน้้าท่ีอาจท้าให้เด็กอายุต้่ากว่า 3 ปีจมน้้าได้  
          1.1 ถังน้้า 329 57.92 น้อย 
          1.2 กะละมัง/อ่างอาบน้้าเด็ก 199 35.04 น้อย 
          1.3 สระว่ายน้้ายาง 404 71.13 ปานกลาง 
          1.4 กระติกน้้า 270 47.54 น้อย 
     2. แหล่งน้้าท่ีอาจท้าให้เด็กอายุ 3 ปีข้ึนไป จมน้้าได้ 
          2.1 แอ่งน้้าขัง 410 72.18 ปานกลาง 
          2.2 โอ่งขนาดใหญ่ 446 78.52 ปานกลาง 
          2.3 แหล่งน้้าเพ่ือการเกษตร 470 82.75 ดี 
          2.4 บ่อเลี้ยงปลาข้างบ้าน 503 88.56 ดี 
     3. ความปลอดภัยในการเดินทางทางน้้า 
          3.1 เมื่อจะไปเล่นน้้า ควรไปกับพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ใหญ่ 561 98.77 ดี 
          3.2 เมื่อต้องการเล่นน้้าสามารถไปเล่นกับเพ่ือนหรือไปโดยล้าพังได้ 485 85.39 ดี 
     4. อุปกรณ์ที่ควรน้าไปด้วยเมื่อไปเล่นน้้า 
          4.1 เสื้อชูชีพ 537 94.54 ดี 
          4.2 ขวดน้้าพลาสติกเปล่า/ถังแกลลอนพลาสติกเปล่า 292 51.41 น้อย 
          4.3 ไม่ต้องน้าอะไรไปก็ได้ แค่แต่งตัวให้สวย/หล่อ 452 79.58 ปานกลาง 
     5. กฎแห่งความปลอดภัย 
          5.1 ควรกินอาหารก่อนลงเล่นน้้าอย่างน้อย 30 นาที 443 77.99 ปานกลาง 
          5.2 การว่ายน้้าเวลากลางคืน/ช่วงที่ฝนก้าลังตกเป็นอันตราย 396 69.72 ปานกลาง 
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ตาราง 2 ความถี่และร้อยละของนักเรียน จ้าแนกตามระดับความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด (ผู้ท่ีตอบถูก)(ต่อ) 

ข้อค้าถาม 
ความถ่ี 

(N= 568) 
ร้อยละ ระดับความรู้ 

          5.3 ไม่ควรใส่กางเกงยีนส์ลงเล่นน้้า 395 69.54 ปานกลาง 
          5.4 เมื่อน่ังเรือต้องใส่เสื้อชูชีพทุกคน แม้ว่ายน้้าเป็น 529 93.13 ดี 
การเอาชวีิตรอดในน ้า    
     1. สามารถว่ายน้้าท่าใดก็ได้เป็นระยะทาง 25 เมตร (รถบัสโดยสาร
ต่อกัน 2 คัน) 

135 23.77 น้อย 

     2. สามารถลอยตัวแบบนอนหงาย (แม่ชีลอยน้้า) ได้นาน 3 นาที 136 23.94 น้อย 
     3. สามารถลอยตัวแบบลูกหมาตกน้้าได้นาน 1 นาที 167 29.40 น้อย 
     4. สามารถเกาะขวดน้้าด่ืมลอยตัวได้นาน 3 นาที 254 44.72 น้อย 
การช่วยเหลอืผู้ประสบภัยทางน ้า    
     1. เมื่อพบคนจมน้้า ควรตะโกนขอความช่วยเหลือ/ตามผู้ใหญ่มาช่วย 539 94.89 ดี 
     2. เมื่อพบคนจมน้้า ควรกระโดดลงไปช่วยทันที เพราะเราว่ายน้้าเป็น 313 55.11 น้อย 
     3. เมื่อพบคนจมน้้าระยะใกล้ ควรยืน/น่ังบนฝั่ง แล้วใช้อุปกรณ์ย่ืน
ช่วยเหลือคนจมน้้าจากบนฝั่ง เช่น ไม้ เสื้อ กางเกง 

431 75.88 ปานกลาง 

     4. เมื่อพบคนจมน้้าระยะไกล ควรโยนอุปกรณ์ที่ลอยน้้าให้คนจมน้้าจับ 506 89.08 ดี 
 
จากตาราง 2 พบว่านักเรียนมีความรู้ เรื่องความปลอดภัยทางน้้ามากท่ีสุด ส้าหรับข้อค้าถาม 

ท่ีนักเรียนตอบถูกมากที่สุด คือข้อท่ีถามว่า “เมื่อจะไปเล่นน้้า ควรไปกับพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ใหญ่” ร้อยละ 98.77 
รองลงมาคือ “เมื่อพบคนจมน้้า ควรตะโกนขอความช่วยเหลือ/ตามผู้ใหญ่มาช่วย” ร้อยละ 94.89 ส้าหรับการเอา
ชีวิตรอดในน้้าท่ีนักเรียนปฏิบัติได้น้อยท่ีสุด คือ “สามารถว่ายน้้าท่าใดก็ได้เป็นระยะทาง 25 เมตร (รถบัสโดยสาร
ต่อกัน 2 คัน)” ร้อยละ 23.77 รองลงมาคือ “สามารถลอยตัวแบบนอนหงาย (แม่ชีลอยน้้า) ได้นาน 3 นาที”    
ร้อยละ23.94  
 
ตาราง 3 ระดับความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด (ความรู้เรื่องความปลอดภัยทางน้้า การเอาชีวิตรอดในน้้า  

และการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้้า) 
ระดับความรู้ว่ายน ้าเพื่อเอาชีวิตรอด ความถ่ี (N=568) ร้อยละ 

ความรู้น้อย คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-6 คะแนน) 120 21.13 
ความรู้ปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (7-12 คะแนน) 331 58.27 
ความรู้ดี คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป (13-17 คะแนน) 117 20.60 

รวม 568 100.00 
 
จากตาราง 3 พบว่านักเรียนส่วนใหญ่ มีความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด (มีความรู้เร่ืองความปลอดภัย

ทางน้้า การเอาชีวิตรอดในน้้า และการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้้า) ระดับปานกลาง ร้อยละ 58.27 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
กลไกการด้าเนินงานทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้้าระดับทองแดงปี 2561 เริ่มต้นจากมีสถานการณ์ 

เด็กจมน้้าเสียชีวิตในพื้นท่ี หน่วยงานท้องถ่ิน และสาธารณสุขจึงมีการคืนข้อมูลให้กับพื้นท่ีรับทราบ ท้าให้ชุมชน
เห็นถึงปัญหา และร่วมกันหามาตรการป้องกัน โดยมีการบูรณาการการด้าเนินงานป้องกันการจมน้้า 
จากภาคส่วนต่าง ๆ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน, ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ (สสอ.), โรงพยาบาล, 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต้าบล (รพ.สต.), อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.), ครู, ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก, ส้านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.), มูลนิธิกู้ภัย, ทีม
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กู้ชีพ, ผู้น้าชุมชน, ผู้น้าศาสนา, กรรมการชุมชน และหน่วยงานท่ีสนับสนุนสถานท่ีฝึกปฏิบัติ ได้แก่ มหาวิทยาลัย, 
สถาบันการพละศึกษา และโรงเรียนต้ารวจภูธร งบประมาณส่วนใหญ่ได้รับสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต้าบล 
รองลงมาเป็นส้านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และส้านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
งบประมาณท่ีได้รับอยู่ระหว่าง 20,000 - 90,000 บาทต่อปี กิจกรรมประกอบด้วยการส้ารวจและจัดการแหล่งน้้า
เสี่ยง ติดต้ังป้าย/อุปกรณ์ช่วยคนตกน้้า ให้ความรู้ในชุมชน/สถานบริการสาธารณสุข/โรงเรียน สอนหลักสูตรว่าย
น้้าเพื่อเอาชีวิตรอด สอนฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ สื่อสารประชาสัมพันธ์ และประเมินผลการด้าเนินงาน  
ทีมผู้ก่อการดีส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการสอนหลักสูตรว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอดให้กับเด็ก และประชาชน 
ให้สามารถช่วยเหลือตัวเองเบื้องต้น เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถลดการเสียชีวิตเด็กจมน้้าได้ 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่านักเรียนส่วนใหญ่ มีความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด (มีความรู้เร่ืองความปลอดภัย
ทางน้้า, การเอาชีวิตรอดในน้้า และการช่วยเหลือผู้ประสบภัยยทางน้้า) ระดับปานกลาง ร้อยละ 58.27 สอดคล้อง
กับ รัชนี ถิตย์ประเสริฐ (2560) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด้าเนินงานป้องกันการเสียชีวิตจากการ
จมน้้าในเด็กอายุต้่ากว่า 15 ปี ต้าบลบ่อแก้ว อ้าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เร่ืองป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้้า ก่อนด้าเนินการอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.33 และนักเรียน
เกินครึ่ง (ร้อยละ 53) ไม่ทราบว่าถัง กะละมังอาบน้้าเด็ก กระติกน้้า สามารถท้าให้เด็กอายุต้่ากว่า 3 ปีจมน้้าได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้วิเคราะห์ความเสี่ยงการเสียชีวิตจากการจมน้้า ในช่วงปีพ.ศ.
2554-2558 พบว่า กลุ่มเด็กอายุต้่ากว่า 3 ขวบ จมน้้าเสียชีวิตสูงเฉลี่ยถึงปีละ 192 คน หรือประมาณร้อยละ 21 
ของกลุ่มเด็กอายุต้่ากว่า 15 ปีท้ังหมด และภาชนะท่ีเด็กกลุ่มน้ีจมน้้าเสียชีวิต ได้แก่ ถังน้้า ถังสี กะละมัง กระติก
น้้า โอ่ง และอ่างอาบน้้าในห้องน้้าภายในบ้าน และในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งคนส่วนใหญ่ไม่คิดว่าเป็นแหล่งน้้าท่ีมี
อันตรายส้าหรับเด็ก เพราะบางครั้งเด็กเล็กมักจะจมน้้าในภาชนะท่ีมีน้้าเล็กน้อยประมาณ 1-2 น้ิวเท่าน้ัน สาเหตุ
เกิดจากผู้ดูแลเด็กปล่อยเด็กไว้ตามล้าพัง โดยไปท้ากิจกรรมบางอย่างเพียงระยะเวลาสั้น ๆ เช่น เข้าห้องน้้า 
ท้ากับข้าว คุยโทรศัพท์ เปิด-ปิดประตูบ้าน ซึ่งเป็นระยะเวลาเพียงไม่กี่นาที และไม่คิดว่าแหล่งน้้าดังกล่าวจะเป็น
อันตรายเพราะมีระดับน้้าเพียงเล็กน้อย ซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการจมน้้าในเด็กเล็กมีความสัมพันธ์กับการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็ก และต้องมีการจัดการแหล่งน้้าเสี่ยงในบ้านท่ีดี เพราะบางครั้งเด็กอาจจะเดินตามสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข 
แมว หรือแม้แต่ของเล่นลูกกลม ๆ อย่างลูกบอลโดยไม่ทันระวัง และพลัดตกลงไปในน้้าหรือในบ่อน้้ารอบ ๆ บ้าน
ได้ และจากการศึกษาพบว่านักเรียนสามารถว่ายน้้าได้ ร้อยละ 23.77 สอดคล้องกับการประเมินผลการว่ายน้้า
ของเด็กไทยอายุ 5-14 ปีของส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2556) พบว่าเด็กไทยกว่า 8 ล้านคน ว่ายน้้าเป็น
เพียงร้อยละ 23.7 หรือประมาณ 2 ล้านคน ซึ่งอัตราส่วนของเด็กไทยท่ีว่ายน้้าเป็นอยู่ในสัดส่วนท่ีต้่ามาก เมื่อ
เทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และจากข้อมูลการเสียชีวิตของส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุขปี 2545-2556พบว่ามีเด็กจมน้้าเสียชีวิตสูงถึง 5,298 คน หรือประมาณปีละ 442 คน และพบว่า ร้อย
ละ 74.1 ของเด็กท่ีตกน้้าจะเสียชีวิต โดยเป็นเด็กท่ีว่ายน้้าเป็นถึงร้อยละ 26.3 (ส้านักโรคไม่ติดต่อ, 2556) 
ช้ีให้เห็นว่าถึงแม้เด็กจะว่ายน้้าเป็นหรือว่ายน้้าเก่ง ก็มีโอกาสจมน้้าเสียชีวิตได้เช่นเดียวกัน ปัจจัยเสี่ยงการจมน้้า
ของเด็กวัยเรียนเกิดจากการมีพฤติกรรมการเล่นน้้าท่ีไม่ถูกต้อง ได้แก่ การเล่นไล่จับ จับหัวกดน้้า ว่ายแข่งขันเล่น
นานจนเป็นตะคริวหมดแรง โดยมีปัจจัยเอื้อต่อการเกิดเหตุ ได้แก่ การเล่นน้้าในสภาพน้้าอันตราย รวมท้ังไม่มี
ผู้ดูแลขณะเล่นน้้า ไม่มีทักษะท่ีดีในการว่ายน้้า/ช่วยคนจมน้้า (เกศรา แสนศิริทวีสุข และวิภาภรณ์ เหมไพศาล
พิพัฒน์, 2548) ซึ่งกรมควบคุมโรค ได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาคท้องถ่ินและหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องร่วมสร้าง
เด็กไทยให้มีภูมิคุ้มกันป้องกันการจมน้้า โดยเริ่มจากการอบรมครูผู้สอน (ครู ก) ตามหลักสูตรว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิต
รอด ต้ังแต่ปี 2552 และขยายผลอบรมครูผู้สอน (ครู ข) อย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน เพื่อผลักดันให้มีการเรียนการ
สอนตามหลักสูตรดังกล่าวให้กับเด็กท้ังในระบบ และนอกระบบการศึกษา ซึ่งจะมีส่วนในการช่วยลดการเสียชีวิต
จากการจมน้้าของเด็กอีกทางหน่ึง และจากผลการศึกษาพบว่าเด็กเกินครึ่ง (ร้อยละ 55.11) เมื่อพบคนจมน้้าจะ
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กระโดดลงไปช่วยทันที เพราะว่ายน้้าเป็น แสดงว่าเด็กไม่รู้จักการร้องขอความช่วยเหลือก่อน ซึ่งถือว่าเด็กยังขาด
ทักษะการป้องกันตนเอง และการช่วยเหลือตนเองเมื่อตกน้้า จากข้อมูลการเฝ้าระวัง ส้านักโรคไม่ติดต่อ พบว่า
เด็กกจะจมน้้าเสียชีวิตพร้อมกันครั้งละหลาย ๆ คน เน่ืองจากเด็กไม่รู้วิธีการเอาชีวิตรอดในน้้า และวิธีการ
ช่วยเหลือท่ีถูกต้องจึงมักกระโดดลงไปช่วยคนท่ีตกน้้า การจมน้้าเสียชีวิตจะเกิดข้ึนภายใน 4 นาที ภายหลังจากท่ี
ตกลงไปในน้้า การช่วยเหลือหลังเกิดเหตุจึงค่อนข้างไม่ทันการณ์ ในการเล่นน้้าอย่างปลอดภัยหากว่ายน้้าไม่เป็น
ขอให้สวมเสื้อชูชีพหรือใช้อุปกรณ์พยุงตัวตลอดเวลา ไม่ด่ืมสุรา ไม่เล่นน้้าคนเดียว ไม่เล่นน้้าในตอนกลางคืนหรือ
ขณะมีฝนตก และไม่กระโดดลงน้้าท่ีไม่ทราบสภาพใต้น้้า ท่ีส้าคัญอย่าปล่อยให้เด็กเล่นน้้าตามล้าพัง โดยเฉพาะ
เด็กเล็ก ๆ จะต้องอยู่ในสายตาผู้ปกครอง และไม่ปล่อยให้เด็กยืนใกล้ขอบบ่อ ขอบสระ หรือภาชนะใส่น้้า เพราะ
อาจลื่นพลัดตกลงน้้า และไม่สามารถช่วยตัวเองได้ ท้ังน้ีหากพบคนตกน้้าให้หาอุปกรณ์และคนมาช่วย ยึดหลัก 
“ตะโกน โยน ยื่น” โดยตะโกนเรียกให้คนมาช่วย โยนอุปกรณ์ลอยน้้าท่ีอยู่ใกล้ตัวให้คนท่ีตกน้้า เช่น ขวดน้้า
พลาสติกเปล่า ถังแกลลอนพลาสติกเปล่าผูกเชือก ห่วงชูชีพ โดยโยนครั้งละหลาย ๆ ช้ิน และยื่นอุปกรณ์ให้คนตก
น้้าจับ เช่น ไม้ ผ้าขาวม้า เสื้อ เพื่อดึงตัวข้ึนจากน้้า ห้ามกระโดดลงไปช่วยอย่างเด็ดขาด เพราะอาจจะถูกกอดรัด
และจมน้้าเสียชีวิตพร้อมกันได้ 

 
การน้าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การคืนข้อมูลให้พื้นท่ีเพื่อให้ทราบสถานการณ์ มีประโยชน์อย่างยิ่งในการช่วยแก้ปัญหาเด็กจมน้้า 
2. ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การด้าเนินงานของหน่วยงานในระดับพื้นท่ี  

เพื่อให้สามารถให้ค้าแนะน้า และช้ีแนะแนวทางการด้าเนินงานได้อย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
3. ควรส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

เข้ามามีส่วนร่วม และเป็นแกนน้าในการขับเคลื่อนการด้าเนินงานอย่างจริงจัง และต่อเน่ือง 
4. กระทรวงศึกษาธิการควรบรรจุหลักสูตรว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอดเป็นหลักสูตรภาคบังคับ เพื่อให้  

เด็กอายุ 5 ปีข้ึนไปทุกคนว่ายน้้าเป็น มีความรู้/ทักษะการเอาชีวิตรอดในน้้า และรู้วิธีการช่วยเหลือท่ีถูกต้อง  
สามารถช่วยเหลือตนเอง และผู้อื่นได้  

5. ควรสร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดีป้องกันเด็กจมน้้าอย่างน้อยต้าบลละ 1 ทีม ซึ่งเป็นกลยุทธ์ท่ีจะท้าให้
เกิดการบูรณาการภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่าง ๆ  

6. ควรมีการขยายวงกว้างเพื่อให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ช่วยรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และเผยแพร่
ข่าวสารให้ประชาชน ผู้ปกครอง และเด็กเกิดความตะหนักในการป้องกันการจมน้้า 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เช่นประสบการณ์การจมน้้าของเด็กวัยเรียน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน  

ในการหาสาเหตุการจมน้้า เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการจมน้้าของเด็กวัยเรียนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ

ดันโลหิตไม่ได้ ศึกษาประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วย และความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีได้พัฒนาข้ึน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) อ าเภอบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ไม่มีโรค
แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง และยินยอมท่ีจะร่วมมือในการวิจัย จ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีใช้ระบบท่ี
พัฒนา และกลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม (ให้การตรวจรักษา แล้วให้ค าแนะน าต่าง ๆ ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ให้ยาไป
รับประทาน และการนัดหมายให้มาตรวจตามนัด) กลุ่มละ 40 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ ระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถาม แบบทดสอบก่อนหลัง และแบบบันทึกระดับความดันโลหิต วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา และการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยสถิติเชิงพรรณนา Independent t-test และ 
Paired Sample t-test พบผลการศึกษา ดังน้ี  

1. ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ระบบท่ีพัฒนา คือ ติดตาม
ผู้ป่วยให้มาตรวจตามนัดด้วย Line Application ให้ความรู้และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้ยา           
ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง และมีการติดตามทาง Line Application โดยเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. หลังจากการมา
รักษา 7 วัน ในช่วง 2 เดือนแรก ในเดือนท่ี 3 หากผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ได้ ก็ท าการ
เย่ียมบ้านเพื่อหาสาเหตุและส่งเสริมให้ญาติช่วยดูแล และพิจารณาปรับยาให้เหมาะสม  

2. ประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วย พบว่า หลังการใช้ระบบดังกล่าว ท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน และมีระดับ
ความดันโลหิตลดลง (ท้ังค่า Systolic และ Diastolic Blood Pressure) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
เมื่อเปรียบเทียบหลังการใช้ระบบท่ีพัฒนา กับการใช้ระบบเดิม พบว่า กลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนามีความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่ากลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม และมีระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่า
กลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม (ท้ังค่า Systolic และ Diastolic Blood Pressure) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.01) 
ท้ังน้ี ผู้ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีพัฒนา มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 97.5      

จากผลการวิจัยดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไ ด้พัฒนาน้ี                
มีประสิทธิผลที่ดี ผู้ป่วยมีความพึงพอใจเป็นส่วนใหญ่ จึงควรน าระบบน้ีไปใช้ท่ี รพ.สต.อื่น ต่อไป 
 

ค าส าคญั: ระบบการดูแลผู้ป่วย, โรคความดันโลหิตสูง, การดูแลตนเอง, ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding email: visith1964@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 081-8318102) 
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Abstract 
The objectives of this research and development were to develop caring system for 

uncontrolled blood pressure patients, study effectiveness of the caring system developed for 
hypertension patients, and study satisfaction with hypertension caring system developed by Tumbol 
Health Promoting Hospital ( THPH) , Bo Phloi District, Kanchanaburi Province.  The samples were 80 
patients with unknown cause of hypertension, uncontrolled hypertension, no hypertensive 
complication and agreed to cooperate in the research. The samples were divided into 2 groups; a used 
developed system group and a used the original system group ( giving treatment, advice on the 
condition of the patients and medicine, and also making appointments for follow- up) , each group 
consisted of 40 people.  Research tools included the hypertension caring system developed, 
questionnaires, pre-  and post- test, and blood pressure level records.  Data were analyzed by content 
analysis, descriptive statistics, Independent t-test and Paired sample t-test. The results revealed that: 

1. The developed caring system for uncontrolled blood pressure patients involved follow-up 
for making appointments using line application, educating and evaluating self- care behaviors, giving 
medicine, providing advice on self- care practices, and case monitoring using line application operated 
by THPH staffs after 7 days of treatment in the first and second months. For the third months, providing 
home visits, if necessary, when the patients could not control their blood pressure for finding the 
causes, supporting their relatives to look after the patients and also adjusting medicine received.    

2.  After using the developed system, the patients can improve their knowledge about the 
disease and self-care behavior, and also decrease their blood pressure levels (both systolic and diastolic 
blood pressure) with statistical significance (p-value < 0.001). When comparing applying the developed 
and the original systems, the patients in the developed system group had higher knowledge and self-
care behavior, and had lower blood pressure levels than the patients in the original system group with 
statistical significance ( p- value < 0. 001) .  In addition, there were 97. 5%  of the users that had their 
satisfaction regarding applying the developed system at a high level. 

According to the research results, the developed caring system had good effectiveness and 
high satisfaction of the patients.  Therefore, the developed caring system should be applied in other 
THPHs. 

 

Keywords: Caring System, Hypertension, Self Care Behavior, Uncontrolled Blood Pressure 
 
บทน า 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญของโลก และของประเทศไทย ประชากรท่ัวโลก
มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 7.5 ล้านคน และมีผู้ป่วยด้วยโรคน้ีเกือบ 1 พันล้านคนท่ัว
โลก และคาดว่าในปี 2568 จะมีความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนเป็น 1.56 พันล้านคน (Center 
for Continuing Pharmaceutical Education, 2020) ส าหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนจากเกือบ 4 ล้านคน
ในปี 2556 เป็นเกือบ 6 ล้านคนในปี 2561 (Thai Hypertension Society, 2020) ปัญหาหลักของการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย คือการท่ีผู้ป่วยไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรค การท่ียังไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้ลดลงมาตามเกณฑ์ปฏิบัติได้ (Thai Hypertension Society, 2019) และมักจะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมาท่ีส าคัญ ได้แก่ โรคหัวใจ อัมพาต และไตวาย (Puangpetch, 2009) ท้ังน้ี โรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุ
ส าคัญมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง การสูบบุหรี่ 
การขาดออกก าลังกาย การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การมีภาวะอ้วน การมีภาวะเครียดสะสม การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (Center for Continuing Pharmaceutical Education, 2020) ดังน้ัน จึงควรส่งเสริม

http://www.thaihypertension.org/
http://www.thaihypertension.org/
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สุขภาพโดยมุ่งเน้นการลดปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ลดการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือมาก เพิ่มการรับประทานผักผลไม้ 
ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม งดหรือลดการสูบบุหรี่ และการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ า โดยมี
เป้าหมาย คือ การควบคุมความดันโลหิตสูงให้อยู่ในระดับต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท (Blood Pressure 
Association of Thailand, 2015) 

ปัจจุบันจังหวัดกาญจนบุรี พบเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 88,183 คน ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ จ านวน 40,804 คน (ร้อยละ 46.3) ส่วนอ าเภอบ่อพลอย มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 6,627 คน ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จ านวน 2,635 คน ร้อยละ 39.8 (Kanchanaburi 
Public Health Office, 2019) ท้ังน้ี รพ.สต. ในอ าเภอบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี  มีการด าเนินการในการดูแล
รักษาพยาบาล และให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ ซึ่งก็ยังมีผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ถึงร้อยละ 27.9 (Bo Phloi District Public Health 
Office, 2019) แต่ใน รพ.สต. ยังไม่มีระบบการด าเนินการท่ีท าใหผู้้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมกับการเจ็บป่วย ยังเน้นเฉพาะการให้บริการรักษาพยาบาล และให้ความรู้ในลักษณะการให้สุขศึกษา
เท่าน้ัน ซึ่งในปัจจุบันได้มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้เพิ่มมากข้ึน จึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะต้องพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้เกิดประสิทธิผลท่ีดีเพิ่มมากข้ึน ผู้วิจัย ในฐานะ
บุคลากรสาธารณสุขผู้ดูแลปัญหาสุขภาพของประชาชนจังหวัดกาญจนบุรี  จึงได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ของ รพ.สต.อ าเภอบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี โดยส ารวจ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการเกิดภาวะแทรกซ้อน ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ แล้วน ามาวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุ แนวทางในการแก้ไข และพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ทดลองน าไปใช้ เพื่อดูประสิทธิผลของระบบ หากได้ผลดี ก็จะได้น าระบบดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน รพ.สต.ต่อไป 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ของ รพ.สต. 
2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ

ดันโลหิตไม่ได้ ท่ีได้พัฒนาข้ึน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ซึ่งได้ประยุกต์ใช้

การพัฒนาระบบตามแนวทางของ ดีย์ และฮาริฮาราน (Dey & Hariharan, 2006) 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 
การค้นหาปัญหาและวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา ข้ันตอนท่ี 2 คือ การจัดท าระบบในการพัฒนา และน าไปใช้ 
และข้ันตอนท่ี 3 คือ การควบคุม ติดตาม และการประเมินผล ซึ่งในระบบน้ีได้เน้นให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ชีวิตให้เหมาะสมกับการป่วย การให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล ร่วมกับการต้ังเป้าหมายท่ีเป็นไปได้และเป็นรูปธรรม
ร่วมกัน มีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ และให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยตามแนวทางของสมาคมความดันโลหิตแห่ง
ประเทศไทย (Thai Hypertension Society, 2019) นอกจากน้ีได้จัดให้มีระบบการติดตามผู้ป่วยให้มารับการ
รักษาตามนัดทางโทรศัพท์ โดยใช้ Line application ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และแนวทางการ
ดูแลตนเองท่ีถูกต้องกับโรคท่ีเป็น แล้วให้ผู้ป่วยไปดูแลตนเองท่ีบ้าน และมีการติดตาม ประเมินผลเป็นระยะหลัง
การมารักษาแต่ละครั้งทางโทรศัพท์ โดยใช้ Line Application หลังจากมาพบแพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
7 วัน ในแต่ละครั้ง โดยการซักถามถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้ค าแนะน า กระตุ้น  ช้ีแนะและให้แนวทางการ
แก้ปัญหาท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละคน พร้อมเสริมพลังผู้ป่วยโดยการให้ก าลังใจให้เกิดการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง
อย่างสม่ าเสมอในเรื่องการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด     



 
 

26 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                      ปทีี่ 3 ฉบับที่ 1 (มกราคม) – (เมษายน) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(1), 23-37                                            Vol. 3 No.1 January – April 2021 

การควบคุมปัจจัยเสี่ยง และการมาตรวจตามนัด กรณีความดันโลหิตไม่มีแนวโน้มลดลง หรือสูงมากข้ึน จะเยี่ยม
บ้านเพื่อหาสาเหตุ สนับสนุนให้ญาติช่วยดูแล และอาจจะพิจารณาปรับขนาดยาให้เหมาะสม ดังแสดงในภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยและพัฒนาน้ี (Research and Development) ได้ประยุกต์ใช้การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงตามแนวทางของ Dey & Hariharan (2006) คือ  

ขั้นตอนที่ 1 ค้นหาปัญหาและวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา โดยการศึกษาสถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อ าเภอบ่อ
พลอย จังหวัดกาญจนบุรี  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ของ รพ.สต. อ าเภอบ่อพลอย 

จังหวัดกาญจนบุรี มารับการรักษาท่ี รพ.สต. ท่ี จ านวน 1,930 คน 
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่

ทราบสาเหตุ ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มาตรวจรักษาท่ี รพ.สต.อย่างน้อย 1 ครั้ง และยินดีให้ความร่วมมือใน
การศึกษา จ านวน 350 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบสองข้ันตอน (Two Stage Sampling) โดย 

ข้ันตอนท่ี 1 สุ่มเลือก รพ.สต.ตัวอย่างมาร้อยละ 50 (จาก 10 รพ.สต.)  

การให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มที่ใช้ระบบที่พัฒนา (กลุ่มทดลอง) 

 - ติดตามผู้ป่วยให้มารับการรักษาตามนัดทางโทรศัพท์ 
โดยใช้ Line application 

- ตรวจรักษาโดยแพทย์/พยาบาลที่ รพ.สต. 
- ให้ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และแนวทางการ

ดูแลตนเอง 
- กระตุ้น ติดตาม ประเมินผลหลังการมารักษา 7 วัน โดย

ใช้ Line application  
- เสริมพลังให้ผู้ป่วยให้ปฏิบัติตนที่ถูกต้องอย่างสม่ าเสมอ 
- กรณีความดันโลหิตไม่มีแนวโน้มลดลง หรือสูงมากข้ึน 

จะเย่ียมบ้านเพ่ือหาสาเหตุ สนับสนุนให้ญาติช่วยดูแล 
และอาจจะพิจารณาปรับขนาดยาให้เหมาะสม 

 
 

 การให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มที่ใช้ระบบเดิม (กลุ่มเปรียบเทียบ) 

- ตรวจรักษาโดยแพทย์/พยาบาลที่ รพ.สต.  
- ให้ค าแนะน าต่าง ๆ เกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคความดัน

โลหิตสูง  
- นัดหมายให้มาตรวจตามนัดในแต่ละเดือน 

ประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได ้
- ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
- พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
- ระดับความดันโลหิต 

- เพศ                    - อายุ 
- ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง            
- ดัชนีมวลกาย 

ตัวแปรควบคุม 
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ข้ันตอนท่ี 2 เลือกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ และมารักษากับ 
รพ.สต. ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) ตามสัดส่วนผู้ป่วยดังกล่าว ใน
แต่ละ รพ.สต.จากบัญชีรายช่ือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้ตัวอย่างท้ังสิ้น 350 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ในเรื่องเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิในการ
รักษาพยาบาล การมารับการรักษาตามนัด และระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะค าถามเป็น
แบบค าถามปลายปิด หรือให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว้นไว้ รวมจ านวน 9 ข้อ  

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง (การปฏิบัติในการดูแลตนเอง) แบบวัดส่วนน้ีใช้สอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา  การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การควบคุมปัจจัยเสี่ยง และการมาตรวจตามนัด แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale)  
รวมท้ังสิ้น 27 ข้อ โดยมีข้อค าถามแบบให้เลือกตอบว่า ไม่เคยเลย เป็นบางครั้ง เป็นประจ า แบ่งเกณฑ์ การ
พิจารณาในแต่ละข้อดังน้ี คือ ข้อค าถามเชิงบวก ถ้าตอบ เป็นประจ า ให้คะแนน 2 คะแนน เป็นบางครั้ง ให้
คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 0 คะแนน ข้อค าถามเชิงลบ ถ้าตอบเป็นประจ า ให้คะแนน 0 
คะแนน เป็นบางครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 2 คะแนน  

การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม ได้แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ภาพรวมออกเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับต่ า  (น้อยกว่าร้อยละ 60)                  ค่าคะแนนระหว่าง  0 – 31 คะแนน 
ระดับปานกลาง  (ร้อยละ 60 – 79)            ค่าคะแนนระหว่าง 32 – 42 คะแนน 
ระดับดี   (ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป)                 ค่าคะแนนระหว่าง 43 – 54 คะแนน 

2. แบบบันทึกข้อมูลการเกิดโรคแทรกซ้อน ประกอบด้วยข้อมูลการเกิดโรคแทรกซ้อน จ านวน 1 ข้อ  
ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามปลายปิด และให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว้นไว้  

เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงทางด้านเน้ือหา (Content validity) ซึ่งจะดูความตรง
เชิงโครงสร้าง ความครอบคลุมของเน้ือหาของสิ่งท่ีจะวัด  ดูความครบถ้วน และความถูกต้องทางด้านเน้ือหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน (ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเน้ือหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 1 ท่าน ด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 1 ท่าน และด้านการสร้างเครื่องมือ 1 ท่าน) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives 
Congruence : IOC)  = 0.8 มีค่าความเช่ือมั่น (Reliability) จากวิธีการวัดความสอดคล้องภายใน (Internal 
Consistency Method) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่า (Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) ซึ่งทดลองใช้
กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเอง = 0.86  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ด าเนินการโดยผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย โดยการทอดแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ จ านวน 350 ชุด พร้อม

กับท าการตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของแบบสอบถามหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างตอบแล้ว ซึ่งได้ข้อมูลท่ีมีความ
สมบูรณ์กลับมา ร้อยละ 100 ส่วนแบบบันทึกข้อมูลการเกิดโรคแทรกซ้อน ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้ลงบันทึก
ข้อมูล ซึ่งพิจารณาข้อมูลจากแบบบันทึกประวัติผู้ป่วย ร่วมกับการถามผู้ป่วยถึงการเกิดโรคแทรกซ้อน ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนตุลาคม 2562  

วิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญท่ี 0.05 โดย

วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และการเกิดโรคแทรกซ้อน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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ขั้นตอนที่ 2 จัดท าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ โดย 
1. ระดมสมองแพทย์ พยาบาล/เจ้าหน้าท่ีผู้ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  จาก

โรงพยาบาลบ่อพลอย และ รพ.สต.ในอ าเภอบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี แห่งละ 1 คน รวมท้ังสิ้น 11 คน ท่ีเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักในการรักษาพยาบาลโรคความดันโลหิตสูง โดยการน าข้อมูลท่ีได้จากข้ันตอนท่ี 1 มาพิจารณา
ปัญหาและวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา  

2. จัดท าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้  
3. เสนอระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อเจ้าหน้าท่ีผู้ท าการรักษาหรือผู้เกี่ยวข้องจากตัวแทน      

รพ.สต.แต่ละแห่ง ในอ าเภอบ่อพลอย เพื่อพิจารณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ ซึ่งตัวแทน รพ.สต.แต่ละแห่ง
เห็นด้วยกับระบบดังกล่าว และให้ทดลองน าไปใช้กับ รพ.สต.บางแห่งก่อน พร้อมท้ังมีข้อเสนอแนะให้มีการเยี่ยม
บ้านให้ค าแนะน า ส่งเสริมครอบครัวผู้ป่วยให้การดูแลร่วมด้วย ในกรณีท่ีเมื่อด าเนินการตามระบบดังกล่าวแล้ว 
ผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้  

4. ปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดังกล่าวตามค าแนะน า โดยจัดให้พยาบาลท าการ
เย่ียมบ้านเพื่อหาสาเหตุท่ีผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้/ท าไมความดันโลหิตยังไม่ลด และส่งเสริม
สนับสนุนให้ญาติช่วยดูแลผู้ป่วยด้วยอีกทางหน่ึง   

ขั้นตอนที่ 3 น าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย และประเมินผล  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิตได้ (ระดับความดันโลหิต 2 ครั้งล่าสุดท่ีมารักษาท่ี รพ.สต.มีค่าต้ังแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป) จาก 
รพ.สต. บ้านหนองกระทุ่ม และ รพ.สต.บ้านใหม่ ในอ าเภอบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ (มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งล่าสุดต้ังแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป) โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ตามสูตรการวิจัยทางคลินิก โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 ค่า ได้กลุ่มตัวอย่างการวิจัยกลุ่มละ 37 คน รวม 2 
กลุ่มคือ 74 คน ซึ่งผู้วิจัยได้เผื่อไว้เน่ืองจากอาจมีผู้ถอนตัวออกไปบ้าง จึงใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 40 คน รวมเป็น 
80 คน ท้ังน้ี ผู้วิจัยได้อธิบายให้ทราบว่า ระบบแบบใหม่ดังกล่าวมีการด าเนินการอย่างไร ต่างจากระบบเดิม
อย่างไร แล้วให้ผู้รับการวิจัยพิจารณาเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มศึกษา/เลือกตามความประสงค์ของผู้ป่วย โดย ในการ
คัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว ผู้วิจัยได้จับ คู่กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะต่าง ๆ ใกล้เคียงกัน ในเรื่องอายุ 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และดัชนีมวลกาย เป็นตัวแปรควบคุม แล้วแยกเข้ากลุ่มท่ีใช้ระบบท่ี
พัฒนา/กลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม ซึ่งแต่ละกลุ่มมีลักษณะ ดังน้ี 

1. กลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนา (กลุ่มทดลอง) เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง และเป็นผู้ท่ีมีโทรศัพท์มือถือ
และสามารถใช้ Line Application ได้ ยินดีร่วมมือใช้ระบบท่ีพัฒนา ตลอดจนสามารถอยู่ร่วมการศึกษาได้ครบ 3 
เดือน  

2. กลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม (กลุ่มเปรียบเทียบ) เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตในเลือดได้ ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง มารักษาตามปกติท่ี  
รพ.สต. เคยให้บริการ ซึ่งยินดีท่ีจะเข้าร่วมการศึกษาในกลุ่มน้ี และสามารถอยู่ร่วมการศึกษาได้ครบ 3 เดือน  

ในการคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว ผู้วิจัยได้จับคู่กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะต่าง ๆ ใกล้เคียงกัน ใน
เร่ืองอายุ ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และดัชนีมวลกาย เป็นตัวแปรควบคุม แล้วแยกเข้ากลุ่มท่ี
ใช้ระบบท่ีพัฒนา/กลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม ซึ่งในกลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนาจะต้องเป็นผู้ท่ีมีโทรศัพท์มือถือและสามารถใช้ 
Line Application ได้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดัน

โลหิตไม่ได้ ท่ีได้พัฒนาข้ึน 
2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

2.1 แบบทดสอบก่อนและหลังการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประกอบด้วยส่วน
ต่าง ๆ ดังน้ีคือ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ และ
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามปิด หรือให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่าง
ท่ีเว้นไว้ รวมจ านวน 7 ข้อ (ใช้ถามก่อนการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท้ังกลุ่มท่ีใช้ระบบท่ี
พัฒนา และกลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม) 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามให้เลือกตอบว่า
ใช่ ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ จ านวน 15 ข้อ โดยถ้าตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด/ไม่ทราบให้ 0 คะแนน (ใช้ถามก่อน
และหลังการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท้ังกลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนา และกลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม) 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วยพฤติกรรมในเรื่องการรับประทานอาหาร  
การรับประทานยา การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด การควบคุมปัจจัยเสี่ยง  และการมาตรวจตาม
นัด แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวมท้ังสิ้น 27 ข้อ โดยมีข้อค าถามแบบให้เลือกตอบว่า ไม่
เคยเลย เป็นบางครั้ง และเป็นประจ า แบ่งเกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อดังน้ีคือ ข้อค าถามเชิงบวก ถ้าตอบเป็น
ประจ า ให้คะแนน 2 คะแนน เป็นบางครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อ
ค าถามเชิงลบ เป็นประจ า ให้คะแนน 0 คะแนน เป็นบางครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 2 
คะแนน (ใช้ถามก่อนและหลังการศึกษาท้ังกลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนา และกลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม) 

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้พัฒนา แบบวัดมี
ลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวมท้ังสิ้น 12 ข้อ ว่ามีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีได้พัฒนา มาก ปานกลาง น้อย หรือไม่พอใจ แบ่งเกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อดังน้ีคือ ถ้าตอบมาก 
ให้คะแนน 3 คะแนน ปานกลาง ให้คะแนน 2 คะแนน น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่พอใจ ให้คะแนน 0 
คะแนน (ใช้ถามเฉพาะกลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนา หลังการใช้ระบบท่ีพัฒนา) 

2.2 แบบบันทึกระดับความดันโลหิต ใช้เก็บข้อมูลก่อนและหลังการด าเนินการ (3 เดือน) ซึ่งใช้บันทึก
ระดับความดันโลหิต น้ าหนักตัว และส่วนสูง ท้ังกลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนา และกลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงทางด้านเน้ือหา (Content Validity) ซึ่งจะดูความตรง

เชิงโครงสร้าง ความครอบคลุมของเน้ือหาของสิ่งท่ีจะวัด  ดูความครบถ้วน และความถูกต้องทางด้านเน้ือหา     
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน (ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเน้ือหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 1 ท่าน ด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1 ท่าน และด้านการสร้างเครื่องมือ 1 ท่าน) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objectives Congruence : IOC) = 0.8 มีค่าความเช่ือมั่น (Reliability) จากวิธีการวัดความสอดคล้องภายใน 
(Internal Consistency Method) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่า (Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach)     
ซึ่งทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัด
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ .72 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 0.86 และแบบวัดความ
พึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ .79 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยผู้วิจัยและคณะท่ีผ่านการอบรม โดยการทอดแบบทดสอบก่อนการทดลอง ในเดือนธันวาคม 2562  

ให้กลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนา และกลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม กลุ่มละ 40 ชุดตอบ และเก็บข้อมูลภายหลังการด าเนินการ
ครบ 3 เดือน ในเดือนมีนาคม 2563 พร้อมกับท าการตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของแบบทดสอบหลังจากท่ี
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กลุ่มตัวอย่างตอบแล้ว ซึ่งได้ข้อมูลท่ีมีความสมบูรณ์กลับมาในแต่ละครั้ ง ร้อยละ 100  โดยมีรายละเอียดในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลองดังน้ี  

ก่อนการทดลอง 
เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งท่ี 1 ก่อนการด าเนินการ (วันแรกของการด าเนินการ) เกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป ความรู้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิต  
ท้ังในกลุ่มท่ีใช้รูปแบบท่ีพัฒนา และกลุ่มท่ีใช้รูปเดิม 

ด าเนินการทดลอง ด าเนินการในแต่ละกลุ่ม ดังน้ี   
1. กลุ่มที่ใช้ระบบที่พัฒนา 
ครั้งที่ 1 (เร่ิมเดือนแรก) 
1. เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งท่ี 1 ก่อนการด าเนินการ (วันแรกของการด าเนินการ) เกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และระดับความดัน
โลหิต 

2. ก่อนวันนัดหมายให้มา รพ.สต. 1 วัน พยาบาล/เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. จะแจ้งติดตามด้วยระบบการส่ง
ข้อความแจ้งเตือนโดยใช้ Line Application ให้มาตามนัด  

3. เมื่อผู้ป่วยมาตรวจรักษาท่ี รพ.สต. 
3.1 แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ า รพ.สต. ให้การรักษาพยาบาล 
3.2 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการพูดคุย และใช้สื่อประกอบ เกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัว และการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยเจ้าหน้าท่ี        
รพ.สต. /พยาบาล  

3.3 หลังการรักษา 7 วัน ด าเนินการซักถาม ติดตามและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ Line Application หรือโทรคุยทาง Line Application หรือโทรศัพท์คุยกัน 
ท้ังน้ี ให้พิจารณาตามความเหมาะสม เมื่อพบพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง ก็จะบอกให้ผู้ป่วยทราบว่าพฤติกรรมดังกล่าว
ไม่เหมาะสมกับโรคท่ีเป็น และแนะน าวิธีการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องให้ผู้ป่วยได้รับทราบและน าไปปฏิบัติ  เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้องเหมาะสม  

ครั้งที่ 2 (เร่ิมเดือนท่ี 2) 
1. ก่อนวันนัดหมายให้มา รพ.สต. 1 วัน พยาบาล/เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. จะแจ้งติดตามด้วยระบบการส่ง

ข้อความแจ้งเตือนโดยใช้ Line Application ให้มาตามนัด  
2. เมื่อผู้ป่วยมาตรวจรักษาท่ี รพ.สต. 

2.1 แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ า รพ.สต. ให้การรักษาพยาบาล 
2.2 ด าเนินการพูดคุยซักถามถึงให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัว

และการให้ค าแนะน าเพิ่มเติมในส่วนท่ีผู้ป่วยยังไม่รู้ไม่เข้าใจ หรือยังปฏิบัติไม่ถูกต้องโดยเจ้าหน้าท่ี รพ.สต./
พยาบาล 

2.3 หลังการรักษา 7 วัน ด าเนินการซักถาม ติดตามและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ Line Application หรือโทรพูดคุยทาง Line Application หรือโทรศัพท์พูดคุย 
ท้ังน้ี เมื่อพบพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้องอีก ก็จะเน้นย้ าถึงเหตุผลและวิธีการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องให้ผู้ป่วยได้รับทราบและ
น าไปปฏิบัติ พร้อมกับขอพูดคุยกับญาติหรือผู้ใกล้ชิด เพื่อให้ช่วยดูแลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง 

ครั้งที่ 3 (เร่ิมเดือนท่ี 3) 
1. ก่อนวันนัดหมายให้มา รพ.สต. 1 วัน พยาบาล/เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. จะแจ้งติดตามด้วยระบบการส่ง

ข้อความแจ้งเตือนโดยใช้ Line Application ให้มาตามนัด  
2. เมื่อผู้ป่วยมาตรวจรักษาท่ี รพ.สต. 

2.1 แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ า รพ.สต. ให้การรักษาพยาบาล  
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2.2 ด าเนินการประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโดยแพทย์/พยาบาล และพิจารณาผลการควบคุม
ระดับความดันโลหิตท้ัง 3 เดือน ว่าดีข้ึนหรือไม่ (ค่าระดับความดันโลหิต < 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท) ท้ังน้ี ถ้า
ระดับความดันโลหิตไม่มีแนวโน้มลดลง หรือสูงมากข้ึน จะพิจารณาหาสาเหตุ โดยให้พยาบาลท าการเยี่ยมบ้าน
เพื่อหาสาเหตุ พร้อมท้ังส่งเสริมสนับสนุนให้ญาติช่วยดูแลด้วยอีกทางหน่ึง และอาจจะพิจารณาปรับขนาดยาให้
เหมาะสมร่วมด้วย และเน้นถึงปัญหาท่ีท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม เพื่อให้สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้   

2.3 กรณีผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ก็จะติดตามและให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมต่อไปใน
การมาตรวจรักษาแต่ละเดือน 

3. กลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม ท าการรักษาเมื่อผู้ป่วยมาตรวจรักษาท่ี รพ.สต.ในแต่ละเดือนตามท่ีนัดหมาย เป็น
เวลา 3 เดือน โดยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามปกติท่ีผู้ป่วยเคยได้รับ ได้แก่ การตรวจรักษา
จากแพทย์/พยาบาลท่ี รพ.สต. ให้ค าแนะน าต่าง ๆ เกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสู ง ให้/ปรับยาไป
รับประทาน และนัดหมายให้มาตรวจตามนัดในแต่ละเดือน  

4. หลังการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งท่ี 2 หลังการด าเนินการครบ 3 เดือน ในเร่ืองความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ความพึงพอใจต่อระบบท่ีพัฒนา
ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ และระดับความดันโลหิต  ท้ังในกลุ่มท่ีใช้
รูปแบบท่ีพัฒนา และกลุ่มท่ีใช้รูปเดิม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และ

แนวทางแก้ไขปัญหา จากการระดมสมองแพทย์ พยาบาล/เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้อง  ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis)  

2. วิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคล ตัวแปรควบคุม และความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรควบคุม ระหว่างกลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนา และกลุ่มท่ีใช้ระบบ
เดิม เพื่อพิสูจน์ทางสถิติถึงลักษณะความคล้ายกันของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Chi-Square test 

4. วิเคราะห์การกระจายของตัวแปรความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการด าเนินการ โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าทุกตัวแปรดังกล่าว
มีการกระจายแบบปกติ (p-value>0.05)  

5. เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิต
ระหว่างกลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนา และกลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม ก่อนและหลังการด าเนินการ โดยใช้ Independent t-
test และเปรียบทียบก่อนและหลังการด าเนินการของกลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนาและกลุ่มท่ีใช้ระบบเดิมด้วย Paired 
Simple t-test  

 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในคน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ตาม
หนังสือเลขท่ี กจ. 0032.002/3679 ลงวันท่ี 9 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
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ผลการวิจัย 
1. ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ของ รพ.สต. ที่ได้พัฒนา  
 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 แสดงระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ของ รพ.สต. ท่ีได้พัฒนา 
 
2. ประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ซึ่งใน

การศึกษาได้ควบคุมตัวแปรท่ีมีผลต่อประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มท่ีใช้
ระบบท่ีพัฒนา กับกลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม โดยเมื่อน าตัวแปรดังกล่าวมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้ Chi-Square test 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p-value>0.05) หมายความว่า ท้ัง 2 กลุ่มน้ีมีลักษณะท่ีคล้ายกันในตัวแปรดังกล่าว 
จึงเหมาะสมต่อการเปรียบเทียบประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ และเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิผลดังกล่าวโดยใช้ Independent t-test (กรณีการเปรียบเทียบกลุ่ม

1. การติดตามผู้ปว่ยมาตรวจตามนัด 
โดยก่อนวันนัดหมาย 1 วัน พยาบาล 
/เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะแจ้งติดตาม
ด้วยการส่งข้อความแจ้งเตือนโดยใช้ 
Line application ให้มาตามนัด 

2. การดูแลของแพทย์ พยาบาล ฯ  
2.1 ให้การตรวจรักษาโดย แพทย์ / 

พยาบาล / เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
2.2 ด าเนินการพูดคุยซักถามถึงให้

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัว
และการให้ค าแนะน าเพิ่มเติมใน
ส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่ รู้ ไม่ เข้ า ใจ  
หรือยังปฏิบั ติไม่ถูก ต้อง โดย
เจ้าหน้าที่ รพ.สต./พยาบาล 

2.3 ด าเนินการประเมินการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยและพิจารณาผลการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตทั้ง 
3 เดือน ว่าดีขึ้นหรือไม่ ถ้าระดับ
ความดันโลหิตไม่มีแนวโน้ม
ลดลง หรือสูงมากขึ้น จะ
พิจารณาหาสาเหตุ  โดยให้
พยาบาลท าการเย่ียมบ้าน 
พร้อมทั้งส่งเสริมสนับสนุนให้
ญาติช่วยดูแลด้วยอีกทางหน่ึง 
และอาจจะพิจารณาปรับขนาด
ยาให้เหมาะสมร่วมด้วย  

3. การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง และปฏิบัติ
ตนตามค าแนะน าเพิ่มเติมในส่วนที่
ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง  

1. การติดตามผู้ปว่ยมาตรวจตามนัด 
โดยก่อนวันนัดหมาย 1 วัน พยาบาล 
/เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะแจ้งติดตาม
ด้วยการส่งข้อความแจ้งเตือนโดยใช้ 
Line application ให้มาตามนัด 

2. การดูแลของแพทย์ พยาบาล ฯ  
2.1 ให้การตรวจรักษาโดย แพทย์ / 

พยาบาล / เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
2.2 ด าเนินการพูดคุยซักถามถึงให้

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัว
และการให้ค าแนะน าเพิ่มเติมใน
ส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่รู้ไม่เข้าใจ  หรือ
ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องโดยเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต./พยาบาล 

2.3 หลังการรักษา 7 วัน ด าเนินการ
ซักถาม ติดตามและประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโดยใช้ Line application 
หรือโทรศัพท์คุยกัน  เมื่อพบ
พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง  ก็แนะน า
วิธีการปฏิบั ติตนที่ถู ก ต้อง ให้
ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติ พร้อมกับขอ
พูดคุยกับญาติห รือผู้ ใ กล้ ชิ ด  
เพื่อให้ช่วยดูแลให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
ตัวให้ถูกต้อง 

3. การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง เหมาะสม 
ตามค าแนะน าเพิ่มเติมในส่วนที่ยัง
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

1. การติดตามผู้ปว่ยมาตรวจตามนัด 
โดยก่อนวันนัดหมาย 1 วัน 
พยาบาล/เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะแจ้ง
ติดตามด้วยการส่งข้อความแจ้ง
เตือนโดยใช้ Line application ให้
มาตามนัด 

2. การดูแลของแพทย์ พยาบาล ฯ  
2.1 ให้การตรวจรักษาโดย แพทย์ / 

พยาบาล / เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
2.2 เจ้าหน้าที่ รพ.สต./พยาบาล ให ้

ให้ความรู้แก่ผูป้่วยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยการพูดคุย และใช้
สื่อประกอบ พร้อมซักถามและ
ประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
พร้อมให้ค าแนะน าถึงการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 

2.3 หลงัการรักษา 7 วัน 
ด าเนินการซักถาม ติดตามและ
ประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโดยใช้ Line 
application หรือโทรศัพทค์ุย
กัน  เมื่อพบพฤติกรรมที่ไม่
ถูกต้อง  ก็แนะน าวิธีการปฏิบัติ
ตนที่ถูกต้องให้ผู้ป่วยน าไป
ปฏิบัติ  

3. การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง เหมาะสม 
ตามค าแนะน า 

 
 
 
 

ครั้งท่ี 1 (เดือนแรก) เมื่อผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ พยาบาล ฯ 

ครั้งท่ี 2 (เดือนที่ 2) เมื่อผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ พยาบาล ฯ 

ครั้งท่ี 3 (เดือนที่ 3) เมื่อผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ พยาบาล ฯ 
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ท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนา กับกลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม) และใช้ Paired Simple t-test (กรณีการเปรียบเทียบก่อนกับหลังการ
ทดลอง) กับกลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม)  พบว่า  

2.1 ก่อนการด าเนินการ (ก่อนการใช้ระบบฯ) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน และมีระดับความดันโลหิต 
(ท้ังค่า Systolic และ Diastolic Blood Pressure) ไม่แตกต่างกัน (p-value>0.05) ส่วนหลังการด าเนินการ 
(หลังการใช้ระบบฯ) พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน และมีระดับความดันโลหิตลดลง (ท้ังค่า Systolic และ Diastolic blood 
Pressure) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) รายละเอียดดังตาราง 1   

 
ตาราง 1 ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดัน

โลหิตระหว่างกลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนาและกลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม ก่อนและหลังการด าเนินการ (n = 40) 

รายการ 
ก่อนการด าเนินการ หลังการด าเนินการ 

M SD t P-value M SD t P-value 
ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (คะแนน)        
     กลุ่มที่ใช้ระบบที่พัฒนา 10.6 2.6 1.372 0.174 13.3 1.3 5.120 <0.001 
     กลุ่มที่ใช้ระบบเดิม 9.7 3.0    10.3 3.4   
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (คะแนน)        
     กลุ่มที่ใช้ระบบที่พัฒนา 35.7 5.0 0.525 0.601 40.5 6.4 3.192 0.002 
     กลุ่มที่ใช้ระบบเดิม 35.0 5.5    36.2 5.4   
ระดับความดันโลหิต          
     Systolic (mmHg)          
     กลุ่มที่ใช้ระบบที่พัฒนา 149.2 10.0 -1.625 0.108 131.8  9.8 -8.811 <0.001 
     กลุ่มที่ใช้ระบบเดิม 153.2 11.6    153.1 11.6   
     Diastolic (mmHg)          
     กลุ่มที่ใช้ระบบที่พัฒนา 89.6 9.6 -0.383 0.703 79.8 8.6 -5.329 <0.001 
     กลุ่มที่ใช้ระบบเดิม 90.3 7.8    90.3 8.8   

 
2.2 กลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนา พบว่า หลังการด าเนินการมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนการด าเนินการ และมีระดับความดันโลหิตหลังการด าเนินการลดลง (ท้ังค่า 
Systolic และ Diastolic Blood Pressure) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ส่วนกลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม 
หลังการด าเนินการมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไม่แตกต่างกันกับก่อนการ
ด าเนินการ และมีระดับความดันโลหิตหลังการด าเนินการ (ท้ังค่า Systolic และ Diastolic Blood Pressure)    
ไม่แตกต่างกันกับก่อนการด าเนินการ (p-value>0.05) รายละเอียดดังตาราง 2   
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ตาราง 2 ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดัน
โลหิต ก่อนและหลังการด าเนินการ ของกลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนาและกลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม (n = 40) 

รายการ 
กลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนา กลุ่มท่ีใช้ระบบเดิม 

M SD t P-value M SD t P-value 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (คะแนน)        
     ก่อนการด าเนินการ 10.6 2.6 -5.239 <0.001 9.7 3.0 -1.485 0.145 
     หลังการด าเนินการ 13.3 1.3    10.3 3.4   
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (คะแนน)        
     ก่อนการด าเนินการ 35.7  5.0 -3.779 0.001 35.0 5.5 -1.194 0.240 
     หลังการด าเนินการ 40.5 6.4    36.2 5.4   
ระดับความดันโลหิต          
     Systolic (mmHg)          
     ก่อนการด าเนินการ 149.2 10.0 9.145 <0.001 153.2 11.6 0.284 0.778 
     หลังการด าเนินการ 131.8 9.8    153.1 11.6   
     Diastolic (mmHg)          
     ก่อนการด าเนินการ 89.6 9.6 6.067 <0.001 90.3 7.8 0.070 0.944 
     หลังการด าเนินการ 79.3 8.6    90.3 8.8   

 
ท้ังน้ี ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ด้วยระบบท่ีพัฒนา พบว่า          

ในภาพรวมผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.5 มีความพึงพอใจในระดับสูง รองลงมามีความพึง
พอใจปานกลาง ร้อยละ 2.5 รายละเอียดดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 จ านวน และร้อยละระดับความพึงพอใจต่อระบบท่ีพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

ระดับความพึงพอใจ 
จ านวน ร้อยละ 

     (n = 40) (100.0) 
ภาพรวม   
     ต่ า (0 – 21 คะแนน) 0 0.0 
     ปานกลาง (22 – 28 คะแนน) 1 2.5 
     สูง (29 – 36 คะแนน) 39 97.5 
M=34.0 SD=2.5 Min=24 Max=36    

 
อภิปรายผล 

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ น้ี มีประสิทธิผลท่ีดี คือท าให้
ผู้ป่วยมีความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเพิ่มข้ึน  มีระดับความดันโลหิต 
(ท้ังค่า Systolic และ Diastolic Blood Pressure) ลดลง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการน าไปใช้ ซึ่งต่างจากระบบ
เดิมท่ีให้การดูแลรักษาพยาบาล และให้ยาลดความดันโลหิตไปรับประทานเป็นหลัก มีประสิทธิผลน้อยกว่าการน า
ระบบท่ีได้พัฒนาไปใช้ ซึ่งมีกิจกรรมการให้ความรู้ ค าแนะน า ประเมินพฤติกรรม ติดตามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบ เน้นการแก้ปัญหาการมีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้องเป็นหลัก เป็นการกระตุ้นและแสดงถึงความห่วงใย 
ช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Prochaska, Johnson & Lee, 2009) 
มีการให้ก าลังใจ ช่วยวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการสื่อสาร ติดตามผ่านระบบโทรศัพท์โดย Line 
Application สอบถามความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นการสร้างความสัมพันธ์
แบบช่วยเหลือ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีเหมาะสม (Burbank, Reibe & Nigg, 2002) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความตระหนักในการเจ็บป่วย และตัดสินใจท่ีจะท าสิ่งใด ๆ เพื่อตอบสนองอาการผิดปกติ 
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(Supimol, 2014) มีการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองในด้าน สุขภาพใหเหมาะสมกับสภาพความเจ็บป วย       
(La-ongphon, 1990) เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่อันดี (Orem, 
1995)  

สอดคล้องกับการศึกษาของโจน และคณะ (Jone, 2013) ท่ีศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ซึ่งเน้นให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีการให้ค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์เป็นรายบุคคล 
ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับการป่วยเป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   เจ๊ะ
ปาตีหม๊ะ บินอิบรอเฮง และคณะ (Binibbroheng, Niyomdecha, & Nualpakdee, 2012) ท่ีพบว่าการได้รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ ท าให้เกิดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน และผู้ท่ีได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการติดตามทาง
โทรศัพท์ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมาก ถึงมากท่ีสุด นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ อนุชา วรหาร 
(Voraharn, 2018) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเลาขวัญ  
พบว่า รูปแบบการดูแลตนเองโดยการให้ความรู้และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ในการดูแลตนเอง ให้ยา และมีการติดตามทางโทรศัพท์ ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน และดีกว่าการใช้รูปแบบเดิม  ท่ีให้การตรวจรักษา แล้วให้ค าแนะน าต่าง ๆ ตาม
สภาพปัญหาของผู้ป่วย ให้ยาไปรับประทาน และการนัดหมายให้มาตรวจตามนัด  เช่นกัน ศุภมิต ร  ปาณธูป 
(Panatoop, 2019) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีผิดนัด  โดยใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย
ด้วยการแจ้ง/ติดตามให้ผู้ป่วยมาท าการรักษาตามนัดด้วยระบบการส่งข้อความแจ้งเตือน (Line Notify) ให้ความรู้ 
ค าแนะน า และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง  พบว่า ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีผิดนัดมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน มีระดับน้ าตาลในเลือดลดลง ซึ่งดีกว่าการดูแลผู้ป่วยแบบเดิม ผู้ป่วย
มีความพึงพอใจมากถึงร้อยละ 90.0  

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้น้ี พบจุดแข็งของระบบ คือ มีการ
ติดตามผู้ป่วยให้มารักษาตามนัด ให้ความรู้ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง และมีการติดตามอย่างต่อเน่ืองโดยใช้ 
Line Application ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ไม่ขาดยา และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ถูกต้อง นอกจากน้ี ระบบน้ีเป็นการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายท่ีตรงจุดปัญหา แล้วน ามาปัญหาดังกล่าวมา
ช่วยเหลือให้ค าแนะน า และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นการดูแลให้ความใส่ใจอย่างใกล้ชิดอย่าง
ต่อเน่ือง ท าให้ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องและเหมาะสม แต่มีข้อจ ากัด คือ ผู้ป่วยต้องมี Smart Phone        
มีระบบ Internet ท่ีสามารถใช้ได้กับ Smart Phone และใช้ Application Line เป็น หากไม่มีหรือใช้ไม่เป็น       
ก็ควรใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบอื่น นอกจากน้ี ในส่วนของเจ้าหน้าท่ี ก็ต้องมีทักษะในการ
สื่อสาร การให้ความรู้ การสร้างแรงจูงใจ และการค้นหาปัญหาท่ีแท้จริงของผู้ป่วย เพื่อน าปัญหาดังกล่าวมาแก้ไข
ให้ถูกจุด อย่างไรก็ตาม ก็มีข้อควรระวังในการใช้ คือ ต้องมีการติดตาม ซักถาม ดูแลใส่ใจ และให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวในสิ่งท่ีผู้ป่วยยังท าไม่ถูกต้อง และด าเนินการอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในช่วงแรก ๆ ของการใช้ระบบใน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เพราะเป็นช่วงท่ีผู้ป่วยมักจะลังเล และจิตใจไม่
เข้มแข็งพอ มักกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม เพราะคิดว่าเป็นสิ่งท่ียาก ไม่อยากเปลี่ยนแปลง  

 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ควรพิจารณาก าหนดเป็นนโยบายให้แต่ละ รพ.สต. น าระบบ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้น้ี  ไปใช้ด าเนินการแก้ไขปัญหาการควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ของแต่ละ รพ.สต.  

2. ในการน าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ไปใช้ ควรต้องมีการ
พัฒนาศักยภาพ และทักษะของเจ้าหน้าท่ีให้มีความรู้ ความสามารถในการให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และในการปฏิบัติ ควรต้องรู้ปัญหาท่ีแท้จริงของผู้ป่วย ให้ความใส่ใจในการดูแลรักษาพยาบาล           
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มีสัมพันธภาพท่ีดี  ติดตาม ให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ด้วยวิธีการ
ท่ีเหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วย และปฏิบัติตามระบบท่ีได้พัฒนาข้ึน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป   

1. ควรศึกษาความเหมาะสมของวิธีการ/กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และระยะเวลาในการจัด
กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีเพิ่มข้ึน  

2. ควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  ท่ีเช่ือมต่อกับ
โรงพยาบาลในพื้นท่ี เพื่อให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์ในแต่ละปี หรือเมื่อจ าเป็น และได้ตรวจหาภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึน  

3. ควรศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ โดยการประยุกต์ใช้ระบบในลักษณะ
ดังกล่าวน้ีในผู้ป่วยโรคอื่น ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุกั้นเร้ือรัง โรควัณโรค เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองรี ต าบลบ้านเลือก อ าเภอ โพธาราม  จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างได้มาจากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2561 ถึง 1 พฤษภาคม 2561 จ านวน 30 ราย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1.โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 2.แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง และแบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 
อ.2 ส. โดยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลก่อนและหลังการน าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ มาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง สถิติที่
ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยสถิติพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง Pair 
t-test ผลการวิจัยพบว่า  

หลังการใช้โปรแกรมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (M=3.13, SD=0.10) สูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรม (M=2.14, SD=0.16 ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

ควรน าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2ส.ไปใช้ในกลุ่มอื่นๆ 
เช่น ผู้สูงอายุ เด็กที่มีภาวะอ้วน เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ 

 
ค าส าคัญ: โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พฤติกรรม 3 อ. 2 ส.  
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: nongri07956@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 061-6949893) 
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Abstract 
This quasi- experimental research, using a single group research scheme for pre-  and 

post-experiment measurements, aimed to examine health promotion behaviors complying with 
3E 2S program and to compare health behaviors before and after the program implementation 
in people at risk of diabetes and hypertension at Ban Nong Ri health promoting hospital, Ban 
Lueak sub-district, Photharam district, Ratchaburi province.  Participants were 30 cases selected 
from the people at risk with diabetes and hypertension. Data collection was conducted between 
1 April and 1 May 2018. The study tools included: 1) a health behavior modification program; 2) 
the data collecting forms of personal information and also diabetes and hypertension risk 
behavior information; and 3) the assessment form of health promotion behavior complying with 
3E 2S.  The data were collected before and after the implementation of the program and 
analyzed by using descriptive statistics in terms of percentage, mean and standard deviation, 
and also the inferential statistics linked to pair t-test. The results showed that: 

After using the program, the mean score for health promotion behavior (M = 3.13, SD = 
0.10)  was significantly higher than before implementing the program (M = 2.14, SD = 0.16)  (p 
<.001). 

It could be concluded that the behavior modification program complying with 3 E 2S 
should be applied to promote health for elderly people and overweight children, for example.  

 
 

Keywords: Behavior Modification Program, the Behavior 3E 2S 
 
บทน า 

ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านการเมือง สังคมและเศรษฐกิจของประเทศไทย ส่งผลกระทบต่อการ
เปลี่ยนแปลงหลายด้านเช่น การเปลี่ยนแปลงด้านชุมชน และวัฒนธรรม รวมทั้งภาวะสุขภาพของคนไทย
โดยเฉพาะวิถีชีวิตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พฤติกรรมการบริโภคมีการเปลี่ยนแปลง การท างาน
อย่างเร่งรีบโดยเฉพาะกลุ่มที่มีเวลาจ ากัด เป็นเหตุให้เกิดความสนใจและเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเองและคนใน
ครอบครัวน้อยลงท าให้เกิดปัญหาสาธารณสุขซึ่งสาเหตุการตายของประเทศไทย 3 อันดับแรกได้แก่อุบัติเหตุ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งตามล าดับ พบว่าเป็นสาเหตุการตายมากกว่าร้อยละ 50 โรคดังกล่าวประเทศ
ไทยเรียกว่า โรควิถีชีวิตคือไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อโรคแต่เกิดมาจากสาเหตุการใช้วิถีชีวิตแบบสังคมคนเมือง
สมัยใหม่ที่มีพฤติกรรมการกินเปลี่ยนแปลงไป โดยบริโภคอาหารหวาน มัน และเค็มเพิ่มขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่มาจาก
ขนมขบเคี้ยว น้ าอัดลมและเครื่องดื่มประเภทกาแฟและน้ าผลไม้ที่เติมน้ าตาล อาหารส าเร็จรูปประเภทถุงมีวาง
จ าหน่ายหาซื้อง่าย ราคาถูก การโฆษณาอาหารที่ให้พลังงานสูง อาหารบริการด่วนและบริการส่งถึงบ้านท าให้
อาหารที่ให้พลังงานสูงที่นาน ๆ เคยได้กินที่กลายเป็นสิ่งที่กินได้ทุกวัน กินผักผลไม้น้อย คนไทยเฉลี่ยกินผักและ
ผลไม้วันละ 270 กรัม ซึ่งต่ ากว่าปริมาณที่แนะน าวันละ 400 กรัมต่อวัน และขาดการออกก าลังกาย จึงส่งผลให้
คนไทยมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนเพิ่มขึ้น  จึงส่งผลให้คนไทยมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนเพิ่มขึ้น จากการศึกษา
ความชุกของโรคอ้วน พบว่าประเทศไทยมีความชุกโรคอ้วนร้อยละ 50 (สุพิชชา วงศ์จันทร์, 2557)  

ปัจจุบันประเทศไทยมีนโยบายในการสร้างสุขภาพน าซ่อมเพื่อแก้ปัญหาโรคเรื้อรัง โดยเน้นการคัดกรอง
สุขภาพ จากสถิติที่กล่าวมาข้างต้นของผู้ที่เป็นโรคโดยไม่ได้รับการคัดกรองโรคและไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคมาก่อน
ยังมีจ านวนมากซึ่งบ่งชี้ถึงปัญหาของการคัดกรองที่ไม่ครอบคลุม ท าให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในการได้รับการคัดกรอง
และการเฝ้าระวังโรค การได้รับค าแนะน าในการป้องกันโรค รวมถึงปัญหาในกลุ่มผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการรักษา    
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ซึ่งเป็นปัญหาด้านการควบคุมโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการลดอัตราการตาย กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน (วิชัย เทียนถาวร, 2556) ส าหรับพฤติกรรม
สุขภาพที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และการจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสมตัวอย่างเช่น ประชาชนปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร
เพื่อการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในระดับน้อยถึงปานกลางได้แก่ กินข้าวมากกว่า 6 ทัพพี    
ต่อวัน กินผัก 2 –3 ทัพพีต่อวัน ดื่มชา กาแฟ โอเลี้ยง มากกว่า 1 แก้วต่อวัน กินอาหารรสเค็มจัดที่ปรุงด้วยเกลือ
ปริมาณมากกว่า 1 ช้อนชาต่อวันการดื่มน้ าอัดลมเป็นประจ า การไม่ออกก าลังกายและอาการของความเครียดที่
เป็นบ่อยครั้ง คือ วิตกกังวลจนนอนไม่หลับเมื่อทราบว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อโรคหงุดหงิดโมโหง่ายรวมทั้งมีการ
ผ่อนคลายความเครียดไม่เหมาะสม และองค์การอนามัยโลกยังท านายไว้ว่าประชากรทั่วโลกจะเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและหลอดเลือด 23 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 และในจ านวนนี้ร้อยละ 85 
อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา (กรมควบคุมโรค, 2555) 

จากที่คณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองรีได้ลงพื้นที่ในการคัดกรองเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ประจ าปีงบประมาณ 2561 ในพื้นที่หมู่ 6, 7, 8, 9 ต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี ได้รับการคัดกรองจ านวน 2094 ราย ได้ข้อมูลดังต่อไปนี้ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จ านวน 
40 ราย ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 10 ราย และพบกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงร้อยละ 54.82 กลุ่มเสี่ยง
เบาหวานร้อยละ 4.15  เสี่ยงจากพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ดังนี้ เสี่ยงจากพฤติกรรมสูบบุหรี่ร้อยละ 2.18 เสี่ยงจาก
การดื่มสุราร้อยละ 3.05 เสี่ยงจากการไม่ออกก าลังกายร้อยละ 16.26 เสี่ยงจากออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ร้อยละ 20.22 เสี่ยงจากการทานอาหารหวานจัดร้อยละ 13.15 เสี่ยงจากการทานอาหารเค็มจัดร้อยละ 
15.17 เสี่ยงจากการทานอาหารมันจัดร้อยละ 9.68 และจากข้อมูลที่ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองรีได้พบคือมีผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้นจ านวนมากจากการคัดกรอง จากสถานการณ์ดังกล่าว โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองรี จึงมีแนวคิดที่จะค้นหาปัญหา สาเหตุของการเกิดโรค วางแผน พร้อมกับมี
แนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยเฉพาะโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง คณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองรีจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ    
1) อ. อาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายและเพียงพอไม่มากเกินความจ าเป็นและอาหารรสจัด 2) อ. ออกก าลังกาย
เพื่อลดน้ าหนักและรอบพุงโดยใช้ฮูล่าฮูปหรือเต้นแอโรบิค 3) อ. อารมณ์โดยการเข้าวัดปฏิบัติธรรม 1) ส.ไม่สูบ
บุหรี่ 2) ส.ไม่ดื่มสุราหรือสารเสพติดโดยใช้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและเสี่ยงความดันโลหิตสูง จ านวน 30 ราย ในพื้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองรี เพื่อน าผลที่ได้ไปปรับใช้และพัฒนาในบริการหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่  เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถปรับพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
น าความรู้ ไปใช้ในเพื่อลดการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ และเป็นแนวทางในการน าไปปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในครอบครัวและชุมชน เพื่อก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์วจิัย 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2ส.ของประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองรี ก่อนและหลังเข้าร่วม โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 
สมมุติฐานวิจยั 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองรี ว่ามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. เพิ่มขึ้น 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ใช้แนวคิดของ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) ในการ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรค  

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบยีบวิธีวิจยั  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง การทดลอง (One 
Group Pretest- Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่มีค่า BP>120/80-139/89 mmHg หรือกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ที่มี 

ค่าน้ าตาลในเลือด >100-125 mg/dl จ านวน 231 คน ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองรี 
ต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงที่มีพันธุกรรมสายตรงพ่อแม่พี่น้องเป็นความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน      
ที่ได้รับการคัดกรองจากเจ้าหน้าที่ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง ในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่สมัครใจมาเข้ารับบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองรี ต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ านวน 30 คน  
โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) สนใจที่จะสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 30 คน 

เกณฑ์ในการคัดเข้า  
1. เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีพันธุกรรมสายตรงพ่อแม่พี่น้องเป็นความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน โดยหลักเกณฑ์

ดังนี้  
1.1 กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่มีค่า BP>120/80-139/89 mmHg 
1.2 กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ที่มี ค่าน้ าตาลในเลือด >100-125 mg/dl 
1.3 เป็นผู้ที่มีมีสัญชาติไทย เชื้อชาติไทย อ่านออกเขียนได้ 

แผนการจัดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
     ระยะที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์การด าเนินการวิจัย สร้าง
สัมพันธภาพเก็บข้อมูลก่อนเข้าร่วมงานวิจัย 
     ระยะที่ 2 ท าสมุดบันทึก ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติด้าน
อาหารและด้านออกก าลังกาย โดยมุ่งเน้นความรู้เรื่อง
พฤติกรรมของ อ.อาหารและ อ.ออกก าลังกาย 
     ระยะที่ 3 ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติด้านอารมณ์และ
ด้านไม่ดื่มสุรา ด้านไม่สูบบุหรี่ และการติดตามผลของสมุด
บันทึกปรับเปลี่ยนในระยะที่  2 เพื่อปรับปรุงแก้ ไข
รายบุคคล 
     ระยะที่ 4 ประเมินความก้าวหน้าของพฤติกรรมและ
สรุปข้อมูลเปรียบเทียบข้อมูลแต่ละบุคคลในสมุดบันทึก
ปรับเปลี่ยน พร้อมทั้งมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ
อภิปรายเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติ 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรม
พฤติกรรม  
- เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ตามหลัก 3อ.2ส. 
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1.4 สมัครใจและสามารถเข้าร่วมการวิจัย ตลอดระยะเวลา 1เดือน 
1.5 เป็นผู้ที่สามารถตอบค าถามเองได้ 

เกณฑ์ในการคัดออก 
1. มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
2. ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัว   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย 
1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพศ อายุ 

ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ผู้ดูแล คนท าอาหาร  ประสบการณ์ความรู้3อ.2ส. และค่าBMI 
ส่วนที่ 2  แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2ส.ทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ 

มี 5 ข้อ ด้านอาหาร  มี  7 ข้อ ด้านออกก าลังกาย  มี  3  ข้อ ด้านการไม่ดื่มสุรา  มี  2 ข้อ ด้านการไม่สูบบุหรี่ มี 
2  ข้อ รวมทั้งหมด 19 ข้อ ลักษณะท าถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยแต่ละข้อ
ค าถามมีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 1ถึง 4 คะแนนซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติสม่ าเสมอ   หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเอง 6-7 วัน ต่อสัปดาห์ (4 คะแนน) 
ปฏิบัติบ่อย         หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเอง 3-5 วัน ต่อสัปดาห์ (3 คะแนน) 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเอง 1-2 วัน ต่อสัปดาห์(2คะแนน) 
ไม่ปฏิบัติ       หมายถึง   ไม่เคยปฏิบัติตามข้อนั้นเลย (1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
                ข้อความด้านบวก    ข้อความด้านลบ 

ปฏิบัติสม่ าเสมอ  =  4  คะแนน  ปฏิบัติสม่ าเสมอ =  1  คะแนน 
ปฏิบัติบ่อย  =  3  คะแนน  ปฏิบัติบ่อย =  2  คะแนน 
ปฏิบัตินานๆครั้ง =  2  คะแนน  ปฏิบัตินานๆครั้ง =  3  คะแนน 
ไม่ปฏิบัต ิ  =  1  คะแนน  ไม่ปฏิบัต ิ =  4  คะแนน 

โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน  โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายแบบอิงเกณฑ์ (Best. 1970) ดังนี้   
คะแนน 1.00 – 2.00  หมายถึง  มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2ส.ต่ า 
คะแนน 2.01 – 3.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2ส.ปานกลาง 
คะแนน 3.01 – 4.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2ส.สูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรง (Validity) การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ หา
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Content Validity Index: CVI) โดยน ามาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้ง
ชุด (S-CVI) ซึ่งจะต้องได้ค่ามากกว่า 0.80 (Polit & Beck, 2012) ในครั้งนี้มีค่าเท่ากับ 0.90 แล้วจึงน าไปทดลอง
ใช้ จ านวน 5 คน เพื่อความชัดเจนและข้อค าถามไม่ก ากวม ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย  

จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 มาทดลองใช้ (Try 
Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงที่มีพันธุกรรมสายตรงพ่อแม่พี่น้องเป็นความดัน
โลหิตสูงหรือเบาหวาน ที่ได้รับการคัดกรองจากเจ้าหน้าที่ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง ในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป         
ที่สมัครใจมาเข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองโพ ต าบลหนองโพ อ าเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.801 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยติดต่อขออนุญาตท าการวิจัย โดยน าหนังสือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองรี 

ไปยังฝ่ายวิชาการ โรงพยาบาลโพธาราม ซึ่งเป็นขออนุญาตในการศึกษาและเก็บข้อมูลเพื่อศึกษาวิจัยในเรื่อง
ดังกล่าว พร้อมขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

2. ผู้วิจัยอธิบายบทบาทของผู้วิจัยและวิธีการเก็บข้อมูล รวมถึงวิธีการปฏิบัติตลอดจนเก็บข้อมูลพื้นฐาน
ก่อนลงมือปฏิบัติและอธิบายวิธีการท าความเข้าใจในการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดพุง เพื่อให้
อาสาสมัครเตรียมความพร้อมความเข้าใจของตนเองในการวิจัย 

ขั้นการทดลอง 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดพุง เป็นโปรแกรมเพื่อที่จะลดน้ าหนักหรือรอบเอว ลดน้ าตาลในเลือด

ส าหรับผู้ที่เสี่ยงเบาหวาน และลดค่าความดันให้เหมาะสมส าหรับบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้
เก็บข้อมูลก่อนและหลังการน าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใช้เป็นระยะเวลา 1 เดือน เพื่อประเมิน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในด้านอารมณ์ ด้านการออกก าลังกาย ด้านอาหาร ด้านการดื่มไม่
สุรา ด้านการไม่สูบบุหรี่ ซึ่งโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ 1 เดือน มีดังต่อไปนี้ 

ในสัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วยระยะที่ 1 และระยะที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้และฝึกปฏิบัติด้าน
อาหารและด้านออกก าลังกาย โดยมุ่งเน้นสร้างสัมพันธ์และให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมของ อ.อาหารและ อ.ออก
ก าลังกาย 

ระยะที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์การด าเนินการวิจัย สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างการ
ประเมินพฤติกรรมในการท าแบบสอบถาม (pre-test) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินข้อมูลพฤติกรรมตามหลัก3อ.2
ส.ของกลุ่มเสี่ยง 

ระยะที่ 2 เริ่มจากท าสมุดบันทึกรายบุคคล ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติด้านอาหารและด้านออกก าลังกาย มี
การจัดอบรมให้ความรู้ในเรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหารและด้านการออกก าลังกาย โดยใช้สื่อภาพนิ่ง 
(Powerpoint) ในการอบรมถ่ายทอดความรู้ และฝึกปฏิบัติด้านอาหารโดยใช้ตารางโภชนาการในการก าหนด
เมนูอาหารให้เพื่อไม่ให้มากเกินความจ าเป็นและเวลาในการรับประทานอาหารที่ถูกต้องพร้อมกับตารางออกก าลัง
กายที่จะบอกวิธีและเวลาที่เหมาะสมในแต่ละวัน และเมื่อมีการปฏิบัติกิจกรรมตามตารางให้จดบันทึกลงในสมุด
บันทึกปรับเปลี่ยนส่วนบุคคลแต่ถ้าเมื่อปฏิบัติไม่ได้ให้ลงข้อมูลพร้อมเหตุผลว่าเพราะเหตุใดเช่น ไม่ได้ออกก าลัง
เพราะไปงานแต่ง หรือไม่ได้ทานอาหารตามเมนูเพราะแพ้อาหารนั้น ๆ  

สัปดาห์ที่ 2 ประกอบด้วย ระยะที่ 3 มีวัตถุประสงค์ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติด้านอารมณ์ และด้านไม่ดื่ม
สุรา ด้านไม่สูบบุหรี่ และการติดตามผลของสมุดบันทึกปรับเปลี่ยนในระยะที่2เพื่อปรับปรุงแก้ไขรายบุคคลเพื่อให้
สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นความรู้เรื่องพฤติกรรมของ อ.อารมณ์ ส.ไม่สูบบุหรี่ ส.ไม่ดื่มสุรา 

ระยะที่ 3 ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติด้านอารมณ์ และด้านไม่ดื่มสุรา ด้านไม่สูบบุหรี่ มีการจัดอบรมให้
ความรู้ในเรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านอารมณ์จะใช้พระพุทธศาสนาเข้ามาโดยกราบอาราธนาธรรมพระภิกษุ
มาให้ความรู้ แนวคิด แนวปฏิบัติ ในด้านอารมณ์มีการฝึกจิต การปล่อยวางและฝึกสมาธิเช่น การเดินจงกลม     
การสวดมนต์แผ่เมตตา การนั่งสมาธิ เป็นต้น และในด้านการไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุรี่จะใช้สื่อภาพนิ่ง 
(Powerpoint) ในการอบรมถ่ายทอดความรู้ในเรื่องของโทษของบุรี่และโทษของสุรา มีการท ากลุ่มสนทนาและ
ออกมาน าเสนอถึงทางออกของการเลิกบุหรี่หรือสุรา การหลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ ทักษะปฏิเสธเมื่อถูก
ชักชวนให้ดื่มหรือสูบ  

สัปดาห์ที่ 3 ประกอบด้วยระยะที่ 4 และการติดตามผลของสมุดบันทึกปรับเปลี่ยนในระยะที่2  เพื่อ
ปรับปรุงแก้ไขรายบุคคลเพื่อให้สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นกิจกรรมทั้ง 5 ด้านด้วยการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง 
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ระยะที่ 4 กิจกรรมฐานความรู้ 5 ด้าน ทั้งหมด 5 ฐาน 
ฐานที่ 1 ด้านอาหารและความรู้เรื่องโภชนาการ สามารถเลือกอาหารที่ควรรับประทานในแต่ละมื้อ 
ฐานที่ 2 ด้านการออกก าลังกายเช่น การเต้นแอโรบิค บาสโลป ร าไม้พอง 
ฐานที่ 3 ด้านอารมณ์ โดยการให้วิธีหัวเราะบ าบัด 
ฐานที่ 4 ด้านไม่ดื่มสุรา คือเกมส์หมุนเหวียงร้อยลูกปัด โดยจะให้ผู้เล่นหมุนรอบตัวเอง 5-7 รอบแล้วเดิน

ไปร้อยลูกปัด กิจกรรมเกมส์นี้เพื่อสื่อให้ผู้เล่นได้ทราบถึงฤทธิ์ของการดื่มสุราจะมีอาการมึนเมาและท าให้เสียการ
ทรงทรงตัวและสติ  

ฐานที่ 5 ด้านการไม่สูบบุหรี่ เป็นการทดลองความอันตรายของบุหรี่ โดยใช้ขวดน้ าที่มีน้ าอยู่เต็มขวดและ
เจาะรูด้านล่างเพื่อให้น้ าดูดควันจากบุหรี่ที่อยู่ที่ฝาขวดดูดควันเข้าไปในขวดน้ า แล้วรอจนน้ าหมดและบุหรี่หมด 
หลังจากนั้นน าส าลีมาอุดที่ปากขาดพร้อมเป่าลมเข้าไปในขวดตรงรูที่เจาะไว้สังเกตุสีของส าลีที่เป็นสีน้ าตาลเพราะ
สารอันตรายในบุหรี่ 

ขั้นหลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 4 เน้นการประเมินพฤติกรรมและผลลัพธ์หลังการเข้าร่วมการวิจัย  ประเมินแบบสอบถาม

(Post-test) เพื่อทราบความก้าวหน้าของพฤติกรรมและสรุปข้อมูลเปรียบเทียบข้อมูลแต่ละบุคคลในสมุดบันทึก
ปรับเปลี่ยนในระยะที่ 2 พร้อมทั้งมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และอภิปรายเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้แจกแจงความถี่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงโดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3. เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใช้ Pair t-test 

ทั้งนี้ก่อนการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
(Assumption) โดยการทดสอบข้อมูลว่ามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) หรือไม่ด้วยการทดสอบจาก
สถิติ Shapiro-Wilk Test Test พบว่า ข้อมูลทักษะการคิดวิเคราะห์มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (p=.200) 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยจะด าเนินการเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี  ได้เลขจริยธรรมหมายเลข 38/2561 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตาราง 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=30) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 8 26.67 
     หญิง 22 73.33 
อาย ุ   
     น้อยกว่า 39 ป ี 8 26.67 
     40 ปีขึ้นไป 22 73.33 
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ตาราง 1 (ตอ่)   

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา   
     ประถมศึกษา 14 46.67 
     มัธยมศึกษา 8 26.67 
     อนุปริญญา 5 16.66 
     ปริญญา 3 10.00 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
     น้อยกว่า 10,000 บาท 15 50.00 
     10,000 บาทขึ้นไป 15 50.00 
สถานภาพ   
     โสด 8 26.66 
     คู่/สมรส 19 63.33 
     หม้าย 2 6.67 
     หย่า/แยก 1 3.33 
อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 3.33 
     เกษตรกรรม 6 20.00 
     รับจ้าง 10 33.33 
     ค้าขาย 13 43.34 
ผู้ดูแล   
     ภรรยา/สามี 15 50.00 
     บุตรหลาน 5 16.67 
     พี่น้อง 4 13.33 
     พ่อ แม่ และญาติ 5 16.67 
     เพื่อน 1 3.33 
คนท าอาหาร   
     ท าด้วยตนเอง 15 50.00 
     ภรรยา/สามี 1 3.30 
     บุตร/หลาน 1 3.30 
     พี่/น้อง 2 6.70 
     เพื่อน/ญาติ 1 3.30 
     ซื้อรับประทาน 10 33.40 
ประสบการณ์ได้รับความรู้3อ.2ส.   
     ไม่ได้รับความรู้ 16 53.33 
     ได้รับความรู้ 14 46.67 
BMI   
     ผอม (น้อยกว่า 18 kg/m 2)  1 3.33 
     ปกติ (18.6 – 24.9 kg/m2) 14 46.67 
     อ้วน (25.0 – 29.9 kg/m2)  10 33.33 
     อ้วน (มากมากกว่า 30 kg/m2) 5 16.67 
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จากตาราง 1 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามในงานวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ73.33 มีอายุ 40 
ปีขึ้นไปร้อยละ 73.33 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 46.66 มีรายได้เฉลี่ย 10,000 บาทขึ้นไปต่อเดือน
ร้อยละ 50.00 สภานภาพสมรสร้อยละ 63.33 ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 43.33  มีผู้ดูแลเป็นภรรยา/สามีร้อย
ละ 50.00 ประกอบอาหารด้วยตนเองร้อยละ 50.00 ไม่เคยได้รับความรู้ด้าน 3 อ.2 ส. ร้อยละ 53.33 และมีค่า
BMIปกติ (18.6 – 24.9kg/m2) ร้อยละ 46.66 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2ส.ของประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้าร่วม โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองรี 

 
ตาราง 2 การวิเคราะห์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส.ในประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง 
ข้อ
ท่ี พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
M SD M SD 

อาหาร     
1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 1.96 0.71 3.03 0.49 
2. รับประทานอาหารเค็ม* 3.53 0.57 2.23 0.43 
3. รับประทานอาหารจุบจิบ รับประทานพออิ่ม* 3.36 0.71 2.00 0.64 
4. เน้นอาหารต้ม นึ่ง ย่าง แทนการทอด 1.60 0.62 3.10 0.48 
5. รับประทานอาหารหวาน ขนมหวาน* 3.16 0.46 1.96 0.41 
6. รับประทานอาหารที่ทอดหรือผัด*   3.43 0.62 2.30 0.53 
7. ดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน หรือชากาแฟ* 3.10 0.54 1.83 0.69 

การออกก าลังกาย     
8. ต้องท างานไม่มีเวลาออกก าลังกาย* 3.53 0.62 3.53 0.57 
9. ออกก าลังกายเช่น เต้นแอโรบิค เล่นกีฬา  2.26 0.63 3.33 0.71 
10. ออกก าลังกายติดต่อกันนานเป็นเวลา 30 นาที 1.76 0.50 2.70 0.65 
อารมณ์     
11. รู้สึกหงุดหงิด โมโหง่าย ใจร้อน* 3.33 0.47 2.23 0.50 
12. รู้สึกท้อแท้ เหนื่อยล้า หมดแรง* 3.33 0.76 1.90 0.54 
13. รู้สึกมีความสุขกับที่เป็นอยู่ 2.03 0.55 3.56 0.72 
14. เข้าวัด ท าบุญ ปฎิบัติธรรม ฟังเทศน์ 1.83 0.53 2.96 0.85 
15. ฝันในเรื่องที่ไม่ดี หรือเรื่องที่ท าให้รู้สึกแย่* 3.13 0.68 1.70 0.53 
สูบบุหรี่     
16. มีพฤติกรรมสูบบุหรี่* 1.16 0.64 1.10 0.40 
17. คนในครอบครัวหรือที่ท างานท่านสูบบุหรี่* 2.03 0.92 1.16 0.37 
สุรา     
18. ท่านดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์* 1.30 0.79 1.13 0.43 
19. ท่านขับขี่ยานพาหนะเมื่อมีอาการมึนเมา* 1.20 0.61 1.00 0.00 

หมายเหตุ * หมายถึงข้อค าถามนิเสธ 
  

จากตาราง 2 พบว่า หลังจากการทดลองโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. 2 ส.พบว่า
พฤติกรรมตามหลัก 3 อ. 2 ส.ในด้านอาหาร การรับประทานอาหารเค็มก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 3.53  (SD= 
0.57) หลังการทดลองลดลงเหลือค่าเฉลี่ย 2.23 (SD= 0.43) และการดื่มน้ าอัดลมน้ าหวานหรือชากาแฟก่อนการ
ทดลองค่าเฉลี่ย 3.10 (SD= 0.54) หลังการทดลองลดลงเหลือค่าเฉลี่ย 1.83 (SD= 0.69) ในด้านการออกก าลัง
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กาย พบว่าการออกก าลังกายเช่น เต้นแอโรบิค เล่นกีฬาก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 2.26 (SD= 0.63) หลังการ
ทดลองเพิ่มขึ้นเป็นค่าเฉลี่ย 3.33 (SD= 0.71) ด้านอารมณ์พบว่าการรู้สึกมีความสุขกับที่เป็นอยู่ก่อนการทดลอง
ค่าเฉลี่ย 2.03 (SD=0.55)  หลังการทดลองเพิ่มขึ้นเป็นค่าเฉลี่ย 3.56 (SD= 0.72) และการฝันในเรื่องที่ไม่ดีหรือ
เรื่องที่ท าให้รู้สึกแย่ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 3.13 (SD= 0.68)  หลังการทดลองลดลงค่าเฉลี่ย 1.70 (SD= 0.53)  
ในด้านสูบบุหรี่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 1.16 (SD= 0.64) หลังการทดลองลดลงเป็นค่าเฉลี่ย
1.10 (SD= 0.40)  และคนในครอบครัวหรือที่ท างานท่านสูบบุหรี่ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 2.03 (SD= 0.92) หลัง
การทดลองลดลงเป็นค่าเฉลี่ย 1.16 (SD= 0.37)  ในด้านการไม่ดื่มสุรา การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 1.30 (SD= 0.79)  หลังการทดลองลดลงเป็นค่าเฉลี่ย 1.13 (SD= 0.43) 

 
ตาราง 3 ตารางการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส.ในประชากรกลุ่มเสี่ยง

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. M SD df t 
p-value 
(1-tailed) 

กลุ่มทดลอง      
     ก่อนการทดลอง 2.14 0.16  

29 
 

-26.98 
 

<.001      หลังการทดลอง 3.13 0.10 
                  

จากตาราง 3 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.ในประชากรกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ก่อนการทดลองมีค่า 2.14 และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 3.13 เมื่อน าค่าเฉลี่ย
การส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.ในประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการ
ทดลอง มาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 
อ. 2 ส.ภายหลังการทดลองมีค่าสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามในงานวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.33 มีอายุ 40 ปี
ขึ้นไปร้อยละ 73.33 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 46.66 มีรายได้เฉลี่ย 10,000 บาทขึ้นไปต่อเดือน
ร้อยละ 50.00 สภานภาพสมรสร้อยละ 63.33 ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 43.33  มีผู้ดูแลเป็นภรรยา/สามีร้อย
ละ 50.00 มีค่า BMI ปกติ (18.6 – 24.9kg/m^2) ร้อยละ 46.66 ประกอบอาหารด้วยตนเองร้อยละ 50.00 และ
ไม่เคยได้รับความรู้ด้าน 3 อ.2 ส. ร้อยละ 53.33 สอดคล้องกับ ส ารวย กลยณี (2562) ได้ท าการศึกษาผลของการ
ประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุน ทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่  การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้หลัก      
3อ. 2 ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่ มตัวอย่าง
ได้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่เขตพื้นที่ต าบลบ้านนาค า จังหวัดสกลนคร จ านวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม และเครื่องมือที่ใช้ทดลองเป็นโปรแกรมการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. โดยใช้
ระยะเวลา 6 เดือนวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลอง
ด้วยสถิติ Paired-Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่มี
ค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและแรงสนับสนุนมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(p-value<.001, <.001 และ <.001 ตามล าดับ 

หลังจากการทดลองโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. 2 ส.พบว่าพฤติกรรมตามหลัก 3 อ.    
2 ส. ในด้านอาหาร การรับประทานอาหารเค็มก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 3.53 (SD=0.57) หลังการทดลองลดลง
เหลือค่าเฉลี่ย 2.23 (SD= 0.43) และการดื่มน้ าอัดลมน้ าหวานหรือชากาแฟก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 3.10 (SD= 
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0.54) หลังการทดลองลดลงเหลือค่าเฉลี่ย 1.83 (SD= 0.69) ในด้านการออกก าลังกาย พบว่าการออกก าลังกาย
เช่น เต้นแอโรบิค เล่นกีฬาก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 2.26 (SD= 0.63) หลังการทดลองเพิ่มขึ้นเป็นค่าเฉลี่ย 3.33 
(SD=0.71) ด้านอารมณ์พบว่าการรู้สึกมีความสุขกับที่เป็นอยู่ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 2.03 (SD=0.55) หลังการ
ทดลองเพิ่มขึ้นเป็นค่าเฉลี่ย 3.56 (SD=0.72) ซึ่งสอดคล้องกับรุจิรางค์ วรรณ์ธนาทัศน์ (2560) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และการรับรู้
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ. 2ส.ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และการรับรู้ความสามารถใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม วิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองหนึ่งกลุ่ม วัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-Experiment, One Group Pre-test Post-test Design) กลุ่มตัวอย่างแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 - 75 ปี ที่สามารถอ่านออก เขียนได้ ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
และมาเข้าร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุสุขภาพดีนครปฐม ต าบลพระปฐมเจดีย์ และโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบ
สุขภาพดี ต าบลนครชัยศรี จ านวน 50 คน และเครือข่าย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จ านวน 20 คน ารวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที่ใช้ทดสอบ คือ 
Paired-Samples t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลตนเอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับที่ p≤.001 มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร     
การออกก าลังกาย การจัดการกับอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับที่ p≤.001 มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการกับอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับที่ p≤.001 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการกับอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับที่ p≤.001 

และจากงานวิจัยของเจ้าหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองรีโดยสรุป พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.ในประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง ก่อน
การทดลองมีค่า 2.14 และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 3.13 เมื่อน าค่าเฉลี่ยการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 
ส.ในประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลอง มาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทาง
สถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.ภายหลังการทดลองมีค่าสูงกวา่
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับ นวลนิตย์ ไชยเพชร (2560) ได้ท าการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อ พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง โรคไม่ติ ดต่อเรื้อรัง
ชุมชนโพหวาย ต าบลบางกุ้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานีโดยเป็นกลุ่มเสี่ยง โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้ามารับ
บริการ ณ ศูนย์สุภาพชุมชนเมืองโพหวาย จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 
โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 1 เดือน กลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ และแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05   

 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

ควรน าไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากโปรแกรมมีการแนะน าการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ
พฤติกรรม ชี้แจง และขั้นตอนการปฏิบัติควบคุมด้านอาหารเช่น การควรบริโภคในปริมาณที่พอเหมาะควรระวงัใน
การใช้น้ ามันน้ าตาลและเกลือ น้ าปลาหรือซอสปรุงรส ต้องมีปริมาณที่ไม่มากเกินไป เพื่อให้บริโภคอาหารให้
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เพียงพอและปริมาณพอเหมาะ จึงแนะน าการบริโภคอาหารตาม “ธงโภชนาการ”ใน ด้านอารมณ์ เช่นการ
เสริมสร้างภาวะอารมณ์ที่ดี จึงจ าเป็นต้องมีการบริหารจิต เช่น หัวเราะบ าบัด เป็นต้น ด้านการออกก าลังกายมีท า
กิจกรรมให้มีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้นครั้งละ 150 แคลอรี หรือ เคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังแบบแอโรบิค
ด้วยความหนักระดับรุนแรงอย่างน้อยวันละ 20 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน และด้านการไม่ดื่มสุรา การให้
ความรู้เพื่อให้ตระหนักถึงโทษของการดื่มสุราที่ส่งผลต่อสุขภาพอย่างไรท าอย่างไรถึงจะสามารถลดหรือเลิกสุราได้ 
ด้านไม่สูบบุหรี่ การให้ความรู้ในการดมควันบุหรี่มีผลต่อระดับความดันโลหิตในร่างกายเป็นต้น ได้อย่างชัดเจน 
เพื่อแก้ไขปัญหา พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้องรังเบาหวานความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเป็นการ ประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2ส. 

2. มีการน าเสนอเผยแพร่และควรน าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม
หลัก 3 อ. 2ส.ไปใช้ในกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้สูงอายุ เด็กที่มีภาวะอ้วน เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ 

3. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2ส. 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวต่อการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคติดสุรา กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ จ านวน 14 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา แบบสอบถาม
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล ดัชนีความสอดคล้องกับ 1.0 และแบบสอบถามเพื่อวัดการรับรู้ภาระการดูแล เช่ือมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติพรรณนา การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ และค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบค่าคะแนนของการรับรู้ภาระการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวโดยใช้ Wilcoxon Signed – Ranks Test ผลการวิจัยพบว่า 

หลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา ผู้ดูแลมีการรับรู้ภาระการ
ดูแลต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวช่วยลดการรับรู้ภาระการดูแลใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราได้ดังน้ันบุคลากรทีมสุขภาพจึงควรน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวไปปรับใช้ใน
การส่งเสริมเพื่อลดการรับรู้ภาระการดูแลผู้ดูแลป่วยติดสารเสพติด ผู้ป่วยจิตเภท และผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ ใน
คลินิกสุขภาพใจ คลินิกโรคเร้ือรัง และสถานพยาบาลในเครือข่ายโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ รวมถึงคลินิกบ าบัดสุรา
ของโรงพยาบาล  

 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว, การรับรู้ภาระการดูแล, ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา, ผู้ป่วยโรคติดสุรา 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: k.kaewdang@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 090-2261693) 

mailto:k.kaewdang@hotmail.com


 
 

52 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                      ปทีี่ 3 ฉบับที่ 1 (มกราคม) – (เมษายน) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(1), 51-64                                            Vol. 3 No.1 January – April 2021 

Abstract 
This quasi-experimental study with one-group pretest-posttest design aimed to explore 

the effect of family counseling program on caregivers’ perception towards caregiving burden for 
alcohol- dependent patients.  The participants were 14 caregivers of people with alcoholic 
dependence syndrome who received the service at psychological clinic, Krasaesin Hospital. 
Questionnaires relating caregiving burdens, with the item objective congruence ( IOC)  1. 0 and 
Cronbach’s alpha coefficient 0.89, were used for pretest and posttest after engaging in the family 
counseling program.  The data was analyzed using descriptive statistics:  frequency, percentage 
and mean, and analytical statistics: Wilcoxon Signed – Ranks Test. The results revealed that:  

After involving in the family counseling program, participants had lower score level of 
perception towards caregiving burden than the score level prior attending the program at a 0.001 
statistical significance level. 

The results of this study indicated that family counseling program could reduce the 
perception towards caregiving burden for alcohol addict patients. Thus, healthcare teams should 
also apply this family counseling program to reduce the perception towards caregiving burden 
in other clinics such as Sukaparp jai and chronic disease clinic and in the healthcare hubs under 
Krasaesin Hospital network including alcohol therapeutic clinic Krasaesin Hospital.   

 

Keywords:  family counseling program, caregivers for alcoholic dependent patient, caregiving 
burden, perception, alcohol dependence  

 
บทน า 

การด่ืมสุราเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทยและหลายประเทศท่ัวโลก ข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก พบประชากรท่ัวโลกด่ืมสุราประมาณ 2,000 ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ของประชากรโลก และ 
15-20 ล้านคน ป่วยเป็นโรค พิษสุราเรื้อรัง ในประเทศไทยพบว่ามีผู้ด่ืมสุรา เป็นล าดับท่ี 40 ของโลก และเป็น
อันดับท่ี 3 ของเอเชีย ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปเป็นผู้ติดสุรา ร้อยละ 31.5 หรือ ประมาณ 17 ล้านคน และยังมี
แนวโน้มเพิ่มมากข้ึนราว 250,000 คนต่อปี โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ประมาณ 5 เท่า ร้อยละ 37.3 
เป็นวัยท างาน (25-59 ปี) ซึ่งมีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว (อรัญญา สาลี และเสาวคนธ์ วีระศิริ, 2563)       
จากการส ารวจพฤติกรรมการด่ืมสุราของประชากรใน ปี 2560 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรอายุ 
15 ปีข้ึนไป เป็นผู้ท่ีไม่เคยด่ืมสุราเลย ร้อยละ 57.2 ผู้ท่ีเคยด่ืมแต่ไม่ด่ืมในรอบปีท่ีแล้ว ร้อยละ 14.4 ผู้ท่ีด่ืมในรอบ
ปีท่ีแล้ว ร้อยละ 28.4 โดยในจ านวนน้ีเป็นผู้ท่ีด่ืมสม่ าเสมอ ร้อยละ 12.5 และเป็นผู้ท่ีด่ืมนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 15.9 
กลุ่มอายุ 25-44 ปีมีอัตราการด่ืมสุราสูงสุด เพศชายมีอัตราการด่ืมสุราสูงกว่าเพศหญิงถึง 4.5 เท่า (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2561)  

การด่ืมสุรานอกจากส่งผลต่อตัวผู้ป่วยแล้วยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ป่วยท่ีด่ืมสุรา พบว่า ได้รับ
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจมากที่สุด ร้อยละ 84.8 โดย ร้อยละ 37.0 ขาดคนท างานช่วยครอบครัวและ ร้อยละ 27.8 
พบปัญหาทางด้านการเงินของครอบครัว รองลงมาคือผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจ ของคนในครอบครัว     
ร้อยละ 74.6 โดยร้อยละ 33.3 เกิดความเครียดและปัญหาสุขภาพจากการดูแล ผู้ท่ีด่ืมสุรารองลงมาคือร้อยละ 
31.5 การมีปัญหาภายในครอบครัวหรือมีปัญหาชีวิตสมรส และการเป็นโรควิตกกังวลหรือซึมเศร้ารู้สึกไม่สบายใจ
จากการด่ืมสุราของสมาชิกใน ครอบครัว และผลกระทบด้านสังคมพบร้อยละ 61.7 โดยการเป็นคู่กรณีของ
อุบัติเหตุทางจราจร ร้อยละ 15.7 (กนกวรรณ จังอินทร์ และสมเดช พินิจสุนทร, 2560)  



 
 

53 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                      ปทีี่ 3 ฉบับที่ 1 (มกราคม) – (เมษายน) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(1), 51-64                                            Vol. 3 No.1 January – April 2021 

การมีผู้ป่วยติดสุราในครอบครัว ถือว่าเป็นภาวะเจ็บป่วยของครอบครัว  ครอบครัวนอกจากเป็นเกราะ
ป้องกันสมาชิกของครอบครัวให้ห่างไกล การด่ืมสุราแล้ว ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ท่ีติดสุรา สามารถเลิกสุราได้
ส าเร็จอีกด้วย (อรัญญา สาลี และเสาวคนธ์ วีระศิริ, 2563) ซึ่งขณะเดียวกันการด่ืมสุราของสมาชิกในครอบครัวก็
มีผลกระทบต่อบุคคลอื่นในครอบครัว ซึ่งปัญหาครอบครัวท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา เป็นปัญหาด้านบทบาทหน้าท่ี 
ขาดคนช่วยท างาน ส่งผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัว ร้อยละ 84.8 พบว่า คนในครอบครัวมีปัญหาด้านร่างกาย
และจิตใจ ร้อยละ 74.8 (กนกวรรณ จังอินทร์ และสมเดช พินิจสุนทร, 2560)  โดยเฉพาะหัวหน้าครอบครัวท่ีด่ืม
แบบอันตราย จะส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ภรรยาต้องรับผิดชอบมากข้ึน ต้อง
ตัดสินใจมากข้ึนและในท่ีสุดต้องรับบทบาทหัวหน้าครอบครัวแทนสามี ครอบครัวท่ีสมาชิกไม่มีศักยภาพในการ
ปรับตัวมักใช้วิธีการแก้ปัญหาท่ีไม่เหมาะสม จึงท าให้ปัญหาในครอบครัวไม่ได้รับการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวเกิด ความเครียด และมักหาทางระบายความเครียดโดยการด่ืมสุรา ดังน้ัน ครอบครัว
จ าเป็นต้องเรียนรู้ทักษะการปรับตัว และมีเทคนิคในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคติดสุรา ให้สามารถปฏิเสธการ
ด่ืมสุราได้ (ยุพา จิ๋วพัฒนกุล, 2555)  

การให้ค าปรึกษาครอบครัว โดยน าแนวคิดข้ันตอนการให้ค าปรึกษาของ เชอร์แมนและโบห์แลนเดอร์
(Sherman and Bohlander,1998) ร่วมกับประยุกต์แนวคิดการให้ค าปรึกษาครอบครัวของ เวอร์จิเนีย ซาเทียร์ 
(Virginia Satir) เพื่อให้การช่วยเหลือครอบครัว เน่ืองจากปัญหาจากการด่ืมสุรา เป็นปัญหาท่ีกระทบกับครอบครัว 
ดังน้ันสมาชิกครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการแก้ไข ผู้ดูแลหรือครอบครัวจึงควรได้รับการปรึกษา โดยเริ่มจากการ
สร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ ส ารวจปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืมสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา ความรู้สึก 
ความต้องการ และความคาดหวัง ของผู้ดูแล และท าความเข้าใจกับปัญหาที่เกิดจากการด่ืมสุราของผู้ป่วย ช่วยให้
ผู้ดูแลเข้าใจโรคติดสุรา ส่งเสริมความสามารถในการปรับตัว และรับรู้แหล่งสนับสนุน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลปฏิบัติ
หน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ ส่งผลต่อการลดการรับรู้ภาระการดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของดุษฎี 
เล็บขาว, เพ็ญนภา กุลนภาดล และระพินทร ์ฉายวิมล (2562) พบว่า การให้ค าปรึกษาครอบครัวจะช่วยลดระดับ
ความเครียด และพัฒนาตนเองใหท้นต่อพฤติกรรม และเพิ่มความสัมพันธ์ในครอบครัว   

จากบริบทพื้นท่ีอ าเภอกระแสสินธุ์ ซึ่งประชากรส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มักจะด่ืมสุราใน
ตอนเย็นหลังเลิกงาน ประกอบกับพื้นท่ีอ าเภอกระแสสินธุ์มีต้นตาลโตนดเป็นจ านวนมาก ซึ่งน้ าตาลจากต้น
ตาลโตนดเป็นวัตถุดิบส าคัญในการผลิตสุราพื้นบ้านของอ าเภอกระแสสินธุ์ จึงท าให้สุราพื้นบ้านหาได้ง่าย และมี
ราคาถูก ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาเพื่อเลิกสุรา มากกว่าร้อยละ 90 กลับไปด่ืมซ้ า ส่งผลให้ครอบครัว รู้สึก
เป็นทุกข์ ท่ีผ่านมาการบ าบัดส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับผู้ป่วยติดสุราเป็นหลัก การศึกษาในครั้งน้ี จึงเน้นการ
ช่วยเหลือแก่ผู้ดูแลเป็นหลัก จึงพัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว เพื่อใช้เป็นแนวทางการจัดกิจกรรม
เพื่อลดภาระการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราโดยให้ผู้ดูแล มีความเข้าใจตนเอง รู้สึกมีคุณค่าในชีวิต รับรู้ถึงคาดหวังและ
ความรู้สึกของตนเองต่อผู้ป่วย มีความเข้าใจโรคติดสุรา รับรู้ปัญหาร่วมกัน และหาแนวทางป้องกันและแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน ซึ่งจะส่งผลในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถลด ละ เลิกด่ืมได้ในท่ีสุด ช่วยแก้ปัญหาการกลับไปด่ืม
ซ้ า ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
ครอบครัว 
 
สมมติฐานวิจัย 

การรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาครอบครัวมีการรับรู้
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ในงานวิจัยน้ีผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า และทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาครอบครัวโดยใช้แนวคิด

การรูปแบบการให้ค าปรึกษาครอบครัว พัฒนาจากรูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสาน และข้ันตอนของการ
ให้ค าปรึกษา ของ เชอร์แมนและโบห์แลนเดอร์  (Sherman and Bohlander, 1998) โดยใช้แนวคิดการให้
ค าปรึกษาแบบผสมผสานระหว่างแนวคิดการให้ค าปรึกษาแบบน าทางและไม่น าทาง โดยทฤษฎีมุ่งเน้นให้ผู้ขอรับ
การปรึกษาเข้าใจตนเอง เข้าใจปัญหา และสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ด้วยตนเอง ร่วมกับประยุกต์แนวคิดการให้
ค าปรึกษาครอบครัวของเวอร์จิเนีย ซาเทียร์ (Virginia Satir) อ้างตามนงพงา ลิ้มสุวรรณ, นวนันท์ ปิยะวัฒน์กุล 
และสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล (2550) ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยจึงน ามาประยุกต์ใช้ในการให้ค าปรึกษาแก่
ครอบครัวของผู้ป่วยติดสุรา โดยให้ผู้ดูแลได้ท าความเข้าใจตนเอง เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีแสดงออกเป็นผลจากสิ่ง
ต่างๆที่อยู่ลึกลงไปในจิตใจ ผู้ให้การปรึกษาต้องสร้างความเช่ือมโยงเพื่อเข้าถึงจิตใจของผู้ดูแล ส ารวจผลกระทบท่ี
เกิดข้ึน ต้ังเป้าหมายเฉพาะหลังจากได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดสุรา และตอกย้ าการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยติดสุรา
และผู้ดูแล โปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว มีเป้าหมายในการช่วยให้ครอบครัว ได้ระบายความรู้สึกขัดแย้ง
ในจิตใจ ได้ส ารวจตนเอง ใช้ความคิดในการแก้ปัญหา โดยให้สมาชิกในครอบครัวได้ปรับความคิด มีความตระหนัก
และเห็นประโยชน์ เห็นความส าคัญในการปรับพฤติกรรมตามข้ันตอนของการให้ค าปรึกษา ได้แก่ การก าหนด
เป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ค้นหาสาเหตุของปัญหา การหาแนวทางแก้ไขปัญหา และการ
ประเมินผลการแก้ปัญหา จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยได้น ามาสร้างเป็นโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวผู้ป่วย
โรคติดสุรา ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม ใช้เวลาครั้งละ 60-90 นาที ซึ่งผู้เข้าร่วมโปรแกรมประกอบด้วย 
ผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราเข้าร่วม ทุกครั้ง ซึ่งเป็นการให้ผู้ดูแล
เข้าใจตนเอง  รับรู้ความรู้สึกและความคาดหวัง  มีความรู้เกี่ยวกับโรคซึ่งน าไปสู่การจัดการกับพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหาของผู้ป่วยโรคติดสุรา และเพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ความรู้สึกของผู้ดูแล และมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดสุรา และ
สามารถดูแลตนเองในการลด ละ เลิกสุราได้ 

แนวคิดการรับรู้ภาระดูแล (Burden Interview: BI) ของซาริทและคณะ (Zarit, Reever, & Bach-
Peterson, 1980) ซึ่งมองว่า การรับรู้ภาระการดูแลเป็นความรู้สึกและทัศนคติท่ีไม่พึงประสงค์ของผู้ดูแล ท่ีเป็น
ผลมาจากการดูแลผู้ป่วยและเกิดจากความรู้สึกของผู้ดูแลเอง ซึ่งความรู้สึกและทัศนคติท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึน 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังน้ี 1) ด้านสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ผู้ดูแลรู้สึกเกี่ยวกับการร้องขอความช่วยเหลือจากผู้ป่วย 
การต้องให้เวลากับผู้ป่วยมากจนไม่สามารถดูแลตนเองได้ ความคาดหวังของตนเองและผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลท่ีดี
ยิ่งข้ึน 2) ด้านสุขภาวะทางอารมณ์ การท่ีผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเป็นระยะเวลานาน ประกอบกับอารมณ์และ
พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปของผู้ป่วย ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกเครียด ไม่มั่นใจว่าจะดูแลผู้ป่วยอย่างไร รู้สึกอับอายต่อ
พฤติกรรมของผู้ป่วย ลังเลในการตัดสินใจระหว่างการดูแลผู้ป่วยกับภาระหน้าท่ีการงานท่ีมีอยู่ 3) ด้านชีวิต
ครอบครัวและสังคม การดูแลผู้ป่วยท าให้เวลาส่วนตัวหายไป มีผลต่อสัมพันธภาพในครอบครัว การร่วมงาน
กิจกรรมทางสังคมลดลง 4) ด้านการเงิน ผู้ดูแลอาจมีภาระด้านการเงินเพิ่มข้ึน 5) ด้านการควบคุมชีวิตของตนเอง 
ผู้ดูแลรู้สึกว่าไม่สามารถดูแลผู้ป่วยต่อไปได้และหวังว่าจะมอบหมายการดูแลผู้ป่วยให้สมาชิกคนอื่นในครอบครัวได้ 

แนวคิดการรับรู้ภาระการดูแล ผู้วิจัยได้น าแบบวัดการรับรู้ภาระการดูแล (Burden Interview: BI) ของ
ซาริทและคณะ (Zarit, et al, 1980) เป็นแบบวัดการรับรู้ภาระการดูแล ซึ่งวัดการรับรู้ภาระการดูแลโดย
ครอบคลุมการรับรู้ภาระการดูแลท้ัง 5 ด้าน คือ ด้านสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ด้านสุขภาวะทางอารมณ์ ด้านชีวิต
ครอบครัวและสังคม ด้านการเงินและด้านการควบคุมชีวิตตนเอง ประกอบด้วย ค าถาม 22 ข้อ โดยแบ่งค าตอบ
ออกเป็น 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย-เห็นด้วยมากท่ีสุด คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้ภาระการดูแลมาก คะแนนต่ า 
หมายถึง การรับรู้ภาระการดูแลน้อย เน่ืองจากผู้วิจัยเห็นว่าเป็นการวัดภาระที่ชัดเจน 

การศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยจึงน าแบบวัดการรับรู้ภาระการดูแลซึ่งขวัญฤทัย ไล่สกุล (2557) ได้ดัดแปลงจาก
ซาริท และคณะ (Zarit, et al, 1980) มาใช้ในกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมี
ลักษณะใกล้เคียงกัน ท าให้ประเมินการรับรู้ภาระผู้ดูแลได้ครอบคลุม ดังภาพ  
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การรับรูภ้าระการดูแลของ
ครอบครัว 

ผู้ป่วยติดสุรา 
 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวผู้ป่วยโรคติดสุรา   
กิจกรรมคร้ังที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ 
    - ความรู้สึก ความต้องการ ความคาดหวัง 
 กิจกรรมคร้ังที่ 2 ส ารวจปัญหา ท าความเข้าใจ 
 กิจกรรมคร้ังที่ 3  พัฒนาทักษะและหาทางแก้ไขปัญหา 
     - ค้นหาปัญหาและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดปัญหา 
     - เรียนรู้วิธีจัดการกับตัวกระตุ้นและการป้องกัน 
        การกลับไปด่ืมซ้ า 
  กิจกรรมคร้ังที่ 4  การด าเนินการแก้ไขปัญหา 
    -ความเครียด การจัดการความเครียด  
    - แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
กิจกรรมครั้งที่ 5  การประเมินผลและยุติบริการ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (The-one Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคติดสุรา (F 10.2 Alcohol Dependence) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD – 10 ท่ีมารับการรักษาแผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 1) เป็นบิดา, มารดา, สามี, ภรรยา,   
พี่, น้องหรือบุตร คนใดคนหน่ึงท่ีอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยโรคติดสุรา  2) เป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
โรคติดสุราในการด ารงชีวิตประจ าวันโดยตรงอย่างสม่ าเสมอและต่อเน่ือง เป็นเวลาไม่น้อยกว่า     6 เดือน โดย
ไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างรางวัลใดๆ 3) มีอายุระหว่าง 20 – 60 ปี ท้ังชายและหญิง 4) สามารถสื่อสาร และ
เขียนภาษาไทยได้ และ 5) สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตามแผนท่ีวางไว้ ส าหรับเกณฑ์คัดออก คือเป็นดูแลท่ีต้อง
ย้ายที่อยู่ออกจากอ าเภอกระแสสินธุ์  

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลหลักซึ่งดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดสุรา ( F 
10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD – 10 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระแส
สินธุ์ ในเดือน กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2564 ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, 
Lang, & Buchner, 2007) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha)=.05 
และค่า Power=0.9 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 14 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว ประกอบด้วยกิจกรรม            

5 กิจกรรม ดังน้ี กิจกรรมครั้งท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ โดยให้กลุ่มตัวอย่างส ารวจความรู้สึก ความ
ต้องการ ความคาดหวังต่อตนเองและต่อผู้ป่วยโรคติดสุรา กิจกรรมครั้งท่ี 2 ส ารวจและท าความเข้าใจปัญหา 
กิจกรรมครั้งท่ี 3 พัฒนาทักษะและหาทางแก้ไขปัญหา โดยการค้นหาปัญหาและปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดปัญหา 
รวมถึงเรียนรู้วิธีจัดการกับตัวกระตุ้นและการป้องกันการกลับไปด่ืมซ้ า ซึ่งการท่ีผู้ป่วยติดสุรากลับไปด่ืมซ้ าส่งผล
ต่อการรับรู้ภาระการดูแล กิจกรรมครั้งท่ี 4 การด าเนินการแก้ไขปัญหา ในข้ันตอนน้ี ให้กลุ่มตัวอย่างส ารวจ
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ความเครียดของตนเอง ผู้วิจัยแนะน าเทคนิคการจัดการความเครียด และแหล่งสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมครั้งท่ี 
5 การประเมินผลและยุติบริการ แต่ละครั้งใช้เวลา 60-90 นาที  

2. เครือ่งมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา ประกอบด้วย อายุ เพศ ความสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะของครอบครัว สภาพการท างาน รายได้ ความเพียงพอ
ของรายได้ สิทธิในการรักษา ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วยโรค
ติดสุรา การมีบุคคลท่ีช่วยเหลือ และสัมพันธภาพกับผู้ป่วย จ านวน 20 ข้อ และข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาการของผู้ป่วยเมื่อด่ืมสุรา และระยะเวลาท่ีป่วย 

2.2 แบบวัดการรับรู้ภาระการดูแล (Burden Interview: BI) ของขวัญฤทัย ไล่สกุล (2557)         
ซึ่งดัดแปลงจากซาริทและคณะ (Zarit, et al, 1980) เป็นแบบวัดการรับรู้ภาระการดูแลซึ่งจะวัดการรับรู้ภาระ
การดูแลผู้ป่วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านความเครียดส่วนบุคคล 2) ด้านความขัดแย้งในตนเอง 3) ด้านความรู้สึกผิด 
และ 4) ด้านเจตคติท่ีไม่แน่นอน ประกอบด้วย ค าถาม 22 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า 
5 ระดับ (Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาเลือกตอบเพียง 1 ระดับ ดังน้ี 0 = ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ี
เลย 1 = รู้สึกนาน ๆ ครั้ง 2 = รู้สึกเป็นบางครั้ง 3 = รู้สึกเช่นน้ีบ่อย 4 = รู้สึกเป็นประจ า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว ท่ีพัฒนาข้ึน ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านคือ อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช และมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จ านวน 1 คน และโรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์ 1 คน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Objective-
Item Congruence; IOC) เท่ากับ 1.0 หลังจากน้ันผู้วิจัยปรับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวผู้ป่วยโรคติด
สุราตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน 
ผู้วิจัยน าแบบวัดการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราของขวัญฤทัย  ไล่สกุล (2557)          

ซึ่งดัดแปลงจากซาริท และคณะ (Zarit, Reever, & Bach-Peterson, 1980) ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ขอ
อนุญาตน าเครื่องมือมาใช้ โดยไม่ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาซ้ า เน่ืองจากไม่ได้ดัดแปลงเน้ือหาใดๆทั้งสิ้น 

ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว ไปหาค่าความเช่ือมั่นโดยทดลองใช้กับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคติดสุราท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน เพื่อตรวจทานความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 
วิธีการด าเนินกิจกรรม เวลาในการให้ค าปรึกษา จากน้ันผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวมาปรับปรุง
แก้ไขอีกครั้ง เพื่อให้สามารถน ามาใช้ได้จริงต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยท าเร่ืองขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสงขลา   
2. ผู้วิจัย ประสานงานกับคลินิกสุขภาพใจ งานผู้ป่วยนอก อธิบายเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย โปรแกรม

การให้ค าปรึกษาครอบครัว อธิบายข้ันตอน วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา ในช่วงเวลาท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพ

ใจ พร้อมท้ังประเมินว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่ หากพบว่ามีคุณสมบัติครบตามท่ี
ก าหนด ผู้วิจัยแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว การด าเนิน
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กิจกรรมโปรแกรม ระยะเวลาในการด าเนินงานกิจกรรม 5 ครั้ง สัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 60 –90 นาที               
เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์          

4. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ และอธิบายในเรื่องการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย และประเมินการรับรู้ภาระการดูแลผู้ป่วยโรค
ติดสุราก่อนการทดลองโดยใช้แบบวัดการรับรู้ภาระการดูแล หลังจากน้ันผู้วิจัยนัดหมายวันเวลาในการท ากิจกรรม
ตามโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่าง  

ขั้นทดลอง 
การด าเนินการวิจัยด้วยโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม ซึ่งผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคติดสุราจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกครั้ง มีรายละเอียด ดังน้ี 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการกับผู้ดูแลและผู้ป่วย โดยให้ผู้ดูแลส ารวจ

ความรู้สึก ความต้องการ ความคาดหวังต่อตนเองและต่อผู้ป่วยโรคติดสุรา เริ่มจากการพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแล โดยผู้วิจัยท าความรู้จักคุ้นเคยกับผู้ดูแล สร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ แสดงความ
จริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่างสม่ าเสมอ ยินดีท่ีจะช่วยเหลือผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา พูดคุยเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย การดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราและส ารวจปัญหา โดยสอบถามถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผู้ป่วยโรคติด
สุรา อธิบายผู้ดูแล เกี่ยวกับการให้การปรึกษาครอบครัว วัตถุประสงค์ รูปแบบกิจกรรมและข้อตกลงในการเข้า
ร่วมกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 2 การท าความเข้าใจกับปัญหาและวางแผนจัดการกับปัญหา โดยในครั้งน้ีจะให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยผู้วิจัยให้ความรู้แก่ ผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคติดสุรา สมองติดสุรา การ
ประเมินการติดสุรา อาการถอนพิษสุรา ผลกระทบหรือปัญหาจากการติดสุราและการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคติด
สุรา เป็นการให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ช่วยให้ผู้ดูแล ได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคติดสุราตามความเป็นจริง ท าให้ผู้ดูแลทราบว่า ควรต้องปฏิบัติอย่างไรท่ีจะท าให้ผู้ป่วย
อาการดีข้ึน และยังเป็นการเตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราอีกด้วย 

กิจกรรมท่ี 3 ข้ันด าเนินการแก้ไขปัญหา โดยการค้นหาปัญหาและปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดปัญหา 
รวมถึงเรียนรู้วิธีจัดการกับตัวกระตุ้นและการป้องกันการกลับไปด่ืมซ้ า  พัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ผู้วิจัยร่วมกับ
ผู้ดูแลในการค้นหาปัญหา ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดปัญหาและวิธีการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วยโรค
ติดสุรา เน่ืองจากผู้ดูแล จ าเป็นต้องทราบถึงปัญหาหรือพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคติดสุรา มีโอกาสกลับไปด่ืมซ้ าสูง 
ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้กลับไป ด่ืมซ้ า วิธีการในการจัดการกับตัวกระตุ้นท่ีท าให้ผู้ป่วยอยากด่ืมสุรา และอาการถอนพิษ
สุรา เพื่อให้สามารถจัดการกับตัวกระตุ้นหรือปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้กลับไปด่ืมซ้ าได้ ช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับไปด่ืม
ซ้ าและคงระยะหยุดด่ืมให้นานท่ีสุด โดยผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้ดูแล เรื่องปัจจัยส่งเสริมการกลับไปติดสุราซ้ า การ
ป้องกันการกลับไปด่ืมซ้ า สนับสนุนให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลได้ร่วมกันค้นหาปัจจัยเสี่ยง ตัวกระตุ้น วิธีการจัดการกับ
ตัวกระตุ้น เพื่อให้ผู้ดูแล มีความมั่นใจท่ีจะจัดการกับปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน และมีการดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสม 

กิจกรรมท่ี 4 ต้ังเป้าหมายและด าเนินการแก้ไขปัญหา ในข้ันตอนน้ี ให้ผู้ดูแลส ารวจความเครียดของ
ตนเอง  โดยการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพและการหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม เป็น
การสร้างเครือข่ายการดูแลหรือการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม ท าให้ผู้ดูแลได้รับการ
ช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง ในการแก้ไขปัญหาท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง นอกจากน้ีการสร้างเครือข่ายการ
สนับสนุนทางสังคมยังเป็นแหล่งประโยชน์และมีผลต่อความมั่นคงทางอารมณ์ และการปรับตัวหรือการตอบสนอง
ต่อความเครียด ร่วมกับการฝึกทักษะการเผชิญความเครียดให้กับผู้ดูแล ให้ผู้ดูแลมีแนวทางในการจัดการกับ
ความเครียด สามารถหลีกเลี่ยงสภาวะท่ีท าให้เกิดความเครียดรวมท้ังสามารถเลือกใช้กลวิธีให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลมีการปรับตัวท่ีดีข้ึน มีความพร้อมท่ีจะเผชิญปัญหา รวมท้ังสามารถลด
ความเครียดจากการรับรู้ภาระการดูแล 
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กิจกรรมท่ี 5 ยุติการให้ค าปรึกษา โดยการตอกย้ าปัญหาท่ีจะท าให้กลับด่ืมซ้ าและวิธีการจัดการกับ
ตัวกระตุ้น ให้ตระหนักรู้ถึงสัญญาณเตือนของการกลับไปด่ืมซ้ า ประเมินผลการให้การปรึกษาของผู้ดูแล  และ
ประเมินการรับรู้ภาระการดูแล 

ขั้นหลังการทดลอง 
หลังสิ้นสุดโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว โดยหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมครั้งท่ี 5 ผู้วิจัยจะท าการ

ประเมินการรับรู้ภาระการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราทันที  หลังจากน้ันน าข้อมูลท่ีได้มาท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติดังน้ี 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
2. เปรียบเทียบค่าคะแนนของการรับรู้ภาระการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

ให้ค าปรึกษาครอบครัวโดยใช้ Wilcoxon Signed – Ranks Test 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ได้หมายเลขรับรอง 12/2564 ลงวันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2564  
 
ผลการวิจัย 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี 
1. ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.86 มีอายุ 50 – 59 ปี ร้อยละ 50.0 มีความเกี่ยวข้องกับ

ผู้ป่วยโดยเป็นคู่สมรส ร้อยละ 64.3 ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ  92.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 
57.1 มกีารศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 64.3  ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 57.1 และไม่มีบุคคล
อื่นท่ีต้องให้การดูแล ร้อยละ 57.1 ผู้ดูแลทุกคนยังท างานอยู่ มีรายได้เฉลี่ย 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 50.0 มี
รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 50.0 ค่าใช้จ่ายในการดูแล ใช้สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 85.7 พบว่าผู้ดูแลส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 78.6 และร้อยละ 71.4 ไม่มีการเจ็บป่วยระหว่างการดูแลผู้ป่วย มีสุขภาพแข็งแรง
พอสมควร ร้อยละ 50.0 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 6-10 ปี ร้อยละ 42.9 มีผู้ช่วยเหลือในการดูแล ร้อยละ 50.0 
ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ร้อยละ 50.0 และเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอื่นมาก่อน ร้อย
ละ 50.0 ผู้ดูแลทุกคนมีท่ีพักอาศัยเป็นบ้านของตนเอง   

2. เปรียบเทียบการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษาครอบครัว 

เปรียบเทียบการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษาครอบครัว ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ 
จังหวัดสงขลา  

 
ตาราง 1 ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนควอไทม์ ค่าเฉลี่ยของอันดับ(Mean Rank) ของคะแนนการรับรู้ภาระในการ

ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว (n=14) 

การรับรู้ภาระการดูแล Median IQR 
Mean 
Rank 

Z 
P 

(1-tailed) 
 

ก่อนได้รับโปรแกรม  
หลังได้รับโปรแกรม  

 50.0 
36.0 

10.25 
 9.50 

7.50 -3.303 .001  
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จากตาราง 1 พบว่า การรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษาครอบครัว (Median=50.0, IQR=10.25) ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Median=36, 
IQR=9.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=.001  

3. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ภาระการดูแล ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาครอบครัว ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ 
จังหวัดสงขลา จ าแนกเป็นรายด้าน 

 
ตาราง 2 ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนควอไทม์ ค่าเฉลี่ยของอันดับ(Mean Rank) ของคะแนนการรับรู้ภาระในการ

ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว จ าแนกเป็นรายด้าน (n=14) 

การรับรู้ภาระการดูแล Median IQR 
Mean 
Rank 

Z 
P 

(1-tailed) 
 

1. ด้านความเครียดส่วนบุคคล 
     ก่อนได้รับโปรแกรม  
     หลังได้รับโปรแกรม  
2. ด้านความขัดแย้งในตนเอง 
     ก่อนได้รับโปรแกรม  
     หลังได้รับโปรแกรม 
3. ด้านความรู้สึกผิด 
     ก่อนได้รับโปรแกรม 
     หลังได้รับโปรแกรม  
4. ด้านเจตคติที่ไม่แน่นอน 
     ก่อนได้รับโปรแกรม 
     หลังได้รับโปรแกรม 

 
20.00 
14.00 

 
7.50 
5.00 

 
13.00 
11.00 

 
9.00 
6.50 

 
6.00 
6.50 

 
2.25 
2.00 

 
2.25 
3.25 

 
3.00 
3.25 

 
7.50 

 
 

6.50 
 

 
7.50 

 
 

7.50 

 
-3.309 

 
 
-3.075 

 
 
-3.319 

 
 
-3.320 

 

 
.001 

 
 

.002 
 

 
.001 

 
 

.001 

 
จากตาราง 2 พบว่า คะแนนการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนได้รับโปรแกรมการให้

ค าปรึกษาครอบครัว ด้านความเครียดส่วนบุคคล (Median = 14.00, IQR = 6.50) ด้านความขัดแย้งในตนเอง 
(Median = 5.00, IQR = 2.00) ด้านความรู้สึกผิด (Median = 11.00, IQR = 3.25) และด้านเจตคติท่ีไม่แน่นอน 
(Median = 6.50, IQR = 3.25) ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว (Median = 20.00, 
IQR = 6.00, Median = 7.50, IQR = 2.25, Median = 13.00, IQR = 2.25, Median = 9.00, IQR = 3.00 
ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .002 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว 
รับรู้ภาระในการดูแลลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .002 (ตาราง 2) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 92.86 เป็นเพศหญิง และเป็นคู่สมรส โดยสังคมไทย เพศ
หญิงจะถูกอบรมเลี้ยงดูให้เป็นผู้ดูแลงานบ้านและดูแลสมาชิกในบ้าน ท าให้เมื่อรับบทบาทเป็นผู้ดูแล  ก็สามารถ
ปรับตัวได้ง่าย ร้อยละ 50.0 มีช่วงอายุ 50 – 59 ปี ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งมีวุฒิภาวะและมีความรับผิดชอบ มีการ
ตัดสินใจในการเผชิญปัญหาท่ีดีและมีประสบการณ์ในชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์, 
นิฤมล เผือกคง, และสมจิต หนุเจริญกุล (2555) ท่ีพบว่า อายุ เพศ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยมีผลต่อการรับรู้ภาระ
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การดูแลของผู้ดูแล นอกจากน้ีพบว่าร้อยละ 78.6 ของผู้ดูแลไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 50.0 มีสุขภาพแข็งแรง
พอควร และร้อยละ 57.1 ไม่มีบุคคลอื่นในครอบครัวท่ีต้องให้การดูแล ท าให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย และ
ร้อยละ 50.0 มีสัมพันธภาพท่ีไม่ดีกับผู้ป่วย สาเหตุมาจากเมื่อผู้ป่วยมีอาการเมาสุราจะมีอาการหงุดหงิด ท าให้
ผู้ดูแลรู้สึกเบ่ือหน่าย และการท่ีมีบุคคลท่ีคอยช่วยในการดูแล เป็นการช่วยแบ่งเบาภาระ ท าให้เกิดการปรับตัวท่ีดี
ต่อการดูแลและรู้สึกว่าเป็นภาระในการดูแลลดลงหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว ร้อยละ 42.86 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 6-10 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน สอดคล้องกับของเสาวนีย์ 
คงนิรันดร, ดวงใจ วัฒนสินธุ์ , ชนัดดา แนบเกษร (2561) พบว่า ผู้ดูแลท่ีมีระยะเวลาการดูแลท่ียาวนานและ
ต่อเน่ือง ท าให้เกิดความรู้สึกเครียด อ่อนเพลีย และเหน่ือยล้า จะท าให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ภาระการดูแลสูง การท่ี
ผู้ดูแลมีบุคคลท่ีคอยช่วยเหลือ รวมถึงการได้มีโอกาสระบายความรู้สึกคับข้องใจ และฝึกทักษะการจัดการกับ
ความเครียด ท าให้การรับรู้ภาระการดูแลลดลง  

จากข้อมูลการวิเคราะห์รายด้าน จะเห็นได้ว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว ผู้ดูแลมี
คะแนนความเครียด ความขัดแย้งในตนเอง ความรู้สึกผิด และคะแนนด้านเจตคติท่ีไม่แน่นอนลดลง ซึ่งเป็นผลมา
จากผู้ดูแลเข้าใจตนเอง รับรู้ความต้องการและความคาดหวังของตนเอง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดสุรา 
สามารถเลือกใช้วิธีการท่ีเหมาะสมส าหรับตนเองในการดูแลผู้ป่วย มีความสามารถในการดูแลผู้ป่ วยเพิ่มข้ึน มี
ทักษะในการจัดการความเครียดและการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม สามารถหาแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทาง
สังคม ท าให้การรับรู้ภาระในการดูแลผู้ป่วยลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวนีย์ คงนิรันดร และคณะ 
(2561) ท่ีพบว่า ถ้าผู้ดูแลต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยแล้วรับรู้ว่าตนเองมี
แหล่งประโยชน์ท่ีสามารถจัดการกับปัญหาได้ รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน าจากบุคคลอื่น จะท าให้
ความเครียดและการรับรู้ภาระการดูแลลดลง 

สามารถอภิปรายได้ว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว สามารถลดการรับรู้ภาระในการดู แล ดัง
รายละเอียดของแต่ละกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและส ารวจปัญหา เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแล 
โดยผู้วิจัยแนะน าตัว ท าความรู้จักและสร้างความคุ้นเคยกับผู้ดูแล จนกระทั่งผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ ส่งผลให้กล้า
เปิดเผยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ พูดคุยเกี่ยวกับความรู้สึกและความต้องการของผู้ดูแล การดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา 
(ใบงานท่ี 1) ซึ่งเป็นการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ดูแล  ก่อนเข้าสู่กิจกรรมท่ี 2 ท าให้ทราบความรู้สึก 
ทัศนคติของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา ดังค าพูดของกลุ่มตัวอย่างท่ีว่า “รู้สึกว่าเป็นหน้าท่ีท่ีต้องดูแล” และ
ความคาดหวังต่อผู้ป่วย ดังค าพูดว่า “อยากให้เลิกด่ืมเหล้า ท างานรับผิดชอบครอบครัว” “อยากให้เป็นตัวอย่างท่ี
ดีแก่ลูก” และจากกรณีศึกษา: เรื่องของสมชาย ท าให้ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคติดสุราได้เห็น
ความส าคัญของบทบาทของครอบครัวในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคติดสุราเมื่อผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรารู้บทบาท
และหน้าท่ีของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ดูแลท่ีเป็นบิดา มารดา คู่สมรส พี่น้อง จะรู้สึกผูกพัน และมีพันธะ
สัญญาต่อหน้าท่ีท่ีมีต่อผู้ป่วย ท าให้ผู้ดูแลท าหน้าท่ีดูแลแม้จะไม่มีความหวังว่าความเจ็บป่วยจะมีโอกาสหาย ผู้ดูแล
จะรู้สึกสงสารมากกว่าท่ีจะรู้สึกว่าเป็นภาระของครอบครัว (วาสนา นามเหลา, ชนัดดา แนบเกษร และดวงใจ 
วัฒนสินธุ์, 2561) 

กิจกรรมท่ี 2 ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดสุราและการดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลเข้าใจปัญหาท่ีเกิดจากโรคติดสุรา 
ผู้วิจัยให้แลกเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจในโรคติดสุรากับผู้ดูแล (ใบงานท่ี 2/1) และให้ความรู้โรคติดสุรา โดยให้ดู
คลิปวิดีโอ และผู้วิจัยอธิบายผลกระทบหรือปัญหาจากการติดสุรา (ใบความรู้ท่ี 2/1) ท าความเข้าใจสักนิดกับ    
โรคติดสุรา และแลกเปลี่ยนในประเด็นการท าหน้าท่ีครอบครัว (ใบความรู้ที่ 2/2) ท าให้ผู้ดูแลทราบว่าตนเองควร
ปฏิบัติอย่างไร ดังค าพูดท่ีว่า “จะช่วยดูแลและคอยให้ก าลังใจ” “ช่วยตักเตือน ห้ามเวลาเขาจะกินเหล้าอีก” เมื่อ
ผู้ดูแลมีความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยและสามารถดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสม ส่งผล
ให้ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา นามเหลาและคณะ (2561) พบว่า 
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ความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ท าให้จัดการกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆได้ดีข้ึน จึงน าไปสู่
ความรู้สึกของการรับรู้ภาระการดูแลท่ีลดลง 

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมหาทางแก้ไข โดยให้ผู้ดูแลแลกเปลี่ยนในประเด็น พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วย
โรคติดสุรา ปัญหาท่ีพบในการดูแลผู้ป่วย และการจัดการกับปัญหา จากน้ันให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมการ
กลับไปติดสุราซ้ า การป้องกันการกลับไปติดสุราซ้ า ปัญหาในผู้ป่วยโรคติดสุราและแนวทางแก้ไข สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรัญญา สาลี และเสาวคนธ์ วีระศิริ (2562) ท่ีพบว่าเมื่อเผชิญปัญหาครอบครัวจะหาทางแก้ไข และ
หาข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆท่ีจะน าไปใช้ในการแก้ปัญหาได้จริง ดังน้ันเมื่อผู้ดูแลเข้าใจพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา
ของผู้ป่วยโรคติดสุราและวิธีการจัดการกับปัญหาเหล่าน้ัน  ท าให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการจัดการกับปัญหาท่ี
เกิดข้ึน ซึ่งจะส่งผลให้การรับรู้ภาระในการดูแลลดลง  

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดและการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัย
ให้ผู้ดูแลท าแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง จากน้ันให้ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวเล่าถึง
ประสบการณ์ความเครียดในการดูแลผู้ป่วย เรื่องท่ีเครียด เช่น “สามีด่ืมเหล้า เมาไม่รู้เรื่อง” “หงุดหงิดกับสามี 
เวลาพูดแล้วสามีไม่ฟัง” “กลัวคนอื่นดูถูก ว่ามีสามีข้ีเหล้า” ซึ่งผู้ดูแลจัดการความเครียดเหล่าน้ัน (ใบงานท่ี 4/1) 
โดย “ไหว้พระ สวดมนต์” “คุยกับเพื่อน หาอะไรท า” “พยายามท าใจ” และพูดคุยเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม การช่วยเหลือท่ีผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวได้รับหรือสามารถขอความช่วยเหลือได้เมื่อ จ าเป็น (ใบงาน
ท่ี4/3) จากน้ันให้ความรู้เพิ่มเติมในเรื่องความเครียดและการจัดการความเครียด (ใบความรู้ท่ี 4/1) และการขอ
ความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม (ใบความรู้ท่ี 4/3) ผู้วิจัยสาธิตและให้ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัว
ร่วมฝึกหายใจคลายเครียด (ใบความรู้ท่ี 4/2) ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกและประโยชน์หลังฝึกหายใจคลายเครียด 
กลุ่มตัวอย่างบอกว่า “รู้สึกเบาหัว สมองปลอดโปร่ง โล่ง ๆ” “หายใจคล่องข้ึน” “สบายใจข้ึน” ท าให้ผู้ดูแล
สามารถดูแลตนเองได้เมื่อเครียด และมีแนวทางในการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนอย่างเหมาะสม สามารถหา
แหล่งสนับสนุนทางสังคม การได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การให้ค าแนะน า การให้สุข
ศึกษาแก่ผู้ดูแลสามารถบรรเทาหรือลดความเครียดของปัญหา สอดคล้องกับของเสาวนีย์ คงนิรันดร และคณะ 
(2561) พบว่า ผู้ดูแลท่ีมีระยะเวลาการดูแลท่ียาวนานและต่อเน่ือง ท าให้เกิดความรู้สึกเครียด อ่อนเพลีย และ
เหน่ือยล้า จะท าให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ภาระการดูแลสูง การท่ีผู้ดูแลมีบุคคลท่ีคอยช่วยเหลือ รวมถึงการได้มีโอกาส
ระบายความรู้สึกคับข้องใจ และฝึกทักษะการจัดการกับความเครียด ท าให้การรับรู้ภาระการดูแลลดลง  

กิจกรรมท่ี 5 ยุติการให้การปรึกษา สรุป และติดตามผล โดยการส ารวจความผลของการให้ค าปรึกษา
ครอบครัว และทบทวนสิ่งท่ีเกิดข้ึนภายหลังได้รับการให้ค าปรึกษา สิ่งท่ีเปลี่ยนแปลงไป และปัญหาท่ียังไม่ได้รับ
การแก้ไข สรุปแนวทางในการแก้ไขปัญหา และหากกลุ่มตัวอย่างมีความเครียดจากการดูแล สามารถขอรับการ
ปรึกษาได้ท่ีคลินิกให้ค าปรึกษา หรือคลินิกจิตเวช หลังจากสิ้นสุดการเข้าร่วมตามโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
ครอบครัว เพื่อเป็นช่องทางให้ผู้ดูแลมีช่องทางในการขอรับการช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง 

 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

บุคลากรทางสุขภาพควรจัดท าแนวทางในการดูแลช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา รวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังอื่นๆ โดยน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว ท่ีครอบคลุมการจัดการความเครียด และการหาแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. บุคลากรทางสุขภาพควรให้ความใส่ใจกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา และผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังอื่นๆโดย

จัดบริการให้ค าปรึกษาครอบครัว ให้ข้อมูลแหล่งสนับสนุนท่ีมีอยู่ในชุมชน เพื่อลดการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคติดสุรา 
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2. ควรพัฒนาศักยภาพในการให้ค าปรึกษาครอบครัว แก่พยาบาลในทุกหน่วยงาน โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และในคลินิกโรคเร้ือรัง  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัย แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง

การทดลอง โดยศึกษาจากกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวและกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกติ เพื่อเปรียบเทียบว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. ควรมีการศึกษาผลของการให้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวผู้ป่วยโรคติดสุรา ต่อตัวแปรอื่นๆ
นอกจากภาระการดูแล เช่น พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล พฤติกรรมการด่ืมของผู้ป่วย เป็นต้น 

3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาต่อการรับรู้ภาระการดูแลในผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มอื่นได้แก่ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยสารเสพติดอื่นๆ รวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
การศึกษากึ่งทดลองแบบสองกลุ่มครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านทันต

สุขภาพข้ันพื้นฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 โดย
แบ่งกลุ่มการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 40 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน ระยะการศึกษา 12 สัปดาห์ 
วัดก่อน-หลังการศึกษา และติดตามหลังการศึกษา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐาน และแบบประเมินด้านทันตสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนาและสถิติอนุมานเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ( Independence t-test) และสรุป
ภาพรวม (Overall) ด้วยสถิติสมการประมาณค่าวางนัยท่ัวไป (Generalized Estimating Equation; GEE)       
ผลการศึกษาพบว่า  

ภายหลังการทดลองและการติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ข้ันพื้นฐานเพิ่มข้ึน ใน
ทักษะการเข้าถึง และความรู้ด้านทันตสุขภาพ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) ส่วนทักษะความเข้าใจด้านทันตสุขภาพของกลุ่มทดลองดีข้ึน และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value>0.05) ท้ังน้ี ดัชนีคราบจุลินทรีย์และดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
ของกลุ่มทดลองดีข้ึน และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

โปรแกรมความรอบรู้ ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานช่วยส่งเสริมให้ทันตสุขภาพของผู้ ใหญ่ ท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีข้ึน สามารถน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับการศึกษาอื่นต่อไป 
 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ, โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, สุขภาพช่องปาก 
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Abstract 
 This quasi- experimental study aimed to explore the effects of functional oral health 

literacy program for promoting oral health status among adults with type 2 diabetes mellitus in 
the health area 7.  The samples were divided into 2 groups ( 40 persons in each group)  which 
selected by multistage random sampling technique for measuring before and after intervention 
for 12 weeks and follow- up for 12 weeks.  The structured questionnaire was employed to 
measure the functional oral health literacy and oral health.  The data were analyzed by 
descriptive statistics and inferential statistics using independence t- test and Generalized 
Estimating Equation (GEE).  

 The overall results showed that after participation and follow up period of the 
experimental group had higher mean score of functional oral health literacy more than the 
comparison group significantly ( p- value<0. 05)  in the aspects of accessibility skill and cognitive 
skill.  However, mean score of the understanding skill linked to oral health of the experimental 
group after intervention had higher score than before intervention and also higher than the 
comparison group with no significance.  Moreover, the plaque index and gingivitis index of the 
experimental group had mean score higher than before intervention and also higher than the 
comparison group significantly (p-value<0.05).  

 In conclusion, this study demonstrates the functional oral health literacy program 
which it can promote oral health status among adults with type 2 diabetes mellitus. In addition, 
this program can be applied for further studies in order to promote better oral health. 
 
Keywords: Oral Health Literacy, Type2 Diabetes Mellitus, Oral Health 
 
บทน า 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคเรื้อรังท่ีมอีัตราการเพิ่มข้ึนของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง นับเป็นปัญหาท่ีส าคัญ
ด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน โดยเฉพาะประชากรในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนา ซึ่งรวมถึงประเทศไทย โดยสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, 2017) พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ปี พ.ศ.2560 ท่ัวโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 438 ล้านราย และประมาณการปี       
พ.ศ. 2588 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็นจ านวน 629 ล้านราย ท้ังน้ี โรคเบาหวานเป็น1 ใน 7 ของสาเหตุของ
การเสียชีวิตท่ีสูงท่ีสุด หากไม่มีการด าเนินการท่ีเหมาะสมและจริงจัง ส่วนสถิติรายงานในประเทศไทยในแต่ละปี มี
อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์มีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยโรคเบาหวานยังเป็น
สาเหตุส าคัญของการตาย 1 ใน 10 ของสาเหตุการตายท้ังหมดชองประเทศไทยซึ่งมีรายงานอัตราตายด้วย
โรคเบาหวานท้ังประเทศ ระหว่างปี2556-2558 เท่ากับ 15.0, 17.5 และ 19.4 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
(กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงานส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559) ท้ังน้ี สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโน้มสูงข้ึนและมีสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงท่ีสุดในประเทศ คิดเป็นร้อยละ 
38.84 ท้ังน้ี พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 มีอัตราตายด้วยโรคเบาหวานสูงท่ีสุด เท่ากับ 40.6 ต่อแสนประชากร และมี
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ เท่ากับ 721.0 ต่อแสนประชากรซึ่งสูงเป็นอันดับหน่ึงของประเทศ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า โรคในช่องปากเป็นโรคแทรกซ้อนล าดับท่ี 6 ท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับน้ าตาลเลือดไม่ได้ ส่งผลต่อการเกิดโรคเหงือกและโรคปริทันต์ในช่องปาก บางรายพบการ
ละลายของกระดูกหุ้มรากฟัน จนน าไปสู่ผลของการสูญเสียฟันในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ (Loe H. et al, 2015) 
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ท้ังน้ี กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 80 ข้ึนไป 
โดยข้อมูล ระหว่างปี 2559 – 2561 พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท้ังประเทศท่ีได้รับการตรวจ เท่ากับ 
27.47, 37.18 และ 40.08 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขก าหนด (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข, 2562) จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าถึงระบบบริการด้าน
ทันตสุขภาพค่อนข้างน้อย ซึ่งการเข้าถึงบริการทันตกรรมเป็นส่วนหน่ึงของการรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ซึ่งแนวคิด
ใหม่ในการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขในประเทศ  

ท้ังน้ี แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000) ได้แบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับข้ันพื้นฐาน, ระดับปฏิสัมพันธ์ และ ระดับมีวิจารณญาณ โดย National Institution 
of Dental and Craniofacial Research et al. (2005) ให้นิยามความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ หมายถึง “ระดับ
ของบุคคลท่ีสามารถในการรับรู้ ประมวลผล และเข้าใจเกี่ยวกับด้านทันตสุขภาพและส่วนท่ีเกี่ยวข้องในช่องปาก 
ส าหรับการใช้ข้อมูลและการตัดสินใจต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมท่ีเหมาะสม” และเครื่องมือการประเมินความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพได้ถูกพัฒนาข้ึน เพื่อน ามาใช้ส าหรับการประเมินความรู้ ความเข้าใจด้านทันตสุขภาพ      
ซึ่งเครื่องมือท่ีได้รับการยอมรับมากที่สุด คือแบบประเมินด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ใหญ่แบบเร็ว  จ านวน 30 ค า 
หรือ Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry-30 Items (REALD -30) ของ Lee et al. (2012) ซึ่งใช้
รูปแบบจากการประเมินการอ่านออกเสียงศัพท์ทางทันตกรรมข้ันพื้นฐานจ านวน 30 ค า ซึ่งปัจจุบันเครื่องมือ
ดังกล่าวได้รับการอนุญาตและแปลเป็นภาษาไทยในช่ือของ “แบบประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับ
ผู้ใหญ่แบบเร็ว ฉบับภาษาไทย จ านวน 30 ค า” หรือ ThREALD -30 ซึ่งพัฒนาโดย Deeraksa, et al. (2019) ซึ่ง
การศึกษาก่อนหน้าน้ี ได้น าเครื่องมือดังกล่าวมาประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานใน
พื้นท่ีจังหวัดสกลนคร พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระดับคะแนนของการประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพต่ า
มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียฟัน เท่ากับ 3.68 เท่า ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ p-value< .001 (ศักด์ิสิทธิ์          
ค าเกาะ และคณะ, 2563) ซึ่งข้อเสนอแนะของการศึกษา ได้ส่งเสริมการประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านทันต
สุขภาพในรูปแบบการศึกษาต่างๆ เพื่อประเมินผลของแนวคิดและเครื่องมือการประเมินความรอบรู้ด้านทันต
สุขภาพถึงความเหมาะสมต่อการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพ อีกท้ังเพื่อพัฒนากระบวนการส่งเสริมด้านทันต
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐาน เพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์
ท่ีดีของสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
ผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการทดลอง และติดตามผล ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานมีผลต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 โดยกลุ่มทดลองมีความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐาน พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ และสภาวะทางทันตสุขภาพ ดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000) ได้แบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 

ระดับ คือ ระดับข้ันพื้นฐาน, ระดับปฏิสัมพันธ์ และ ระดับมีวิจารณญาณ โดย National Institution of Dental 
and Craniofacial Research et al. (2005) ให้นิยามความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ หมายถึง “ระดับของบุคคลท่ี
สามารถในการรับรู้ ประมวลผล และเข้าใจเกี่ยวกับด้านทันตสุขภาพและส่วนท่ีเกี่ยวข้องในช่องปาก ส าหรับการ
ใช้ข้อมูลและการตัดสินใจต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมท่ีเหมาะสม” 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ี ใช้รูปแบบการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Study) แบ่งการศึกษา
ออกเป็น 2 กลุ่ม วัดผลการศึกษา ก่อน-หลังการศึกษา และติดตามผลหลังการศึกษา (Two Group Pre-test, 
Post-test, and Follow-Up Design) ระยะการศึกษา 12 สัปดาห์ วัดก่อน-หลังการศึกษา และติดตามหลัง
การศึกษา 12 สัปดาห์ ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2562-มกราคม 2563 รวมท้ังสิ้น 24 สัปดาห์ในการศึกษาครั้งน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตสุขภาพท่ี 7 จ านวน 2,349,218 คน 

(ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข,  2562) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์, ระดับน้ าตาลในเลือดระหว่าง 70 – 200 มล./ดล.,          
อายุระหว่าง 20 –59 ปี, มีฟันในช่องปากอย่างน้อย 20 ซี่, ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร และ ยินดีในการเข้าร่วม
กิจกรรม ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ เน่ืองจาก ปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงผู้ป่วยท่ีไม่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 

กลุ่มตัวอย่าง การค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี ใช้สูตรการค านวณของ Lemeshow et al 
(1999) โดยใช้ข้อมูลจากผลการศึกษาของ Deeraksa et al. (2014) น ามาใช้ในการค านวณขนาดตัวอย่าง ท าการ
ปรับขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2547) จะได้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน โดยใช้กระบวนการสุ่มในการเลือกพื้นท่ี 2 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 7
ด้วยการสุ่มอย่างง่าย จากน้ันคัดเลือกจังหวัดละ 1 อ าเภอ ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย และ สุ่มคัดเลือกผู้ใหญ่ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยการสุ่มอย่างเป็นระบบ ซึ่งผลการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี   

1. กลุ่มทดลอง คือ ผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 40 คน 
2. กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2อ าเภอช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 40 คน 
 

โปรแกรมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ัน
พ้ืนฐาน 
1.  การส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ัน

พื้นฐาน (เข้าถึง เข้าใจ และมีความรู้) 
2.  การส่งเสริมพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ 
3.  การฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก 

1.  ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน  
     - ทักษะการเข้าถึงด้านทันตสุขภาพ 
     - ทักษะการเข้าใจด้านทันตสุขภาพ  

(ThREALD-30) 
     - ทักษะความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
2.  พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ 
3.  สภาวะทางทันตสุขภาพ 
     - ดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก 
     - ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
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เครื่องมือที่ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จ านวน 13 ข้อ 
2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐาน แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ  

2.1 ทักษะการเข้าถึงด้านทันตสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ โดยแบ่งมาตรวัดออกเป็น 5 ระดับ ตามแบบ
วัดของลิเคริร์ท (Likert’s Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี ปฏิบัติเป็นประจ า (5 คะแนน),ปฏิบัติบ่อยครั้ง       
(4 คะแนน), ปฏิบัติเป็นบางครั้ง(3 คะแนน), ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) และ ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) โดย
วัดผลตามเกณฑ์การประเมินแบบช่วงของ Best (1977) ในการศึกษาน้ีแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดีมาก (คะแนน
ระหว่าง 3.68-5.00) ระดับพอใช้ (คะแนนระหว่าง 2.34-3.67) และระดับไม่ดีพอ (คะแนนระหว่าง 1.00-2.33) 

2.2 ทักษะความเข้าใจศัพท์ด้านทันตกรรม วัดผลจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ส าหรับผู้ใหญ่แบบเร็ว ฉบับภาษาไทย จ านวน 30 ค าซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด 
ได้ 0 คะแนน ซึ่งการแปลผลการวิจัย โดยประยุกต์เกณฑ์ของ Bloom (1975) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
ระดับสูง (คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป) ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60-79) และระดับต่ า (คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60) 

2.3 ทักษะความรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อโดยใช้เกณฑ์การให้
คะแนน และการแปลผลการวิจัย โดยประยุกต์เกณฑ์ของ Bloom (1975) แบ่งออกเป็น 3 ระดับเช่นเดียวกับ
ทักษะความเข้าใจด้านทันตสุขภาพ 

3. แบบประเมินพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ จ านวน 10 ข้อโดยแบ่งมาตรวัดออกเป็น 5 ระดับ ตามแบบ
วัดของลิเคริร์ท (Likert’s scale) และวัดผลตามเกณฑ์การประเมินแบบช่วงของ Best (1977) เช่นเดียวกับทักษะ
การเข้าถึงด้านทันตสุขภาพ 

4. แบบประเมินสภาวะทางทันตสุขภาพ เพื่อประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย์และดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
(Silness, & Loe, 1967) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
คุณภาพของเครื่องมือการวิจัย ได้ถูกตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญด้านทันตสุขภาพ 

ระเบียบวิธีวิจัย และชีวสถิติ จ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีดัชนีค่าความสอดคล้อง (IOC) มีค่า .50 ข้ึนไป และทดลองใน
กลุ่มท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี ซึ่งมีค่าความเท่ียงของเครื่องมือ ดังน้ี แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐาน ประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึงด้านทันตสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .84 ทักษะความเข้าใจของแบบประเมินความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ใหญ่แบบเร็ว ฉบับภาษาไทย จ านวน 30 ด้วยค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR 20) เท่ากับ 
.95 และทักษะความรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยค่าคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน 20 (Kuder – 
Richardson 20: KR 20) เท่ากับ .71ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาซ เท่ากับ .71 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งน้ี ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมกิจกรรมส าหรับ

การศึกษาครั้งน้ี จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 3 ช่ัวโมง ต้ังแต่เวลา 8.30 – 11.30 น. ดังน้ี 
ขั้นก่อนทดอง  
เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยการท าแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล

ท่ัวไป ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐาน พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ ร่วมกับการตรวจสภาวะอนามัย       
ช่องปาก โดยใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 
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ขั้นทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมเสริมพื้นฐานของความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานด้วยการสนทนากลุ่มศัพท์

ด้านทันตกรรมพื้นฐานส าหรับสื่อสารระหว่างทันตบุคลกรและผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการฝึกทักษะการดูแล
สุขภาพช่องปาก  

สัปดาห์ท่ี 5 กิจกรรมฐานการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาเหวาน 
โดยแบ่งเป็น 4 ฐานการเรียนรู้ ได้แก่ รอบรู้พื้นฐานเบาหวานฟันดี, ฟันสะอาดสวยด้วยสมุนไพร, เข้าถึง เข้าใจ 
สื่อสารได้ กับหมอฟัน, และแปรงถูกวิธี ฟันดีแข็งแรง 

สัปดาห์ท่ี 8 กิจกรรมฐานการเรียนรู้ เพื่อเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพกับชุดสาธิตตลาดสุขภาพ เช่น 
การเลือกอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก อาหารท่ีเหมาะกับสุขภาพช่องปาก การเข้าถึงการรักษาด้าน
ทันตสุขภาพ และการปรึกษาทันตบุคลากร 

สัปดาห์ท่ี 12 กิจกรรมสนทนากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานด้วยการสนทนา
กลุ่ม และสรุปการเรียนรู้หลังด าเนินกิจกรรม  

ขั้นหลังการทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 12 และสัปดาห์ท่ี 24 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการตอบแบบสอบถาม

เกี่ยวกับ ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐาน พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ ร่วมกับการตรวจสภาวะอนามัยช่อง
ปาก โดยใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง โดยต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 12-24 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จะไม่ได้รับชุด
กิจกรรมท่ีถูกพัฒนาข้ึน จะได้เพียงค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองรายบุคคลตามสภาวะสุขภาพช่อง
ปากท่ีตรวจพบ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งน้ี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อใช้ในการวิเคราะห์สถิติ ดังน้ี 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและ

สูงสุดเพื่ออธิบายคุณลักษณะประชากร 
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ซึ่งผลทดสอบข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ท่ีอิสระต่อกัน (Independence t-test) และสรุป
ภาพรวม (Overall) ด้วยสถิติสมการประมาณค่าวางนัยท่ัวไป (GEE) เพื่ออธิบายค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
(Mean Difference), ช่วงของค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% Confidence Interval; 95%CI), และค่า         
p-value 
 
จริยธรรมวิจัย  

การศึกษาครั้งน้ี คณะผู้วิจัยได้ยึดหลักจริยธรรมในทุกข้ันตอนของการศึกษา ซึ่ง ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ เลขท่ี KLA.REC.033/2562 ณ วันท่ี 18 กรกฎาคม 2562 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00 อายุเฉลี่ย 51.78 + 4.73 ปี สถานภาพสมรส  

ร้อยละ 80.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 52.50 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 65.00 รายได้ของ
ครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 65.00 ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นเบาหวานส่วนใหญ่ 
เฉลี่ย 6.05 + 4.34 ปี ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานเฉลี่ย 141.03 + 23.78 มก./ดล. ส่วนใหญ่ไม่มี
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โรคแทรกซ้อน ร้อยละ 62.50 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 80.00 ไม่เคยเค้ียวหมาก ร้อยละ 92.50 และ ไม่เคยด่ืมสุรา 
ร้อยละ 67.50 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์การรักษาบัตรทอง 30 บาทในเขต ร้อยละ 87.50   

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00  อายุเฉลี่ย 51.78 + 4.73 ปี สถานภาพ
สมรส  ร้อยละ 87.50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.50 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 42.50 รายได้ของ
ครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 47.50 ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นเบาหวานส่วนใหญ่ 
เฉลี่ย 5.63 + 3.37 ปี ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานเฉลี่ย 147.58 + 24.11 มก./ดล. ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคแทรกซ้อน ร้อยละ 62.50 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 77.50 ไม่เคยเค้ียวหมาก ร้อยละ 92.50 และ ไม่เคยด่ืมสุรา 
ร้อยละ 55.00 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์การรักษาบัตรทอง 30 บาทในเขต ร้อยละ 87.50 

2. ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน-หลังการศึกษา และติดตามผลหลังการศึกษา 

ทักษะความรอบรู้ด้านทันต
สุขภาพ 

ระยะเวลา 
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ 
Mean 

Difference 
95% CI p-value 

M SD M SD 
1. ทักษะการเข้าถึงด้านทันต
สุขภาพ 

ก่อนการทดลอง 3.49 0.78 3.55 0.68 0.06 -0.39 – 0.26 0.703 
หลังการทดลอง 4.16 0.44 3.67 0.69 0.48 0.25 – 0.72 <0.001* 
ติดตามผล 4.13 0.39 3.69 0.60 0.47 0.24 – 0.69 <0.001* 
Overall     0.47 0.25 – 0.70 <0.001* 

2. ทักษะความเข้าใจด้านทันต
สุขภาพ (ThREALD-30) 

ก่อนการทดลอง 21.58 1.32 19.55 1.38 2.03 -1.79 – 5.84 0.294 
หลังการทดลอง 22.85 1.26 19.50 1.33 3.35 -0.30 – 7.00 0.072 
ติดตามผล 22.78 1.22 19.83 1.33 2.95 -0.65 – 6.55 0.106 
Overall     3.15 -0.39 – 6.69 0.081 

3. ทักษะความรู้ด้านทันตสุขภาพ ก่อนการทดลอง 10.83 2.13 11.03 2.03 0.20 -0.85 – 0.45 0.545 
หลังการทดลอง 12.43 1.71 11.35 1.88 1.08 0.51 – 1.64 <0.001* 
ติดตามผล 11.98 1.78 11.35 1.75 0.63 0.07 – 1.18 0.027* 
Overall     0.85 0.09 – 1.61 0.028* 

 
จากตาราง 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านทันตสุขภาพ พบว่า ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนน ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.703 ส่วน
ระยะหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 โดยสรุปภาพรวมหลัง
การได้รับโปรแกรม พบค่าความต่างของคะแนนทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านทันตสุขภาพเท่ากับ 0.47 คะแนน ซึ่ง
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 

ทักษะความเข้าใจด้านทันตสุขภาพ วัดผลจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ใหญ่
แบบเร็ว ฉบับภาษาไทย จ านวน 30 ค า (ThREALD-30) พบว่าระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนน  ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.294 ส่วนระยะ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.072 และระยะ
ติดตามผล 12 สัปดาห์หลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.106 
โดยสรุปภาพรวมหลังการได้โปรแกรม พบค่าความต่างของคะแนนเท่ากับ 3.15คะแนน ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.081 
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ทักษะความรู้ด้านทันตสุขภาพ พบว่า ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.545 ส่วนระยะหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001และระยะ
ติดตามผล 12 สัปดาห์หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.027 โดยสรุปภาพรวมหลังการได้โปรแกรม พบค่าความต่างของคะแนน
ทักษะความรู้ด้านทันตสุขภาพ เท่ากับ 0.85 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.028 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน-หลังการศึกษา และติดตามผลหลังการศึกษา 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน-หลังการศึกษา และติดตามผลหลังการศึกษา 
ระยะเวลา 
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Mean 
difference 

95% CI p-value 
M SD M SD 

ก่อนการทดลอง 3.64 0.65 3.60 0.68 0.04 -0.26 – 0.33 0.800 
หลังการทดลอง 4.18 0.52 3.69 0.54 0.48 0.25 – 0.72 <0.001* 
ติดตามผล 4.13 0.51 3.69 0.57 0.44 0.20 – 0.68 0.001* 
Overall     0.46 0.23 – 0.69 <0.001* 

  
จากตาราง 2 พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2พบว่า ระยะก่อนการ

ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.800 ส่วนระยะหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมมีค่าความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 และ
ระยะติดตามผล 12 สัปดาห์หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ด้านทันตสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.001 โดยสรุปภาพรวมหลังการได้โปรแกรม 
พบค่าความต่างของคะแนนพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพเท่ากับ 0.46 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี p-value<0.001 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสภาวะทางทันตสุขภาพของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน-หลังการศึกษา และติดตามผลหลังการศึกษา 

ดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก พบว่า ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ในช่องปากดีกว่ากลุ่มทดลอง ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 ส่วน
ระยะหลังการทดลอง 12 สัปดาห์พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่อง
ปากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์หลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี p-value<0.001 โดยสรุปภาพรวมหลังการได้โปรแกรม พบค่าความต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์
ในช่องปาก เท่ากับ 0.96 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 

ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ พบว่า ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีโรค
เหงือกอักเสบไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.480 ส่วนระยะหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีโรคเหงือกอักเสบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี p-value <0.001 และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีโรคเหงือกแตกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 โดยสรุป
ภาพรวมหลังการได้โปรแกรม พบค่าความต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีโรคเหงือกอักเสบเท่ากับ 0.96 ซึ่งมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 รายละเอียด ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสภาวะทางทันตสุขภาพของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน-หลังการศึกษา และติดตามผลหลังการศึกษา 

สภาวะทาง 
ทันตสุขภาพ 

ระยะเวลา 
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ Mean 
difference 

95% CI p-value 
M SD M SD 

1. ดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ 
 

ก่อนการทดลอง 2.15 0.46 1.92 0.35 0.23 0.10 – 0.36 <0.001* 
หลังการทดลอง 0.98 0.21 2.01 0.35 1.04 0.91 – 1.36 <0.001* 
ติดตามผล 1.15 0.19 2.03 0.43 0.88 0.73 – 1.03 <0.001* 
Overall     0.96 0.82 – 1.09 <0.001* 

2. ดัชนีโรคเหงือก
อักเสบ 
 

ก่อนการทดลอง 1.54 0.60 1.46 0.44 0.08 -0.15 – 0.32 0.480 
หลังการทดลอง 0.65 0.24 1.48 0.48 0.84 0.67 – 1.01 <0.001* 
ติดตามผล 0.66 0.23 1.52 0.52 0.86 0.68 – 1.04 <0.001* 
Overall     0.85 0.68 – 1.02 <0.001* 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
ผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ได้สรุปอภิปรายผล ดังน้ี 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลด้านทันตสุขภาพ  พบว่า ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์และติดตามผลการทดลอง 12 สัปดาห์ รวมท้ัง
ภาพรวม (Overall) กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความแตกต่างดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และดีข้ึนกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ p-value<0.001 ซึ่งกระบวนการท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
คือ การบรรยายการเรียนรู้ร่วมกับการสนทนากลุ่ม หรือบางการศึกษาใช้แอปพลิเคช่ันเป็นตัวช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายข้ึน เช่น ไลน์ เฟซบุ๊ก เป็นต้น ซึ่งพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง ดีข้ึนกว่าก่อนการ
ทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.05 (นาตยา แก้วพิภพ และพรรณี 
บัญชรหัตถกิจ, 2562) ท้ังน้ี แนวคิดความรอบรู้ของ Nutbeam (2000) ได้อธิบายว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ข้ันพื้นฐานมาจากการเข้าถึงข้อมูลท่ีถูกต้องและน่าเช่ือถือ รวมท้ังความเข้าใจด้านทันตกรรม และมีความรู้ด้าน
ทันตสุขภาพท่ีถูกต้อง ซึ่งส านักทันตสาธารณสุข (2561) ได้เสนอว่าควรเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้าน
ทันตสุขภาพ และความรู้ของการดูแลอนามัยช่องปากท่ีจ าเป็น เพื่อเป็นตัวเสริมในการป้องกันโรคฟันผุและปริ
ทันต์ส าหรับประชาชน ส่วนทักษะความรู้ด้านทันตสุขภาพ  พบว่า ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และติดตาม
ผลการทดลอง 12 สัปดาห์ รวมท้ังภาพรวม (Overall) กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความแตกต่างดีข้ึนกว่าก่อนการ
ทดลอง และดีข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ p-value<0.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า กระบวนการเสริม
ความรู้ให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผ่านจากชุดกิจกรรมท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้ 
จากประสบการณ์เดิมของผู้ป่วย จากการเห็นปัญหาท่ีเคยเกิดข้ึน จากการท าความเข้าใจเพิ่มเติม และจากการน า
สิ่งท่ีเรียนรู้ไปปฏิบัติตนให้เหมาะสม (Kolb, 1984) ท้ังน้ี Bloom (1975) ได้จ าแนกการเรียนรู้เกิดจากการพัฒนา
ความคิดและสติปัญญา การปรับตัวและทัศนคติ และการพัฒนาทักษะการปฏิบัติ ซึ่งการศึกษาก่อนหน้าน้ีด้าน
ทันตสุขภาพจะประเมินความรู้ความเข้าใจ ผ่านแนวคิดทฤษฎีทางสุขศึกษา ซึ่งวัดผลของความรู้ความเข้าใจ 
ทัศนคติ และพฤติกรรม ดังการศึกษาของ Deeraksa et al. (2014) ท่ีศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสุขภาพช่องปาก
ด้วยการเรียนรู้เชิงกระบวนการกลุ่มในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้
เพิ่มข้ึน และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.001 เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ
อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา (2553) 
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ทักษะด้านความเข้าด้านทันตสุขภาพด้วยการประเมินจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ส าหรับผู้ใหญ่แบบเร็ว ฉบับภาษาไทย จ านวน 30 ค า (ThREALD-30) พบว่า ภายหลังการทดลอง 12สัปดาห์และ
ระยะติดตามผลการทดลอง 12สัปดาห์ รวมท้ังภาพรวม (Overall) กลุ่มทดลองไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value>0.05 ท้ังน้ี พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึน และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าค่าคะแนนท่ีเพิ่มข้ึนน้ีเกิดจากกลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมต้ังแต่การฟัง
บรรยาย การเข้าฐานการเรียนรู้ หรือกระบวนการสนทนาลกลุ่ม มีส่วนช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน ThREALD-30 
เพิ่มข้ึน เช่นเดียวกับการทดลองเชิงสุ่มในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ชาวบราซิล ด้วยเครื่องมือ REALD-30 (BREALD-30) พบว่า 
กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรมพบคะแนน BREALD-30 เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ p-value<0.05 (Vilella et al., 2017)  

พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การศึกษาครั้งน้ี พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง 12สัปดาห์และติดตามผลการทดลอง 12สัปดาห์ รวมท้ังภาพรวม (Overall) กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
ความแตกต่างดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และดีข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ p-value<0.001 ซึ่ง โดย
ทุกชุดกิจกรรมท่ีได้ด าเนินการช่วยให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพดีข้ึน โดยเฉพาะ กิจกรรมฐานการ
เรียนรู้ส าหรับสาธิตและฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจและต้ังใจในการฝึก
ตนเอง ดังการศึกษาก่อนหน้าน้ีด้านทันตสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนของ
พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
p-value<0.05 (อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา, 2553; Deeraksa et al., 2014) 

สภาวะทางทันตสุขภาพของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ผลการทดสอบสภาวะอนามัยช่อง
ปาก ได้แก่ ดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก และดัชนีโรคเหงือกอักเสบพบว่า ภายหลังการทดลอง 12สัปดาห์และ
ติดตามผลการทดลอง 12สัปดาห์รวมท้ังภาพรวม (Overall) กลุ่มทดลองมีค่าความต่างของสภาวะช่องปากดีข้ึน
กว่าก่อนการทดลอง และดีข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ p-value<0.001 ท้ังน้ี กระบวนการท่ีส่งผล
ต่อสภาวะอนามัยช่องปากและสภาวะปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ และชุดกิจกรรมท่ี
คณะผู้วิจัยได้พัฒนาจากองค์ความรู้ และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยพบว่าระยะเวลาภายใน3 เดือน พบการ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีของกลุ่มตัวอย่างโดยดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก และดัชนีโรคเหงือกอักเสบดีข้ึน
กว่าก่อนการทดลองและดีข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา,  2553; Deeraksa et al., 2014) 
เช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ การศึกษาในกลุ่มเด็กนักเรียน (ปัณณี กิตติพงศ์พิทยา และคณะ, 
2551) กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ (Vilella et al., 2017) ซึ่งการศึกษาท่ีค้นพบส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีมีผลต่อสภาวะ
ทางทันตสุขภาพ ซึ่งผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นผลท่ีเกิดจากพฤติกรรมทางทันตสุขภาพท่ีเห็นผลในระยะสั้นต้ังแต่กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาเริ่มมีการปฏิบัติท้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า การประยุกต์ใช้ร่วมกับทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์
ส่งผลให้สุขภาพในกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพช่องปากดีข้ึน 
 
การน าผลการวิจยัไปใช ้

การน าข้อมูลหรือรูปแบบการศึกษาไปพัฒนาหรือวางแผนการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพในพื้นท่ี เพื่อ
ลดโรค ลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในช่องปากของกลุ่มเป้าหมาย ท้ังน้ี แนวคิดของการศึกษาสามารถเป็น
แนวทางหรือประยุกต์ให้บุคลากรด้านสาธารณสุขน าไปจัดกระบวนการด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน หรือกลุ่มเป้าหมายอื่นท่ีมีปัญหาด้านทันตสุขภาพ ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมและป้องกันโรคใน
ช่องปากต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้ครอบคลุมในพื้นท่ี รวมท้ัง
ศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่อความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและสภาวะทางทันตสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างของ
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การศึกษา เพื่อน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัญหา และแก้ไขปัญหาได้อย่า งถูกต้องและเหมาะสม ส่งเสริม
กระบวนการรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มท่ีมีปัญหาด้านทันตสุขภาพ รวมท้ังติดตามผลการศึกษา
เป็นระยะ หรือการประยุกต์ใช้ทฤษฎีอื่น ๆ เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง หรือบริบทของพื้นท่ีต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง อ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี ประชากรเป้าหมายเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแล
ผู้สูงอายุของอ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี จ านวน 33 คน การคัดเลือกเป็นแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในพื้นท่ีท้ังหมด เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์  ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน วิเคราะห์หาค่าความเช่ือถือของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค(Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ด้านปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.82 เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1-30 
มีนาคม 2564 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ผลการศึกษาพบว่า  

ปัจจัยจูงใจมีคะแนนในการปฏิบัติงานในภาพรวม เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (μ= 4.07, σ = 0.36)  โดยเรียง
จากมากไปหาน้อยดังน้ี ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (μ = 4.31, σ = 0.47)  ด้านการด าเนินงานสาธารณสุข 
(μ = 4.08, σ = 0.42) ด้านลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ (μ = 4.04, 𝜎 = 0.40) ด้านผลประโยชน์ตอบแทน (μ = 
4.01, σ = 0.45) และด้านการยอมรับนับถือ (μ=3.96, σ =0.49) ตามล าดับ  
 จากผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุในด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความรู้ความเข้าใจด้านการด าเนินงานสาธารณสุข การมอบหมายงานให้ปฏิบัติ 
สนับสนุนให้มีผลประโยชน์ตอบแทน และสร้างกระบวนการให้เกิดการยอมรับนับถือ จะช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ปฏิบติังานได้เต็มศักยภาพมากข้ึน 
 

ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง, ผู้ดูแลผู้สูงอายุ, ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 
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Abstract 
This descriptive research aimed to study the motivating factors of caregivers for 

dependent elderly persons in Ban Kha District, Ratchaburi Province.  The target population was 
specifically selected by purposive sampling, consisting of 33 caregivers who have been trained 
in the caregiver course at Ban Kha District. The structured interview questions on personal factors 
and working motivation factors were employed to collect the data. The research tool's reliability 
was analyzed by using Cronbach's Alpha Coefficient for the motivation factors in the elderly care 
with 0.82. The data were collected during 1-30 March 2021 and analyzed by descriptive statistics 
including frequency, percentage, mean and standard deviation.  

The results revealed that the motivation factor had the overall score at a high level ( μ 
= 4.07, σ = 0.36). When analyzing in each aspect, it was found that the samples had a high level 
of motivation factors in all 5  areas by descending order as follows:  interpersonal relationships 
(μ = 4.31, σ = 0.47);  public health work (μ = 4.08, σ = 0.42); the content of work  (μ = 4.04, 
σ =  0. 40) ;  compensation (μ =  4. 01, σ =  0. 45) ;  and social respect (μ =  3. 96, σ =  0. 49) 
respectively.  
 It could be concluded that to promote working motivation factors for caregivers of the 
elderly in terms of interpersonal relationships, knowledge and understanding about public 
health work, compensation, and social respect should be considered for assisting the caregivers’ 
performance to work reaching their full potential. 
 
Keyword:  Elderly People with Dependence, Elderly Carers, Performance Motivations  
 
บทน า 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมแห่งชาติฉบับท่ี12 (พ.ศ.2560-2564) ได้ก าหนดให้มีการเตรียมพร้อมด้าน
ก าลังคนและการเสริมสร้างศักยภาพของประชากรในทุกช่วงวัย มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพทุนมนุษย์ของ
ประเทศ โดยพัฒนาคนให้เหมาะสมตามช่วงวัย เพื่อให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ การหล่อหลอมให้คนไทยมีค่านิยม
ตามบรรทัดฐานท่ีดีทางสังคม เป็นคนดี มีสุขภาวะท่ีดี มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย และมีจิตส านึกท่ีดีต่อ
สังคมส่วนรวม การพัฒนาทักษะท่ีสอดคล้องกับความต้องการในตลาดแรงงานและทักษะท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต
ในศตวรรษท่ี 21 ของคนในแต่ละช่วงวัยตาม ความเหมาะสม การเตรียมความพร้อมของก าลังคนด้าน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีจะเปลี่ยนแปลงโลกในอนาคต ตลอดจนการยกระดับคุณภาพการศึกษาสู่ความเป็น
เลิศ การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาพดีท่ีเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพและการลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สภาพแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ซึ่งในขณะน้ีประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ดัง น้ัน
ส านักงานอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดท าคู่มือการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีแนวทางการ
ปฏิบัติให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ สมศักด์ิศรีและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี (กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

สถานการณ์การเพิ่มจ านวนอัตราผู้สูงอายุเทียบกับจ านวนประชากรท้ังหมดในประเทศไทยได้เพิ่มสูงข้ึน
อย่างต่อเน่ือง ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) จ านวนผู้สูงอายุมีการเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว   
โดยในปัจจุบันจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนในอัตราที่รวดเร็ว ท าให้โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging Society) จากข้อมูลประชากรผู้สูงอายุจังหวัดราชบุรี ในปี พ.ศ. 2561-2563 พบว่า มีอัตราผู้สูงอายุ    
ร้อยละ 17.60, 18.36 และร้อยละ 19.20 ตามล าดับ (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาและความมั่นคงของ
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มนุษย์.2563) ซึ่งท าให้เกิดปัญหาการดูแลสุขภาพของกลุ่มวัยสูงอายุในสังคมไทย ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุนอกจาก
จะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามความเสื่อมของร่างกายตามวัยแล้ว ยังพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ ติดต่อเรื้อรัง  ท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง ( Foundation of Thai 
Gerontology Research and Development Institute, 2017) ส่งผลให้การจัดบริการดูแลสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องจ าแนกตามระดับการพึ่งพิง เป็นสามกลุ่ม คือ ผู้สูงอายุท่ีพึ่งตนเองได้ (กลุ่มติดสังคม) ผู้สูงอายุ
ท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) และผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) 
(NationalHealth Security Office, 2016)  

การดูแลผู้สูงอายุด้วยระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) เป็นการจัดบริการสาธารณสุข และ
บริการสังคมท่ีสามารถช่วยเหลือบุคคล หรือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือมี
ความยากล าบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยมุ่งบริการเน้นการฟื้นฟูสุขภาพ บ าบัดโรคและการส่งเสริม
สุขภาพครอบคลุมทุกมิติท้ังด้านบริการสาธารณสุขและด้านสังคม มีรูปแบบท้ังท่ีเป็นทางการผ่านบุคลากรทีมสห
สาขาวิชาชีพ และรูปแบบไม่เป็นทางการท่ีดูแลผ่านบุคคลในครอบครัว หรือคนในชุมชน ซึ่งรัฐบาลได้ประกาศใช้
ระบบการดูแลระยะยาวเป็นแผนยุทธศาสตร์  โดยก าหนดนโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อรับมือกับ
สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย โดยมีกระทรวงสาธารณสุขท าหน้าท่ีขับเคลื่อนนโยบายระบบการดูแล
ระยะยาวลงสู่ระดับพื้นท่ีก าหนดตัวช้ีวัดในปี พ.ศ.2563 มีเป้าหมายให้ครอบคลุมต าบลร้อยละ 80 มีการออกแบบ
คู่มือระบบการดูแลระยะยาวส าหรับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการบริการผู้สูงอายุให้ใช้เป็นแนวปฏิบัติในทาง
เดียวกันท้ังประเทศ (National Health Security Office, 2016) 

ประเทศไทยมีอาสาสมัคร (volunteer) ซึ่งหมายถึง ผู้ท่ีสมัครใจท างานเพื่อประโยชน์แห่งประชาชน   
และสังคมโดยไม่หวังผลตอบแทนเป็นเงิน หรือสิ่งอื่นใด อาสาสมัครในระบบสุขภาพของไทยเกิดข้ึนครั้งแรกโดย
สภากาชาดไทย ท่ีมีการระดมก าลังแพทย์และอาสาสมัคร เพื่อช่วยเหลือรักษาผู้ป่วยระหว่างสงครามโลกครั้งท่ี 1 
และพัฒนามาจนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งปัจจุบันคาดหวังให้ดูแลสุขภาพชุมชน ต่อมาเกิดกระแส
การท างานจิตอาสาซึ่งขยายตัวเข้าสู่โรงพยาบาล จากปัญหาบริการทางการแพทย์ ท่ีมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึน และมีความ
ทุกข์ท้ังทางร่างกายและจิตใจ อาสาสมัครจึงเป็นความต้องการเพื่อให้ความหวังและก าลังใจกับผู้ป่วยและญาติ ท า
ให้งานจิตอาสาในระบบสุขภาพ  ค่อย ๆ ก่อรูปข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยมีลักษณะผสมผสานระหว่างระบบการจัดการ
ของโรงพยาบาล กับความไม่เป็นทางการของกลุ่มอาสาสมัคร ซึ่งเป็นความต้องการเพื่อช่วยสนับสนุนบริการใน
ระบบสุขภาพท่ีมีผู้ป่วยและผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน (อาทิตย์อัสดง, 2553) ปัจจุบัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีมี
นโยบายในการจัดอบรมอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีช่วยในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ 
ฟื้นฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ ให้สามารถมีสุขภาพแข็งแรงช่วยเหลือตัวเองได้มากท่ีสุดไม่เป็นภาระต่อครอบครัว และ
ชุมชน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งเป็นการด าเนินการเพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพของระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

จังหวัดราชบุรี ได้พบว่ามีอัตราเพิ่มของผู้สูงอายุ สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง  ในปี พ.ศ. 2561-2563 อ าเภอบ้าน
คา มีจ านวนผู้สูงอายุ จ านวน 2,966, 3,050 และ3,207 คน ตามล าดับ และในปี พศ. 2564 มีจ านวนผู้สูงอายุ 
จ านวน 3,451 คน (จาก ระบบ HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2564) ซี่งจะเห็นได้ว่าจ านวนผู้สูงอายุ
มีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปีและก่อให้เกิดผลท่ีตามมา คือ ภาวะการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการ
เสื่อมถอยสมรรถนะของร่างกาย และเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งจากการส ารวจการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ผู้สูงอายุอ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร้อยละ 54.9  ในขณะเดียวกันการ
ส ารวจภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงในการท ากิจวัตรประจ าวันร้อยละ 5 มีภาวะพึ่งพิงด้าน
การท างานบ้าน ร้อยละ 15 ต้องใช้รถเข็นและนอนติดเตียงร้อยละ 0.8 และ 0.2 ตามล าดับ ในจ านวนน้ีพบว่า ร้อย
ละ 6 ขาดผู้ดูแลในบ้าน (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอบ้านคา, 2563) ซึ่งในอดีตผู้สูงอายุไทย
กลุ่มท่ีต้องพึ่งพิงจะได้รับการดูแลจากครอบครัวหรือญาติ พี่น้อง แต่เน่ืองจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจปัจจุบัน 
ขนาดครอบครัวเล็กลงเป็นลักษณะครอบครัวเด่ียว วัยแรงงานต้องไปท างานนอกบ้านมากข้ึน ดังน้ันศักยภาพใน
การดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องพึ่งพิงจากครอบครัวลดลง แต่ความจ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุยังต้องมีอย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน
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การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต้องพึ่งเพื่อนบ้าน ชุมชน  หรือสวัสดิการจากรัฐ  ดังน้ัน ทางออกท่ีจ าเป็นในการ
ดูแลผู้สูงอายุ จึงต้องศึกษาแนวทางท่ีจะให้ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ  

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านคา ได้ใช้แนวทางตามหลักการจัดการเรียนโดยใช้
บริบทเป็นฐาน (Context-Based Learning : CBL) กิจกรรมหน่ึงท่ีได้พัฒนามาอย่างต่อเน่ือง คือ การพัฒนางาน
เยี่ยมบ้าน ซึ่งพบว่าปัญหาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้สูงอายุ มีความต้องการการดูแล ได้แก่ การดูแลในระยะ
เฉียบพลัน ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต้องการดูแลต่อเน่ือง และการติดตามเพื่อประเมินสภาวะของโรค ดังน้ัน จึงมี
ความจ าเป็นท่ีจะต้องพัฒนางานเยี่ยมบ้านให้เป็นระบบและบูรณาการ การดูแลระยะยาว (Long Term Care: 
LTC) โดยภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการ และร่วมกันดูแลหารูปแบบท่ีเหมาะสม เช่น ศูนย์พึ่งพิง
ในชุมชน (Day Care) การมีผู้ดูแล (Caregiver) ในชุมชน เพื่อดูแลให้บริการกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ และผู้
ท่ีไร้ท่ีพึ่งในชุมชน รวมท้ังการเพิ่มบริการให้สามารถดูแลกลุ่มเป้าหมายได้อย่างสอดคล้อง (โชคชัย ลีโทชวลิต และ
เสกสรรค์ ชวนะดีเลิศ, 2552) 

จากปัญหาดังกล่าวเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี จึงได้เริ่มมีการอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Giver) ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในปี พ.ศ.2559 ข้ึน และได้มีการอบรมอย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2560 และ 
พ.ศ. 2561 โดยได้มีการอบรมหลักสูตร 70 ช่ัวโมง (10 วัน) ของกรมอนามัย มีผู้เข้าอบรมและผ่านการอบรม 
จ านวน 30 คน ปัจจุบันมีอาสาสมัครท่ีผ่านการอบรมและปฏิบัติงานอยู่ท้ังหมด 27 คน และในปี พ.ศ. 2563 
องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินในอ าเภอบ้านคา ได้ด าเนินการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครบริบาลชุมชน มีผู้เข้ารับ
การอบรมจ านวน 6 คน โดยใช้หลักสูตร 70 ช่ัวโมงของกรมอนามัย ซึ่งหลังจากอบรมแล้วอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุและอาสาสมัครบริบาลชุมชนจะได้รับมอบหมายไปปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และผู้พิการในชุมชน 
ภายใต้การควบคุมก ากับ   ของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี และได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายบางส่วนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ท าให้ผู้ป่วย ติดบ้าน ติดเตียง ได้รับการดูแลช่วยเหลือเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวันจาก
อาสาสมัครผู้ดูแล โดยเฉพาะรายท่ีไม่มีผู้ดูแลในช่วงเวลากลางวัน เน่ืองจากบุตรหลานไปท างานนอกบ้านท าให้
ผู้สูงอายุต้องดูแลกันเอง หรือบางรายต้องดูแลผู้ป่วยและผู้พิการในบ้านอีกด้วย  

ในปี 2563 มีการประชุมและสรุปบทเรียนร่วมกันระหว่างเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านคา จังหวัด
ราชบุรี (คปสอ. บ้านคา) กับอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) พบว่า อาสาสมัคร
ผู้ดูแลปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายได้ส าเร็จมากน้อยต่างกัน ได้แก่  ล ักษณะงานที่ปฏิบัติบางพื ้นที ่ไม่มี
กลุ่มเป้าหมายให้ได้ใช้ความรู้ความสามารถ เช่นการให้อาหารทางสายยาง สัมพันธภาพระหว่างอาสาสมัคร
ด้วยกันเองหรือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การยอมรับนับถือจากผู้ป่วยญาติ ท้องถิ่น ชุมชน รวมถึงการให้
ผลประโยชน์ตอบแทนที่ต่างกัน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าอาสาสมัครผู้ดูแลถึงแม้จะได้รับการฝึกอบรมทั้งด้าน
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานแต่ก็ยังมีผลการปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกัน เมื่อมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่างกัน 

ผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นผู้ประสานแผนงานโครงการงานสาธารณสุขหน่วยบริการปฐมภูมิของอ าเภอบ้านคา 
จังหวัดราชบุรี และมีภารกิจในการท าหน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอบ้านคา จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยจูงใจใน
การปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยจูงใจท่ีมีผล
ต่อการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และน าผลการศึกษามาปรับใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ให้เกิดคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี มีภาวะสุขภาพแข็งแรงยาวนานท่ีสุด เป็นชุมชนท่ีมีสุขภาพดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยจูงใจ (ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ การด าเนินงานด้านสาธารณสุข ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล การยอมรับนับถือ และผลประโยชน์ตอบแทน) ในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ของ
อ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องสามารถน าแนวคิดการวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยจูงใจท่ีกับการปฏิบัติงาน

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง(ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ การด าเนินงานด้านสาธารณสุข ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล การยอมรับนับถือ และผลประโยชน์ตอบแทน) มาพัฒนาสร้างเครื่องมือในการศึกษา 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากร 
ประชากรเป้าหมายท่ีศึกษา ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 

จากเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี หลักสูตรดูแลผู้สูงอายุ 70 ช่ัวโมง จ านวน 27 คน และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครบริบาลชุมชน จ านวน 6 คน รวมท้ังสิ้น 33 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ ( Interview Form) ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึน

โดยการศึกษาข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ บทความ วารสาร วิทยานิพนธ์ รายงาน การวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและ
น ามาปรับปรุงให้เหมาะสม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ การด ารงต าแหน่งในชุมชน และวิธีการมาเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ จ านวน 7 ข้อ การด าเนินงานสาธารณสุข จ านวน 12 ข้อ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จ านวน 7 ข้อ การยอมรับนับถือ จ านวน 8 ข้อ และผลประโยชน์ตอบแทน จ านวน 8 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบจากค าตอบท่ีก าหนดให้
เท่าน้ัน โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับความคิดเห็น คือ เห็นด้วยน้อยท่ีสุด เห็นด้วยน้อย 
เห็นด้วย ปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด มีข้อค าถามจ านวน 42 ข้อ  

การแปลผล จากคะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์ในแต่ละด้าน โดยน าคะแนนจริงท่ีได้จากการตอบแบบ
สัมภาษณ์มาหารด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในแต่ละด้าน โดยใช้เกณฑ์แบบอิงกลุ่มของ วิเชียร เกตุสิงห์ (2538) ซึ่งแบ่ง 3 ระดับ ดังน้ี  

 
 5 – 1 = 1.33 
   3 
เกณฑ์ระดับความคิดเห็น  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  หมายถึงระดับความคิดเห็นน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66  หมายถึงระดับความคิดเห็นปานกลาง   
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  หมายถึงระดับความคิดเห็นมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Content Validity) และการ

หาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ดังน้ี 
1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Content Validity) โดยการหาค่าการวิเคราะห์ดัชนีความ

สอดคล้องของแบบทดสอบกับจุดประสงค์ (IOC : Index of Item Objective Congruence) ของโลวิเนลลี และ
แฮมเบลตัน (Rowinelli & Hambleton, 1977 อ้างถึงใน ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2543)เพื่อพิจารณา
ความสอดคล้องระหว่างสาระค าถามกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ และแนวคิดหรือทฤษฎีของตัวแปร โดยให้
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หลังจากน้ันผู้วิจัยรวบรวมความคิดเห็น จาก
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ผู้เช่ียวชาญมาประเมินความตรงตามเน้ือหา โดยได้ค่า Validity ระหว่าง 0.87-1.00 และผู้วิจัยได้น าเครื่องมือการ
วิจัยมาปรับปรุงแก้ไข ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ  

2. การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือการวิจัยท่ีตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาท่ีปรับปรุงแล้ว น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่ีอ าเภอจอมบึง จังหวัด
ราชบุรีซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
‘s Alpha Coefficient) (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) จากการหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัย ด้านปัจจัย
จูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เท่ากับ 0.82  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งน้ีด าเนินการในผู้ท่ีเข้ารับการอบรมในหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิงจากเครือข่าย

บริการสุขภาพอ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรีจัดข้ึนซึ่งผู้วิจัยในฐานะท่ีผู้ประสานโครงการ และมีความคุ้นเคยกับ
กลุ่มตัวอย่าง ดังน้ันในการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์อาจท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไม่สบายใจในการ
ให้ข้อมูลในเชิงลบ หรือเห็นด้วย ซึ่งจะท าให้ผลการวิจัยเบี่ยงเบนจากความเป็นจริง ดังน้ันจึงแก้ไขและการป้องกัน 
โดยอบรมผู้ช่วยวิจัยเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 2 คน ซึ่งเป็นบุคคลท่ีไม่มีส่วนเกี่ยวข้องการจัดท า
หลักสูตรการอบรม และไม่มีบทบาทในการควบคุมก ากับการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยมี
ข้ันตอนดังน้ี 

1. อบรมผู้ช่วยวิจัย เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกันในการสัมภาษณ์  (Information Bias) โดยช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย และเทคนิคการสัมภาษณ์ พร้อมท้ังให้ผู้ช่วยวิจัย
ทดลองสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง คนละ 1 ราย ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งน้ี แล้วน า
ปัญหาท่ีพบจากการสัมภาษณ์มาทบทวนท าความเข้าใจกับผู้วิจัย 

2. ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์จากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้าน
คา จังหวัดราชบุรี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ัง 9 แห่ง ในการขอเข้าเก็บข้อมูลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงท่ีผ่านการอบรมและยังปฏิบัติงานอยู่ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เก็บโดยการสัมภาษณ์ ตามแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้ วิจัยสร้างข้ึน
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วยส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็น
ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 42 ข้อ  

4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและสิทธิประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีจะไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งน้ี อธิบายโดยใช้เอกสารช้ีแจงแนะน าข้อมูลวิจัย ( Information sheet) และให้
กลุ่มตัวอย่างแสดงความยินยอมการเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ พร้อมท้ังให้ลงนามเข้าร่วมวิจัยในหนังสือยินยอม
ด้วยความสมัครใจ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ท่ีบ้านกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีแนวทางดังน้ี 

4.1 สัมภาษณ์ตามรายการค าถามท่ีก าหนดไว้ในแบบสัมภาษณ์ 
4.2 ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ให้ข้อมูลหรือแสดงความคิดเห็นท่ีตรงกับประเด็น

ท่ีสัมภาษณ์ ไม่พูดแสดงความคิดเห็นออกนอกขอบเขต 
4.3 สังเกตพฤติกรรม สีหน้าและลักษณะการพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ขณะรวบรวมข้อมูล ถ้าสงสัย

หรือไม่แน่ใจเกี่ยวกับข้อมูลท่ีได้ สัมภาษณ์เพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูลตรงตามข้อเท็จจริงและครอบคลุมประเด็นท่ี
ต้องการ และถ้ากลุ่มตัวอย่างรู้สึกอึดอัดใจไม่สบายใจในการตอบค าถาม จะป้องกันโดยการอธิบายเพิ่มเติม หรือ
สามารถยุติการตอบค าถามได้ 

5. ตรวจสอบข้อมูลให้ครบถ้วนถูกต้อง ถ้าไม่ครบถ้วน สัมภาษณ์เพิ่มเติมและรวบรวมแบบสัมภาษณ์ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  จ านวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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จริยธรรมวิจัย 

 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ได้หนังสือรับรองท่ี RbPH REC 042/2564 ลงวันท่ี 16 เมษายน 2564 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไป 
 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มประชากรจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 
(N=33) 

ร้อยละ 

เพศ 
     หญิง  
อายุ (μ = 45.11, σ = 6.6,  Min = 25 ปี, Max = 62 ปี)                                 
     <40 ปี 
     40-50 ปี 
     50 ปีข้ึนไป 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่  

 
33 
 
7 
19 
7 
 
3 
28 

 
100.00 

 
21.21 
57.58 
21.21 

 
9.09 
84.84 

     หม้าย หย่า แยก  
ระดับการศึกษา    
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา  
     อนุปริญญาข้ึนไป 
รายได้ (μ = 5,657.45 σ.= 892.53, Min = 600, Max =35,000) 
     < 2,500 
      2,500- 5,000 
     5,001- 7,500 
     >7,500 
การด ารงต าแหน่งในชุมชน  
     อาสาสมัครสาธารณสุขอย่างเดียว 
     อาสาสมัครสาธารณสุขร่วมกับต าแหน่งอื่น ๆ    
     (กรรมการหมู่บ้าน กรรมการกองทุน อาสาสมคัร  
     ดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครพลเรือน) 
วิธีการมาเป็นอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
     สมัครเอง 
     เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชักชวน 
     ท้องถ่ิน และเพ่ือนชวน         

2 
 
9 
21 
3 
 
7 
16 
3 
7 
 

11 
22 
 
 
 

17 
14 
2 

6.07 
 

27.27 
63.63 
9.10 

 
21.21 
48.48 
9.10 
21.21 

 
33.33 
67.67 

 
 
 

51.52 
42.42 
6.06 

 
จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี เป็นเพศหญิงท้ังหมด โดยมีอายุระหว่าง 40 -50 ปีร้อยละ 

57.58 อายุเฉลี่ย 45.11 ปี (σ=6.6) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.84 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
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ร้อยละ 63.63 มีรายได้เฉลี่ย 5,657.45 บาทต่อเดือน  ซึ่งด ารงต าแหน่งอาสาสมัครธารณสุขร่วมกับต าแหน่งอื่น 
ร้อยละ 67.67 และวิธีการมาเป็นอาสาสมัครผู้ดูแลส่วนใหญ่สมัครด้วยตนเอง ร้อยละ 51.52 

2. ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง จ าแนกรายด้านและโดยรวม 

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง μ σ 
ระดับความ

คิดเห็น 
1. ด้านลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 
2. ด้านการด าเนินงานสาธารณสุข 
3. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
4. ด้านการยอมรับนับถือ 
5. ด้านผลประโยชน์ตอบแทน 

4.04 
4.08 
4.31 
3.96 
4.01 

0.40 
0.42 
0.47 
0.49 
0.45 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 4.07 0.36 มาก 
 
จากตารางท่ี 2 ผลการศึกษาพบว่าระดับคะแนนปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุฯ ใน

ภาพรวม เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (μ = 4.07, σ = 0.36) โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.40- 4.81 คะแนน และ
เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานท้ัง 5 ด้าน อยู่ในระดับมาก โดยเรียง
จากมากไปหาน้อยดังน้ี ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (μ = 4.31, σ = 0.47) ด้านการด าเนินงานสาธารณสุข 
(μ = 4.08, σ = 0.42) ด้านลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ (μ = 4.04, σ = 0.40) ด้านผลประโยชน์ตอบแทน (μ = 
4.01, σ = 0.45) และด้านการยอมรับนับถือ (μ = 3.96, σ = 0.49) ตามล าดับ  

 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง ด้านลักษณะของงานท่ีปฏิบัติจ าแนกรายข้อ 

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง μ σ 
ระดับความ

คิดเห็น 
1. ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ (รวม) 4.04 0.41 มาก 
     1.1 งานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชนเป็นงานที่ตรงกับความ สนใจของ

ข้าพเจ้า 
     1.2 งานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชนข้าพเจ้าได้ใช้ความรู้ความสามารถ

อย่างเต็มที 

4.11 
 

4.02 
 

0.66 
 

0.60 
 

มาก 
 

มาก 

     1.3 งานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชนเป็นงานที่ช่วยเพ่ิมทักษะการ
ท างานให้ข้าพเจ้า 

     1.4 งานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชนช่วยให้ข้าพเจ้าได้ช่วยเหลือสังคม 
     1.5 งานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชนมีความไม่ยุ่งยากเกิน

ความสามารถของข้าพเจ้า 
     1.6 การเป็นอาสาสมัครผู้ดูแล ข้าพเจ้าสามารถใช้ชีวิตส่วนตัวได้อย่างสมดุล 
     1.7 งานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชนท าให้ข้าพเจ้ารู้สึกภูมิใจ 

4.14 
 

4.14 
3.60 

 
3.74 
4.53 

0.70 
 

0.60 
0.64 

 
0.64 
0.58 

มาก 
 

มาก 
ปานกลาง 

 
มาก 
มาก 

 
  จากตารางที่  3  ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ด้านลักษณะของงานท่ี
ปฏิบัติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย (μ = 4.40, σ = 0.41)  โดยมี
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คะแนนความคิดเห็นมากท่ีสุดคืองานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชน ท าให้ข้าพเจ้ารู้สึกภูมิใจ (μ = 4.53, σ = 
0.58)  ส่วนข้อท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดโดยมีความคิดเห็นระดับปานกลาง คืองานดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชนมี
ความไม่ยุ่งยากเกินความสามารถของข้าพเจ้า  (μ = 3.60, σ = 0.64) 
 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง ด้านการด าเนินงานสาธารณสุขจ าแนกรายข้อ 

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 𝜇 𝜎 
ระดับความ

คิดเห็น 
2. การด าเนินงานด้านสาธารณสุข (รวม) 4.10 0.41 มาก 
     2.1 ความรู้ที่ท่านได้รับจากการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุฯมีความเหมาะสม

สอดคล้องกับการปฏิบัติงานของข้าพเจ้า 
     2.2 การฝึกปฏิบัติงานระหว่างการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุฯช่วยให้ออกไป

ปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจ 
     2.3 ท่านคิดว่าระยะเวลาในการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุฯมีความเหมาะสมดี 
     2.4 การอบรมฟ้ืนความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุฯท าให้ท่านมั่นใจในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน 

4.13 
 

4.04 
 

3.85 
4.02 

0.64 
 

0.58 
 

0.62 
0.61 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

     2.5 การอบรมฟ้ืนความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุฯควรมีอย่างต่อเน่ือง 
     2.6 ท่านได้รับความรู้เพ่ิมเม่ือท่านได้รับการเย่ียมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

4.07 
4.39 

0.68 
0.61 

มาก 
มาก 

     2.7 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรับฟังข้อเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติงานจากท่าน 
     2.8 ข้อเสนอแนะปัญหาการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุฯได้รับการแก้ไข 
     2.9 การติดตาม แนะน าวิธีการปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง

ช่วยท าให้การปฏิบัติงานประสบผลส าเร็จ 
     2.10 เมื่อท่านมีปัญหาในการปฏิบัติงานท่านสามารถใช้คู่มือการปฏบิัติงานช่วยได้ 
     2.11 ในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุฯต้องมีการบันทึกผลการปฏิบัติงานทุก

ครั้ง 
     2.12 การบันทึกผลการปฏิบัติงานมีส่วนช่วยท าให้ผลงานเป็นที่ยอมรับ 

3.91 
3.70 
4.26 

 
4.15 
4.33 

 
4.33 

0.91 
0.66 
0.85 

 
0.63 
0.63 

 
0.59 

มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
มาก 

   
 จากตารางท่ี 4 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ด้านการด าเนินงาน
สาธารณสุข พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก (μ = 4.10, σ = 0.41) และทุกข้อ
มีระดับความคิดเห็นระดับมาก โดยมีคะแนนความคิดเห็นมากท่ีสุดคือท่านได้รับความรู้เพิ่มเมื่อท่านได้รับการ
เยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (μ = 4.39, σ = 0.61) ส่วนข้อท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด คือข้อเสนอแนะ
ปัญหาการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุฯได้รับการแก้ไข (μ = 3.70, σ = 0.66) 
 

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจ าแนกรายข้อ 

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 𝜇 𝜎 
ระดับความ

คิดเห็น 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (รวม) 4.32 0.46 มาก 
     3.1 ข้าพเจ้ามีเพ่ือนมากข้ึนเมื่อมาเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุฯ 
     3.2 เมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมอบหมายงานให้ท่านเต็มใจที่จะช่วยเหลืองานทุก

อย่าง 
     3.3 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นมิตรทักทายอย่างเป็นกันเองกับท่านในเวลา

ท างาน 
     3.4 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นมิตรทักทายอย่างเป็นกันเองกับท่านเมื่อพบปะที่อื่น 

4.39 
4.41 

 
4.52 

 
4.46 

0.57 
0.58 

 
0.58 

 
0.62 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
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ตาราง 5 (ต่อ)    

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 𝜇 𝜎 
ระดับ
ความ
คิดเห็น 

     3.5 เพ่ือนผู้ดูแลผู้สูงอายุฯท าให้ท่านรู้สึกมีก าลังใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน 
     3.6 ท่านรู้จักคุ้นเคยกับเพ่ือนผู้ดูแลผู้สูงอายุฯที่เข้าร่วมหลักสูตรการอบรมเป็น

อย่างดี 
     3.7 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุฯอย่างสม่ าเสมอ 

4.38 
4.13 

 
3.96 

0.49 
0.67 

 
0.77 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
  จากตารางท่ี 5 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก μ = 4.32, σ = 0.46) และทุกข้อมีระดับความ
คิดเห็นระดับมาก โดยมีคะแนนความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นมิตรทักทายอย่างเป็นกันเองกับ
ท่านในเวลาท างาน   (μ = 4.52, σ = 0.58) ส่วนข้อท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด คือ ท่านเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุฯอย่างสม่ าเสมอ (μ = 3.96, σ = 0.77) 
 
ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง ด้านการยอมรับนับถือจ าแนกรายข้อ 

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 𝜇 𝜎 
ระดับความ

คิดเห็น 
4. การยอมรับนับถือ (รวม) 3.96 0.49 มาก 
     4.1 การท างานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุฯท าให้ข้าพเจ้าเป็นที่รู้จักของประชานในพ้ืนที่

มากข้ึน 
     4.2 ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการและญาติไว้วางใจข้าพเจ้าในการดูแล ช่วยเหลือเมื่อมี

ปัญหา 
     4.3 รูปแบบการปฏิบัติงานของข้าพเจ้าเป็นแบบอย่างที่ดีกับเพ่ือนร่วมงาน 
     4.4 ประชาชน ผู้รับบริการ ย่องชมเชยข้าพเจ้าเมื่อปฏิบัติงานได้ส าเร็จ 
     4.5 ผู้น าชุมชนยกย่องชมเชยข้าพเจ้าเมื่อปฏิบัติงานได้ส าเร็จ 
     4.6 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขยกย่องชมเชยข้าพเจ้าเมื่อปฏิบัติงานได้ส าเร็จ 
     4.7 เพ่ือนผู้ดูแลผู้สูงอายุฯขอปรึกษาการปฏิบัติงานจากข้าพเจ้า 
     4.8 ชาวบ้านในชุมชนยินดีที่จะรับค าแนะน าทางสุขภาพจากข้าพเจ้า 

4.47 
 

3.91 
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0.74 
 

0.70 
0.62 
0.72 
0.69 
0.73 
0.55 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 

   
  จากตารางท่ี 6 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ด้านการยอมรับนับถือ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก (μ = 3.96, σ = 0.49) โดยมีคะแนนความ
คิดเห็นมากท่ีสุด คือการท างานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุฯท าให้ข้าพเจ้าเป็นท่ีรู้จักของประชานในพื้นท่ีมากข้ึน (μ = 
4.47, σ = 0.54)  ส่วนข้อท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดมีความคิดเห็นระดับปานกลาง คือเพื่อนอาสาสมัครขอปรึกษาการ
ปฏิบัติงานจากข้าพเจ้า (μ = 3.66, σ = 0.73) 
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ตาราง 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง ด้านผลประโยชน์ตอบแทนจ าแนกรายข้อ  

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 𝜇 𝜎 
ระดับความ

คิดเห็น 
5. ผลประโยชน์ตอบแทน (รวม) 4.00 0.45 มาก 
     5.1 ท่านได้น าความรู้การเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุฯมาใช้กับตนเองและครอบครัว 
     5.2 การเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุฯช่วยให้ท่านได้รับความสะดวกในการไปรับบริการใน

สถานบริการสาธารณสุข 
     5.3 ท่านได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้ท าประโยชน์ต่อสังคม 
     5.4 ประกาศนียบัตรผู้ดูแลผู้สูงอายุฯมีคุณค่าส าหรับท่าน 
     5.5 ท่านมาปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุฯเพราะท่านรู้สึกว่าได้ช่วยเหลือเพ่ือน

มนุษย์ 

4.23 
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     5.6 ผู้ดูแลผู้สูงอายุฯ ควรได้รับเบี้ยเลี้ยงหรือค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานอย่าง
เหมาะสม 

     5.7 ผู้ดูแลผู้สูงอายุฯ ควรท างานต่อไปแม้ว่าจะไม่ได้สิ่งตอบแทนจากหน่วยงาน
ภาครัฐ 

     5.8 การเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุฯ ท่านอาจมีโอกาสได้รับเลือกเป็นตัวแทนชุมชน เช่น 
ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน สมาชิก อบต.ฯลฯ 

3.91 
 

3.85 
 

3.17 

1.03 
 

0.85 
 

1.03 

มาก 
 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 
  จากตารางท่ี 7 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุฯในด้านผลประโยชน์ตอบแทน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก (μ = 4.00, σ = 0.45)  โดยมีคะแนนความคิดเห็นมาก
ท่ีสุดคือประกาศนียบัตรผู้ดูแลผู้สูงอายุฯมีคุณค่าส าหรับท่าน (μ = 4.49, σ = 0.62) ส่วนข้อท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด
มีความคิดเห็นระดับปานกลาง คือการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่านอาจมีโอกาสได้รับเลือกเป็น ตัวแทน
ชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน สมาชิกอบต.ฯลฯ (μ = 3.17, σ = 1.03) 
 
อภิปรายผล 
  จากผลการวิจัย พบว่าปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ลักษณะของงาน  ท่ีปฏิบัติ การ
ด าเนินงานสาธารณสุข ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การยอมรับนับถือ และผลประโยชน์ตอบแทนมีคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (μ = 4.10, σ = 0.36) ซึ่งสามารถอธิบายรายด้านได้ ดังน้ี 
 ด้านลักษณะงานท่ีปฏิบัติ  มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมระดับมาก (μ = 4.04, σ = 0.41) อาจเน่ืองมาจาก
งานการดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชน เป็นงานท่ีตรงกับความสนใจของอาสาสมัครผู้ดูแล รู้สึกว่าได้ใช้
ความรู้ความสามารถ สอดคล้องกับการศึกษาของ Gallup Poll (2553) เกี่ยวกับการท่ีบุคคลจะพึงพอใจในงาน
เองมาจาก การได้แสดงทักษะ (Use of Skills) พบว่า ลูกจ้างจะมีความสุขในการท างานถ้าพวกเขามีโอกาสได้
แสดงความสามารถ หากเงื่อนไขในการท างานหรือปฏิกิริยาของผู้ร่วมงานไม่ตรงกับลักษณะงาน ความพึงพอใจต่อ
งานก็จะลดลงด้วย แต่เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า งานท่ีปฏิบัติท าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกภูมิใจมีคะแนนมากท่ีสุด 
แสดงให้เห็นว่าการท่ีอาสาสมัครผู้ดูแลได้มีโอกาสช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชนน้ันท าให้ตนเองมี
คุณค่าและมีก าลังใจในการปฏิบัติงานต่อไป และการท างานในการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เป็นงานท่ีใช้
ความเสียสละ และเป็นงานท่ีช่วยเหลือผู้อื่น 
 ด้านการด าเนินงานสาธารณสุข  มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมระดับมาก (μ = 4.10, σ = 0.41) ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับหลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีใช้เวลาการอบรมท้ังหมด 20 วัน ท้ังภาคทฤษฎแีละ
ฝึกปฏิบัติโดยเน้นกระบวนการกลุ่ม และอบรมแบบวันเว้นวัน เหมาะสมกับวิถีชีวิตของชาวบ้านที่ต้องมีเวลาใน
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การดูแลภารกิจส่วนตัวระหว่างอบรม การได้ฝึกปฏิบัติงานโดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขคอยช่วยเหลือแนะน า ท า
ให้อาอาสาสมัครผู้ดูแลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงการอบรมฟื้นฟูอย่างต่อเน่ืองจะช่วยให้อาสาสมัคร
ผู้ดูแลปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 ด้านความสัมพันธ์ของบุคคล  มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมระดับมาก (μ = 4.32, σ = 0.46) ซึ่งเป็น
ด้านท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด เน่ืองมาจากอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมาก่อน ท าให้รู้จักคุ้นเคยกันดีอยู่แล้ว การจัดการอบรมท่ีใช้เวลานานและเน้นกิจกรรมกลุ่ม ตลอดจนมี
การกระตุ้นให้กลุ่มได้มีกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเน่ืองท าให้อาสาสมัครผู้ดูแล รวมกลุ่มกันท างานเพื่อผลงานของ
กลุ่มส าเร็จตามเป้าหมาย  และเมื่อจบการอบรมในหลักสูตรแล้วอาสาสมัครสาธารณสุขในแต่ละพื้นท่ีได้ออกไป
ปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท าให้มีความสนิทสนมคุ้นเคยกันทั้งในและนอกเวลาราชการ ซึ่งเป็นไป
ตามทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์ (1970)  (อ้างถึงใน วุฒิพล สกลเกียรติ, 2546)  ขั้น 3 เกี่ยวกับความ
ต้องการความรัก ความเอื้ออาทรจากเพื่อนร่วมงานหรือจากสมาชิกองค์กรอื่น สอดคล้องกับการศึกษาของจง
ลักษณ์ ง้ึมนันใจ (2550) ท่ีศึกษาสมรรถนะแห่งตนต่อการ เฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแหล่งท่ีเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมจากการได้รับ
ค าแนะน าชักจูงจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมากที่สุด และณรงค์ ศรีเกรียงทอง และประสพชัย พสุนนท์ (2558) ท่ี
ได้ศึกาปัจจัยแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการสร้างประสิทธิภาพในงานขายของพนักงานท่ีปรึกษางานขาย ( PC) และ
พนักงานท่ีปรึกษาความงาม (BA) ของบริษัทโมเดิร์นคาสอินเตอร์เนช่ันแนลคอสเมติกส์ ท่ีพบว่า ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ความรู้สึกประสบผลส าเร็จ และนโยบายบริษัท เป็นแรงจูงใจท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลทางด้านงาน
ขาย 
  ด้านการยอมรับนับถือ  มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมระดับมาก (μ = 3.96, σ = 0.49) เน่ืองจากอาสาสมัคร
ผู้ดูแล เมื่อไปปฏิบัติงานในชุมชน ท าให้ประชาชนรู้จักมากข้ึน อีกท้ังเป็นคนในชุมชน ท าให้ผู้ป่วยและญาติให้
ความไว้วางใจในการท่ีจะขอค าแนะน า หรือขอรับบริการ เมื่อผู้ป่วย ผู้สูงอายุ หรือผู้พิการ ท่ีต้องการความ
ช่วยเหลือในเบื้องต้นแทนญาติ หรือบุคลากรทางการแพทย์ได้ และเมื่อปฏิบัติงานส าเร็จ อาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุรู้สึกตนเองได้รับการยอมรับมากข้ึน จากการท่ีผู้รับบริการ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข กล่าวค ายก
ย่องชมเชย เป็นตามทฤษฎีล าดับข้ันของ  มาสโลว์ (1970) (อ้างถึงใน วุฒิพล สกลเกียรติ, 2546) เกี่ยวกับความ
ต้องการยอมรับนับถือจากบุคคลท่ัวไป เช่น การได้รับการเอาใจใส่   การได้รับเกียรติยกย่อง จะเห็นได้จากคะแนน
เฉลี่ยมากท่ีสุด คือการท างานเป็นอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุท าให้เป็นท่ีรู้จักของประชาชนมากข้ึน รองลงมาคือ
รูปแบบการท างานของเขาเป็นแบบอย่าง  ท่ีดีกับเพื่อนร่วมงาน  การได้รับค าชมเชยจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
หรือผู้น าชุมชน ตามล าดับ สอดคล้องกับงานวิจัยของเขมิกา กิตติพงศ์ (2558) ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของ
พนักงานบริษัทกรุงไทยธุรกิจบริการ จ ากัด ส านักงานใหญ่ อาคารสุขุมวิท ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นใน
ระดับปานกลางเกี่ยวกับปัจจัยในการปฏิบัติงานข้ึนอยู่กับความส าเร็จและความมั่นคงในการท างาน รวมถึงค่าจ้าง
และผลตอบแทน และการยอมรับการนับถือ 
 ด้านผลประโยชน์ตอบแทน  มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมระดับมาก (μ = 4.00, σ = 0.45) สามารถอธิบายได้
ว่าผลประโยชน์ตอบแทนของอาสาสมัครผู้ดูแลไม่ใช่เรื่องเงินทอง เบ้ียเลี้ยง ค่าตอบแทน หรือการมีโอกาสก้าวเข้า
สู่ต าแหน่งผู้แทนชุมชน แต่ผลประโยชน์ตอบแทนท่ีอาสาสมัครผู้ดูแลต้องการ ได้แก่ การน าความรู้ไปใช้ดูแล
ตนเองและครอบครัว การได้รับประกาศนียบัตรจากหลักสูตรการอบรม การได้รับการช่ืนชมว่าเป็นผู้ท าประโยชน์
ต่อสังคม เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของเขมิกา กิตติพงศ์ (2558) ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงาน
บริษัทกรุงไทยธุรกิจบริการ จ ากัด ส านักงานใหญ่ อาคารสุขุมวิท ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นในระดับปาน
กลางเกี่ยวกับปัจจัยในการปฏิบัติงานข้ึนอยู่กับความส าเร็จและความมั่นคงในการท างาน รวมถึงค่าจ้างและ
ผลตอบแทน และการยอมรับการนับถือ 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. หน่วยงานภาครัฐดูแลอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ควรจัดกิจกรรมให้ผู้รับบริการ ชุมชน ประชาชน รู้จัก

อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมากข้ึน สนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้น าชุมชน กล่าวค าชมเชยเมื่อปฏิบัติงาน
ส าเร็จ หรือสนับสนุนให้มีการน าเสนอผลงานอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุได้รับการยอมรับนับถือ  

2. หน่วยงานภาครัฐควรสนับสนุนผลประโยชน์ตอบแทน เช่น การมอบใบประกาศนียบัตรเมื่อจบ
หลักสูตรการอบรม สนับสนุนเบ้ียเลี้ยง/ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม  

3. ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ในด้านการพัฒนางานในรูปแบบอาสาสมัคร
จะได้ผลดี ลักษณะงานควรตรงกับความสนใจของอาสาสมัคร เป็นงานท่ีได้ใช้ความรู้ ความสามารถเต็มท่ี และท่ี
ส าคัญต้องเป็นงานท่ีท าแล้วก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ  

4. การจัดท าหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุต้องบูรณาการจากความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง
เพื่อให้อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถน าความรู้และทักษะไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างเต็มท่ี  

5. วิธีการจัดการอบรมท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้เข้ารับการอบรม ควรมีการพัฒนาหลักสูตรอาสาสมัคร
เฉพาะทาง หรือพัฒนาหลักสูตรท่ีเป็นอาสาสมัครแบบเป็นทางการ  

6. ถ้ามีการอบรมพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ทุก 2-5 ปี เน่ืองจากอาสาสมัครสามารถ
ช่วยปฏิบัติงานได้จริงในพื้นท่ี ควรมีการเพิ่มพูนทักษะการปฏิบัติงานให้กับอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง 
เช่น การอบรมฟื้นฟูความรู้จัดกิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเพื่อส่งเสริมให้อาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีก าลังใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
2. ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 

โดยจ าแนกเป็น ชุมชนเมือง  ชุมชนกึ่งเมือง  และชุมชนชนบท 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบ Cross-Sectional Descriptive Study น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกของผู้ป่วยเป็นวัณ

โรค และศึกษาต้นทุนของการด าเนินการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล HOSxP ของ
โรงพยาบาลตาพระยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า 

ประชากรท่ีเข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ีท้ังสิ้นจ านวน 1,705 คน พบว่ามีผู้ท่ีมีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ผิดปกติจ านวน 352 คน ในจ านวนน้ีพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท้ังสิ้นจ านวน 14 ราย (ผลการตรวจเสมหะโดย
วิธีย้อมเช้ือเป็นบวกอย่างน้อย 1 ครั้ง 9 ราย, อาการแสดงเข้าได้กับวัณโรคปอด 3 ราย และ GeneXpert ให้
ผลบวกต่อวัณโรคปอด 2 ราย) โดยพบส่วนใหญ่เป็นชาวไทยร้อยละ 92.86 เพศชายร้อยละ 78.57 อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 50.39 ปี (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 17.58 ปี) อาการและอาการแสดงหลักพบว่า ส่วนใหญ่ไม่พบอาการ
และอาการแสดงคิดเป็นร้อยละ 71.43  ตามด้วย ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ และไอเสมหะปนเลือด กับไข้เรื้อรัง 
เท่ากับร้อยละ 71.43 และ 7.14 ตามล าดับ อัตราป่วยวัณโรคปอดรายใหม่รายกลุ่มเสี่ยงการค้นหาวัณโรคปอดเชิง
รุก พบว่าอัตราป่วยมากที่สุดในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีคิดเป็น 7,692.31 ต่อประชากรแสนคน ตามด้วยผู้สัมผัสร่วม
บ้าน และผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปเท่ากับ 1,748.25 และ 554.79 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ ต้นทุนการค้นหา
วัณโรคปอดเชิงรุกในทัศนะของผู้ให้บริการเท่ากับ 220,437.16 บาท และอัตราส่วนต้นทุนในทัศนะของของผู้
ให้บริการเท่ากับ 15,745.51 บาท  

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จากการค้นหาเชิงรุกมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ส่วนใหญ่ไม่พบอาการและอาการแสดง 
อัตราป่วยวัณโรคปอดรายใหม่สูงสุดในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี ต้นทุนในทัศนะผู้ให้บริการการด าเนินการค้นหาวัณ
โรคปอดเชิงรุกเท่ากับ 220,437.16 บาท อัตราส่วนต้นทุนในทัศนะของของผู้ให้บริการเท่ากับ 15,745.51 บาท 
ควรผลักดันนโยบายการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุกเป็นนโยบายส าคัญ 

 

ค าส าคญั วัณโรคปอด ค้นหาเชิงรุก ต้นทุน 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:mol_mt@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 065-3595935) 
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Abstract 
This cross- sectional descriptive study aimed to find the prevalence of tuberculosis 

patients and evaluate cost and outcome of the active case finding intervention for pulmonary 
tuberculosis.  This study used the secondary data from HOSxP database of Ta Phraya hospital 
and the data were analyzed by using descriptive statistics in terms of percentage, average and 
standard deviation. 

The results showed that a total of 1,705 people who participated in this study, 352 
people had abnormal chest x- ray that found 14 new cases of pulmonary tuberculosis ( 9 cases 
had sputum AFB at least 1 positive, 3 cases had signs and symptom as pulmonary tuberculosis 
and 2 cases had GeneXpert positive for pulmonary tuberculosis) .  Most of participants, 92. 86 
percent, were Thai people and 78.57 percent were males aged 50.39 ± 17.58 years. Main signs 
and symptoms of the patients shown were chronic cough over 2 weeks and coughing with 
bloody sputum (71.43%), chronic fever (7.14%) and no symptom (71.43%). Rate of new patients 
with pulmonary tuberculosis was found in HIV- infected patients (7,692.31 per 100,000 people) , 
exposed-tuberculosis person (1,748.25 per 100,000 people) and elderly over 60 years old (554.79 
per 100,000 people) .  Cost of active case finding for pulmonary tuberculosis and the cost ratio 
were 220,437.16 baht and 15,745.51 baht, respectively. 

A number of new cases of active case finding for pulmonary tuberculosis were likely to 
increase, that most of them did not find any signs and symptoms.  Rate of new pulmonary 
tuberculosis cases was shown as the highest among HIV- infected patients.  Cost of the active 
case finding for pulmonary tuberculosis was 220,437. 16 baht and cost ratio was 15,745. 51 baht 
in provider perspective. Therefore, the active case finding for pulmonary tuberculosis should be 
promoted as an important policy to find patients with pulmonary tuberculosis. 

 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Active Cases Finding, Cost 
 
บทน า 

วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทยและพื้นท่ีจังหวัดตามแนวชายแดน (ปราชญ 
บุณยวงศ วิโรจน, 2554) โดยวัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 
Mycobacterium tuberculosis สามารถเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกายแต่ส่วนใหญ่มักเกิดท่ีปอด (ร้อยละ 80) 
ซึ่งสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ ได้ การแพร่กระจายของเช้ือวัณโรคน้ันสามารถแพร่กระจายเมื่อผู้ป่วย
ไอ จาม เสมหะออกสู่อากาศ เมื่อคนสูดหายใจเอาอากาศท่ีมีเช้ือวัณโรคเข้าสู่ร่างกายประมาณร้อยละ 90 ของผู้
ติดเช้ือวัณโรคจะไม่มีอาการป่วยและไม่สามารถแพร่เช้ือไปสู่ผู้อื่นได้ มีเพียงร้อยละ 10 เท่าน้ันของผู้ท่ีติดเช้ือท่ีจะ
ป่วยเป็นวัณโรค โดยครึ่งหน่ึง (5%) จะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปีหลังการติดเช้ือ  (Lillebaek, Dirksen, 
Vynnycky, Baess et al, 2003) ส าหรับการวินิจฉัยวัณโรคปอดโดยท่ัวไปมักใชอาการและอาการแสดง การ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก และการตรวจเสมหะหาเช้ือวัณโรคร่วมกัน และได้จ าแนกผู้ป่วยวัณโรคไว 2 กลุม คือ วัณ
โรคปอดยอมเสมหะพบเช้ือ และวัณโรคปอดยอมเสมหะไม่พบเช้ือ โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest X-Ray: 
CXR) น้ันมีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยวัณโรค แม้มีความไวค่อนข้างสูงแต่ความจ าเพาะไม่สูง แต่เป็นประโยชน์ใน
การช่วยคัดกรองในรายท่ีพบเงารังสีผิดปกติ และการตรวจวินิจฉัยในข้ันต่อไปซึ่งต้องมีการตรวจเสมหะควบคู่ไป
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ด้วยทุกครั้ง โดยในผู้ป่วยบางรายผลการการตรวจเสมหะอาจให้ผลลบต่อวัณโรค แต่อาการทางคลินิกและภาพรังสี
ทรวงอกเข้าได้กับวัณโรค แพทย์ผู้รักษาอาจพิจารณาส่งตรวจอื่น ๆ เช่น GeneXpert เพื่อยืนยันการวินิจฉัยก่อน
การรักษาวัณโรค (B Samb, & Henze, & Daley (1997) 

โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัดสระแก้ว เป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีอยู่ติดชายแดนไทย-กัมพูชาเป็นพื้นท่ีท่ี
พบการระบาดของวัณโรคอย่างต่อเน่ือง ภารกิจเกี่ยวกับผู้ป่วยวัณโรคน้ันประกอบด้วย ด้านการค้นหา ด้านการ
รักษา การป้องกันวัณโรค และด าเนินการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล ส าหรับ
ด้านการค้นหาน้ันมีแนวโน้มพบผู้ป่วยวัณโรคมากข้ึนแต่ผู้ป่วยท่ีค้นพบมักเป็นผู้ป่วยวัณโรคท่ีมาใช้บริการใน
โรงพยาบาล ส่วนผู้ป่วยท่ีได้จากการค้นหาจากกลุ่มเสี่ยงยังพบน้อย โรงพยาบาลตาพระยาจึงได้จัดการค้นหาวัณ
โรคปอดเชิงรุก (Active Cases Finding) เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนข้ึนและกลุ่มเสี่ยงท่ีแนะน าได้แก่ 
ผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผู้ติดสุรา และผู้สัมผัสร่วมบ้าน
วัณโรค (แนวทางการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย, 2561) โดยคาดหวังว่าจะสามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการและ
การรักษาของผู้ป่วยวัณโรคเพื่อตัดวงจรการระบาด แต่การด าเนินงานน้ีย่อมท าให้โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมาก
ข้ึนและยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุน (Cost) เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการด าเนินงานต่อในอนาคต ผู้วิจัยจึง
สนใจวิเคราะห์ต้นทุนของการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกของผู้ป่วยเป็นวัณโรค 
และเพื่อศึกษาต้นทุนของการด าเนินการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก และสามารถใช้เป็นแนวทางในการค้นหา ลด
การแพร่ระบาดของเช้ือวัณโรคปอด และประกอบการตัดสินใจในการด าเนินงานต่อในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่อหาความชุกของผู้ป่วยเป็นวัณโรค และศึกษาต้นทุนของการด าเนินการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยประเมินต้นทุนเฉพาะในทัศนะของผู้ให้บริการ โดยต้นทุนในทัศนะของผู้ให้บริการ
ค านวณเฉพาะต้นทุนทางตรง (Direct Medical Cost) ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) ได้แก่ ค่าจ้าง
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (การศึกษาครั้งน้ีก าหนดค่าจ้างต่อวัน โดยค านวณจากการใช้อัตรา
เงินเดือนของผู้ปฏิบัติงานหารด้วยจ านวนวันในหน่ึงเดือน) ต้นทุนท่ีไม่ใช่ค่าแรง (Material Cost) ได้แก่ ค่าวัสดุ
การแพทย์ ค่าวัสดุส านักงาน ค่าสาธารณูประโภค ค่าซ่อมบ ารุง และต้นทุนการจ้างรถ Mobile CXR เคลื่อนท่ีเพื่อ
คัดกรองวัณโรค, ต้นทุนการลงทุน (Capital Cost) ได้แก่ ค่าเสื่อมอาคาร และค่าเสื่อมครุภัณฑ์การแพทย์  
ประมาณค่าต้นทุนโดยใช้ Annualization Factor ตามอายุการใช้งานของสินทรัพย์กับอัตราดอกเบี้ยปัจจุบัน     
โดยเวลาของการศึกษาน้ีใช้อัตราลด (Discount Rate) ท่ี 3% (โครงการประเมินด้านเทคโนโลยีและนโยบาย    
ด้านสุขภาพ, 2556) 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีใช้รูปแบบการศึกษาแบบ Cross-Sectional Descriptive Study ด าเนินการระหว่างวันท่ี 
20-21 กรกฎาคม 2562 เป็นการศึกษาหาต้นทุนของการด าเนินการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุกต่อโครงการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรศึกษาในครั้งน้ี คือ ประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว จ านวน 

2,531 คน ประกอบด้วย ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 372 คน, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DM,HT,COPD และอื่น ๆ) 812 คน, 
ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 1,129 คน, ผู้ติดเช้ือ HIV 62 คน, ผู้ขับข่ีรถสาธารณะ 55 คน, พระภิกษุ 70 รูป และบุคลากร
ทางการแพทย์ 31 คน 
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โดยมีเกณฑ์การคัดออกดังน้ี 
1. ผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงแต่ไม่สามารถรับการคัดกรองในวันเวลาของการด าเนินการ 
2. ผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงแต่ได้รับการคัดกรองโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกไปแล้วภายในระยะเวลา           

3 เดือนก่อนเร่ิมการด าเนินการ 
3. ผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงแต่มีอุปสรรคในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก เช่น สูงอายุมาก เคลื่อนไหวล าบาก 

ผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยวัณโรคปอดจากการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก โรงพยาบาลตาพระยา 

จังหวัดสระแก้ว 
2. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาลตาพระยา โดยแบ่งแบบ

บันทึกข้อมูลออกเป็น 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค 
2.2 แบบบันทึกข้อมูลการมารับบริการรักษาพยาบาล 
2.3 แบบบันทึกข้อมูลค่ารักษาพยาบาลท่ีมารับบริการ 
2.4 แบบบันทึกข้อมูลโรคแยกรายโรค 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยกระบวนการวินิจฉัยวัณโรคน้ันผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก เมื่อพบผลการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกผิดปกติ ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการตรวจเสมหะโดยวิธีย้อมเช้ือจ านวน  3 ครั้ง หากผลเสมหะเป็น
บวก (Positive) จะได้รับการวินิจฉัยวัณโรค หรือผลเสมหะเป็นลบ (Negative) แต่อาการอาการแสดงและผล
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเข้าได้กับผู้ป่วยวัณโรค แพทย์ผู้ท าการรักษาจะพิจารณาส่งตรวจเพิ่มเติม หรือวินิจฉัยวัณโรค
และรักษาเป็นรายๆไป ดังภาพ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กระบวนการคัดกรองวัณโรคเชิงรุกในชุมชน 

ผู้เข้าร่วมโครงการ 

Mobile CXR screening 

ผล CXR ผิดปกติ ผล CXR ปกติ 

No Pulmonary TB ติดตาม CXR ในปีต่อไป 

Sputum AFB x 3 คร้ัง 

Pulmonary TB 

ผลบวกอย่างน้อย 1 คร้ัง ผลลบ 3 คร้ัง 

Pulmonary TB 

อาการอาการแสดงและ CXR เข้า
ได้กับวัณโรค 

พิจารณาส่งตรวจ 
GeneXpert 

GeneXpert ให้ผลบวกวัณโรค 

Pulmonary TB 

แพทย์พิจารณาอาการอาการแสดง และผล CXR อีกคร้ัง GeneXpert 

อาการอาการแสดงและ CXR ไม่
เข้ากับวัณโรค 

 
No Pulmonary TB 

ติดตาม CXR ในปีต่อไป 
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การวิเคราะห์ทางสถิติ 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(SD) การประเมินต้นทุนของการค้นหาวัณโรคเชิงรุก ค านวณออกมาในรูปอัตราส่วนต้นทุน (Cost) ในทัศนะของผู้
ให้บริการ โดยแปลความหมายเป็นต้นทุนของการด าเนินการต่อจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จากการค้นหาเชิงรุก 
(Cost Per Case Detection) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาน้ีได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ตามเลขท่ีโครงการ 05/2563 เมื่อวันท่ี 29 มิถุนายน 2563 
หมดอายุ วันท่ี 28 มิถุนายน 2564 ประเภทการรับรอง การวิจัยประยุกต์ (Expedited Review) 

 
ผลการวิจัย 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายในการคัดกรองวัณโรคปอดเชิงรุกในระหว่างวันท่ี 20-21 กรกฎาคม 2562 
รวมท้ังสิ้นจ านวน 2,531 คน พบว่าผู้ท่ีเข้าได้กับเกณฑ์คัดออกท้ังสิ้นจ านวน 826 คน ได้แก่ ไม่สามารถรับการคัด
กรองในวันเวลาของการด าเนินการจ านวน 797 คน, ได้รับการคัดกรองโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกไปแล้ว
ภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อนเริ่มการด าเนินการจ านวน 18 คน และมีอุปสรรคในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
จ านวน 11 คน โดยมีประชากรท่ีได้รับการคัดกรองวัณโรคปอดเชิงรุกท้ังสิ้นจ านวน 1,705 คน ประกอบด้วย ผู้
สัมผัสร่วมบ้าน 286 คน, ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (DM,HT,COPD และอื่น ๆ) 551 คน, ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 721 คน, ผู้
ติดเช้ือ HIV 39 คน, ผู้ขับข่ีรถสาธารณะ 31 คน, พระภิกษุ 46 รูป และบุคลากรทางการแพทย์ 31 คน จากผล
การคัดกรองพบผู้มีผลถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติท้ังสิ้นจ านวน 352 รายในจ านวนน้ีพบผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่จ านวน 14 ราย ดังภาพ 2 
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ภาพ 2 ประชากรท่ีเข้าร่วมโครงการในการศึกษาครั้งน้ี 
 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายรวม 2,531 คน 
1. ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 372 คน 
2. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DM, HT, COPD และอื่น ๆ) 

812 คน 
3. ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 1,129 คน 
4. ผู้ติดเชื้อ HIV 62 คน 
5. ผู้ขับข่ีรถสาธารณะ 55 คน 
6. พระภิกษุ 70 รูป 
7. บุคลากรทางการแพทย์ 31 คน 

ประชากรศึกษา 1,705 คน 
1. ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 286 คน 
2. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DM, HT, COPD และอื่น ๆ) 

551 คน 
3. ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 721 คน 
4. ผู้ติดเชื้อ HIV 39 คน 
5. ผู้ขับข่ีรถสาธารณะ 31 คน 
6. พระภิกษุ 46 รูป 
7. บุคลากรทางการแพทย์ 31 คน 

 

คัดออกตามเกณฑ์รวม 826 คน 
1. ไม่สามารถรับการคัดกรองในวันเวลาของ
โครงการ 797 คน 
2. ได้รับการคัดกรองโดย CXR ไปแล้วภายใน
ระยะเวลา 3 เดือน 18 คน 
3. มีอุปสรรคในการ CXR 11 คน 
 

ผล CXR ผิดปกติ 352 คน 
 

ผล CXR ปกติ 1,353 คน 
 

Sputum AFB ให้ผลบวก
อย่างน้อย 1 ครั้ง 

Pulmonary TB 9 คน 
 

 

Sputum AFB ให้ผลลบ  
3 ครั้ง 

343 คน 
 

อาการอาการแสดงและ CXR 

เข้าได้กับวัณโรค 

 

Pulmonary TB 3 คน 

พิจารณาส่งตรวจ 
GeneXpert 

 

Pulmonary TB 2 คน 

อาการอาการแสดงและ CXR 

ไม่เข้ากับวัณโรค 
338 คน 
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ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่การค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก โรงพยาบาลตาพระยา ปี 2562 พบส่วนใหญ่เป็น
ชาวไทยร้อยละ 92.86 เพศชายร้อยละ 78.57 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 50.39 ปี (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 17.58 ปี) 
อาชีพพบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรคิดเป็นร้อยละ 57.14 ตามด้วยรับจ้าง และค้าขายกับอาชีพอื่น ๆ 
เท่ากับร้อยละ 28.57 และ 7.14 ตามล าดับ  อาการและอาการแสดงหลักพบว่า ส่วนใหญ่ไม่พบอาการและอาการ
แสดงคิดเป็นร้อยละ 71.43 ตามด้วย ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ และไอเสมหะปนเลือดกับไข้เร้ือรัง เท่ากับร้อยละ 
14.29 และ 7.14 ตามล าดับ ระดับผลย้อมเสมหะพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับผลย้อมเสมหะระดับ 1+ คิดเป็นร้อยละ 
77.78 ตามด้วยระดับผลย้อมเสมหะระดับ 2+ กับระดับผลย้อมเสมหะระดับ 3+ เท่ากับร้อยละ 11.11 ดังตาราง 1 
ตาราง 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่การค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัด

สระแก้ว ปี 2562  (n=14) 

ปัจจัย 
ผูป้่วยวัณโรครายใหม ่

การค้นหาเชิงรุกในชุมชน (n=14) 
ร้อยละ 

สัญชาติ  
     - ไทย 
     - กัมพูชา 

 
13 
1  

 
92.86 
7.14 

เพศ  
     - ชาย 
     - หญิง 

 
11 
3 

 
78.57 
21.43 

อายุเฉลี่ย (ปี) + SD  50.39 ปี + 17.58 
อาชีพ  
     - เกษตรกร 
     - รับจ้าง 
     - ค้าขาย 
     - อื่น ๆ 

 
8 
4 
1 
1 

 
57.14 
28.57 
7.14 
7.14 

อาการและอาการแสดงหลัก  
     - ไม่พบอาการและอาการแสดง 
     - ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ 
     - ไอเสมหะปนเลือด 
     - ไข้เร้ือรัง 
     - น้ าหนักลด 

 
10 
2 
1  
1  
-  

 
71.43 
14.29 
7.14 
7.14 

- 
ระดบัผลยอ้มเสมหะ (Sputum AFB)  
     - 1+ 
     - 2+ 
     - 3+ 

 
7 
1 
1 

 
77.78 
11.11 
11.11 

 
อัตราป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ต่อประชากรแสนคนรายกลุ่มเสี่ยงการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก พบว่า

อัตราป่วยมากที่สุดในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีคิดเป็น 7692.31 ต่อประชากรแสนคน ตามด้วยผู้สัมผัสร่วมบ้าน และ
ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปเท่ากับ 1748.25 และ 554.79 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 อัตราป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ต่อประชากรแสนคนรายกลุ่มเสี่ยงการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก 
โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ปี 2562 (n=14) 

กลุ่มเสี่ยง 
เข้ารับการคัดกรอง 

(n=1,705) 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

(n=14) 
อัตราป่วย/

ประชากรแสนคน 
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 286 5 1748.25 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DM, HT, COPD และอื่น ๆ) 551 2 362.98 
ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 721 4 554.79 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 39 3 7692.31 
ผู้ขับข่ีรถสาธารณะ 31 - - 
พระภิกษุสงฆ ์ 46 - - 
บุคลากรทางการแพทย์ 31 - - 

 
ต้นทุนในทัศนะผู้ให้บริการการด าเนินการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก พบว่าส่วนใหญ่เป็นค่าจ้างรถ Mobile 

CXR เคลื่อนท่ีคิดเป็น ร้อยละ 52.65 ตามด้วยค่าวัสดุการแพทย์ และค่าแรง เท่ากับร้อยละ 36.23 และ 8.20 
ตามล าดับ ดังตาราง 3 

ผลของการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท้ังสิ้นจ านวน 14 ราย โดยต้นทุน
ในทัศนะของผู้ให้บริการเท่ากับ 220,437.16 บาท และอัตราส่วนต้นทุนในทัศนะของของผู้ให้บริการเท่ากับ 
15,745.51 บาท ดังตาราง 4 
 
ตาราง 3 ต้นทุนในทัศนะผู้ให้บริการการด าเนินการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัด

สระแก้ว ปี 2562 

ประเภท 
ต้นทุน 
(บาท) 

ร้อยละ 

ต้นทุนค่าแรง 
     - แพทย์ 
     - พยาบาล 
     - นักวิชาการสาธารณสุข 
     - นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
     - ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
     - เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
1,341.94 
3,033.55 
1,033.55 
4,683.23 
1,934.19 
6,043.87 

       
 

                     
8.20 

รวม 18,070.32  
ค่าวัสดุการแพทย์ 
     - Sputum AFB 
     - GeneXpert 
     - ค่าจ้างรถ Mobile CXR เคลื่อนที่ 

 
63,360.00 
16,500.00 
116,070.00 

 
88.88 

รวม 195,930.00  
ค่าวัสดุส านักงาน 2,500.00 1.13 
ค่าสาธารณูประโภค 3,568.02 1.62 
ค่าเสื่อมครุภัณฑ์การแพทย์ 368.82 0.17 

รวม 220,437.16 100 
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ตาราง 4 อัตราส่วนต้นทุนการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ปี 2562 

ผู้ป่วยวัณโรค 
ประสิทธิผล 

(ราย) 
ต้นทุนในทัศนะของผู้ให้บริการ 

(บาท) 

อัตราส่วนต้นทุน ในทัศนะของผู้
ให้บริการ 

(บาท/ประสิทธิผล) 

การค้นหาวัณโรคเชิง
รุกในชุมชน 

14 220,437.16 15,745.51 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่าร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จากการค้นหาเชิงรุกมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
ในปี 2562 เท่ากับร้อยละ 16.67 สาเหตุอาจเน่ืองมาจาก ในปี 2562 มีการเพิ่มการเข้าถึงบริการการค้นหา โดย
จัดบริการรถ mobile CXR เพื่อการคัดกรองไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ี ท าให้ประชากร
กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้ารับการคัดกรองได้สะดวกและเพิ่มจ านวนมากข้ึน น่าจะเป็นสาเหตุให้พบผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่จาการค้นหาเชิงรุกเพิ่มข้ึน 

อัตราป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ต่อประชากรแสนคนจากการค้นหาเชิงรุก พบมากท่ีสุดในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีคิดเป็น 7,692.31 ต่อประชากรแสนคน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ Monkongdee, McCarthy, 
Cain, et al. (2009) และ Cain, McCarthy, Heilig, et al. (2010) ท่ีพบอัตราป่วยวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีระหว่าง 5,800-15,000 ต่อประชากรแสนคน สาเหตุอาจเน่ืองมาจากเช้ือเอชไอวีน้ันมีผลท าให้ระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายผู้ติดเช้ืออ่อนแอลงสามารถป่วยเป็นวัณโรคได้ง่ายมากข้ึน โดยพบว่าการติดเช้ือเอชไอวีเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้ผู้ติดเช้ือวัณโรคในระยะสงบ (latent TB) กลายเป็นวัณโรคระยะป่วยได้เพิ่มข้ึน 20 เท่า Getahun, 
Gunneberg, Granich, Nunn et al. (2010) และการติดเช้ือเอชไอวียังเพิ่มความเสี่ยงการป่วยเป็นวัณโรคภายใน 
2 ปีหลังติดเช้ือเพิ่มข้ึน 1-3 เท่า (Aaron, Saadoun, Calatroni, Launay, Memain, et al. 2004) 

อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล (CER) ส าหรับการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุกในทัศนะของผู้ให้บริการเท่ากับ 
15,745.51 บาท มากกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาของ Richard James, Keovathanak Khim, Lydia Boudarene, 
Joanne Yoong, Chea Phalla, et al. (2017) โดยท าการศึกษาในประเทศกัมพูชาซึ่งเท่ากับ 9,631.68 บาท   
(1 US=30.48 บาท) สาเหตุอาจเน่ืองมาจากการศึกษาของ Richard James, Keovathanak Khim, Lydia 
Boudarene, Joanne Yoong, Chea Phalla et al. (2017) ท าการศึกษาในพื้นท่ีท่ีมีอุบัติการณ์ของวัณโรคใน
ระดับสูง เท่ากับ 302 ต่อประชากรแสนคน โดยอุบัติการ์ของวัณโรคสูงกว่าพื้นท่ีการศึกษาครั้งน้ีเท่ากับ 1.97 เท่า 
(WHO, 2019) จึงอาจท าให้มีโอกาสท่ีจะพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีมากกว่าในขณะท่ีใช้ต้นทุนท่ีเท่ากันกับ
การศึกษาครั้งน้ี 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรขยายความคลุมของการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุกในกลุ่มท่ีพบอัตราป่วยสูงอื่น ๆ อาจท าให้
สามารถพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ได้มากข้ึน เช่น ผู้สัมผัสร่วมบ้านย้อนหลัง 5 ปี, ผู้สูงอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป 
และผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่น ๆ 

2. เพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉัยในกลุ่มท่ีมีผลถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติแต่ผลการตรวจเสมหะโดยวิธี
ย้อมเช้ือเป็นลบ (Negative) เช่น เพิ่มการเข้าถึงการตรวจ GeneXpert 

3. ผลักดันนโยบายการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุกเป็นนโยบายส าคัญ เพื่อท าให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดเข้าถึง
กระบวนวินิจฉัย การรักษา และเป็นการตัดวงจรการระบาดของวัณโรคปอดต่อไป 

4. การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาต้นทุนและอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล (CER) ให้ครอบคลุมทุกมิติท้ัง
ในทัศนะของของผู้ให้บริการ และทัศนะของของผู้รับบริการ 
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การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลวังม่วง 
อ าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ และการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลวังม่วง
อ าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่นจ านวน 94 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธี 
KR20 เท่ากับ .76 และได้ค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .77 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันผลการวิจัยพบว่า  

1. ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง    
(ร้อยละ 73.40) การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 84.14) 

2. ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก คือขาดความร่วมมือจากประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคเครื่องพ่นหมอกควันช ารุดบ่อยขาด
ทรายก าจัดลูกน้ า 

3. ระดับความรู้ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกเชิงบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.502, p-value<0.05) 

ดังน้ัน เพื่อให้การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขมี
ประสิทธิภาพ ควรมีการให้ความรู้ และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์อย่างเพียงพอ รวมท้ังมีการบูรณาการกับการมีส่วน
ร่วมและเข้ากับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพอื่นๆ ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การป้องกันและควบคุม, โรคไข้เลือดออก 
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Abstract 
This descriptive research aimed: 1) to examine public health volunteers’ knowledge, 

performance and obstacles in dengue fever prevention and control; and 2) to determine 
relationship between their knowledge and the performance on dengue fever prevention and 
control. Ninety-four public health volunteers in Wang Muang Sub-district, Pueai Noi District, Khon 
Kaen Province were randomly recruited. Questionnaires, with Kuder-Richardson (KR) Reliability 
at 0.76 and Cronbach’s alpha at 0.77, were used for data collection. Data were analyzed by 
using descriptive statistics: percentage, and analytical statistics: Pearson’s correlation coefficient.  
The results revealed that  

1. The majority of public health volunteers (84.14%) held moderate level of knowledge on 
dengue prevention and control. 

2. Three main obstacles to prevent and control dengue fever were lack of collaboration 
from community members, frequently broken fogging machine, and shortage of larvicides.  

3. Respondents’ knowledge level was significantly associated with the performance on 
dengue fever prevention and control (r = 0.502, p-value <0.05). 

Therefore, to effectively prevent and control dengue fever, public health volunteers 
should be well educated. Materials for dengue fever prevention and control including fogging 
machine and larvicides should be enough provided. Also, building community collaboration and 
integrating this dengue fever prevention and control program with other health promotion 
program is needed.  
 

Keywords: Prevention and Control, Dengue Fever 
 
บทน า 

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ โดยประเทศไทยมีรายงานการระบาด ของโรค
ไข้เลือดออกมานานกว่า60 ปีโดยในปีพ.ศ. 2530 มีรายงานผู้ป่วยสูงสุดในประเทศไทยจ านวน 174 ,285ราย
เสียชีวิต 1,007 ราย ซึ่งในช่วง 10 ปีท่ีผ่าน ต้ังแต่พ.ศ.2553 จนถึงปัจจุบัน พบว่า มีรูปแบบการระบาดท่ีไม่
แน่นอน คือมีลักษณะเป็นแบบปีเว้นปี หรือ ปีเว้นสองปี โดยพบการระบาดใหญ่ในปี 2553, 2556 และ 2558 มี
ผู้ป่วยมากถึง 116,947, 154,444 และ 144,952 รายตามล าดับ สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี 2562  พบว่า 
มีการระบาดต่อเน่ืองมาต้ังแต่ปลายปี 2561 โดยมีจ านวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี และสูง กว่าปี 
2561 ในช่วงเวลาเดียวกัน ถึง 2 เท่า จากการคาดการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดขอนแก่น พบว่ามีผู้ป่วย 
3,151 คน และอ าเภอเปือยน้อยเป็นพื้นท่ีมีความเสี่ยงปานกลางท่ีจะมีแนวโน้มเกิดการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2563) โดยพื้นท่ีต าบลวังม่วง ในช่วงปี พ.ศ. 2558-
2563 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 24, 12, 15, 10, 15 และ 35 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากร 
เท่ากับ 328.14,164.00, 205.00, 136.72,205.00และ 478.50 ตามล าดับ (กลุ่มงานควบคุมป้องกันโรค
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังม่วง, 2563) ซึ่งมีอัตราป่วยท่ีสูงมากและพบว่าสถานการณ์ของโรค
ไข้เลือดออกยังมีการระบาดอย่างต่อเน่ือง แสดงให้เห็นว่าการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกน้ัน
ยังไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร ท่ีผ่านมาต าบลวังม่วง ได้ด าเนินโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
พื้นท่ีทุกปี แต่จากผลการด าเนินงานยังไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์กล่าวคือยังคงมีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน เพื่อให้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับความรู้ และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันและ
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ควบคุมโรคไข้เลือดออกข้ึนเพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผน และด าเนินการแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้  และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  

2. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน อาสาสมัครสาธารณสุขมีหน้าท่ีสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังและ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน และโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีต้องด าเนินการแก้ไข ซึ่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคัญ เน่ืองจากเป็นแกนน าด้านสุขภาพในชุมชน พร้อมแนะน าให้ความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และด าเนินการเมื่อเกิดการเจ็บป่วย และการ
ระบาดของโรค (คู่มือ อสม. ยุคใหม,่ 2558) 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ศึกษาในครั้งน้ีคือ  อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีต าบลวังม่วง อ าเภอเปือย

น้อย จังหวัดขอนแก่น ท้ังหมด 8 หมู่บ้าน มีอาสาสมัครสาธารณสุขท้ังหมด จ านวน 122 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีต าบลวังม่วง อ าเภอเปือยน้อย จังหวัด

ขอนแก่น ท้ังหมด 8 หมู่บ้าน มีอาสาสมัครสาธารณสุขท้ังหมด จ านวน 94 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรทา
โร่ ยามาเน่ ใช้วิธีการสุ่มแบบจับฉลากโดยไม่แทนท่ี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา 

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 4ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ท่ีได้รับต่อ
เดือนของครอบครัว ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข และจ านวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 

ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร 
สาธารณสุข 

การปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกท่ีสร้างข้ึนเอง มีจ านวน 18 ข้อเป็นแบบ
เลือกตอบ มี 2 ตัวเลือกได้แก่ ถูกและผิด ในการแปลผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกใช้เกณฑ์การแบ่ง
ระดับคะแนนเฉลี่ยของบลูม (Bloom, 1971) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

16 – 18 คะแนน หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับสูง 
12 – 15 คะแนน หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 0 – 11 คะแนนหมายถึง ความรู้อยู่ในระดับต่ า  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกท่ีสร้างข้ึนเองจ านวน 24 ข้อ มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก ให้เลือกตอบ 
ได้แก่ ประจ า บางครั้ง และไม่ปฏิบัติ ในการแปลผลคะแนนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของบลูม (Bloom, 1971) แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังน้ี 

62 – 72 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง  
43 – 61 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง  
 0 – 42 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติงานอยู่ในระดับต่ า  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นแบบสอบถามปลายเปิดเพื่อแสดงความคิดเห็นจ านวน 1ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีจัดท าข้ึนโดยเสนอผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

จ านวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.66-1.00 โดยน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลขามป้อม ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับประชากรท่ีศึกษา จ านวน 30 คนหาค่า
ความเช่ือมั่นโดยใช้สูตร คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Method) โดยข้อค าถามในส่วนของความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.76 ในส่วนของการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้ค่าความเท่ียงตรงแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช
(Cronbach’s Alpha Coeffcient) เท่ากับ 0.77  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดย

ใช้แบบสอบถาม จ านวนท้ังหมด 94 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 โดยท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมู ลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics) ได้แก่สถิติ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ท่ีระดับความ
เช่ือมั่นร้อยละ 95 โดยก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์ (Wiersma&Jurs, 2009) ดังน้ี 

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.01-0.20 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก   
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.21-0.40 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.41 -0.60 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.61 -0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มประชากรท่ีเข้าร่วมโครงการ โดยยึดหลัก 3 ประการคือ หลักความเคารพในตัว

บุคคล (Respect for Person) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) หลักยุติธรรม (Justice) 
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โดยค านึงถึงการเคารพในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ การให้ค ายินยอมโดยกลุ่มประชากรท่ีเข้าร่วมโครงการต้องได้รับ
ข้อมูลท่ีเพียงพอและเป็นอิสระในการตัดสินใจ 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัครสาธารณสุข  
 

ตาราง 1 ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัครสาธารณสุข (n=94) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย  
     หญิง 

 
35 
59 

 
37.23 
62.67 

อายุ (ปี) 
     30 – 40 
     41 – 50 
     51 – 60 
     60 ปีข้ึนไป 

 
3 
36 
40 
15 

 
3.19 
38.30 
42.55 
15.96 

สถานภาพสมรส   
     คู่ 
     หม้าย   

 
80 
14 

 
85.10 
14.89 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น   
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   
     อนุปริญญา/ปวส. 

 
45 
18 
30 
1 

 
47.87 
19.15 
31.91 
1.06 

อาชีพ  
     เกษตรกรรม 
     รับจ้าง 

 
82 
12 

 
87.23 
12.77 

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 
     พอใช้ไม่มีเก็บ   
     พอใช้เหลือเก็บ   
     ไม่พอใช้ไม่เป็นหน้ี 
     ไม่พอใช้เป็นหน้ี 

 
35 
7 
5 
47 

 
37.23 
7.45 
5.31 
50 

ระยะเวลาการเป็น อาสาสมัครสาธารณสุข (ปี)  
     1-5 
     6-10   
     11-15 
     16-20   
     21-25   
     มากกว่า 25 ปี 

 
28 
20 
5 
25 
4 
12 

 
29.79 
21.28 
5.32 
26.60 
4.26 
12.77 

จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ (หลัง)   
     8 3 3.19 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

     9 
     10 
     11 
     12 
     13 
     มากกว่า 13 หลังข้ึนไป 

7 
30 
20 
15 
12 
7 

7.45 
31.91 
21.28 
15.96 
12.77 
7.45 

 
จากตาราง 1 ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ62.67 มีอายุระหว่าง 51 -60 ปี ร้อยละ42.55

สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ85.10 ระดับการศึกษาสูงสุดจบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ47.87 ประกอบอาชีพหลัก
เกษตรกรรม ร้อยละ87.23 รายได้ต่อเดือนของครอบครัวไม่พอใช้เป็นหน้ี ร้อยละ50 ระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ระหว่าง 1 - 5 ปี ร้อยละ29.79 และจ านวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 10 หลังคาเรือน
ร้อยละ31.91 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข  
 

ตาราง 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข(n = 94) 

ความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรคไข้เลือดออกเกิดจากยุงชนิดใด 94 100.00 0.00 0.00 
2. ยุงที่เป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกชอบวางไข่ในที่ใด 86 91.48 8 8.51 
3. ยุงที่เป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกชอบอาศัยอยู่ที่ใด   80 85.11 14 14.89 
4. โรคไข้เลือกออกเกิดข้ึนได้ทุกฤดูแต่ฤดูที่พบการป่วยมาก 

และมีการระบาดคือฤดูใด 
81 86.17 13 13.83 

5.  ผู้ ป่ วยที่ มี อาการ ต่อไป น้ี ข้อ ใดเป็นอาการของ โ ร ค
ไข้เลือดออก 

 
87 

 
92.55 

 
7 

 
7.44 

6. ผู้ที่สงสัยเป็นโรคไข้เลือดออกห้ามรับประทานยาอะไร 70 74.47 24 25.53 
7. การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออกควรท าอย่างไร  66 70.21 28 29.79 
8. ท่านสามารถช่วยกันป้องกันและควบคุมพาหะน าโรค 
ไข้เลือดออกไม่ให้เกิดได้อย่างไร   

75 79.79 19 20.21 

9. การควบคุมลูกน้ ายุงที่เป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกในบ้าน
และในชุมชนของท่านควรเป็นหน้าท่ีของใคร 

61 64.89 33 35.11 

10. หากมีหรือสงสัยว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเกิดข้ึนใน
เขตรับผิดชอบท่านจะด าเนินการอย่างไร   

85 90.43 9 9.57 

11. ทรายก าจัดลูกน้ าเมื่อใส่ลงไปในภาชนะที่เก็บน้ าแล้วจะมี
ฤทธ์ิในการฆ่าลูกน้ าได้นานเท่าใด 

39 41.49 55 58.51 

12. วิธีการใส่ทรายก าจัดลูกน้ าในภาชนะเก็บน้ าที่ถูกต้อง
เพ่ือให้ได้ผลดีที่สุดคือ 

40 42.55 54 57.45 

13. ถ้าจะป้องกันและก าจัดลูกน้ ายุงที่เป็นพาหะของโรค
ไข้เลือดออกในอ่างล้างส้วมในห้องน้ าจะท าอย่างไร 

68 72.34 26 27.66 
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ตาราง 2 (ต่อ)     

ความรู้ ตอบถูก ตอบผิด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

14. วัสดุในข้อใดเป็นที่อาศัยของพาหะน าโรคไข้เลือดออก 83 88.30 11 11.70 
15. วิธีการใดที่ก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงที่เป็นพาหะของโรค

ไข้เลือดออกในชุมชนได้ดีที่สุด 
36 38.30 58 61.70 

16. ยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกตัวเต็มวัยมีอายุเฉลี่ยประมาณ
กี่วัน 

25 26.60 69 73.40 

17. การก าจัดยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกควรก าจัดในระยะใด
ง่ายและสะดวกที่สุด 

88 93.62 6 6.38 

18. การส ารวจ ท าลายแหล่งพันธ์ุพาหะน าโรคไข้เลือดออก
ควรท าบ่อยเท่าใด 

90 95.74 4 4.26 

 
ตาราง 3 ระดับความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข (n = 94)  

ระดับความรู้ จ านวน      ร้อยละ 
สูง (≥ 16คะแนน) 16 17.02 

ปานกลาง (12 – 15คะแนน) 69 73.40 
ต่ า (≤ 11 คะแนน) 9 9.57 

 
จากตาราง 2 อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกถูกต้องมากท่ีสุดคือ  โรค

ไข้เลือดออกเกิดจากยุงชนิดใดร้อยละ100 รองลงมาคือการส ารวจท าลายแหล่งพันธุ์พาหะน าโรคไข้เลือดออกควร
ท าบ่อยเท่าใด ร้อยละ 95.74 และการก าจัดยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกควรก าจัดพาหะน าโรคในระยะใดง่ายและ
สะดวกท่ีสุด ร้อยละ 93.62 ตามล าดับ ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกไม่ถูกต้อง
มากที่สุดคือยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกตัวเต็มวัยมีอายุเฉลี่ยประมาณกี่วัน ร้อยละ 73.40 รองลงมาคือวิธีการใด
ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงท่ีเป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้ดีท่ีสุด ร้อยละ 61.70 และทรายก าจัดลูกน้ า
เมื่อใส่ลงไปในภาชนะท่ีเก็บน้ าแล้วจะมีฤทธิ์ในการฆ่าลูกน้ าได้นานเท่าใด ร้อยละ57.45 ตามล าดับ ท้ังน้ีระดับ
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ
73.40 รองลงมาคือมีความรู้ระดับสูง ร้อยละ17.02 และมีความรู้ระดับต่ า ร้อยละ9.57 (ตาราง 3) 

3. การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

ตาราง 4 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n = 94) 

กิจกรรม 
จ านวน (ร้อยละ)  

M SD 
ประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 

การปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคไขเ้ลือดออก 
 1. หมู่บ้านท่านมีการจัดท าแผนในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

 
44(46.81) 

 
40(42.55) 

 
10(10.64) 

 
2.16 

 
0.71 

 2. ท่านได้ด าเนินงานตามแผน การป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน  

35(37.23) 46(48.94) 13(13.83) 2.12 0.68 
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ตาราง 4 (ต่อ)      

กิจกรรม 
จ านวน (ร้อยละ)  

M SD 
ประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 

3.  ท่านได้ประชาสัม พัน ธ์ให้ครั วเ รื อนที่
รับผิดชอบ ร่วมกันก าจัดลูกน้ ายุงที่เป็นพาหะ
ของโรคไข้เลือดออกในครัวเรือนของตนเอง 

48(51.06) 46(48.94) 0(0) 2.50 0.50 

4. ท่านและครัวเรือนที่รับผิดชอบร่วมกัน
ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงที่เป็นพาหะของโรค
ไข้เลือดออกทุกสัปดาห์  

35(37.23) 59(62.77) 0(0) 2.46 0.48 

5. ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่จัดข้ึนในหมู่บ้าน
อย่างสม่ าเสมอ   

42(44.68) 52(55.32) 0(0) 2.44 0.50 

6. ท่านได้ปล่อยหรือแจกจ่ายปลากินลูกน้ าให้
ครัวเรือนที่รับผิดชอบอย่างสม่ าเสมอ 

45(47.87) 42(44.68) 7(7.44) 2.21 0.63 

7. ท่านได้ใส่ทรายก าจัดลูกน้ าในภาชนะกัก
เ ก็ บ น้ า แก่ ค รั ว เ รื อนที่ รั บ ผิ ดชอบอย่าง
สม่ าเสมอ 

35(37.23) 50(53.19) 9(9.57) 2.18 0.64 

8. ท่านได้เปลี่ยนถ่ายน้ าใช้ในบ้านตนเองและ
แนะน าครัวเรือนที่รับผิดชอบเปลี่ยนถ่ายน้ าใช้
ทุกสัปดาห์  

25(26.60) 60(63.83) 9(9.57) 2.15 0.60 

 9. ท่านและครัวเรือนที่รับผิดชอบได้จัดบ้าน
ให้สะอาด ปลอดโปร่ง เพ่ือไม่ให้เป็นที่หลบ
ซ่อนของยุง    

32(34.04) 62(65.96) 0(0) 2.36 0.47 

10. ท่านมีการประสานงานเก่ียวกับการด าเนิน 
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับ
ผู้น าชุมชนในหมู่บ้าน(ก านัน, ผู้ใหญ่บ้าน, 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, ส.อบต)   

25(26.60) 69(73.40) 1(1.06) 2.36 0.47 

11. ท่านมีการประสานงานเก่ียวกับการ
ด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

80(85.11) 14(14.89) 0(0) 2.88 0.34 

12. ท่านมีการประสานงานเก่ียวกับการ
ด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกกับทางโรงเรียน 

22(23.40) 59(62.77) 13(13.83) 2.10 0.63 

13. เมื่อท่านทราบว่ามีผู้ป่วยในหมู่บ้านท่าน
จะแจ้งให้ประชาชนทราบเสมอ  

26(27.55) 50(53.19) 18(19.15) 2.15 0.65 

14. ท่านได้ส ารวจลูกน้ าในครัวเรือนที่
รับผิดชอบเป็น ประจ าทุกสัปดาห ์   

60(63.83) 33(35.11) 1(1.06) 2.66 0.45 

15. ท่านได้มีการแจ้ง ผลการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทุกเดือน
  

16(17.02) 51(54.25) 27(28.72) 1.92 0.64 
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ตาราง 4 (ต่อ)      

กิจกรรม จ านวน (ร้อยละ) ของการปฏิบัติ 
𝑥̅ SD 

ประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 
การปฏิบัติงาน กรณีโรคไข้เลือดออกระบาด 
16. ประกาศเตือนประชาชนให้ทราบว่ามี โรค
ไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

 
45(47.87) 

 
48(51.06) 

 
1(1.03) 

 
2.52 

 
0.57 

17. แนะน าประชาชน ให้รู้จักวิธีการป้องกัน
ตนเองและครอบครัว ไม่ให้ยุงกัด 

52(55.32) 42(44.68) 0(0) 2.67 0.44 

18. ให้ความรู้และวิธีปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วย หรือ
สงสัยว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก    

41(43.62) 53(56.38) 0(0) 2.54 0.52 

19. ฉีดสเปรย์ก าจัดยุงตัวเต็มวัยในบ้านผู้ป่วย
ภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากได้รับแจ้ง 

33(35.11) 60(63.83) 1(1.06) 2.34 0.50 

20. ส ารวจและก าจัดลูกน้ ายุงที่เป็นพาหะของ
โรคไข้เลือดออกในรัศมี 100 เมตร ของบ้าน
ผู้ป่วยและจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรคให้ค่า HI=0  

32(34.04) 61(64.89) 1(1.06) 2.33 0.49 

21. พ่นสารเคมีในรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร 
ของบ้านผู้ป่วย และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค 

42(44.68) 50(53.19) 2(2.13) 2.44 0.57 

22. ท าประชาคม เพ่ือชี้แจงสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออก พร้อมทั้งก าหนดมาตรการ
ร่วมกันในหมู่บ้าน   

48(51.06) 40(42.55) 6(6.38) 2.17 0.56 

23. ติดตามการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ในหมู่บ้านและหมู่บ้านใกล้เคียง  

50(53.19) 43(45.74) 1(1.06) 2.58 0.54 

24. รายงานโรคไข้เลือดออกท้ังรายที่สงสัย
และที่ได้รับการยืนยันให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ทราบทันที 

78(82.98) 15(15.96) 1(1.06) 2.75 0.46 

 
ตาราง 5 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n=94) 

ระดับการปฏิบัติ จ านวน ร้อยละ 
สูง (≥ 62คะแนน) 15 15.96 
ปานกลาง (43– 61คะแนน) 79 84.14 
ต่ า (≤ 42คะแนน) 0 0 

 
จากตาราง 4 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็น

ประจ ามากท่ีสุดคือ มีการประสานงานเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ร้อยละ 85.11 รองลงมา รายงานโรคไข้เลือดออกท้ังรายท่ีสงสัยและท่ีได้รับการยืนยันให้เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขทราบทันที ร้อยละ 82.98 และได้ส ารวจลูกน้ าในครัวเรือนท่ีรับผิดชอบเป็นประจ าทุกสัปดาห์ ร้อยละ
63.83 ตามล าดับ ส่วนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็น
บางครั้งมากท่ีสุดคือ ท่านมีการประสานงานเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับผู้น า
ชุมชนในหมู่บ้าน (ก านัน, ผู้ใหญ่บ้าน, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, ส.อบต) ร้อยละ 73.40 รองลงมา ท่านและครัวเรือนท่ี
รับผิดชอบได้จัดบ้านให้สะอาด ปลอดโปร่ง เพื่อไม่ให้เป็นท่ีหลบซ่อนของยุง ร้อยละ 65.96 และส ารวจและก าจัด
ลูกน้ ายุงท่ีเป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกในรัศมี 100 เมตร ของบ้านผู้ป่วยและ จุดท่ีสงสัยเป็นแหล่งโรคให้ค่า     
HI = 0 ร้อยละ 64.89 ตามล าดับ ส่วนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค
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ไข้เลือดออกเป็นไม่ปฏิบัติมากที่สุดคือ ท่านได้มีการแจ้ง ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทุก
เดือนร้อยละ 28.72 รองลงมา เมื่อท่านทราบว่ามีผู้ป่วยในหมู่บ้านท่านจะแจ้งให้ประชาชนทราบเสมอร้อยละ 
19.15 และท่านได้ด าเนินงานตามแผนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านและท่านมีการ
ประสานงานเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกกับทางโรงเรียนเท่ากันร้อยละ13.83 
ตามล าดับท้ังน้ีระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.14 รองลงมาคือระดับสูง ร้อยละ 15.96 และระดับต่ า ร้อยละ 0 
(ตาราง 5) 

4. ปัญหาและอุปสรรค ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  

4.1 ขาดความร่วมมือจากประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเช่น ไม่ช่วยรักษา
ความสะอาด ไม่ช่วยรักษาปลาท่ีปล่อยไว้  รอให้อาสาสมัครสาธารณสุขมาท าให้อย่างเดียว และบางหลังคาเรือน
ไม่ให้อาสาสมัครสาธารณสุขเข้าบ้าน 

4.2 อาสาสมัครสาธารณสุขขาดความรู้ในการพ่นหมอกควันท่ี ถูกต้อง และเครื่องพ่นหมอกควัน
ช ารุดบ่อย ใช้งานไม่ได้ 

4.3 ขาดทรายก าจัดลูกน้ าในการน าไปใส่ในภาชนะเพื่อก าจัดลูกน้ ายุงลาย 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก  
 

ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและ  

ตัวแปร 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r) 
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข .502* 

p-value<0.05 
 

จากตาราง 6 พบว่า ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเชิงบวกในระดับปานกลางอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.502, p-value<0.05) 

 
อภิปรายผล 

อาสาสมัครสาธารณสุขต าบลวังม่วงมีระดับความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ประเทือง ฉ่ าน้อย (2558) ศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข กรณีศึกษา:อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชรรวมท้ังผลการศึกษา
ของ จ าลอง แววกระโทก ส าเริง แหยงกระโทก และ ชุภาศิริ อภินันท์เดชา (2559) ท่ีได้ศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับ บทบาทของผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลโป่งแดง อ าเภอขาม
ทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมาพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางเน่ืองจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขได้รับการอบรมฟื้นฟูความรู้เรื่องไข้เลือดออกไม่ต่อเน่ือง ท้ังน้ีส่วนหน่ึงมาจากการท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท างานจึงไม่มีเวลาเข้ารับการ
อบรมฟื้นฟูตามท่ีหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขจัดข้ึน ข้อค าถามท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลวังม่วง ตอบถูก
มากที่สุด คือโรคไข้เลือดออกเกิดจากยุงชนิดใดการส ารวจท าลายแหล่งพันธุ์พาหะน าโรคไข้เลือดออกควรท าบ่อย
เท่าใด และการก าจัดยุงพาหะน าโรคไข้เลือด ควรก าจัดในระยะใดง่ายและสะดวกท่ีสุดเน่ืองจากได้รับความรู้จาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและสื่อต่าง ๆ ท่ีมีอยู่อย่างแพร่หลาย ไม่ว่าจะเป็นโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ตรวมท้ังเอกสาร
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เผยแพร่ต่าง ๆ แต่มีความรู้ค่อนข้างน้อย ในเรื่องยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกตัวเต็มวัยมีอายุเฉลี่ยประมาณกี่วัน 
วิธีการใดท่ีก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชนได้ดีท่ีสุด และทรายก าจัดลูกน้ าเมื่อใส่ลงไปในภาชนะท่ีเก็บน้ า
แล้วจะมีฤทธิ์ในการฆ่าลูกน้ าได้นานเท่าใดท้ังน้ีเพราะว่าการอบรมให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขน้ันไม่ได้ลง
ลึกในรายละเอียด และอาจมาจากการขาดการเพิ่มพูนทักษะด้านความรู้ ขาดการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจาก
แหล่งอื่น จึงจ าเป็นต้องเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกโดยการอบรมและฝึกปฏิบัติเพื่อให้มีความรู้และ
เกิดทักษะเพิ่มข้ึน 

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยพบว่าการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
เป็นประจ ามากท่ีสุดคือ มีการประสานงานเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรายงานโรคไข้เลือดออกท้ังรายท่ีสงสัยและท่ีได้รับการยืนยันให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทราบ
ทันที และได้ส ารวจลูกน้ าในครัวเรือนท่ีรับผิดชอบเป็นประจ าทุกสัปดาห์อาจเน่ืองจากการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะต้องประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นประจ าและก าชับให้รายงาน
เมื่อเกิดโรคอยู่แล้วและอาสาสมัครสาธารณสุขต้องส่งรายงานการส ารวจลูกน้ าเป็นประจ าทุกเดือนเพราะเป็น
บทบาทหรือข้อก าหนดให้อาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติอยู่แล้วสอดคล้องกับการศึกษาของ นฤพล ปัญญา (2557) 
ท่ีได้ศึกษาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยอาสาสมัครสาธารณสุขและวิธี
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน แต่การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกน้อยคือการแจ้งผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทุกเดือน
หมู่บ้านท่านมีการจัดท าแผนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและได้ด าเนินงานตามแผนการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน มีการประสานงานเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกกับทางโรงเรียน เน่ืองจากอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่จะปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การจัดท าแผนและการประสานงานส่วนใหญ่จะให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการ
และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขยังขาดความร่วมมือจากประชาชน วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่นทรายก าจัดลูกน้ ายุงลาย เครื่องพ่นหมอกควันซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ปฏิบัติงาน แต่แตกต่างกับการศึกษาของ อติเทพ จินดา (2560) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดพังงาที่พบว่าการปฏิบัติโดยรวมมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงท้ังน้ีอาจเน่ืองจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานสาธารณสุข รวมท้ังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินจะให้ความส าคัญในการควบคุมและป้องกันไข้เลือดออกโดยจะสนับสนุน วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การควบคุมและป้องกันไข้เลือดออก อย่างเต็มท่ี เช่นทรายก าจัดลูกน้ ายุงลาย การพ่นหมอกควัน หน้ากากอนามัย 
และถุงมือ ซึ่งเป็นวัสดุอุปกรณ์ท่ี จ าเป็นท่ีจะท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่าง สะดวก 
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของ นฤพล ปัญญา (2557) 
ได้ศึกษาการด าเนินงานป้องกันควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยอาสาสมัครสาธารณสุขและวิธีปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนจึงควรมีการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจให้มากข้ึนเพื่อให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขเป็นผู้ท่ีมีความรู้ที่ถูกต้อง และสามารถน าไปถ่ายทอดให้แก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบ และเพื่อให้การ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ผลมากยิ่งข้ึน 

 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. เป็นแนวทางให้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
น าไปใช้เป็นข้อมูลส าคัญในการวางแผนและด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี 
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2. ในการพัฒนาและเสริมสร้างความรู้และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในเชิงบริบทพื้นท่ี โดยการบูรณาการกิจกรรมการมีส่วนร่วมและการส่งเสริมสุขภาพอื่น ๆ 
เช่น การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในชุมชน เป็นต้น  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขว่ารูปแบบใดมีความ
เหมาะสมและจะท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขรับความรู้ได้อย่างถูกต้องและสามารถน าไปปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจ
และมีประสิทธิภาพในการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง 

2. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อให้การด าเนินงานควบคุม
โรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพ และเกิดความยั่งยืนโดยพลังของชุมชน 
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ในระหว่างพิจารณาในวารสารอื่นและเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสาร 
เพื่อความสะดวกในการส่งบทความวิชาการและวิจัย มีข้อเสนอดังน้ี  
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 3. ผลงานวิชาการและงานวิจัยจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการ
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 - บุคคลอื่นๆหรือไม่ได้เป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน ตีพิมพ์ เรื่องละ 3,000 บาท 
 - กรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนหรือเคยเป็นกรรมการสภาฯ ไม่เสียค่าตีพิมพ์ 
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    - บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
    - บทน า 
    - วัตถุประสงค์วิจัย 
    - สมมติฐาน (ถ้ามี) 
    - กรอบแนวคิดการวิจัย 
    - ระเบียบวิธีวิจัย 
    - ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    - เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
    - การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    - การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    - การวิเคราะห์ข้อมูล 
    - จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
    - ผลการวิจัย 
    - อภิปรายผล 
    - การน าผลการวิจัยไปใช้ 
    - ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
    - รายการอ้างอิง 
   8.2 บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ) 
    - Abstract (in Thai) 
    - Abstract 
    - Introduction 
    - Objectives 
    - Hypotheses (if available) 
    - Conceptual Framework 
    - Methods 
    - Population and Sample 
    - Research Instrument 
    - Validity and Reliability of the Research Instrument 
    - Data Collection 
    - Data Analysis 
    - Ethical Consideration/Informed Consent 
    - Results 
    - Discussion 
    -  Implication of the Results  
    - Recommendation for Further Study 
    - References 
 9. บทความวิชาการ ประกอบด้วย 
   - บทคัดย่อ (Abstract) 
   - บทน า (Introduction) 



 

115 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                      ปทีี่ 3 ฉบับที่ 1 (มกราคม) – (เมษายน) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(1)                                                      Vol. 3 No.1 January – April 2021 
 

   - เน้ือเรื่อง (Content) แสดงสาระส าคัญที่ต้องท่ีต้องการน าเสนอตามล าดับ 
   - สรุป (Conclusion) 
   - ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
   - รายการอ้างอิง (References) 
 10. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 5th Edition  
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