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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้ระบบ

บริการการกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ต่อการจัดการด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของ
ผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ามารับการรักษาพยาบาล
ใน HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู กลุ่มตัวอย่าง 27 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบไม่เฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยคือระบบการจัดบริการผู้ป่วยโควิด-19 ใน HI แบบสอบถามการจัดการด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค COVID -19 ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
ระหว่าง .67-1.00 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .91 และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา สถิติ One sample t-test และสถิติ Dependent   t-test ผลการวิจัยพบว่า 

1. การจัดการด้านสุขภาพตามการรับรู้ของผู้ป่วยโควิด-19 ภายหลังการใช้ระบบการจัดบริการ HI มีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

2. หลังการใช้ระบบการจัดบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู การจัดการด้านสุขภาพ
ตามการรับรู้ของผู้ป่วยภาพรวม มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

3. หลังการใช้ระบบการจัดบริการ HI ผู้ป่วยโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสูงกว่าก่อน
การเข้า HI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู ควรจัดระบบการจัดบริการ HI ให้กับผู้ป่วยโควิด-19 อย่างเป็น
รูปธรรม โดยเน้นการท าความเข้าใจในขั้นตอนการปฏิบัติตัวและการพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะพัก
รักษาตัวใน HI 
 
ค าส าคัญ: กักตัวที่บ้าน, การจัดการด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยโควิด-19 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: : Sasukplaknoo@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 0801396609) 
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Abstract 
This quasi-experimental research, one-group pretest-posttest design, aimed to study the effects 

of using home isolation service system on health management and behaviors to prevent the spread of 
germs infection in COVID-19 patients at Plak Nu Health Promoting Hospital. The sample group, selected 
by non-specific random sampling, was 27 COVID-19 patients who received medical treatment as Home 
Isolation ( HI) .  The research instruments were the COVID- 19 patient care management system in HI, 
health management questionnaire and behaviors to prevent the spread of germs infection in COVID-19 
patients questionnaire having IOC between .67-1.00 and Cronbach's alpha coefficient with .91 and .90, 
respectively. Data were analyzed using one sample t-test and dependent t-test. The results found that: 

1.  Health management according to the perceptions of COVID- 19 patients after receiving HI 
service management system had the average score significantly higher than before the system 
development at the .001 level. 

2.  After using the HI service management system of Plak Nu Sub- district Health Promoting 
Hospital, the overall health management based on the patient perceptions had the average score 
significantly higher than before the development of the system at the .001 level. 

3. After implementing the HI service management system for COVID-19 patients, the infection 
prevention behaviors were significantly higher than before entering HI at the .05 level. 

Therefore, Plak Nu Sub- district Health Promoting Hospital should apply concrete HI service 
system for the COVID- 19 patients focusing on understanding the procedures and behaviors to prevent 
the spread of germs infection while recovering in Home Isolation. 

 
Keywords:  Home Isolation ( HI) , Health Management, behaviors to prevent the spread of infection in  

patients with COVID-19 
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 ตั้งแต่ปลายปี 2562 ส่งผลกระทบต่อประชากรโลกอย่างกว้างขวาง 
ทั้งด้านสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยจ านวนมาก จนองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ ส าหรับประเทศไทยได้ประกาศให้โรคตดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อใช้เป็น
มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการระบาดของโรคภายในประเทศไทย   (กรมควบคุมโรค, 2565) ขณะนั้นประเทศ
ไทยมีการระบาดของโรควิด 19 เป็นจ านวนมาก ข้อมูล ณ วันที่ 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 มีผู้ติดเชื้อ  รายใหม่ 14,373 
ราย ยอดผู้ป่วยสะสม จาก 1 มกราคม พ.ศ. 2565 จ านวน 399,165 ราย (กรมควบคุมโรค, 2565) จากสถานการณ์
ปัจจุบัน การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ขยายเป็นวงกว้าง ทุกสาขาอาชีพ ทุกกลุ่มวัย ซึ่งมีทั้งผู้ติดเชื้อในสถาน
ประกอบการ ชุมชน โรงเรียนและครอบครัวจ านวนมาก ท าให้มีข้อจ ากัดในการกักตัว หรืออยู่ระหว่างรอเตียงเข้ากักตัวใน
สถานที่ที่รัฐจัดให้ ดังนั้นเพื่อป้องกันโรค มิให้แพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคที่มีการแพร่
ระบาดเพิ่มข้ึนและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จ าเป็นที่จะต้องมีการกักตัวที่บ้าน (Home Isolation : HI)  
 ในช่วงปลายปี 2564 การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มีการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวาง  อาการของ
ผู้ป่วยโควิด-19 ส่วนใหญ่ไม่รุนแรง ไม่จ าเป็นต้องดูแลรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้น "กรมการแพทย์" ประกาศแนวทางปฏิบตัิ
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ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยและการจัดบริการผู้ป่วยโควิด-19" แบบ "Home Isolation" ฉบับ
ปรับปรุง วันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2565 รับ "โอมิครอน ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน ส่วนจังหวัดสงขลามีการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายใหม่ 3,012 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2564) ซึ่งส่วนใหญ่มี
อาการไม่รุนแรง ส่วนจังหวัดสงขลาเริ่มมีปรับใช้ การกักตัวแบบที่บ้าน (Home Isolation : HI) ทางโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปลักหนูเช่นเดียวกัน ได้มีการน าการกักตัวแบบที่บ้าน (Home Isolation : HI) มาปรับใช้ช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 
2565) (กรมการแพทย์, 2564) 
 ต าบลปลักหนูตั้งอยู่ในพื้นที่อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา มีการแพร่ระบาดของผู้ป่วยโควิด-19 จ านวนมาก เพื่อ
ลดจ านวนผู้ติดเชื้อและสกัดกั้นการแพร่ระบาดในพื้นที่โดยเร็ว ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู จึงน าการกัก
ตัวแบบที่บ้าน (Home Isolation : HI) โดยรับผู้ป่วยโควิด-19 กลุ่มที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย จากรพ.สมเด็จ
พระบรมราชินีนาถ ณ อ าเภอนาทวี เข้าสู่การกักตัวแบบที่บ้าน (Home Isolation : HI)  เปิดให้บริการเมื่อวันที่ 1 มกราคม  
2565 มีการจัดระบบบริการของ HI ด าเนินการตามแนวทางการจัดระบบบริการ กรณีมีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ของกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งต้องมีการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม สถานที่และอุปกรณ์
ให้เป็นไปตามมาตรฐานการป้องกันการแพร่กระจาย ผลการด าเนินงานเดือนแรกคือเดือนมกราคม 2565 มีผู้รับบริการ
จ านวน 198 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2564) ประสบปัญหาต่างๆ เช่น การรับรู้ระบบการให้บริการไม่
ตรงกัน การให้บริการผู้ป่วยไม่ครบถ้วน การปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไม่ถูกต้องด้านผู้ป่วยโค
วิด-19 พบว่า การจัดสถานที่ให้เหมาะสมกับการกักตัวขณะ HI ทางโรงพยาบาลจึงได้ด าเนินการปรับปรุงพัฒนาระบบตาม
วงจรคุณภาพมาอย่างต่อเนื่อง จนเกิดระบบการพัฒนาการจัดบริการ HI โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู ผู้ป่วย
โควิด-19 ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การจัดระบบดูแลผู้ป่วย 2) การจัดการตัวผู้ป่วย 3) การจัดการสิ่งแวดล้อม   
4) การให้ข้อมูลข่าวสาร และ 5) การเยี่ยมบ้าน ซึ่งระบบดังกล่าวจะส่งผลต่อการจัดการด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การ
จัดการด้านสุขภาพตามการรับรู้ของผู้ป่วยโควิด-19 2) พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยโควิด-19 
(กรมการแพทย์, 2564) 

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการแพร่ระบาดอย่าง
กว้างขวาง อาการของผู้ป่วยโควิด 19 ส่วนใหญ่ไม่รุนแรง ไม่จ าเป็นต้องรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นผู้ป่วยโควิด  19 จึง
จ าเป็นต้องแยกกักตัวจากผู้อ่ืนเป็นอย่างน้อย 10 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มป่วยหรือตรวจพบเชื้อ เพื่อลดการแพร่เชื้อให้ผู้ อ่ืน 
(กรมการแพทย์, 2564) ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนูมีการจัดพัฒนาระบบบริการของ (Home Isolation 
: HI) ซึ่งต้องมีการจัดบริหารสิ่งแวดล้อม สถานที่อุปกรณ์ให้ได้มาตรฐาน ดังนั้นผู้วิจัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปลักหนู จึงได้พัฒนาระบบบริการการกักตัวแบบที่บ้าน (Home Isolation : HI) ที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปลักหนู โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้บริการดังกล่าว โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ
จัดบริการ เพิ่มความคุ้มทุนของทรัพยากร ผู้ป่วยได้รับบริการตามมาตรฐาน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  และไม่เกิดการ
แพร่กระจายเชื้อโควิด-19 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาผลของการใช้ระบบบริการการกักตัวที่บ้านต่อการจัดการด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนหลังการจัดการด้านสุขภาพของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี   

จ.สงขลา ตามการรับรู้ของผู้ป่วยโควิด-19  
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2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา ระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบบริการ  

 
สมมติฐานวิจัย 

1. หลังใช้ระบบบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา ผู้ป่วยโควิด-19 มี
การรับรู้การจัดการด้านสุขภาพสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยระดับดีขึ้นไป (3.50) 

2. หลังใช้ระบบบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา ผู้ป่วยโควิด-19 มี
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 สูงกว่าก่อนเข้า HI 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผู้วิจัยใช้แนวคิดระบบการจัดบริการผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนามตามแนวทางของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข (2564) และระบบที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนูพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย                  
1) การจัดระบบดูแลผู้ป่วย 2) การจัดการตัวผู้ป่วย 3) การจัดการสิ่งแวดล้อม  4) การให้ข้อมูลข่าวสาร และ 5) การเยี่ยม
บ้าน  ซึ่งระบบดังกล่าวจะส่งผลต่อการจัดการด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การจัดการด้านสุขภาพตามการรับรู้ของผู้ป่วย
โควิด-19 2) พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นแนวคิดที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแนวทางการ
ด าเนินการหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) ส าหรับผู้ป่วยโควิด-19 มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีโรคร่วมหรือมีโรคร่วมส าคัญที่
ควบคุมได้ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2564) ภายใต้การดูแลจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ การเตรียม
เวชภัณฑ์ การจัดสิ่งแวดล้อม การดูแลความปลอดภัย และระบบสื่อสาร การสุขาภิบาลเพื่อควบคุมการติดเชื้อและ
แพร่กระจายเชื้อ ตลอดจนการเป็นมิตรกับชุมชน และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ ( House, 
1981) ได้แก่ การสนับสนุนด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินพฤติกรรม และด้านอารมณ์
และสังคม ส าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย โควิด-19 ใช้ตามแนวทางของกรมการแพทย์ (2564) โดยมี
สาระส าคัญเน้นแนวทางปฏิบัติตนเองเมื่อถูกกักตัวในสถานที่กักกัน (ดังภาพ 1) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (The One Groups, Pre-test, Post-test Design) 

-การจัดการด้านสุขภาพตามการรบัรู้ของผู้ป่วยโควิด-19 
-พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด-19  

การพัฒนาระบบการจัดบริการใน HI 
-การจัดระบบดูแลผู้ป่วย 
-การจัดการตัวผู้ป่วย 
-การจัดการสิ่งแวดล้อม 
-การใหข้้อมูลข่าวสาร 
-การเยี่ยมบ้าน 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ามารับการรักษาพยาบาลใน HI ของ ต.ปลักหนู จ านวน 

400 คนช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคโค
วิด -19 2) มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงการเข้าพักใน HI 3) พักใน HI (10 วัน) และ 4) ยินยอมให้
ข้อมูล ส าหรับเกณฑ์การคัดออก คือมีอาการแทรกซ้อนระหว่างเข้าพักในศูนย์จนต้องท าให้ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ.นาทวี 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ได้แก่ ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ามารับการรักษาการกักตัวที่บ้าน ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 
จ านวน 27 คน ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้ Test 
family เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences between two independent means (matched 
paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988) 
ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบไม่เฉพาะเจาะจง 
Non-specific Random) ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าคัดออก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ระบบการจัดบริการผู้ป่วยโควิด-19 ใน HI ตามแนวทางของ (กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) และระบบที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนูพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) การจัดระบบดูแลผู้ป่วย 2) การจัดการตัวผู้ป่วย 3) การจัดการสิ่งแวดล้อม 4) การให้ข้อมูลข่าวสาร และ 5)    
การเยี่ยมบ้าน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา สถานภาพ ความเสี่ยง

จากการสัมผัส รวม 7 ข้อ 
ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามการจัดการด้านสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากแนวทางการด าเนินการหอผู้ป่วย

เฉพาะกิจ (Hospitel) ส าหรับผู้ป่วย COVID-19 มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีโรคร่วมหรือมีโรคร่วมส าคัญที่ควบคุมได้ของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2564) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ประกอบด้วย 
1) ด้านการจัดระบบดูแลผู้ป่วย จ านวน 8 ข้อ 2) การจัดการตัวผู้ป่วย จ านวน 9 ข้อ 3) การจัดการสิ่งแวดล้อม จ านวน 5 
ข้อ และ 4) การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร จ านวน 7 ข้อ และการเยี่ยมบ้าน จ านวน 5 ข้อ รวมทั้งสิ้น 34 ข้อ ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ก าหนดเกณฑ์ให้คะแนนตั้งแต่ ระดับ 5 
หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด ถึงระดับ 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด ทั้งนี้แบบสอบถามดังกล่าวใช้วัดความคิดเห็นของผูป้ว่ย 
แต่มีปรับข้อค าถามให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค COVID-19 จ านวน 21 ข้อ ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นเองจากแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของกรมการแพทย์ และกระทรวงสาธารณสุข (2563) และแบบสอบถาม
จากงานวิจัยเรื่องพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคและการจัดการด้านสุขภาพอนามัยในการกักตัวที่ศูนย์การฟื้นฟูและ
ดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 นอกสถานพยาบาลวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก (นภชา สิงห์วีรธรรม, นพมาส เครือสุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ, สมเพิ่ม สุขสมบูรณ์วงศ์ และนลินภัสร์ รตัน
วิบูลย์สุข, 2564) โดยมีสาระส าคัญเน้นแนวทางปฏิบัติเมื่อถูกกักตัว ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ก าหนดเกณฑ์ให้คะแนนตั้งแต่ ระดับ 5 หมายถึง มากที่สุด ถึงระดับ 1 หมายถึง 
น้อยที่สุด  
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยน าระบบการจัดบริการ HI และแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบเชิง
เนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาล 1 คน แพทย์ 1 คน และพยาบาล
วิชาชีพ 1 คน  ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 มาทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยโควิด-19 กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามแห่งหนึ่งใน
จังหวัดสงขลา จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอ
นบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ   โควิด -19 ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .90 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยท าเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาทวี จากนั้นประสานกับผู้ป่วย

โควิด-19 
2. ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยทราบเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย ระบบการจัดบริการผู้ป่วยโควิด -19 ใน HI อธิบาย

ขั้นตอน วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. เมื่อผู้สนใจเข้าร่วมโครงการจ านวน 27 คน ครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยท าการอธิบายความเป็นมาของ

ปัญหา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อม
ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อลดความเครียด ความกังวลและความกลัว ตลอดจน 
อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท ากิจกรรมตามโปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อ
สงสัยจากกลุ่มตัวอย่าง 

 5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามการจัดการด้านสุขภาพก่อนมีการพัฒนาการจัดบริการ
การกักตัวที่บ้าน และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 หลังเข้ารักษาตัวใน HI วันที่แรก
ของการเข้ารักษา (Pre-test)  

ขั้นทดลอง 
7. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการตามระบบการจัดบริการผู้ป่วยโควิด-19 ใน HI ต.ปลักหนู ตามแนวทางของ

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2564) และระบบที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต.ปลักหนูพัฒนาขึ้นดังนี้ 
 

ระบบการจัดบริการผู้ป่วยโควิด-19 
ในโรงพยาบาลสนาม กิจกรรม 

1. การจัดการดูแลผู้ป่วย -สรรหาอุปกรณจ์ากหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
-ส ารวจจ านวนอุปกรณ์เครื่องใช้พร้อมใช้งาน ครบถ้วน 
-เตรียมบุคลากร/แบ่งหน้าท่ี 

2. การจัดการตัวผู้ป่วย  -เชิญเข้ากลุ่มไลน์ HI ต.ปลักหน ู
-ปฐมนิเทศให้สุขศึกษาการปฏิบัตติัว 
--คัดกรองและประเมินอาการรายวัน 
-การสื่อสารกับผู้ป่วย 
-การประเมินสุขภาพจิต 
-การให้ความรู้และข้อมลูข่าวสาร 
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ระบบการจัดบริการผู้ป่วยโควิด-19 
ในโรงพยาบาลสนาม กิจกรรม 

3. การจัดการสิ่งแวดล้อม -การล้างมือ 
-การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 
-การออกกฎ ระเบียบ เช่น การเว้นระยะห่าง การใช้ของส่วนตัว 
การใช้ของส่วนรวม 
-การสังเกตอาการเสี่ยงของตนเอง 
-การท าความสะอาดพื้น พื้นผิว/การจัดการขยะ 
-การประกอบศาสนกิจ/ออกก าลังกาย 

4. การให้ข้อมูลข่าวสาร -การสื่อสารกับผู้ป่วย 
-การประเมินสุขภาพจิต 
-การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร 

5. การเยี่ยมบ้าน -ติดตามเยี่ยมบ้านเช้า-เย็น  
 

ขั้นหลังการทดลอง 
8. หลังครบก าหนด 10 วันตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ผู้ป่วยโควิด-19 ท าแบบสอบถามการจัดการ

ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด (Post-test) 
9. ท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนหลังการจัดการด้านสุขภาพของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู      

อ.นาทวี จ.สงขลาตามการรับรู้ของผู้ป่วยโควิด-19 กับคะแนนเฉลี่ยระดับดีขึ้นไป (3.50) โดยใช้สถิติ One sample t-test 
เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Kolmogorov Smirnov, p = .128) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยโควิด -19 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา ระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบบริการ โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Shapiro-wilk test, p = .709) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 27 คนโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุม
ข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ       
5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี 
ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70.4 มีอายุเฉลี่ย 44-45 ปี 
อายุต่ าสุด 23 ปี อายุสูงสุด 67 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 29.6 รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 16.7 
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การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 59.3 รองลงมาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 12.0 สถานะภาพสมรส ร้อยละ 81.5 
ความเสี่ยงและโอกาสในการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา19 มีโอกาส ร้อยละ 85.3 สาเหตุจากการติดเชื้อโควิด-19 มาจากการ
เดินทางไปในสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน ร้อยละ 40.7 

2. เปรียบเทียบคะแนนหลังการจัดการด้านสุขภาพ หลังใช้ระบบบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา ตามการรับรู้ของผู้ป่วยโควิด-19  

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนหลังการจัดการด้านสุขภาพหลังการใช้ระบบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลาตามการรับรู้ของผู้ป่วยโควิด-19 โดยใช้สถิติ One sample t-test 

  M SD t df 
p-value 
(1-tailed) 

การจัดการด้านสุขภาพ 4.53 0.48 11.57 26 <.001 
การจัดระบบดูแลผู้ป่วย 4.45 0.47 10.62 26 <.001 
การจัดการตัวผู้ป่วย 4.45 0.47 11.95 26 <.001 
การจัดการสิ่งแวดล้อม 4.42 0.57 8.38 26 <.001 
การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร 4.62 0.43 13.57 26 <.001 
การเยี่ยมบ้าน 4.51 0.46 13.32 26 <.001 

 
จากตาราง 1 พบว่าหลังใช้ระบบบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี  จ.สงขลา 

ผู้ป่วยโควิด-19 มีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้การจัดการด้านสุขภาพสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยระดับดีขึ้นไป (3.50) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ป่วยโควิด-19 ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบการจัดบริการ HI โดยใช้สถิติ 

Dependent t-test 

 
ก่อน หลัง 

t df 
p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 2.69 0.95 4.75 0.95 10.091 26 <.001 
  
 จากตาราง 2 พบว่าหลังใช้ระบบบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา 
ผู้ป่วยโควิด-19 มีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 สูงกว่าก่อนใช้ระบบบริการ HI อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001  
 
อภิปรายผล 

หลังใช้ระบบบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา ผู้ป่วยโควิด-19 มีการ
รับรู้การจัดการด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้า HI ทั้งนี้เนื่องจาก ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู มีระบบการ
บริการ HI ที่ได้มาตรฐาน คือ มีการจัดระบบดูแลผู้ป่วย การจัดการตัวผู้ป่วย จัดการสิ่งแวดล้อม การให้ข้อมูลข่าวสาร และ
การติดตามเยี่ยมบ้าน อีกทั้งบุคลากรมีการรับรู้ในบริบทของการรับบริการ จะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงาน
และการด าเนินงาน HI ที่ชัดเจนเป็นไปตามมาตรฐานตามการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (World Health Organization, 
2020) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) สอดคล้องกับการศึกษาผลของการพัฒนาระบบการจัดบริการ
โรงพยาบาลสนามต่อการจัดการด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของบุคลากรและผู้ป่วยโควิด-
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19 โรงพยาบาลบางกล่ า (ปาริชาติ กาญจนวงค์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ และนภชา สิงห์วีรธรรม, 2564)  ทั้งนี้จากทาง
เครือข่ายสุขภาพของต าบลปลักหนูมีการประชุม วางแผนติดตามงานทางระบบอิเลกทรอนิกส์ (ZOOM) ในทุกวันเวลา 
15.00 น. และมีการบูรณาการโดยทีมเครือข่ายของประชาชนในต าบลปลักหนู  โดยทีมผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ปราชญ์
ชาวบ้าน อสม. เพื่อนช่วยเพื่อน แสดงออกโดยการให้ก าลังใจ เยี่ยมพูดคุย บริจาคเคร่ืองดื่มอาหาร เครื่องใช้วางไว้หน้าบ้าน 
ส่งผลให้ผู้กักตัวใน HI ไม่เครียด ลดความวิตกกังวล การให้สุขศึกษา การรับรู้ต่อโรค รวมถึงการป้องกันตนเอง โดย
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนูร่วมกับทีมเครือข่าย ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น าชุมชน อสม.ได้มีการ
ประชาสัมพันธ์ แนะน าให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวของหมู่บ้านแก่ผู้ป่วย HI รวมถึงชาวบ้าน บ้านเรือนใกล้เคียง ต้องมี
การเตรียมตัวอย่างไร ร่วมกันเตรียมพื้นที่กักตัว และมีระบบการติดตามที่มีการผสมผสานกับระบบเทคโนโลยี กลุ่มไลน์ อส
ม.เจ้าหน้าที่มีการติดตามวัดอุณหภูมิ สอบถามอาการผิดปกติทุกวัน (กิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม,  นวพร ด า
แสงสวัสดิ์, 2563) สอดคล้องกับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรค และการจัดการด้านสุขภาพอนามัยในการกักตัวที่
ศูนย์การฟื้นฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 (PUI) ในวิทยาลัยเทคโนโลยีการแพทย์และ
สาธารณสุขกาญจนาภิเษก (นภชา สิงห์วีรธรรม, นพมาศ เครือสุวรรณ, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ,  และสม
เพิ่ม สุขสมบูรณ์วงศ์, 2564) การให้ความรู้ มุ่งเน้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเครือข่ายร่วมกัน เมื่อประชาชนมี
ความรอบรู้ดี การจัดการด้านสุขภาพก็จะดีด้วย มีการให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง จึงส่งผลให้มีการรับรู้การจัดการด้าน
สุขภาพอนามัยที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด–19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรค การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การรับรู้
ด้านสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ที่ท าหน้าที่เป็นผู้ให้บริการเช่น ในทันตาภิบาล นักรังสีการแพทย์ (นภชา สิงห์วีร
ธรรม, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, บรรจง เขื่อนแก้ว, และอนนต์ ละอองนวล, 2564) แพทย์ศูนย์อ านวยการแพทย์จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ (ภัคณัฐ วีรขจร, โชคชัย ขวัญพิชิต, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, และนภชา สิงห์วีรธรรม, 2563) รวมทั้งการรับรู้
ของผู้ที่กักตัวที่ศูนย์การฟื้นฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก (นภชา สิงห์วีรธรรม, นพมาศ เครือสุวรรณ, 2563) ท าให้การจัดการด้านสุขภาพดีขึ้น 

หลังใช้ระบบบริการ HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู อ.นาทวี จ.สงขลา ผู้ป่วยโควิด-19 มี
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 สูงกว่าก่อนใช้ระบบบริการ HI เนื่องจากทางโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปลักหนูมีระบบการบริการ HI ที่ชัดเจน มีการจัดการตัวผู้ป่วย จัดการสิ่งแวดล้อม ระบบติดตามโดยทีม
เครือข่าย และมีการรณรงค์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้ความรู้แก่ประชาชนและผู้ป่วยโควิด-19 อย่างกว้างขวาง โดยเน้นการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ปราชญ์ชาวบ้านและอสม. ทั้งนี้ก่อนเข้า HI เจ้าหน้าที่มีการปฐมนิเทศ
ผู้ป่วยโควิด-19 เพื่อชี้แจงกฎระเบียบ การจัดระบบดูแลผู้ป่วย การจัดตัวผู้ป่วย สิ่งแวดล้อม ให้ข้อมูลข่าวสารและติดตาม
เยี่ยมบ้านตามมาตรฐาน HI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลักหนู ระบบติดตามโดยชุมชน เน้นย้ าการตรวจวัด
อุณหภูมิกาย การใช้หน้ากากอนามัย การรักษาระยะห่างไม่น้อยกว่า  1-2 เมตร การล้างมือบ่อยๆด้วยน้ าสบู่อย่างน้อย 20 
วินาที หรือล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้นอย่างน้อย 70 %  จัดการสิ่งแวดล้อม แยกห้องนอน ไม่ใช้ของใช้
ร่วมกับผู้อ่ืน การแยกท าความสะอาด แยกรับประทานอาหาร และเก็บล้างภาชนะด้วยน้ ายาล้างจาน ผึ่งให้แห้ง ตากแดด 
หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วให้ทิ้งลงถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด ท าความสะอาดมือด้วยด้วย เจลแอลกอฮอล์ หรือน้ าและสบู่ทันที 
การรักษาระยะห่างไม่น้อยกว่า 1-2 เมตร (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) นอกจากนี้มีการติดตามประเมิน
ความเครียดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การประกอบศาสนกิจตามหลักศาสนา โดยมีทีมกลุ่มผู้น าศาสนาคอยแนะน า ชี้แนะ 
การออกก าลังกายที่เหมาะสมตามกลุ่มวัยตามสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยโควิด-19 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่ดี ท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 สูงขึ้นด้วย สอดคล้องกับพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ที่ศูนย์การฟื้นฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเชื้อโควิด 19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข
กาญจนาภิเษก (นภชา สิงห์วีรธรรม, นพมาศ เครือสุวรรณ, 2563) และสอดคล้องกับการศึกษาผลของการพัฒนาระบบ
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การจัดบริการโรงพยาบาลสนามต่อการจัดการด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของบุคลากร
และผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลบางกล่ า (ปาริชาติ กาญจนวงค์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม , 2564) ทั้งนี้
เนื่องจากการพัฒนาระบบริการมีการจัดระบบริการที่ได้มาตรฐาน และบริการด้วยใจ ชุมชนมั่นใจ ร่วมวางแผน ร่วม
ตัดสินใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ใช้ระบบบริการ HI มีการควบคุม ยับยั้งและหยุดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสได้ดี 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรจัดระบบการสอนงานอสม. เนื่องจากภารกิจการปฏิบัติงานยังต้องพึ่งพา อสม. เพื่อ อสม.สามารถส่งต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสม และป้องกันความเสี่ยงด้านการติดเชื้อสูงขณะปฏิบัติงาน  

2. มีการขยายสู่เครือข่าย เช่น กลุ่มผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน ครูและนักเรียน บูรณาการในการ
ด าเนินงานอ่ืนๆโรคไม่ติดตอ่เร้ืองรัง  โรคติดต่อ รวมถึงงานติดตามเยี่ยมบ้านด้วย รวมถึงระบบการพัฒนาด้านสขุภาพจิตแก่
ผู้ป่วยโควิด-19 เป็นรูปธรรมเพื่อลดความกังวล และสามารถใช้ชีวิตได้ปกติในสังคม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิดใน HI ภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นตลอดจนภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ และเพิ่มตัวแปรด้านการแสวงหาความรู้/ช่องทางที่ได้รับความรู้ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ และประเมินประสิทธิผลการ

จัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ปัญหา โดยศึกษาวิธีสนทนากลุ่ม
และศึกษาจากข้อมูลอุบัติการณ์การบริหารจัดการความเสี่ยงสถานพยาบาล ปีงบประมาณ 2561-2563 ขั้นตอนที่ 2 
พัฒนารูปแบบโดยใช้ใช้หลัก P-D-C-A ก่อนยกร่างเป็นรูปแบบ ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ ผลการประเมิน
ความเหมาะสมและสอดคล้อง ได้ค่าเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.71, SD=0.26) ขั้นตอนที่ 3 ประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบโดยใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง บุคลากร
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 30 คน สถิติใช้ได้แกเ่ชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ผลวิจัยพบว่า 

1. สถานการณ์การจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ บุคลากรลงบันทึกสมุด ส่งข้อมูลช่วงการ
รับส่งเวร ไม่ได้รายงานทันทีในระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงสถานพยาบาล ไม่ได้มีการทบทวน
อุบัติการณ์ระดับ E-F แต่มีการทบทวนระดับ G-H-I ไม่น าผลการทบทวนเข้าขึ้นทะเบียนบัญชีความเสี่ยง อุบัติการณ์ 
ตั้งแต่ ปี 2561-2563 การเกิด Medication Error และ adverse drug event มากที่สุด รองลงมาเป็นการติดเชื้อ
ส าคัญของโรงพยาบาล ใน Ventilator-Associated Pneumonia (VAP)  

2. รูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 4R Model 1) Report การรายงานอุบัติการณ์
และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใน 24 ชั่วโมง 2) Re-Check การตรวจสอบข้อมูลอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ ในระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงสถานพยาบาล (1) ด้าน Clinic ระดับ A-D และ ด้าน Non-
Clinic ระดับ 1-2 ภายใน 10 วัน (2) ด้าน Clinic ระดับ E-I และ ด้าน Non-Clinic ระดับ 3-5 ภายใน 5 วัน 3) Root 
Cause Analysis การทบทวนด้าน Clinic ระดับ E-I และ ด้าน Non-Clinic ระดับ 3-5 ภายใน 7 วัน 4) Register การ
น าผลประเด็นจากการทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุ (RCA) น าเข้าบัญชีจัดการความเสี่ยง Risk Register  

3. ประสิทธิผลมีจ านวนการรายงานอุบัติการณ์ และมีการทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุ (RCA) เพิ่มขึ้น ในปี 
2565 ร้อยละ 46.23 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในระดับมาก  
   จากการศึกษานี้ ท าให้เกิดระบบการป้องกันและเฝ้าระวังความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น  และการจัดการ
อุบัติการณ์เพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึ่งประสงค์กับผู้ป่วยซ้ า แล้วยังเป็นการเพิ่มคุณภาพการบริการร่วมด้วย  
 

ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, อุบัติการณ์, เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์, ความปลอดภัย 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: : hasmin.muvan@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 0849632430) 
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Abstract 
 This research and development aimed to study situation, develop a model and evaluate 
the effectiveness of managing incident and adverse events under 9  standards for the safety of 
patients and public health personnel. This study consisted of 3 steps: Step 1: Studying the situation 
of problems using qualitative research to investigate the incidence data from health care facility risk 
management information system during fiscal year 2018- 2020 and document analysis; Step 2: 
Developing the incident and adverse event management model under 9 key standards necessary 
for safety by using the P-D-C-A principle verified by experts and evaluated with the highest suitable 
and consistent level ( M= 4. 71, SD= 0. 26) ; and Step 3:  Evaluating the effectiveness of a developed 
model employing quasi- experimental research, one group pre- post design, to implement with 30 
personnel in Naradhiwasrajanagarindra hospital.  Descriptive statistics, frequency and percentage, 
were used to analyze the data. The results revealed that: 
 1.  The situations of incidence and adverse event management were recorded in notebook 
by the hospital personnel and reporting the information during the shift works, not immediately 
reported in the Healthcare Risk Management Information System.  The incidents of E- F levels were 
not reviewed, while the G-H-I levels were reviewed. The results of the reviews were not included in 
the incidence risk list from 2018 to 2020.  Medication error and drug adverse events were the most 
common, followed by the major infections of hospitals in Ventilator-Associated Pneumonia (VAP). 
 2. The incident and adverse event management 4R Model included: 1) Report: reporting the 
incident and adverse events within 24 hours: 2) Re-Check: verifying the incidence and adverse event 
data in the health care facility risk management information system: (1) clinical level A-D and non-
clinical level 1-2 within 10 days; and (2) clinical level E-I and non-clinical level 3-5 within 5 days; 3) 
Root cause analysis:  reviewing clinical level E- I and non- clinical level 3- 5 within 7 days; and 4) 
Register:  bringing the results from the causal analysis ( RCA)  into the risk management account Risk 
Register. 
 3.  Regarding the effectiveness, a number of incidents were reported and their root cause 
analysis (RCA) were reviewed increasing in 2020 (46.23%) at a high level of satisfaction. 
 This study leads to develop a system to prevent and monitor risks and also prevent adverse 
events in patients. In addition, the system can help increase quality of the services.  
 
Keywords: Development model, Incidence, Adverse events, Safety 
 
บทน า 

ความปลอดภัย เป็นมิติคุณภาพที่องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญ และถือเป็นภารกิจหลักของสถานบริการ
ทางสุขภาพที่ประเทศสมาชิกทั่วโลกควรก าหนดเป็นเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงประเทศไทยซึ่งเป็นส่วนหนึ่งใน
ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลกที่ให้ความส าคัญกับคุณภาพและความปลอดภัย ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้
มีนโยบายเรื่องความปลอดภัยครอบคลุมของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P 
Safety) เป็นนโยบายส าคัญที่จะสร้างระบบบริการสุขภาพที่ยั่งยืน มีความสมดุล มีการพัฒนาเชิงระบบ ด้วยการมีส่วน
ร่วมและสร้างสรรค์จากทุกภาคส่วน เพื่อเป้าหมายส าคัญ คือ “ประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ 
ความปลอดภัยส าหรับทุกคน (Healthcare Systems with Quality and Safety for All)”  และตามที่คณะกรรมการ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลได้ออกประกาศ เรื่อง 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย” ซึ่งมี
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รายละเอียดดังนี้ 1. การผ่าตัดผิดคนผิดข้างผิดต าแหน่งผิดหัตถการ 2. การติดเชื้อที่ส าคัญในสถานพยาบาลตามบริบท
ขององค์กร เช่น Surgical site Infection (SSI), Ventilator associated pneumonia (VAP), Catheter-Associated 
Urinary Tract infection (CAUTI), Central-Line Associated Bloodstream infection (CLABSI) 3. บุคลากรติดเชื้อจาก
การปฏิบัติหน้าที่ 4. การเกิด medication Error และ adverse drug Event 5. การให้เลือดผิดคนผิดคน ผิดหมู่ผิด
ชนิด 6. การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด 7. ความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรค 8. การรายงานผลการตรวจปฏิบัติการ
พยาธิ/วิทยาคลาดเคลื่อน 9. การคัดกรองที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อน (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน), 2561)   

การบริหารความเสี่ยงเป็นเครื่องมือส าคัญในการบริหารจัดการองค์การให้มีคุณภาพ กระบวนการบริหาร
ความเสียงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นหาความเสี่ยง 2) การประเมินความเสี่ยง 3) การจัดการความเสี่ยง 
และ 4) การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง ทั้งนี้การค้นหาความเสี่ยงเป็นกิจกรรมเชิงรุก เพื่อน าไปสู่การ        
ป้องกันไม่ให้เกิดซ้ าอีก และการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง ( Incident Report) เป็นวิธีการส าคัญในขั้นตอนนี้ 
(Suphachutikul, 2000) การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง เป็นเครื่องมือที่จะท าให้ทราบขนาดและแนวโน้มปัญหา
ของระบบ เป็นการกระตุ้นให้ท างานด้วยความระมัดระวัง รวมทั้งท าให้ได้รู้มาตรการป้องกัน และพยายามไม่ให้ เกิดขึ้น
อีก จากข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของโรงพยาบาลนราธิวาส          ราช
นครินทร์ ในปี 2561-2563 พบว่า มีรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์    จ านวน 
10,585, 15,423 และ 15,779 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ เป็นอุบัติการณ์ด้านระบบยา รองลงมา ระบบกระบวนการดูแล
ผู้ป่วย, ระบบความปลอดภัยด้านการผ่าตัด, ระบบห้องปฏิบัติการ และระบบการป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อ 
ตามล าดับ และการรายงานอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตาม 9 มาตรฐานความมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความ
ปลอดภัย พบว่า เรื่อง medication Error มากที่สุด รองลงมา เรื่อง การติดเชื้อของผู้ป่วย, Patient Identification 
และผลการตรวจวิเคราะห์ทางปฏิบัติการผิดพลาด ล่าช้า ตามล าดับ และจากการส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
บุคลากรโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  (Hospital Safety Culture Survey) ในปี 2561-2563 พบว่า ความเห็น
ต่อความถี่ในการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ คิดเป็นร้อยละ 50.60, 49.50 และ 47.80 ตามล าดับ ซึ่งควรได้รับ
การพัฒนาการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์สาเหตุและน าไปพัฒนาการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันหรือแก้ไขเพื่อความปลอดภัยของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน, 2563) 

จากการทบทวนข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  ในโรงพยาบาลนราธิวาส         
ราชนครินทร์ พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่ไม่มีการรายงาน ร้อยละ 39.6 รองลงมา รายงาน 1-2 เรื่อง ร้อยละ 34.9 และ 
รายงาน 3-5 เรื่อง ร้อยละ 16.1 ตามล าดับ (การส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัยโรงพยาบาล, 2563) ยังพบปัญหา
การจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ในเรื่องการทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา การประเมินผล
การบริหารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง  และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เป็นเครื่องมือที่จะท าให้ทราบขนาดและแนวโน้มปัญหาของระบบ เป็นการกระตุ้นให้ท างาน
ด้วยความระมัดระวัง  รวมทั้งท าให้ได้รู้มาตรการป้องกันและพยายามปอ้งกันไม่ให้เกิดขึ้นอีก (Suphachutikul, 2000) 
เป็นข้อมูลที่คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง สามารถตรวจสอบ และวิเคราะห์หาข้อบกพร่องเพื่อน ามาใช้ปรับปรุงการ
บริหารความเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพ (Nurse Ausmed, 2014) เป็นการช่วยให้เกิดการป้องกัน และปรับปรุงการท างาน
ก่อนที่จะส่งผลกระทบให้เกิดเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ ตลอดจนช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายของหน่วยงานได้ ( Pham, 
Girard, & Pronovost, 2013) เป็นตัวชี้วัดน าไปสู่การบรรลุวัฒนธรรมความปลอดภัย สามารถช่วยให้เกิดการพัฒนา
และการเปลี่ยนแปลง (WHO,  2005) ดังนั้นการพัฒนาระบบการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง และเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ ให้มีประสิทธิภาพจึงมีความส าคัญและควรอยู่บนพื้นฐานความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์การรายงาน
อุบัติการณ์ความเสี่ยง และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ อย่างแท้จริง การวิเคราะห์สถานการณ์ นับว่าเป็นวิธีการหนึ่งทีช่ว่ย
ให้เกิดความเข้าใจใสถานการณ์ได้อย่างลึกซึ้ง 
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ดังนั้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญ ในการพัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์                
ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข เพือ่ให้บุคลากร
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์มีรูปแบบน าไปใช้ในการปฏิบัติงานที่สามารถปฏิบัติได้อย่างชัดเจน เพิ่มจ านวนการ
รายงานและการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เพิ่มข้ึนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญ
จ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็น
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 

3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  ภายใต้ 9 
มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนเอกสารเรื่องมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยและกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย ตามประกาศคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จ านวน 9 
ข้อ ซึ่งสัมพันธ์กับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ และเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุข โดยเป็นกลุ่ม Patient Safety Goals จ านวน 8 รายการ Personnel Safety Goals  ร่วมกับกระบวนการ
บริหารความเสี่ยง ผู้ศึกษาจึงได้ศึกษากรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 
                 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  ด าเนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ปัญหา การจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้  9 

มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ขั้นตอนนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ
และการวิเคราะห์เอกสาร ดังนี้  

วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ประชากรและผูใ้ห้ข้อมูลหลัก 
ประชากร ได้แก่ 1) บุคลากรโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้  ผู้รับผิดชอบ

ระบบบริหารความเสี่ยงในหน่วยงาน ประสบการณ์ท างานในหน่วยงาน มากกว่า 2 ปี และสมัครเข้าร่วมโครงการและ
ยินดีให้ข้อมูล 2) โปรแกรมระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงสถานพยาบาล Healthcare Risk 
Management System (HRMS)  

สถานการณ์ 
แนวคิดมาตรฐานส าคัญ
จ าเป็นต่อความปลอดภยัและ
กระบวนการบริหารความ
เส่ียง 

 
 

รูปแบบการจดัการอุบตัิการณ์และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 

มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 

Report  
Re-Check  
Root Cause Analysis  
Register 

ประสิทธิผลของรปูแบบ 
- การรายงานอบุัติการณ์  
- อุบัตกิารณ์/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ได้รับการการจัดการ 
- ความพึงพอใจ 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ 1) บุคลากรในหน่วยงานการรักษาพยาบาล จ านวน 5 คน และบุคลากรในหน่วยงาน
สนับสนุนทางการแพทย์ จ านวน 5 คน รวมทั้งหมด จ านวน 10 คน โดยมีคุณสมบัติอายุการท างานมากกว่า 1 ปี       
ใช้วิธีการคัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง (purposive sampling) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการสัมภาษณ์
เจาะลึกและการอ่ิมตัวของข้อมูล (Srisathidnarakoon, 2010) ได้จ านวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 10 คน 2) ข้อมูล
อุบัติการณ์ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข   ในโปรแกรมระบบ
สารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงสถานพยาบาล Healthcare Risk Management System (HRMS) 3 ปี
ย้อนหลัง ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2561-2563 

เครื่องมือในการวิจัย  
1. แบบสัมภาษณ์ โดยมีข้อค าถามดังนี้  

1.1 ปัญหาที่ผ่านมาการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ มีอะไรบ้าง  
1.2 ความต้องการและการสนับสนุน การพัฒนาการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

 2. แบบสรุปข้อมูลจ านวนอุบัติการณ์/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการบริหารจัดการความเสี่ยงและพัฒนาทรัพยากรบุคคล จ านวน 1 ท่าน  เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาคุณภาพ 
จ านวน 1 ท่าน  และเชี่ยวชาญด้านการวิจัย จ านวน 1 ท่าน ค านวณหาค่า IOC ของเครื่องมือได้คะแนนความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์อยู่ในช่วงระหว่าง 0.67-1.00 จากนั้นน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 3 คน 
พบว่าประเด็นค าถามเข้าใจง่าย กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบค าถามได้ตรงประเด็น และแบบบันทึกสามารถลงบันทึกได้
ตรงตามวัตถุประสงค์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม บุคลากรที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด จ านวน 

10 ราย โดยใช้เวลาสัมภาษณ์โดยเกรินน าแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย 15 นาที  สัมภาษณ์โดยข้อค าถาม 30 นาที 
สรุปผลจากการสนทนากลุ่ม 15 นาที รวมทั้งหมด 60 นาที และบันทึกเทปโดยใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟน 

วิธีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulate) 

โดยส่งข้อมูลไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 1 คน ผู้วิจัย จ านวน 1 คน และตัวแทนผู้ให้ข้อมูล จ านวน 1 คน ตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และ

จากการถอดเทป 
วิธีวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร  
ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อ

ความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 3 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ ปี 2561 - 2563 ตามโปรแกรมระบบ
สารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงสถานพยาบาล Healthcare Risk Management System (HRMS) จากนั้น
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี่ 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญ
จ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข โดยใช้หลัก P-D-C-A 

P: Plan ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ ผลการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับสถานการณ์การ
สภาพปัจจุบันรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ปัญหาอุปสรรค ความต้องการและข้อเสนอแนะเพื่อ
พัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภยั 
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และผลการศึกษาวิเคราะห์เอกสาร การสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยเกี่ยวกับรายงานอุบัติการณ์เป็นแนวทาง
ในการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความ
ปลอดภัย ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร ์ 

D: Do. ร่างรูปแบบรูปแบบการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญ
จ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข และน าเสนอร่างรูปแบบฯ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน          
3 ท่านตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ โดยพิจารณาตามแบบประเมินความเหมาะสมสอดคล้องและความเป็นไปได้ของ
รูปแบบฯ ซึ่งมี 5 ระดับ จากความสอดคล้อง/เหมาะสมมากที่สุด ให้ 5 คะแนน ถึง เหมาะสมน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
ผลการประเมินความเหมาะสมและสอดคล้องของร่างรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า ค่าเฉลี่ย
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.71, SD=0.26) คะแนนสูงสุดอยู่ในระดับมากที่สุด คือ 1) แนวคิดและหลักการที่
น ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบมีความเหมาะสม 2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบมีความชัดเจนและเหมาะสมสอดคล้องกับ
แนวคิดและหลักการ และ 3) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นน าไปใช้ได้จริง (M=5.0, SD=0) คะแนนต่ าสุดอยู่ในระดับมาก คือ 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นน าไปสู่การสร้างองค์ความรู้ใหม่ (M=4.20, SD=0.40) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพมี
ข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงรูปแบบฯ โดยเพิ่มรายละเอียดของเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์ให้ชัดเจน 

C: Check ทดลองใช้ร่างรูปแบบการการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐาน
ส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย ประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผนการทดลองใช้ร่างรูปแบบกับหน่วยงาน การน ามาใช้
ร่างรูปแบบ การทบทวนการใช้ร่างรูปแบบ และการปรับปรุงรูปแบบเพื่อน ามาใช้จริง โดยทดลองกับหอผู้ป่วยการ
รักษาพยาบาล และหน่วยงานสนับสนุนทางการแพทย์ จ านวน 5 หน่วยงาน 

A: Action ใช้รูปแบบการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ( Adverse Event) ภายใต้
มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย ประกอบด้วยขั้นตอน 1) การใช้รูปแบบการรายงานอุบัติการณ์และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย และ การทบทวนการใช้รูปแบบการรายงาน
อุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย  
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 
9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข โดยใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi- Experimental Design) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One Group Pre-test Post-test 
design) ตั้งแต่เดือน เมษายน ถึงเดือน มิถุนายน 2565 เป็นระยะเวลา 3 เดือน  และติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องถึง
เดือน ธันวาคม 2565 มีรายละเอียดดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ 1) บุคลากรโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 1,074 คน โดยก าหนดเกณฑ์คัดเข้า 

คือ 1) ผู้รับผิดชอบระบบบริหารความเสี่ยงในหน่วยงาน 2) ประสบการณ์ท างานในหน่วยงาน มากกว่า 2 ปี  3) สมัคร
เข้าร่วมโครงการและยินดีให้ข้อมูล เกณฑ์คัดออก คือไม่ยินยอมเข้าร่วม 2) โปรแกรมระบบสารสนเทศการบริหาร
จัดการความเสี่ยงสถานพยาบาล Healthcare Risk Management System (HRMS)  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) บุคลากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า กลุ่มตัวอย่าง 30 คน 2) ข้อมูลอุบัติการณ์ 9 
มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย ในโปรแกรมระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงสถานพยาบาล 
Healthcare Risk Management System (HRMS)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบฯ ที่พฒันาขึ้น ได้แก่  

1.1 รูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข  

1.2 โปรแกรมโปรแกรมระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงสถานพยาบาล Healthcare Risk 
Management System (HRMS) เป็นโปรแกรมบันทึกอุบัติการณ์ความเสี่ยงและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ของ
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ซึ่งเป็นโปรแกรมของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) เพื่อใช้
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บันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่สอดคล้องและครอบคลุมตาม Standard Data set & Terminologies ของ
ระบบรายงานและเรียนรู้อุบัติการณ์ความเสี่ยงและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ประเทศไทย (National Reporting and 
Learning System: NRLS)  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบบันทึกสรุปจ านวนการรายงานและการทบทวนอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 
2.2 ความพึงพอใจของในรูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9มาตรฐาน

ส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากพึงพอใจมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
ถึงพึงพอใจน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน โดยใช้เกณฑ์แบ่งระดับคะแนนของเบสท์และคาห์น (Best & Kahn, 2006) 5 
ระดับ ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจระดับมากที่สุด  
คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก,  
คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ความพึงพอใจระดับน้อย   
คะแนนเฉลี่ย1.00-1.50 หมายถึง ความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
รูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความ

ปลอดภัยที่พัฒนาขึ้น ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยประเมินความเหมาะสมและความสอดคล้องของรูปแบบฯ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ปรับแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง แบบบันทึกฯ และแบบประเมินฯ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค านวณหาค่า IOC ของเครื่องมือทั้งสามชุดได้เท่ากับ 1.00 และตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือโดยน าแบบบันทึกฯ ไปทดลองใช้ในบุคลากรปรับปรุงแก้ไขก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง และแบบประเมิน
ระดับความพึงพอใจ น าไปทดลองใช้โดยการทดสอบซ้ าในหน่วยงาน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 10 ราย ค านวณหาค่าความ
เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93  และปรับปรุงแก้ไขก่อนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจริง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยประสานงานกับหน่วยงานที่ใช้ในการทดลอง และขอความร่วมมือในการด าเนินการทดลองใช้

รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น  
2. เตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วม

วิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัยและให้เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยตามความสมัครใจ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมกิจกรรมเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้าและไม่มีผลกระทบต่อบริการที่ได้รับ  

3. ประเมินระดับความพร้อมของหน่วยงานก่อนเร่ิมทดลองใช้รปูแบบฯ 
ขั้นทดลอง 
ผู้วิจัยด าเนินการจัดกิจกรรมตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นตั้งแต่เดือน เมษายน ถึงเดือน มิถุนายน 2565 เป็น

ระยะเวลา 3 เดือน และติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องถึงเดือน ธันวาคม 2565 ตามขั้นตอนดังนี้ 
1. จัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการกับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยอธิบายลักษณะรูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข เพื่อ
ทบทวนความเข้าใจของรูปแบบฯ  

2. การน ารูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นน าไปใช้ในหน่วยงาน 

3. การติดตามและประเมินผลของการใช้รูปแบบฯ  
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ขั้นหลังการทดลอง 
1. หลังจากด าเนินการตามรูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  ภายใต้ 9 มาตรฐาน

ส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ผู้วิจัยได้สรุปแบบบันทึกสรุปจ านวนการรายงาน
และการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 9 ภายใต้มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย จากระบบ
สารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงสถานพยาบาล Healthcare Risk Management System (HRMS) 

2. ประเมินความพึงพอใจของในรูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9  
มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลการรายงานและการทบทวนอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐาน

ส าคัญจ าเป็นต่อความของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
2. วิเคราะห์ความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 

มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบน 

 
จริยธรรมวิจัย 

เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ได้เลขจริยธรรมหมายเลข REC 014/2564 ลงวันที่รับรอง 1 ตุลาคม 2564 -       
1 ตุลาคม 2565  
 
ผลการวิจัย 

 1. สถานการณ์การจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข พบว่า รูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ส่วน
ใหญ่บุคลากรไม่ได้รายงานอุบัติการณ์ทันทีในโปรแกรมระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงสถานพยาบาล 
Healthcare Risk Management System (HRMS) แต่มีการบันทึกในสมุดบันทึกในหน่วยงาน และมีการส่งต่อข้อมูล
ช่วงในช่วงการรับส่งเวร ในส่วนการรายงาน อุบัติการณ์ระดับ E ขึ้นไป จะมีการแจ้งหัวหน้างานทราบ ส่วนการทบทวน
วิเคราะห์หาสาเหตุ (Root Cause Analysis : RCA) พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการทบทวนอุบัติการณ์ระดับ E-F แต่มีการ
ทบทวนระดับ G-H-I ไม่มีการน าผลการทบทวนเข้าขึ้นทะเบียนบัญชีความเสี่ยง ความต้องการและสนับสนุน พบว่า 
ส่วนใหญ่ การก าหนดระยะเวลาที่ชัดเจน การเข้าถึงโปรแกรมบันทึกความเสี่ยงอุบัติการณ์ ที่เข้าง่าย การก าหนดนิยาม
ชื่อเร่ืองอุบัติการณ์ที่ชัดเจน และเจ้าภาพการทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุ (Root Cause Analysis : RCA) 

การรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ย้อนหลัง ตั้งแต่ ปี 2561-2563 ตามโปรแกรมระบบ
สารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงสถานพยาบาล Healthcare Risk Management System (HRMS) พบว่า 
การเกิด Medication Error และ adverse drug event มากที่สุด รองลงมาเป็นการติดเชื้อส าคัญของโรงพยาบาล ใน
Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตาราง 1 จ านวนข้อมูลอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยฯ ใน
โปรแกรมระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงสถานพยาบาล Healthcare Risk Management 
System (HRMS) ปีงบประมาณ 2561-2563 

อุบัติการณ/์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย 

ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 
1. การผ่าตัดผิดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดหัตถการ 0 0 0 
2. การติดเช้ือส าคัญของ รพ.  

- Surgical Site Infection (SSI) 0 1 1 

- Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) 0 2 5 
- Catheter- Associated Urinary Tract Infection (CAUTI) 0 3 3 
- Central-line Associated Bloodstream Infection (CLABSI) 0 0 2 

3. บุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติหน้าที่ 0 2 1 
4. การเกิด Medication Error และ adverse drug event 2 11 12 
5. การให้เลือดเลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด 0 1 0 
6. การระบุผู้ป่วยผิดพลาด 0 0 1 
7. ความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรค 0 2 1 
8. การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/พยาธิคลาดเคลื่อน 0 0 0 
9. การคัดกรองที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อน 0 0 1 

 

 
 2. รูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อ 
ความปลอดภัย 

 
ภาพ 2 รูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเปน็ต่อความปลอดภัย 
  
 จากผลการศึกษาสถานการณ์การจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุข พบว่า ส่วนใหญ่บุคลากรไม่ได้รายงานอุบัติการณ์ทันทีในโปรแกรมระบบสารสนเทศการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงสถานพยาบาล Healthcare Risk Management System (HRMS) ขาดการทบทวนอุบัติการณ์ระดับ E 
ขึ้นไป และความต้องการและสนับสนุนในการก าหนดระยะเวลาที่ชัดเจน จึงได้รูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยฯ 4R Model (ภาพ 2) ดังนี้  
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 1. Report หมายถึง การรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็น
ต่อความปลอดภัย โดยบุคลากรในหน่วยงานเข้าบันทึกในระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงสถานพยาบาล 
Healthcare Risk Management System (HRMS) หรือ naraos.thai-nrls.org ภายใน 24 ชั่วโมง 
 2. Re-Check หมายถึง การตรวจสอบข้อมูลรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 
มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยฯ เพื่อยืนยันและแก้ไขรายงานอุบัติการณ์ฯ  โดยหัวหน้าหน่วยงาน 
โดยแบ่งระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ดังนี้ 1) อุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ด้าน Clinic ระดับ A-D 
และ ด้าน Non-Clinic ระดับ 1-2 ภายใน 10 วัน 2) อุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ด้าน Clinic ระดับ E-I 
และ ด้าน Non-Clinic ระดับ 3-5 ภายใน 5 วัน ในระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงสถานพยาบาล 
Healthcare Risk Management System (HRMS) หรือ naraos.thai-nrls.org   
 3. Root Cause Analysis หมายถึง การทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุของอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ ด้าน Clinic ระดับ E-I และ ด้าน Non-Clinic ระดับ 3-5 ภายใน 7 โดยใช้หลักการทบทวนของ RCA Step 
5: Creative Solution 
 4. Register หมายถึง การน าผลสรุป ประเด็นจากการทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุ (RCA) น าเข้าบัญชีจัดการ
ความเสี่ยง Risk Register ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญ
จ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยฯ  
ตาราง 2 จ านวนการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์เพิ่มขึ้นและการทบทวนวเิคราะห์หาสาเหตุ 

(Root Cause Analysis) 

อุบัติการณ์/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายใต้ 
9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย 

จ านวนอุบัติการณ์ ร้อยละการทบทวนRCA 
ก่อน 

(ปี 2563) 
หลัง 

(ปี 2565) 
ก่อน 

(ปี 2563) 
หลัง 

(ปี 2565) 
1. การผ่าตดัผดิผิดคน ผิดข้าง ผดิต าแหน่ง ผิดหตัถการ 0 0 0 0 
2. การติดเชื้อส าคัญของ รพ.     

- Surgical Site Infection (SSI) 1 19 0 16 (84.21) 
- Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) 5 27 0 22 (81.48) 
- Catheter- Associated Urinary Tract Infection 

(CAUTI) 
3 3 0  3 (100.00) 

- Central-line Associated Bloodstream Infection 
(CLABSI) 

2 3 0 3 (100.00) 

3. บุคลากรตดิเช้ือจากการปฏิบัตหิน้าท่ี 1 0 1 (100.00) 0 
4. การเกิด Medication Error และ adverse drug event 12 21 7(58.33) 17 (80.95) 
5. การให้เลือดเลือดผิดคน ผิดหมู ่ผิดชนิด 0 1 0 1 (100.00) 
6. การระบผุู้ป่วยผดิพลาด 1 3 1 (100.00) 3 (100.00) 
7. ความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉยัโรค 1 10 1 (100.00) 10 (100.00) 
8. การรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ/พยาธิ
คลาดเคลื่อน 

0 1 0 1 (100.00) 

9. การคัดกรองที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อน 0 1 0 1 (100.00) 
รวม 26 89 11 (39.28) 77 (85.51) 

 

จากตาราง 2 การใช้รูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญ
จ าเป็นต่อความปลอดภัย พบว่า จ านวนการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐาน
ส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข เพิ่มข้ึนในปี 2564  และมีการทบทวนวิเคราะห์หา
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สาเหตุ (RCA) อุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยฯ เพิ่มขึ้น 
ในปี 2563 ร้อยละ 46.23   

 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของรูปแบบการจัดการอุบัตกิารณ์และเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยฯ 
รายการ M SD ระดับ 

1. รูปแบบมีความสนใจ 4.09 0.56 มาก 
2. รูปแบบอ่านแล้วเข้าใจง่าย 4.00 0.59 มาก 
3. รูปแบบมีความเหมาะสมต่อการไปใช้ในหน่วยงาน 4.06 0.54 มาก 
4. สามารถน าไปใช้ประโยชน์ปฏิบตัิงานได้จริง 4.20 0.41 มาก 
5. ความพึงพอใจภาพรวม 4.14 0.43 มาก 

รวม 4.10 0.48 มาก 
 
 จากตาราง 3 ความพึงพอใจของรูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 
มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมของการใช้
รูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก (M= 4.10, SD= 0.48)  โยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ปฏิบัตงิาน
ได้จริง (M= 4.20, SD= 0.41) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ รูปแบบอ่านแล้วเข้าใจง่าย (M= 4.00, SD= 0.59) 
 
อภิปรายผล 
   สถานการณ์การจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  บุคลากรลงบันทึกสมุด ส่งข้อมูลช่วงการ
รับส่งเวร ไม่ได้รายงานทันทีในโปรแกรมบันทึกความเสี่ยง HRMS ไม่ได้มีการทบทวนอุบัติการณ์ระดับ E-F แต่มีการ
ทบทวนระดับ G-H-I ไม่น าผลการทบทวนเข้าขึ้นทะเบียนบัญชีความเสี่ยง อุบัติการณ์ ตั้งแต่ ปี 2561-2563 การเกิด 
Medication Error และ adverse drug event มากที่สุด รองลงมาเป็นการติดเชื้อส าคัญของโรงพยาบาล ใน 
Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) สอดคล้องกับการวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก บุคลากรไม่สามารถระบุได้ว่าเหตุการณ์ใดเป็นความ
เสี่ยงที่ต้องรายงานจึงท าให้มีรายงานอุบัติการณ์น้อย ไม่เกิดผลดีจากการค้นหาและจัดล าดับความเสี่ยง ไม่สามารถเข้า
ร่วมในการท าการวิเคราะห์สถานการณ์ และทีมจัดการความเสี่ยงมีงานที่ต้องท าจ านวนมาก (ส ารี ชมบริสุทธิ์ , เพชร
สุนีย์ ทั้งเจริญกุล, และอภิรดี นันท์ศุภวัฒน์., 2563) อีกทั้งยังพบการสื่อสารนโยบายเกี่ยวกับการรายงานความเสี่ยง
น้อยเกินไป ร่วมกับผู้รับผิดชอบขาดประสบการณ์ในการรายงานความเสี่ยงในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 โรงพยาบาล
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ (บังอร เขื่อนค า, สมใจ ศิระกมล, และบุญพิชชา จิตต์ภักดีม 2563) โดยจะเห็นได้ว่าปัจจัย
ผลิตภาพทางการพยาบาล (โสภาพร พันธุลาวัณย์, ธานี กล่อมใจ, 2563) ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (สุปราณี ใจตา 
และ เดชา ท าดี, 2564) มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าปัจจัยส่วนบุคคลและ
ประสบการณ์มีผลต่อการจัดการความเสี่ยงเป็นอย่างมาก 
   รูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยฯ 4R Model 1) Report การรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยบุคลากรเข้า
บันทึกในระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงสถานพยาบาล Healthcare    Risk Management System 
(HRMS) หรือ naraos.thai-nrls.org ภายใน 24 ชั่วโมง 2) Re-Check การตรวจสอบข้อมูล เพื่อยืนยันและแก้ไข
รายงานอุบัติการณ์ฯ โดยแบ่งระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ดังนี้ (1) ด้าน Clinic ระดับ A-D และ ด้าน Non-
Clinic ระดับ 1-2 ภายใน 10 วัน (2) ด้าน Clinic ระดับ E-I และ ด้าน Non-Clinic ระดับ 3-5 ภายใน 5 วัน ในระบบ
โปรแกรมความเสี่ยงโรงพยาบาล 3) Root Cause Analysis การทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุของอุบัติการณ์และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ด้าน Clinic ระดับ E-I และ ด้าน Non-Clinic ระดับ 3-5 ภายใน 7 โดยใช้หลักการทบทวน
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ของ RCA Step 5: Creative Solution 4) Register หมายถึง การน าผลสรุป ประเด็นจากการทบทวนวิเคราะห์หา
สาเหตุ (RCA) น าเข้าบัญชีจัดการความเสี่ยง Risk Register สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการจัดการทางการ
พยาบาลเพื่อความปลอดภัยจาการบริหารยาความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี (ปฤษณา 
เปล่งอารมณ์, 2564) ทั้งนี้รูปแบบ 4R Model ได้น ากระบวนการ P-D-C-A เข้ามาเป็นกระบวนการหลักในการสร้าง
รูปแบบที่ส่งผลให้เป็นไปตามระบวนการหรือระบบการบริหารการจัดการความเสี่ยง การค้นหาความเสียง (risk 
identification) เป็นขั้นตอนแรกที่ส าคัญ การประเมินความเสี่ยง ( risk assessment) การจัดการกับความเสี่ยง 
(action to manage risk) (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2543) (Bowel P,2010) ดังนั้นการบริหารจัดการความเสี่ยงโดยใช้
รูปแบบ 4R Model ส่งเสริมให้เกิดกลยุทธ์เชิงลึกที่มีบทบาทและส่งเสริมการจัดการอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์อย่าง
เป็นรูปธรรม เพื่อป้องกันปัญหาและควบคุมความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการพยาบาล ทั้งนี้ในการบริหาร
ความสี่ยงเป็นสิ่งส าคัญที่ทุกฝ่ายในทีมการรักษาพยาบาลต้องค านึงถึง (Powell, 2000)  

ประสิทธิผล พบว่ามีจ านวนการรายงานอุบัติการณ์ และมีการทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุ (RCA) อุบัติการณ์
และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย เพิ่มขึ้น ร้อยละ 46.23 ความพึง
พอใจในระดับมาก และส่งผลให้การจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตามระยะเวลาที่ก าหนด สอดคล้อง
กับรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยจาการบริหารยาความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลเจ้าพระยา  ยม
ราช จังหวัดสุพรรณบุรี (ปฤษณา เปล่งอารมณ์, 2564) จากการจัดการอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เป็น
เป้าหมายที่ชัดเจนและเกิดประโยชน์กับประชาชน และยังเป็นไปตามมาตรฐานที่จะส่งผลให้ประชาชนทุกคนเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ส่งเสริมให้หน่วยงานมีบทบาทการจัดการอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อป้องกันปัญหา
และควบคุมความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการพยาบาล และควรน ารูปแบบการจัดการอุบัติการณ์และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายใต้ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 
น าไปใช้กับโรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัดชายแดนใต้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลการทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุของอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ในแต่ละ
ประเด็น ตาม 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 

2. ควรศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ต่อ 9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
และบุคลากรสาธารณสุข 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองศึกษากลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ระหว่างก่อนและหลังการให้โปรแกรมโปรแกรมสุขศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างคือนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 60 คน ท าการจัดกิจกรรมสุขศึกษาจ านวน 6 ครั้ง ภายใน  6 
สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพและแบบทดสอบความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ เรื่องการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและค่า
ความเที่ยง ค านวณหาค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.80 สถิติที่ใช้ Paired Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า  
 คะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ของนักเรียนหลังได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาฯ (M=20.30, SD=2.68) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาฯ (M=14.15, SD=3.32) อย่างมีนัย าสคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001        
 โรงเรียนควรจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เร่ืองการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุค
วิถีใหม่ให้กับนักเรียน เพื่อให้เกิดการต่อยอดองค์ความรู้เดิม เสริมสร้างองค์ความรู้ใหม่ ซึ่งเป็นพื้นฐานในการพัฒนา
ทักษะชีวิตและความสามารถเชิงสมรรถนะเฉพาะบุคคลที่เหมาะสมกับสังคมยุควิถใีหม่ได้อย่างสมดุล  
 
ค าส าคัญ :  ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ, การส่งเสริมสุขภาพตนเอง, ยุควิถีใหม่, นักเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: ratchadaporntha@mcru.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 088-5811522) 
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Abstract 
 This quasi experimental research, a one-group pretest-posttest design, aimed to compare 
knowledge and understanding related to self-health promotion in The New Normal Era of senior high 
school students before and after the completion of the experimental program. The experimental 
group was 60 senior high school students having 6 health education activities within 6 weeks. The 
research tools were the health knowledge enhancement program and the health knowledge 
enhancement test about self-care and health promotion in the new normal era validated for content 
validity and reliability by KR-20 = 0.80. Paired sample t-test was used to analyze the data. 
 The results showed that after implementing the program, the average score of knowledge and 
understanding on self-care and health promotion in the new normal era (Mean=20.3, SD=2.68) was 
significantly higher than before intervention (Mean=14.15, SD=3.32) (p-value<0.001). 
 It could be suggested that the schools should organize activities to promote knowledge and 
understanding of self-health promotion in the new normal era for students in order to achieve the 
continuation of the existing knowledge and enhance new knowledge. These act as basic skills for life 
development and individual capacity suitable for the balanced society in the new normal era. 
 
Keywords:  Knowledge and Understanding, A Self-Health Promotion, New Normal Era, Students 
 
บทน า 

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ในประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่
ดี ซึ่งยุทธศาสตร์ชาติให้ความส าคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ประกอบกับ
การเป็นสังคมสูงวัยจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะและระบบรองรับการพัฒนาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน รวมถึงการ
ส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยี การแพทย์ใหม่ๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับคนไทย และสร้างความมั่นคง
ให้กับระบบสาธารณสุขของไทย ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพและรักษา ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (ส านักงาน
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561) โดยสถานการณ์ด้านสุขภาวะของคนไทยยังมีความท้าทายใน
หลายประการโดยในช่วงที่ผ่านมาคนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้น  ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
เนื่องจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การขาดการมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง สภาพการ
ท างานที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของคนไทยที่มีอัตราสูงถึง 32.7 คน
ต่อประชากรแสนคนหรือเป็นอันดับ 9 ของโลกในปี 2559 (ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2562) ดังนั้น แผนแม่บทการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีจึงมุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะ
ในทุกรูปแบบที่น าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วน
ร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่
ทันสมัยสนับสนุน การสร้างสุขภาวะที่ดีการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพรวมถึงการพัฒนาและ
สร้างระบบรับมือ ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ยกตัวอย่างเช่นการระบาด
ของโรค COVID-19 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

จากการทบทวนสถานการณ์ที่ประเทศไทยเกิดการระบาดของโรค COVID-19 ที่ผ่านมา มีการรายงานจ านวน
ผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยการระบาดในระลอกที่ 3 มีการระบาดอย่างรวดเร็วและพบว่าเชื้อไวรัส COVID -19 
มีจ านวนหลากหลายสายพันธุ์ทั้งแสดงอาการและไม่แสดงอาการ และมีการติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วต่อเนื่องจนท า
ให้มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นมากกว่า 10,000 รายต่อวัน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแนวทางการรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ที่
บ้าน หรือ Home Isolation เข้ามาใช้เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการการรักษาและดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 
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โดยเน้นให้บุคคลดูแลและป้องกันตนเองตามแนวทางการปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้เหตุการณ์ดังกล่าวท า
ให้ทราบถึงการขาดความรู้และทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของประชาชนในการป้องกันโรค COVID-19 จึง
ท าให้เพิ่มจ านวนผู้ป่วยแบบก้าวกระโดด และส่วนใหญ่พบผู้ป่วยในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะที่ต้องท ากิจกรรมและอยู่
รวมกันเป็นกลุ่มหรือหมู่คณะ เช่น กลุ่มเด็กและเยาวชนในสถานศึกษา (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

ส าหรับกลุ่มเด็กและเยาวชนเป็นประชากรกลุ่มที่มีความส าคัญมากต่ออนาคตของชาติ การสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพและการเรียนรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมแก่เด็กวัยเรียนเป็นการสร้างอนาคตสุขภาพของประเทศที่
มั่นคง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมยุคดิจิทัลมีข้อมูลข่าวสารมากมายที่เข้าถึงเด็กและเยาวชนอย่างง่ายดายและรวดเร็ว 
ซึ่งเด็กและเยาวชนจึงควรจะต้องมีทักษะทางปัญญาที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ เพื่อ
การดูแลสุขภาพได้ ในสถานการณ์ปัจจุบันเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นต้องเผชิญปัญหาสุขภาพรอบด้าน และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ การใช้เวลาในโลกอินเตอร์เน็ตมากขึ้น ท าให้เด็กมีปฏิสัมพันธ์กับผู้คนที่หลากหลาย ได้รับข้อมูล สื่อ
ต่างๆ และการโฆษณาเชิญชวนหลายรูปแบบท าให้เกิดปัจจัยเสี่ยงใหม่ๆเพิ่มข้ึนในการด ารงชีวิต 

จากผลการส ารวจความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองในยุควิถีใหมข่องนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญ
ของการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่องการส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ส าหรับเด็กวัยเรียนและ
วัยรุ่น ซึ่งเป็นทักษะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 และพัฒนาความสามารถของบุคคลที่จ าเป็นต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ให้ยั่งยืน เพราะเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ท าให้เกิดทักษะทางปัญญา (Cognitive) และทักษะหรือความสามารถเชิง
สมรรถนะเฉพาะบุคคล (Social skill) ท าให้สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลได้อย่างเป็นระบบและสามารถสื่อสาร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สุขภาพให้กับเพื่อน ครอบครัวและสังคมได้  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตพื้นที่อ าเภอสวนผึ้งจังหวัดราชบุรีระหว่างก่อนและหลังการให้โปรแกรม    
สุขศึกษา 
 
สมมติฐานวิจัย 
 หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตพื้นที่อ าเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี มีความรู้ในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่
เพิ่มข้ึน 
            
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยผู้วิจัยสร้างขึ้นประยุกต์จากทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) 
ที่กล่าวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจและการปฏิบัติของปัจเจกบุคคลในการป้องกันโรค และได้ให้
แนวคิดว่าการยกระดับสุขภาพหรือการมีความเป็นอยู่ที่ดีนั้นบุคคลต้องได้รับการสง่เสริมให้มีพฤติกรรมที่ดี ดังนั้นผู้วิจัย
จึงเล็งเห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมเชิงบวกต่อการมีสุขภาพที่ดีในชีวิตประจ าวัน อีกทั้งเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ จึงได้น าแนวคิด
และทฤษฎีมาสร้างเป็นโปรแกรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเอง ในยุค      
วิถีใหม่ รายละเอียดดังนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ศึกษากลุ่มเดียวและ           
มีการทดสอบก่อนและหลังทดลอง (One group pretest - posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตพื้นที่อ าเภอสวนผึ้ง 
จังหวัดราชบุรี โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่ก าลงัศึกษาในปีการศึกษา 2/2564 
2. เป็นนักเรียนแผนการเรียนวทิยาศาสตร์ – คณิตศาสตร ์
3. ยินดีเข้าร่วมตลอดกิจกรรม 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1.  นักเรียนที่ขาดเรียน หยุดเรียน หรือลาในวันที่ท าการเก็บข้อมูล 
2.  ขอสละสิทธิ์ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม 
3.  ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ต่อเนื่องตามระยะเวลาที่ก าหนด 
กลุ่มตัวอย่าง  คือ  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่งหนึ่งในอ าเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรีที่ก าลัง

ศึกษาในปีการศึกษา 2/2564 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ก าหนดค่าอิทธิพลขนาด
กลาง (Effect size)=0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Type I error: α) =0.05 และค่า Power = 0.95 ค านวณได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 54 คน ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ดังนั้นการศึกษานี้จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 60 คน โดยท าการสุ่มห้องเรียนมา 2 ห้อง จากจ านวน 5 ห้องเรียนด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยการจับฉลากไม่ใส่กลับ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริม
สุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) 
และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับสภาพปัญหาและครอบคลุมเนื้อหาที่ตอบสนองความต้องการของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยแบ่งเป็น 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพและพฤติกรรม

โปรแกรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ     
เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพตนเอง 

1) กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องการดูแลสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในยุคชีวติวิถีใหม่    
(New Normal)  
2) กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการ
ช่วยชีวิตพื้นฐาน   
3) กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องสุขบญัญัติแห่งชาติและการรู้เท่าทัน
สื่อสุขภาพ   
4) กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องการบรโิภคอาหารส าหรับวัยรุ่น   
5)  กิจกรรมการเรียนรูเ้รื่องการใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการดูแล
สุขภาพ   
6) กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคอุบตัิใหม ่

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ           
เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
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สุขภาพในยุคชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 2) การให้ความรู้เร่ืองการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยชีวิตพื้นฐาน 3) 
การให้ความรูเ้ร่ืองสุขบัญญัติแห่งชาติและการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ 4) การให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารส าหรับวัยรุ่น 
5) การให้ความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพ และ 6) การให้ความรู้เร่ืองโรคอุบัติใหม่ ซึ่งรูปแบบ
ของการด าเนินกิจกรรมเป็นการให้ความรู้และทักษะปฏิบัติจ านวน 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ครั้งละ 50 นาที  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไป มีจ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม เพศ อายุ ชั้นปี เกรด

เฉลี่ยสะสม 
2.2. แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น เพื่อวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใช้ในการทดสอบก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม จ านวนทั้งหมด 25 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้คะแนน 1 คะแนน ถ้าตอบผิดได้ 0 
คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

ผู้วิจัยได้น าแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่เพื่อวัด
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา หลังจากนั้นแก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน าก่อนน าไปทดลองใช้
กับกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 โรงเรียนอ่ืนที่ไม่ใช่โรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น 
(KR-20) ได้เท่ากับ .80 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นก่อนทดลอง 
1. ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของการวิจัย ขั้นตอน และเครื่องมือในการวิจัย เน้นถึงความสมัครใจเข้าร่วม 

และขอค ายินยอมแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยเก็บรักษาความลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่าง
เคร่งครัด พร้อมทั้งจะอธิบายผลการวิจัยเป็นภาพรวม  

2. เมื่อผู้เข้าร่วมโปรแกรมยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม ผู้วิจัยจึงท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างก่อน
ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถี
ใหม่ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาจัดกิจกรรมบูรณาการร่วมกับโรงเรียน  

ขั้นทดลอง 
3. ผู้วิจัยได้ด าเนินการให้โปรแกรมสุขศึกษาที่สร้างขึ้นในนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน ด้วยโปรแกรม

เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุกวันพุธ ช่วงเวลา 13.00 – 13.50 น. ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 2565 จัดการเรียนรู้ 
โดยผู้วิจัยจนสิ้นสุดการทดลอง รายละเอียดดังตาราง 1 
 
ตาราง  1  รายละเอียดการจัดกิจกรรม 

สัปดาหท์ี ่ กิจกรรม จ านวน (นาที) 
1 ให้ความรู้ในรูปแบบบรรยายและมีเอกสารประกอบการบรรยาย เรื่องการดูแลสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพในยุคชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) พร้อมทั้งกิจกรรมแข่งขันตอบปัญหา
เรื่องการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในยุคชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

50 

2 ให้ความรู้ในรูปแบบบรรยายและมีเอกสารประกอบการบรรยาย พร้อมทั้งให้ฝึกทักษะ
ปฏิบัติ เรื่อง การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยชีวิตพื้นฐาน ควบคู่ไปกับกิจกรรม
แข่งขันตอบปัญหา 

50 

3 ให้ความรู้ในรูปแบบบรรยายและมีเอกสารประกอบการบรรยาย เรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติ
และการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ พร้อมทั้งกิจกรรมแข่งขันตอบปัญหา 

50 
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สัปดาหท์ี ่ กิจกรรม จ านวน (นาที) 
4 ให้ความรู้ในรูปแบบบรรยายและมีเอกสารประกอบการบรรยาย เรื่องการบริโภคอาหาร

ส าหรับวัยรุ่น  และจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี
ประโยชน์เหมาะสมตามวัยครบ 5 หมู่และโทษของอาหาร พร้อมทั้งกิจกรรมแข่งขันตอบ
ปัญหา 

50 

5 ให้ความรู้ในรูปแบบบรรยายและมีเอกสารประกอบการบรรยาย เรื่องการใช้สมุนไพร
พื้นบ้านในการดูแลสุขภาพ กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร
พื้นบ้านในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง การป้องกันโรคโควิด 19 พร้อมทั้งกิจกรรมแข่งขัน
ตอบปัญหา 

50 

6 ให้ความรู้ในรูปแบบบรรยายและมีเอกสารประกอบการบรรยาย เรื่องโรคอุบัติใหม่     
อุบัติซ้ าพร้อมทั้งแนวทางการควบคุมและป้องกันโรค กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เกี่ยวกับการจัดการตนเองในการควบคุมและป้องกันโรคตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข พร้อมท้ังกิจกรรมแข่งขันตอบปัญหา 

50 

   
 ขั้นหลังการทดลอง 

หลังจากสิ้นสุดการให้โปรแกรมผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (post-test) โดยใช้แบบทดสอบ
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ แล้วน าไปวิเคราะห์ผลเพื่อ
เปรียบเทียบความรู้ก่อน - หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาต่อไป  
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. วิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเรื่องการส่งเสริมสุขภาพตนเอง    
ก่อน - หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา ใช้สถิติ Paired sample t – test ซึ่งท าการทดสอบการแจกแจงของข้อมูล
ด้วยสถิติ Kolmogorov - Smirnov Test เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 50 โดยใช้ผลต่างคะแนนก่อนและหลังให้
ความรู้ในการทดสอบ (post-pre) ได้ค่า p - value = 0.06 แสดงว่าผลต่างของคะแนนมีการแจกแจงแบบปกติที่
ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ผ่าน Assumption สามารถใช้สถิติ Paired - Samples t-test ได้ 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้  1) 
ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย  2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ ได้รับจากการวิจัย  3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การ
น าเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อผลการเรียนของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1
ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนหญิง ร้อยละ 68.33 อายุระหว่าง 
16-18 ปี ส่วนใหญ่อายุ 17 ปี (SD=0.57) ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6  

 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ก่อน
และหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตพื้นที่อ าเภอสวนผึ้ง      
จังหวัดราชบุร ี
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา ( (n=60) 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ                  M SD t 95% CI 
P-Value 
(1-tailed) 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 14.15 3.321 
14.676 

5.31 ถึง 
6.99 

<.001 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 20.30 2.677 

  
จากตาราง 2 พบว่าความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ เพิ่มขึ้น

มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังของโปรแกรมสุขศึกษาเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตพื้นที่อ าเภอ
สวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี จ านวน 60 คน พบว่า หลังการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริม
สุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

ทั้งนี้ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นกับปัจจัยเชิ ง
สาเหตุ 4 ปัจจัย ได้แก่ แหล่งสนับสนุนจูงใจ สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และเจตคติเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ (ก้องเกียรติ เชยชม, 2564) และจากการศึกษาของ ชลธิชา แป้นเชื้อ, สุวิมล ติรการนันท์ และกมลทิพย์ ศรีหา
เศษ, (2564) ศึกษาองค์ประกอบการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมี 13 
องค์ประกอบ คือ การดูแลสุขลักษณะและนันทนาการ การดูแลสุขภาพและสุขลักษณะส่วนบุคคล การหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ การท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัว การเลือกซื้ออาหาร การใช้ชีวิตประจ าวัน การใช้
เวลาว่างการป้องกันโรค การหลีกเลี่ยงอบายมุข การจัดการสิ่งแวดล้อม การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย การดูแล
สุขภาพจิต และการออกก าลังกาย ซึ่งจะเห็นได้ว่าความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองทางสุขภาพต้องอาศัย
องค์ประกอบที่เป็นปัจจัยที่เกิดแรงจูงใจให้นักเรียนเกิดความรู้และเข้าที่สามารถมีทักษะในการดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง อีกทั้งการศึกษาของ ตวัน ประทุมสุวรรณ และบัวทอง สว่างโสภากุล (2564) ศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ความแข็งแกร่งของจิตใจกับการดูแลตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายท าให้เห็นถึงความแตกต่างของ
บุคคลที่ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ดังนี้ นักเรียนที่มีเพศและระดับเกรดเฉลี่ยแตกต่างกัน มี
การดูแลตนเองแตกต่างกัน การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองของนักเรียน และความ
แข็งแกร่งของจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองของนักเรียน สอดคล้องกับกรกนก ค าโกน และคณะ 
(2564) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุขของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่  2 โรงเรียนเดชอุดม ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่          
1) การดูแลสุขภาพ2) ออกก าลังกาย 3) อาหารเพิ่มความสุข 4) สร้างสัมพันธภาพที่ดี 5) สร้างเป้าหมายในชีวิต        
6) คิดบวกเชื่อมั่น หลังให้โปรแกรมพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสอดคล้องกับนันท์นภัส เพ็ชรสุวรรณ และสุเวช พิมน้ าเย็น (2560) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมการปฏิบัติสุขอนามัยส่วนบุคคลต่อ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในชุมชนชาวไทย
ภูเขาเผ่าม้ง อ าเภองาว จังหวัด ล าปาง โดยใช้โปรแกรมการให้ความรู้อย่างเป็นระบบ และจัดกิจกรรมเพื่อกระตุ้นให้
ชุมชนมีส่วนร่วมและให้เข้ากับบริบทพื้นที่ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 วันและ 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ของ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ในการ ป้องกันโรคอุจจาระร่วง มากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และสอดคล้องกับ
ขวัญใจ ลอยแก้ว และคณะ (2562) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์โมเดลการส่งเสริม สุขภาพ
ของเพนเดอร์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพ ประจ าต าบล อ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้ตามปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล 1) กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยในด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ผลประโยชน์  ของการปฏิบัติ การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับ  การปฏิบัติกิจกรรม อิทธิพล
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลสถานการณ์ ความยึดมั่นต่อแผนการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า กลุ่มควบคุม ซึ่งจะเห็นได้ว่าการส่งเสริมสุขภาพ
บนพื้นฐานของกระบวนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมสุขภาพตามคุณลักษณะของบุคคล ประสบการณ์  และผ่าน
กระบวนการเรียนรู้และฝึกฝนจะส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามวัตถุประสงค์ของ
โปรแกรมที่สร้างขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืนในพื้นที่ 
 
การน าผลวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยพบว่า โรงเรียนควรจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองในยุควิถีใหม่ให้กับนักเรียนทุกชั้นปี เพื่อให้นักเรียนได้เกิดการเรียนรู้ต่อยอดองค์ความรู้เดิม หรือเสริมสร้างองค์
ความรู้ใหม่และให้เกิดทักษะชีวิต (Life Skill) ทักษะหรือความสามารถเชิงสมรรถนะเฉพาะบุคคล (Soft Skill) ที่
สามารถอยู่ในสังคมยุคปกติใหม่ได้อย่างสมดุล ควรให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมและให้ความรู้ควบคู่ไปกับ
เด็ก และเปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปกครองและโรงเรียน พร้อมทั้งจัดกิจกรรมฝึกทักษะในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ รวมทั้งการช่วยชีวิตพื้นฐาน เพื่อให้ผู้ปกครองได้น ากลับไปปฏิบัติกับเด็กที่บ้านได้ถูกต้อง 
และเด็กจะได้รับการปลูกฝังการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การน าโปรแกรมสุขศึกษาไปขยายผลกับนักเรียนต่างระดับชั้นและต่างบริบทของพื้นที่ ควรมีการสร้างทีม
สุขภาพประกอบด้วยหลายภาคส่วนระหว่างสถานศึกษา ครอบครัวและชุมชนเพื่อผลักดันการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
เพื่อส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ในโรคติดต่อและไม่ติดต่อ ทักษะชีวิต รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ตามทฤษฎีของการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่ให้ความส าคัญกับคุณลักษณะของบุคคล และประสบการณ์ของ
บุคคล การคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรม และพฤติกรรมที่ได้ผ่านการเรียนรู้และฝึกฝน ควรท าการรณรงค์
หรือสร้างกิจกรรมให้กลุ่มนักเรียนใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ สร้างความเข้าใจในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเองให้
เหมาะสมตามวัย 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหา พัฒนาสื่อและประเมินผลการใช้สื่อภาษามลายู
ท้องถิ่นแบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสภาพปัญหาโดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทักษะและความพึงพอใจต่อการ
ใช้สื่อและแบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 2) พัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่นโดยใช้แนวคิดของ ADDIE มี 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ วิเคราะห์ ออกแบบ พัฒนา น าไปใช้ และประเมินผล และ 3) ประเมินผลสัมฤทธิ์การใช้สื่อโดยใช้แบบสอบถาม
ความรู้ ทักษะและความพึงพอใจต่อการใช้สื่อและแบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กปฐมวัย 
จ านวน 54 และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจ านวน 38 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและสถิติ Dependent t-test ผลวิจัย พบว่า  

1. สภาพปัญหาพบว่าเด็กปฐมวัยมีความครอบคลุมในการประเมินพัฒนาการร้อยละ 94.44 สมวัย   ร้อยละ 
72.54 สงสัยล่าช้าด้านการใช้ภาษาร้อยละ 35.71 การติดตามเยี่ยม 84.61 มีส่วนร่วม ร้อยละ46.29 ส่วนในบุคลากร  
พบว่า มรีะดับความรู้การใช้ภาษามลายูท้องถิ่น ร้อยละ 68.42 มีทักษะร้อยละ 81.58 และพึงพอใจต่อการใช้สื่อ ร้อยละ 
65.79  

2. การพัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่น โดยใช้แนวคิดของ ADDIE Model สื่อที่ได้จากการพัฒนา ได้แก่ คู ่มือ 
E-book ภาพพลิก และการ์ดค า 

3. ผลจากการใช้สื่อภาษามลายูท้องถิ่น ในเด็กปฐมวัย พบว่า ความครอบคลุมในการประเมินพัฒนาการเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 94.44 เป็นร้อยละ100 พัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 72.54 เป็นร้อยละ 88.88  สงสัยล่าช้าด้านการ
ใช้ภาษาลดลงจากร้อยละ 35.71 เป็นร้อยละ 7.14 ติดตามเยี่ยมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 84.61 เป็นร้อยละ100 มีส่วนร่วม
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 46.29 เป็นร้อยละ 81.48 ในบุคลากร พบว่าระดับความรู้ ทักษะและพึงพอใจต่อการใช้สื่อภาษา
มลายูท้องถิ่น หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (P <0.05)   

การพัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่นควรได้รับการสนับสนุน การมีส่วนร่วมของชุมชน จะช่วยให้เกิดการบูรณาการ
ในการสื่อสาร และควรใช้สื่อที่เหมาะสม ในการดึงดูดความสนใจ เช่น สี  รูปภาพ ภาษาที่เข้าใจง่าย เพื่อให้เด็กปฐมวัย
เกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ ช่วยส่งเสริมพัฒนาการและผลสัมฤทธิ์ที่ดีต่อเด็กปฐมวัย 
 
ค าส าคัญ: ภาษามลายูท้องถิ่น, สื่อภาษามลายูท้องถิ่น, การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: pond787@gmail.comเบอร์โทรศัพท์ 085-6403751) 
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Abstract  
 This research and development aimed to study the problem condition, media development 
of local Malay language and evaluation the media. The research was divided into 3 phases: 1) Studying 
the problem condition by using a knowledge questionnaire, the skills and satisfaction of media usage 
and the early childhood development assessment questionnaire; 2) Developing of translation media 
using the concept of ADDIE covering 5 steps, analyzing, designing, developing, applying and evaluating; 
and 3 )  Evaluating the use of media using a knowledge questionnaire, the skills and satisfaction of 
media usage and the early childhood development assessment questionnaire.  The sample consisted 
of 54 early childhood children and 38 personnel involving in promoting early childhood development. 
Data were analyzed by descriptive statistics and Dependent t-test. The results revealed that: 
 1 .  Regarding the problem condition, the early childhood children had the developmental 
assessment covering 94.44% with having age appropriate development 72.54%, suspecting of delay 
in language use 35.71%, follow-up visits 84.61%, and participation 46.29%. The personnel had their 
knowledge level in using local Malay language 68.42%, skills 81.58%, and satisfaction with the use of 
media 65.79%. 
 2 .  The development of translation media using the concept of the ADDIE model included a 
manual, E-book, flip images and word cards. 
 3. The results of the use of the translation media in the early childhood children showed that 
the coverage of developmental assessment increased from 9 4 . 4 4 %  to 1 0 0 % , age- appropriate 
development increased from 72.54% to 88.88%, suspicion of delayed development in language usage 
decreased from 35.71% to 7.14%, follow-up visits increased from 84.61% to 100%, and participation 
increased from 46.29% to 81.48%. The personnel had their knowledge level, skills and satisfaction of 
using the translation media after the experiment significantly higher than before the experiment ( P < 
0.05). 
 The development of translation media should be encouraged.  Community participation can 
help to integrate communication.  The media should be appropriate and interesting by using colors, 
images, as well as appropriate and easy language to understand which the early childhood children 
can understand and be able to perform activities helping to promote their development and good 
achievements.  
 
Keywords: Local Malay, translation media, Early Childhood Development Assessment 
 
บทน า 

สตูล เป็นจังหวัดที่มีวัฒนธรรม และวิถีการด าเนินชีวิตเช่นเดียวกันกับสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยเฉพาะ
วัฒนธรรมในเรื่องวิถีการด าเนินชีวิต ความเป็นอยู่ของประชากร เป็นแบบสังคมพหุลักษณ์ มีวัฒนธรรมและประเพณีที่
หลากหลาย ทั้งเชื้อสายไทย จีนและมลายู  อีกทั้งบางพื้นที่ยังมีการใช้วัฒนธรรมด้านภาษามลายูท้องถิ่นในการพูดคุย
สื่อสาร โดยเฉพาะในเขตอ าเภอเมืองสตูล ซึ่งได้แก่ ต าบลเจ๊ะบิลัง ต าบลบ้านควน ต าบลปูยู และต าบลตันหยงโป พบว่า
ประชาชนยังใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในการสื่อสารร้อยละ 70 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของศอลาฮุดดีน สมาอูน 
(2561) ได้ศึกษาการใช้ค าศัพท์ภาษามลายูในภาษาไทยถิ่นใต้สตูลพบว่า อ าเภอเมืองมีการใช้ค าศัพท์ภาษามลายูมากทีส่ดุ 
ร้อยละ 27 รองลงมา อ าเภอควนโดน ร้อยละ 23.42 และ อ าเภอละงู ร้อยละ 19.3 การใช้ภาษาจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะ
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ช่วยให้เกิดความเข้าใจ การเข้าถึง รวมทั้งเกิดประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่  ซึ่งต้องมีความสอดคล้อง เหมาะสมกับ
ประชาชนในพื้นที่  และลักษณะของกลุมวัยต่างๆโดยเฉพาะเด็กวัยแรกเกิด-5ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีการเจริญเติบโตอย่าง
เห็นได้ชัด หากเด็กได้รับการส่งเสริมด้านทักษะด้านภาษาอย่างเพียงพอ จะท าให้การเรียนรู้เป็นไปได้ดียิ่งขึ้นจะส่งผลดตีอ่
พัฒนาการเด็ก ผลส าเร็จของการด าเนินงานเห็นได้ชัดเจนจากผลที่เกิดขึ้น เด็กมีความสุขกล้าคิด กล้าแสดงออก รักการ
อ่านเขียน มีความคิดสร้างสรรค์ ซึ่งส่งผลดีต่อพัฒนาการทั้งในส่วนของพัฒนาการทางภาษา (ภาษามลายูถิ่นและ
ภาษาไทย) และความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาสาระอื่น ๆ (สุวิไล เปรมศรีรัตน์, 2562) 
          จากสถานการณ์ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเจ๊ะบิลัง  อ าเภอ
เมือง จังหวัดสตูล ปีงบประมาณ2561-2563 พบว่า อัตราความครอบคลุมในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ร้อยละ
70 ,ร้อยละ 75 และร้อยละ95.07 ตามล าดับ มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 70, ร้อยละ76, และร้อยละ74.22 ตามล าดับ
ได้รับการติดตามเยี่ยม ร้อยละ 83.4 , ร้อยละ 84.9 ร้อยละ89 ตามล าดับ และเมื่อน าผลการประเมินพัฒนาการเด็กทั้ง 5 
ด้าน มาวิเคราะห์ พบว่า เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุดในด้านการใช้ภาษา (EL) ร้อยละ 23.64 รองลงมา คือ 
ด้านการเข้าใจภาษา (RL) ร้อยละ21.62 ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กสติปัญญา(FM),ด้านการช่วยเหลือช่วยเหลือตัวเอง
และสังคม (PS) มีจ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ19.59 และด้านการเคลื่อนไหว(GM) ร้อยละ15.54 ตามล าดับ จากข้อมูล
แสดงให้เห็นว่าเด็กในพื้นที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในด้านการใช้ภาษาและด้านการเข้าใจภาษาค่อนข้างมาก ในขณะที่บุ
คลาการผู้ให้บริการไม่สามารถสื่อสารเป็นภาษามลายูท้องถิ่นได้ การแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา ใช้การสื่อสารด้วยการแสดง
ท่าทาง การน าญาติมาช่วยในการสื่อสาร และจัดให้มีจิตอาสามาช่วยบริการ แต่ยังพบปัญหาเนื่องจากในบางครั้ง ญาติ
และจิตอาสาไม่ได้มาช่วยสื่อสารทุกครั้ง นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานอ่ืนๆก็ประสบปัญหาในเรื่องการสื่อสารเช่นเดียวกัน 
โดยเฉพาะในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนระดับประถมศึกษา ซึ่งปัญหาดังกล่าวหากไม่ได้รับการแก้ไขก็จะส่งผลต่อ
พัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยในพื้นที่  

ดังนั้นผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและพัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล เพื่อน าผลการศึกษาและการพัฒนาที่ได้ มาเป็นแนวทางในการประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ให้เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องและวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่ โดยส่งผลให้เด็ก
ปฐมวัยได้รับการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการตามวัย มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการที่สมวัยมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาในเรื่องการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในการสื่อสารในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล 

 2. เพื่อพัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  ต าบลเจ๊ะบิลัง 
อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล 

3. เพื่อประเมินผลการใช้สื่อภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเจ๊ะบิ
ลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา(Research and development)  ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
และน าแนวคิด ADDIE Model (Seels & Glasgow, 1998) มาใช้ในการพัฒนาสื่อซึ่งมี 5 ขั้นตอนดังนี้ 1.ขั้นการวิเคราะห์
(A : Analysis)2.ขั้นออกแบบ(D : Design)3.ขั้นพัฒนา (D : Development) 4. ขั้นการน าไปใช้ (I : Implementation) 
และ 5. ขั้นการประเมินผล (E : Evaluation)โดยมีกรอบแนวคิดดังต่อไปนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหา สถานการณ์ ในเรื่องการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในพื้นที่และการประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ 1) เด็กปฐมวัยที่มีอายุ 30 เดือน 42 เดือนและ 60 เดือน มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์และพัก
อาศัยอยู่ในพื้นที่ ต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล จ านวน 153 คน 2) บุคลากรในพื้นที่ ต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอ
เมือง จังหวัดสตูล จ านวน 59 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) เด็กปฐมวัยที่มีอายุ 30 เดือน 42 เดือนและ 60 เดือน มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์และพัก
อาศัยอยู่ในพื้นที่ ต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล คัดเลือกกลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เป็นเด็กปฐมวัยที่มีรายชื่อเด็ก
ที่ตรวจพัฒนาการในช่วง กรกฎาคม – ธันวาคม 2564  สื่อสารด้วยภาษามลายูท้องถิ่น สามารถติดต่อสื่อสารได้สะดวก 
จ านวน 54 คน 2) บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นบุคลากรที่
เก่ียวข้องในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่ ต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูลในช่วง 
มีนาคม- ธันวาคม 2564 มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมวิจัยในคร้ังนี้ ติดต่อสื่อสารได้สะดวก จ านวน 38 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยคู่มือ DSPM มี 5 ด้าน ได้แก่ การเคลื่อนไหว(GM) กล้ามเนื้อมัดเล็ก
และสติปัญญา (FM) การเข้าใจภาษา (RL) การใช้ภาษา (EL) การช่วยเหลือตนเองและการเข้าสังคม (PS) 

2. แบบบันทึกพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน 10 ข้อเป็นมาตรวัด มี 3 
ระดับ คือ มีส่วนร่วมมาก มีส่วนร่วมปานกลางและมีส่วนร่วมน้อย 

3. แบบประเมินความรู้การสื่อสารด้วยภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและสง่เสริมจ านวน 10 ข้อเป็นแบบ
ลักษณะค าตอบแบบเลือกตอบ มี 2 ระดับคือ ใช่ ไม่ใช่ ตอบถูก 1 ข้อ ได้ 1 คะแนน ตอบผิด 1 ข้อได้ 0 คะแนน 

4. แบบประเมินทักษะการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ของบุคลากร 
จ านวน 10 ข้อเป็นมาตรวัด มี 3 ระดับ คือทักษะมาก ทักษะปานกลาง และทักษะน้อย 

5. แบบประเมินความพึงพอใจการใช้ภาษามลายูท้องถิ่น ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
บุคลากร จ านวน 10 ข้อ เป็นมาตรวัด มี 3 ระดับ คือพึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลางและพึงพอใจน้อย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่สร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบและพิจารณาก่อนน าไปใช้เสนอแก่ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน ผ่านการตรวจสอบและพัฒนาก่อนน าไปใช้ในพื้นที่ใกล้เคียงในต าบลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตันหยงโป ผลการ
ตรวจสอบและพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญพบว่า  ดัชนีความสอดคล้องได้ค่าระหว่าง .67 – 1.00 เมื่อน าเครื่องมือไปใช้แล้ว
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามความรู้การสื่อสารด้วยภาษามลายูท้องถิ่นได้ค่า Kuder 

สื่อภาษามลายูท้องถิน่ในการ
ประเมินและส่งเสริม

พัฒนาการ 
-คู่มือE-book 
-ภาพพลิก 
-การ์ดค า 
 

ปัญหาและสภาพการณ์ 
1.การประเมินและส่งเสรมิ
พัฒนาการ 
2.ความรู้ในการใช้ภาษามลายู
ท้องถิ่น 
3.ทักษะการใช้ภาษามลายู
ท้องถิ่น 

 

การประเมินผลสัมฤทธิ ์
-พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
-พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
-ความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจ 
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Richardson 20 เท่ากับ .73 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการมีส่วนร่วม ทักษะการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นและความ พึง
พอใจใช้ภาษามลายูท้องถิ่น ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .71, .72 และ .73 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์จากการเก็บข้อมูล รวมทั้งท าการขอความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย นัดวันเวลาและสถานที่ ในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้งใช้สถานที่บ้าน ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเจ๊ะบิลัง การเก็บข้อมูล การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประเมินพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัย จ านวน 54 คน และ การเก็บข้อมูลในเรื่องความรู้ ทักษะ ความพึงพอใจต่อชุดเครื่องมือของบุคลากรที่
เก่ียวข้องในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  จ านวน 38 คน เป็นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(descriptive analysis) ได้แก่ แจกแจงความถี่เป็นจ านวนร้อยละ  

2. แบบประเมินพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย แบบทดสอบความรู้, ทักษะ
ความพึงพอใจต่อการใช้ชุดเครื่องมือแปลภาษาในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยใช้สถิติแจกแจงความถี่เป็นจ านวน
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน        
 ระยะที่ 2 พัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

ผู้วิจัยได้การน าข้อมูลจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สภาพปัญหาสถานการณ์ ในเรื่องการ
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและออกแบบบทเรียนตามแนวทาง ADDIE Model (Seels and Glasgow, 
1998) มาใช้ในการพัฒนาสื่อดังนี้  

1. วิเคราะห์สภาพปัญหาสถานการณ์ (Analyze)  การใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยและบุคลากร ที่ผ่านมา รวบรวมข้อมูลปัญหาและความต้องการและสรุป เพื่อใช้เป็นข้อมูลเชื่อมโยง
การแก้ปัญหาและพัฒนารูปแบบของสื่อ ทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร วิชาการที่เกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดเนื้อหา ของสื่อ
ความรู้ ที่เหมาะสม   

2. ขั้นตอนการออกแบบ (Design Phase) โดยวิธีระดมสมองจากผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นจาก
ล่าม จิตอาสา และผู้เชี่ยวชาญทางด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน 3 ท่านเพื่อให้ความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ ต่อองค์ประกอบสื่อและ รูปแบบ กิจกรรมการพัฒนา การวัดและการประเมินผล ดังนี้  

2.1 ก าหนดรูปแบบและประเภทของเครื่องมือสื่อ ได้แก่ คู่มือ, E-book, ภาพพลิก, การ์ดค า โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

2.1.1. E-book เป็นสื่อภาษามลายูท้องถิ่นที่ใช้ในการสื่อสารในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ที่สร้างขึ้นด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีลักษณะเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ เป็นแฟ้มข้อมูลที่สามารถอ่าน
เอกสารผ่านทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ และโทรศัพท์เคลื่อนที่ ทั้งในระบบออฟไลน์และออนไลน์  

2.1.2. ภาพพลิก เป็นสื่อภาษามลายูท้องถิ่นที่ใช้ในการสื่อสารในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ประกอบด้วย ทัศนะวัสดุที่เป็นชุดของภาพ ตัวอักษร เนื้อหาที่น่าสนใจและเข้าใจง่าย ซึ่งน ามารวมเข้าเป็น
เรื่องราวให้มีความต่อเนื่องสัมพันธ์กันตั้งแต่ต้นจนจบ จ านวนประมาณ 10-15 แผ่น โดยภาพพลิกใช้เป็นสื่อ คู่มือและใช้
กับกลุ่มที่มีขนาดไม่เกิน 20-30 คน 

2.1.3. การ์ดค าเป็นสื่อภาษามลายูท้องถิ่นที่ใช้ในการสื่อสารในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ในรูปแบบกระดาษ  โดยจะประกอบไปด้วย เนื้อหาค าศัพท์ภาษามลายูท้องถิ่นสั้นๆ มีรูปภาพ สีสัน เพื่อให้ 
จดจ า เข้าใจง่ายและกระตุ้นความสนใจทั้งผู้ใช้และผู้อ่าน 

2.2 เขียนเค้าโครงการพัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
น าเสนอ ผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา การใช้ภาษา และการใช้ภาพประกอบเพื่อให้น่าสนใจ  

2.3 ออกแบบล าดับข้อมูล สื่อภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ได้แก่ 
คู่มือ, E-book, การ์ดค า 
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2.4 น าสื่อที่ได้เสนอผู้เชี่ยวชาญ ล่ามภาษามลายูท้องถิ่น จิตอาสา และผู้เชี่ยวชาญทางด้านการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ปฐมวัย ตรวจสอบความเหมาะสมด้านเนื้อหา และปรับแก้ตาม ค าแนะน า 

3. ขั้นการพัฒนา (D : Development)สร้างแบบประเมินคุณภาพสื่อและประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพ
ของสื่อ ตรวจสอบ ความถูกต้องและปรับรูปแบบชุดเครื่องมือตามค าแนะน าของ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

4. ขั้นตอนการน าไปใช้ (Implementation Phase) หลังจากปรับปรุงตามค าแนะน า ของผู้เชี่ยวชาญ แล้ว จึง
น าสื่อภาษามลายูท้องถิ่น ไปทดสอบใช้ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตันหยงโป เพื่อ
ศึกษาความเป็นไปได้และกระบวนการน าไปใช้จริงในพื้นที่หมู่ที่ 1 หมู่ที่ 2 และหมู่ที่ 5 ต าบลเจ๊ะบิลัง การพัฒนาสื่อ
ภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นการน าข้อมูลจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ออกแบบบทเรียนตามแนวทาง ADDIE Model (Seels and Glasgow, 1998)  ตั้งแต่ศึกษาสภาพปัญหา 
สถานการณ์การ การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจากการศึกษาขั้นตอนที่ 1 มาพัฒนาสื่อ โดยจัดกิจกรรม
รูปแบบพัฒนาสื่อ และตรวจสอบความเที่ยงตรงของสื่อโดยน ารูปแบบไประดมสมองเพื่อให้ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ  
จากล่าม จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
จ านวน 1 คน โรงพยาบาลสตูลจ านวน 1 คน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจ านวน 1 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 2 คน รวม 7 คน จากนั้นปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ และน าไปตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน 
ปรับปรุงแก้ไข สื่อตามข้อเสนอแนะ ก่อนน าไปทดลองใช้ โดยด าเนินการขั้นตอนที่ 1 เดือน เมษายน –มิถุนายน 2564 
และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ระหว่างเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2564   

ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้สื่อภาษามลายูท้องถิ่น  ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล  ผู้วิจัยประเมินผลการใช้สื่อภาษามลายูท้องถิ่นโดยการประเมินผลก่อนและ
หลังการใช้สื่อ และใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกัน (One Group Pretest-posttest Design) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
          ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ 1) เด็กปฐมวัยที่มีอายุ 30 เดือน 42 เดือนและ 60 เดือน มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์และพัก
อาศัยอยู่ในพื้นที่ ต.เจ๊ะบิลัง อ.เมือง จ.สตูล จ านวน 153 คน 2) บุคลากรในพื้นที่ ต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตลู  
จ านวน 59 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) เด็กปฐมวัยที่มีอายุ 30 เดือน 42 เดือนและ 60 เดือน มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์และพัก
อาศัยอยู่ในพื้นที่ ต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล คัดเลือกกลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เป็นเด็กปฐมวัยที่มีรายชื่อเด็ก
ที่ตรวจพัฒนาการในช่วง กรกฎาคม- ธันวาคม 2564  สื่อสารด้วยภาษามลายูท้องถิ่น สามารถติดต่อสื่อสารได้สะดวก  
จ านวน 54 คน และ 2) บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย คัดเลือกกลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง  เป็น
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่ ต.เจ๊ะบิลัง อ.เมือง จ.สตูล ในช่วง 
มีนาคม- ธันวาคม 2564 มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมวิจัยในคร้ังนี้ ติดต่อสื่อสารได้สะดวกจ านวน 38  คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยคู่มือ DSPM มี 5 ด้าน ได้แก่ การเคลื่อนไหว(GM) กล้ามเนื้อมัดเล็ก
และสติปัญญา (FM) การเข้าใจภาษา (R) การใช้ภาษา (E) การช่วยเหลือตนเองและการเข้าสังคม (PS) 

2. แบบบันทึกพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน 10 ข้อเป็นมาตรวัด มี 3 
ระดับ คือ มีส่วนร่วมมาก มีส่วนร่วมปานกลาง และมีส่วนร่วมน้อย 

3. แบบประเมินความรู้การสื่อสารด้วยภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและสง่เสริมจ านวน 10 ข้อเป็นแบบ
ลักษณะค าตอบแบบเลือกตอบ มี 2 ระดับคือ ใช่ ไม่ใช่ ตอบถูก 1 ข้อ ได้ 1 คะแนน ตอบผิด 1 ข้อได้ 0 คะแนน 

4. แบบประเมินทักษะการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ของ 
บุคลากร จ านวน 10 ข้อเป็นมาตรวัด มี 3 ระดับ คือทักษะมาก ทักษะปานกลาง และทักษะน้อย 

5. แบบประเมินความพึงพอใจการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
บุคลากรจ านวน 10 ข้อ เป็นมาตรวัด มี 3 ระดับ คือ พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง และพึงพอใจน้อย 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่สร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบและพิจารณาก่อนน าไปใช้เสนอแก่ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 

ท่าน ผ่านการตรวจสอบและพัฒนาก่อนน าไปใช้ในพื้นที่ใกล้เคียงในต าบลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตันหยงโป ผลการ
ตรวจสอบและพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญพบว่า ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง .67-1.00 เมื่อน าเครื่องมือไปใช้แล้วน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม แบบสอบถามความรู้การสื่อสาะรด้วยภาษามลายูท้องถิ่นได้ค่า 
Kuder Richardson 20 เท่ากับ .73 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการมีส่วนร่วม ทักษะการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นและ
ความพึงพอใจใช้ภาษามลายูท้องถิ่น ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .71, .72 และ .73 
ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นก่อนการทดลอง  
 ผู้วิจัยท าหนังสือถึงหน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้องพร้อมทั้งอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์จาก
การเก็บข้อมูล รวมทั้งท าการขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย นัดวันเวลาและสถานที่ ในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง ใช้
สถานที่บ้าน ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเจ๊ะบิลัง   
 ขั้นทดลอง   
 ผู้วิจัยมีการเก็บข้อมูลก่อนและหลังพัฒนาสื่อระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม -31 ธันวาคม 2564  โดยใช้แบบ
ประเมินพัฒนาการ แบบบันทึกพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของเด็กปฐมวัย ส่วนการเก็บข้องมูลของบุคลากรใช้
แบบสอบถามในเรื่องความรู้ ทักษะ ความพึงพอใจต่อชุดเครื่องมือ  เก็บข้อมูลก่อนทดลองใช้สื่อ มีระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
ก่อนการทดลองใช้สื่อมีการอบรมให้ความรู้ในเรื่องการใช้สื่อภาษามลายูท้องถิ่นแก่บุคลากรเพื่อน าไปใช้ในการประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยมีรายละเอียดการใช้สื่อดังนี้  

  1.  E- Book เป็นสื่อออนไลน์อิเล็กทรอนิกส์ สามารถเปิดใช้ได้ในคอมพิวเตอร์พกพา หรืออุปกรณ์มือถือ ใช้ใน
การสื่อสารทั้งในและนอกสถานที่ส าหรับบุคคลากรที่เก่ียวข้องกับการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

  2.  ภาพพลิก เป็นชุดสื่อสารในรูปแบบภาพและตัวอักษร เหมาะส าหรับบุคคลากรที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยใช้กับกลุ่มที่มีขนาดไม่เกิน 20-30 คน 

  3.  การ์ดค า เป็นชุดสื่อสารในรูปแบบกระดาษภาพใบเล็กๆ ใช้พกพาในการสื่อสารระหว่างการเยี่ยมบ้าน 
ส าหรับบุคคลากรที่เก่ียวข้องในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
 ขั้นหลังการทดลอง 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือแบบประเมินและแบบสอบถาม ฉบับเดียวกันทั้งก่อนและหลังทดลอง  โดยมี
ระยะ เวลาห่างกัน 6 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Analysis) ได้แก่ แจกแจงความถี่เป็นจ านวนร้อยละ  

2. วิเคราะห์พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประเมินพัฒนาการ ความรู้ ทักษะ ความพึงพอใจต่อการใช้ชุด
เครื่องมือแปลภาษา ใช้สถิติแจกแจงความถี่เป็นจ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

3. วิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์การพัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ต าบลเจ๊ะบิลังอ าเภอเมือง จังหวัดสตูล ใช้สถิติ Pair t-test  
 
จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตลูเพื่อพิจารณาอนุญาตก่อนการวิจัยเมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2564 เลขที่ ET-ST004/2564 
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ผลการวิจัย 
1. ปัญหาและสถานการณ์การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นที่ 

1.1 ศึกษาปัญหาและสถานการณ์การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นที่ 
1.1.1. กลุ่มตัวอย่างเด็กปฐมวัยจ านวน 54 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.12 นับถือศาสนา

อิสลาม ร้อยละ 100  ช่วงอายุ 42 เดือนร้อยละ 38.88 ผู้เลี้ยงดูเป็นบิดามารดาร้อยละ 61.12 มีพี่น้องจ านวน 2 คน ร้อย
ละ 79.4 ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ก่อนพัฒนา มีความครอบคลุม ร้อยละ 94.44  มีพัฒนาการสมวัย ร้อย
ละ 72.54 ได้รับการติดตามเยี่ยม ร้อยละ  84.61 และพบว่าเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุดด้านการใช้ภาษา (EL) 
ร้อยละ 35.71 ส่วนการมีส่วนร่วมของเด็กปฐมวัยในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ พบว่าเด็กปฐมมีส่วนร่วมใน
ระดับต่ า มากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 46.29 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 41.17 และระดับดีร้อยละ 14.81  

1.1.2. กลุ่มตัวอย่างบุคลากรที่เก่ียวข้องในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจ านวน 38 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.7 นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 68.64 ช่วงอายุ 31 - 40 ปี ร้อยละ 39.50  มีสถานภาพสมรส
อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 52.6 การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า 34.33  ประกอบอาชีพข้าราชการ ร้อยละ 52.6 มีรายได้ต่อ
เดือน ในช่วง15,000 ขึ้นไป ร้อยละ 52.6 และบทบาทในชุมชนคือ อสม. ร้อยละ 47.4 

1.2 การศึกษาสภาพปัญหาการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยก่อนพัฒนา พบว่าบุคลากรมีความรู้ในเรื่องการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในระดับน้อยมากที่สุด ร้อยละ 68.42 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 26.32 และมีความรู้ระดับดีร้อยละ 5.26   ด้านทักษะการใช้ภาษามลายูท้องถิ่น 
พบว่าบุคลากรมีทักษะการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นระดับต่ ามากที่สดุ ร้อยละ 81.58.4 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 
18.42  ส่วนความพึงพอใจต่อการใช้สื่อ พบว่าบุคลากรมีความพึงพอใจระดับน้อย มากที่สุด ร้อยละ 65.79 รองลงมาคือ
พึงพอใจระดับปานกลาง ร้อยละ 34.21  
 2. ผลการพัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่นในประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ผลที่ได้จากการพัฒนาท า
ให้มีสื่อภาษามลายูท้องถิ่น ที่ใช้ในการสื่อสารในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ให้กับบุคลากร ทั้งใน
สถานบริการ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนประถมศึกษาในพื้นที่ โดยมีเนื้อหารายละเอียดของสื่อประกอบไปด้วย 
รูปภาพและค าศัพท์มลายูท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแต่ละช่วงวัยและ
พัฒนาการด้านต่างๆ ได้แก่ คู่มือแปลภาษามลายูท้องถิ่นเจ๊ะบิลัง E-book ภาพพลิก และการ์ดค า 

3. ประเมินผลการพัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเจ๊ะบิ
ลัง  อ าเภอเมือง  จังหวัดสตูล   

3.1 ประเมินผลการพัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่นในเด็กปฐมวัย จ านวน 38 คน 
 

ตาราง 1 แสดงผลพัฒนาการสงสัยล่าช้าในแต่ละด้านของเด็กปฐมวัย ต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมือง  จังหวัดสตูล 
ด้าน GM ด้าน FM ด้าน RL ด้าน EL ด้าน PS 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
14.28 7.14 7.14 7.14 28.57 7.14 35.71 7.14 14.28 7.14 

ที่มา  ; จากรายงานผลการตรวจประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยของสถานบริการ(HDC)  
 

จากตาราง 1  ผลการประเมินพัฒนาการในแต่ละด้านของเด็กปฐมวัย ต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล  
พบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าการใช้ภาษา (EL)มากที่สุด ร้อยละ 35.71 หลังทดลองสงสัยล่าช้าการใช้ภาษา 
(EL) ร้อยละ7.14   
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ตาราง 2 ผลการมีส่วนร่วมของเด็กปฐมวัยในการประเมินและสง่เสริมพัฒนาการต าบลเจ๊ะบิลงั อ าเภอเมือง  จังหวัดสตูล 

ระดับการมีส่วนร่วมของเด็กปฐมวัย 
ก่อนการทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับน้อย (<60% ) 25 46.29 3 5.55 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60%-80% ) 21 41.17 7 12.96 
ระดับมาก(>80% ) 8 14.81 44 81.48 

รวม 51 100.0 54 100.0 
 
จากตาราง 2 ข้อมูลการมีส่วนร่วมของเด็กปฐมวัยในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่าก่อน

พัฒนาเด็กปฐมวัยมีส่วนร่วมในระดับน้อยมากที่สุด ร้อยละ 46.29 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 41.17 และ
ระดับมากร้อยละ 14.81 หลังพัฒนามีส่วนร่วมระดับมากมากที่สุด ร้อยละ 81.48 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 
12.96และในระดับน้อย ร้อยละ 5.55 

 
3.2 ประเมินผลจากบุคลากรที่เก่ียวข้องในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน 38 คน 
 

ตาราง 3 ผลการประเมินสื่อภาษามลายูท้องถิ่นในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเจ๊ะบิลัง  อ าเภอเมือง  
จังหวัดสตูล จากบุคลากร 

ผลการประเมิน ระดับ 
ก่อนการทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.ความรู้ในการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นใน
การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวยั 

น้อย (<60%) 26 68.42 0 0.00 
ปานกลาง(60%-80% ) 10 26.32 3 7.89 
มาก(>80%) 2 5.26 35 92.11 

2.ทักษะในการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นใน
การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวยั 

น้อย(<60%) 31 81.58 0 0 
ปานกลาง(60%-80% ) 7 18.42 3 7.89 
มาก(>80%) 0 0 35 92.11 

3.ความพึงพอใจการใช้สื่อภาษามลายู
ท้องถิ่นในการประเมินพัฒนาการ  

น้อย(<60%) 25 65.79 0 0 
ปานกลาง (60%-80% ) 13 34.21 2 5.26 
มาก(>80%) 0 0 36 94.74 

 
จากตาราง 3 ผลการประเมินการพัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจ านวน 38 คน ด้านความรู้พบว่าก่อนพัฒนา
บุคลากรมีความรู้ในการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับน้อยมากที่สุด 
ร้อยละ 68.42 หลังการพัฒนาบุคลากรมีความรู้ในระดับมาก มากที่สุด ร้อยละ 92.11 ด้านทักษะการใช้ภาษามลายู
ท้องถิ่น พบว่าก่อนพัฒนาบุคลากรมีทักษะการใช้ภาษา ระดับน้อยมากที่สุด ร้อยละ 81.58 หลังการพัฒนามีทักษะการ
ใช้ระดับมาก มากสุดร้อยละ92.11 ส่วนความพึงพอใจต่อการใช้สื่อภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ก่อนพัฒนาบุคลากรมีความพึงพอใจระดับน้อย มากที่สุด ร้อยละ 65.79 หลังพัฒนาบุคลากรมี
ความพึงพอใจระดับมาก มากที่สุด ร้อยละ 94.74   
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ตาราง 4 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การพัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่นในประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ของ
บุคลากร จ านวน 38 คน  

ผลการประเมิน n M SD t df 
p-value 

(1-tailed) 
ความรู้ในการใช้ภาษามลายูท้องถิ่น 

ก่อนพัฒนา 38 5.00 1.71 -11.753 37 <.001 
หลังพัฒนา 38 9.55 1.14    

ทักษะการใช้ภาษามลายูท้องถิ่น 
ก่อนพัฒนา 38 13.13 3.08 -26.071 37 <.001 
หลังพัฒนา 38 27.76 2.16    

ความพึงพอใจต่อการใช้สื่อภาษามลายูท้องถิ่น 
ก่อนพัฒนา 38 13.07 3.12 -26.993 37 <.001 
หลังพัฒนา 38 28.15 2.00    
 
จากตาราง 4 การเปรียบเทียบผลการพัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยของบุคลากร จ านวน38 คน ด้านความรู้ในการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยพบว่า หลังพัฒนาพัฒนา (M=9.55, SD=1.14) สูงกว่าก่อนพัฒนา (M=5.00, SD=1.71) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ด้านทักษะการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยพบว่า หลัง
พัฒนาพัฒนา (M=27.76, SD=2.16) สูงกว่าก่อนพัฒนา (M=13.13, SD=3.08)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.001
ด้านความพึงพอใจต่อการใช้สื่อภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยพบว่า หลังพัฒนา
พัฒนา (M=28.15, SD=2.00)สูงกว่าก่อนพัฒนา (M=13.07, SD=3.12)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.001 
 
อภิปรายผล 
 1. ศึกษาปัญหาและสถานการณ์ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่ามีความครอบคลุม ร้อยละ   94.44  
และมีพัฒนานาการสมวัย ร้อยละ  72.54 และได้รับการติดตามเยี่ยมเพียง ร้อยละ 84.61 ซึ่งผลงานยังต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานและยังไม่ได้ตามเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยพบว่าเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้ามากที่สุดด้านการใช้ภาษา (EL) ร้อยละ  35.71 ดังนั้นการสื่อสารกับเด็กปฐมวัยควรใช้สื่อที่เหมาะสม ภาษาที่เข้าใจ
ง่ายเพื่อให้เด็กปฐมวัยเกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติ กิจกรรมได้ ช่วยส่งผลสัมฤทธิ์ที่ดีต่อเด็กปฐมวัย  ซึ่งสอดคล้อง
กับชฎาภรณ์ ชื่นตา, สุภาพร แก้วใส, สมจิต แซ่ลิ้ม, เพียงนคร ค าผา (2561) ที่พบว่า เด็กปฐมวัย ส่วนมากไม่ได้รับการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างมีคุณภาพและครอบคลุมทุกคนและสอดคล้องกับผล
การศึกษาของสุวิไล เปรมศรีรัตน (2562) การทดสอบทักษะความสามารถในการอ่านและเข้าใจในภาษาต่างๆ ของคนใน
พื้นที่ก็ถือว่ามีความส าคัญ เนื่องจากผลที่ได้จากการทดสอบสามารถไปใช้ ประโยชนในด้านต่างๆ เช่น เป็นข้อมูลส าหรับ
การวางแผนของหน่วยงานต่างๆในการใช้สื่อท้องถิ่นในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ให้มีประสิทธิภาพในการสื่อสาร 
อีกทั้งยังเป็น ข้อมูลส าหรับการวางแผนการผลิตสื่อต่างๆ ให้กับผู้ผลิตสื่อท้องถิ่นในพื้นที่และให้สอดคล้องต่อความ
ต้องการและทักษะของผู้รับสารในทองถิ่นมากข้ึน  

ส่วนการมีส่วนร่วมในการประเมินพบว่าเด็กปฐมมีส่วนร่วมในระดับต่ า  มากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 46.29 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปรัชญนันท์ นิลสุข และนวพรรษ เพชรมณี (2553) สื่อและเทคโนโลยีการศึกษามี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาการศึกษา โดยเฉพาะในสามจังหวัดชายแดนใต้ เพราะเป็นพื้นที่พิเศษที่มีปัญหามา
อย่างต่อเนื่องยาวนานและจะยังมีต่อไปปัญหาหลักจากความคลาดเคลื่อนในประวัติศาสตร์ ศาสนาและการศึกษา
โดยเฉพาะภาษาไทยของคนในพื้นที่ท าให้เป็นโจทย์ส าคัญของสื่อและเทคโนโลยีการศึกษาที่จะเป็นสื่อกลางในการพัฒนา
ครูและนักเรียนให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องให้เข้าใจศาสนาอย่างท่องแท้และหัวใจส าคัญคือสามารถสื่อสาร 
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2. การศึกษาปัญหาการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของบุคลากรในพื้นที่ กลุ่มตัวอย่างคือ
บุคลากร จ านวน38 คน   ก่อนพัฒนาพบว่าบุคลากรมีความรู้ในเรื่องการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับนอ้ยมากที่สุด ร้อยละ 68.42 ด้านทักษะ พบว่าบุคลากรมีทักษะการใช้ภาษามลายู
ท้องถิ่นระดับต่ ามากที่สุด ร้อยละ 81.58.4 ส่วนความพึงพอใจต่อการใช้สื่อภาษามลายูท้องถิ่น พบว่าบุคลากรมีความพึง
พอใจระดับน้อย มากที่สุด ร้อยละ 65.79 ซึ่งควรมีการเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากรที่จะบรรจุและก าลังย้ายมา
ปฏิบัติงานในพื้นที่ให้มีความพร้อมในการสื่อสารภาษามลายูท้องถิ่นก่อนปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ   
สุวิไล เปรมศรีรัตน (2562) การทดสอบทักษะความสามารถในการอ่านและเข้าใจในภาษาต่างๆ ของคนในพื้นที่ก็ถือว่ามี
ความส าคัญ เนื่องจากผลที่ได้จากการทดสอบสามารถไปใช้ ประโยชนในด้านต่างๆ เช่น เป็นข้อมูลส าหรับการวางแผน
ของหน่วยงานต่างๆในการใช้สื่อ ท้องถิ่นในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ให้มีประสิทธิภาพในการสื่อสาร อีกทั้งยังเป็น 
ข้อมูลส าหรับการวางแผนการผลิตสื่อต่างๆ ให้กับผู้ผลิตสื่อท้องถิ่นในพื้นที่และให้สอดคล้องต่อความต้องการและทักษะ
ของผู้รับสารในทองถิ่นมากข้ึน  

ผลที่ได้การพัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่น ตามแนวทาง ADDIE Model ท าให้มีสื่อภาษามลายูท้องถิ่นที่เป็น  
คู่มือE-book ,ภาพพลิก และการ์ดค า โดยมีเนื้อหารายละเอียดของสื่อประกอบด้วย รูปภาพและค าศัพท์มลายูท้องถิ่นที่
เกี่ยวข้องกับการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแต่ละช่วงวัยและพัฒนาการด้านต่างๆ และ พบว่า ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมส่วนใหญ่ให้ความส าคัญและเข้าร่วมกิจกรรม  คิดเป็นร้อยละ100 โดยมีกิจกรรมพัฒนาความรู้ ทักษะในการใช้
ภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และพบว่า สื่อภาษามลายูท้องถิ่นที่น าไปใช้มีความ
สอดคล้อง เหมาะสม กับบริบทวิถีชีวิตวัฒนธรรม ช่วยส่งเสริมบุคลากรในพื้นที่ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะใน
การสื่อสารในมิติใหม่  แต่ควรพัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่นให้ดึงดูดความสนใจ เช่น สื่อส าเร็จรูป  สื่ออิเล็กทรอนิกส์  
การใช้สี  รูปภาพ เสียงในการประกอบสื่อ  รวมทั้งหน่วยงานด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในสถานบริการ
สาธารณสุข ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษา  ควรส่งเสริมขยายผลการการพัฒนาสื่อในยังพื้นที่อื่นๆที่มีบริบทคล้ายๆ
อย่างเต็มรูปแบบ และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนจะช่วยให้เกิดการบูรณาการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต  อัต
ลักษณ์ทางวัฒนาธรรมเชื่อมโยงกับความรู้สมัยใหม่ และสร้างความเข้มแข็งทั้งทางด้านภาษาไทยและภาษามลายูท้องถิ่น
ของเด็กปฐมวัยของประเทศไทยในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุวิไล เปรมศรีรัตน (2562) การทดสอบ
ทักษะความสามารถในการอ่านและเข้าใจในภาษาต่างๆ ของคนในพื้นที่ก็ถือว่ามีความส าคัญ เนื่องจากผลที่ได้จากการ
ทดสอบสามารถไปใช้ ประโยชนในด้านต่างๆ เช่น เป็นข้อมูลส าหรับการวางแผนของหน่วยงานต่างๆในการใช้สือ่ ท้องถิ่น
ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ให้มีประสิทธิภาพในการสื่อสาร อีกทั้งยังเป็น ข้อมูลส าหรับการวางแผนการผลิตสื่อ
ต่างๆ ให้กับผู้ผลิตสื่อท้องถิ่นในพื้นที่และให้สอดคล้องต่อความต้องการและทักษะของผู้รับสารในทองถิ่นมากขึ้น  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริกัญญา ฤทธิ์แปลก (2559) ที่พบว่า การส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยครอบครัวและชุมชนมี
ส่วนร่วมส่งผลให้ครอบครัวมีระดับความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในระดับสูง   

การประเมินประเมินผลการพัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย มี
การน าเสนอคุณลักษณะของประชากรกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ เด็กปฐมวัยและบุคลากรที่
เก่ียวข้องกับประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยมีข้อมูลตัวแปรก่อนพัฒนาและหลังการพัฒนา  ดังนี้ 

ผลการประเมินเด็กปฐมวัย จากการประเมินผลเด็กปฐมวัยจ านวน 54 คน ด้านความครอบคลุม พบว่า ก่อน
พัฒนาความครอบคลุม ร้อยละ 94.44  หลังพัฒนาร้อยละ 100 ด้านพัฒนาสมวัยพบว่า ก่อนพัฒนาเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ  72.54 หลังพัฒนาเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ  88.88 และพบว่า ก่อนพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าการใช้ภาษา(EL)มากที่สุด ร้อยละ35.71 หลังพัฒนามีพัฒนาสงสัยล่าช้าด้านการใช้ภาษา
(EL)ลดลงเหลือร้อยละ 7.14 ผลการติดตามเยี่ยมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  พบว่า ก่อนพัฒนาได้รับการติดตามเยี่ยม ร้อย
ละ  84.61 หลังพัฒนา ร้อยละ 100 การมีส่วนร่วมของเด็กปฐมวัยในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
พบว่า ก่อนพัฒนามีส่วนร่วมในระดับน้อยมากที่สุด ร้อยละ 46.29 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 41.17 และ 
ระดับมาก ร้อยละ 14.81 หลังพัฒนา มีส่วนร่วมระดับมาก มากที่สุด ร้อยละ 81.48 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง  ร้อย
ละ 12.96 และในระดับน้อย ร้อยละ5.55   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มูนีเร๊าะ ผดุง, สุรชัย สุขสกุลชัย, วิราพรรณ 
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แก้วประพันธ์, สิริพร ศรเรือง, พิมพรรณ อนันทเสนา, รูซรีนา ปาแนแจกะ (2555) ผลการวิจัย พบว่า สภาพการจัด 
ประสบการณ์เรียนรู้ส าหรับเด็กปฐมวัยที่ใช้ภาษาไทยเป็นภาษาที่สองในจังหวัดยะลามีปัญหา 3 ด้าน คือ 1) เด็กไม่
สามารถใช้ภาษาไทยสื่อสารในการจัดประสบการณ์เรียนรูได้ 2) ครูปฐมวัยมีภาระงาน ค่อนช้างมาก และ 3) โรงเรียน
ขาดแคลนสื่อการเรียนรู้ที่เอ้ือต่อการจัดประสบการณ์เรียนรู้แบบสองภาษา (ไทย-มลายู) ส าหรับแนวทางในการพัฒนา
สื่อประสมสองภาษาผู้บริหารโรงเรียนและครูปฐมวัย ควรเป็นสื่อที่เหมาะกับจ านวนเด็กและกิจกรรมการจัด
ประสบการณ์เรียนรู้ สอดคล้องตามหลักสูตรการศึกษาปฐมวัยพ.ศ. 2546 โดยเป็นสื่อที่ให้เด็กมีส่วนร่วมและเน้นเด็ก 
เป็นส าคัญ 

ระดับความรู้ของบุคลากรในการใช้ภาษามลายูท้องถิ่น จ านวน 38 คน พบว่าก่อนพัฒนาบุคลากรมีความรู้ใน
การใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับน้อยมากที่สุดคือ ร้อยละ 68.42 
ส่วนหลังการพัฒนาบุคลากรมีความรู้ในระดับมาก มากสุด ร้อยละ 92.11 และจากการเปรียบเทียบความรู้การใช้ภาษา
มลายูท้องถิ่นพบว่า ก่อนพัฒนามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ5.0 ค่าS.Dเท่ากับ 1.71 และหลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.55 ค่าS.D
เท่ากับ 1.14 ผลต่างค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม เท่ากับ19 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.00)  ซึ่ง
สอดคล้องกับอาริสรา ทองเหม (2562) ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน าชุมชน 
โรงเรียน มีส่วน ร่วมในการด าเนินงาน สนับสนุนให้มีการจัดท าแผน บรูณาการเด็กปฐมวัย ในพื้นที่ให้ โดยยึดเด็กเป็น
ศูนย์กลาง มุ่งประโยชน์ให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้ พร้อมรณรงค์สร้างความรอบรู้การเลี้ยงดูเด็กให้พ่อแม่ ผู้
เลี้ยงดูให้เล่นกับ เด็กอย่างมีคุณภาพ และดูแลให้เด็กใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับการศึกษาของ
วัฒนา สว่างศรี (2561) ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนรว่ม
ภายหลังการพัฒนาพบว่าการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายส่งผลให้เด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการภายใน 1 เดือน และ
ส่งต่อเพื่อพบแพทย์เพิ่มมากขึ้นท าให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย 

ระดับทักษะการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นของบุคลากร พบว่าก่อนพัฒนาบุคลากรมีทักษะการใช้ภาษามลายู
ท้องถิ่น ระดับน้อยมากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 81.58.4 ส่วนหลังการพัฒนา บุคลากรมีทักษะ ระดับมากมากสุดร้อยละ
92.11 และจากการเปรียบเทียบทักษะการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นของบุคลากร พบว่าก่อนพัฒนา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ13.13 
ค่าS.Dเท่ากับ 3.08 และหลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 27.76 ค่าS.Dเท่ากับ 2.16 ผลต่างค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม เท่ากับ37 มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.00) ซึ่งสอดคล้องกับ นุชฤดี รุ่ยใหม่ (2556) ที่พบว่า การใช้สื่อเพลง 
2 ภาษา เด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีความเต็มใจในการร่วมประกอบการสอน มีการชื่นชอบในการใช้เพลง 2 ภาษา การใช้
บัตรภาพทวิภาพ ประกอบการสอนพบว่าเด็กสนใจที่จะเรียนรู้มากขึ้น และการรู้ค าศัพท์ของเด็กปฐมวัยหลังกิจกรรมการ
ร้องเพลงและสื่อทวิภาษาสูงขึ้นและทักษะการพูดของเด็กปฐมวัยหลังหลังกิจกรรมการร้องเพลงและสื่อทวิภาษาสูงขึ้น 

ระดับความพึงพอใจต่อการใช้สื่อภาษามลายูท้องถิ่นในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
บุคลากร ก่อนพัฒนาบุคลากรมีความพึงพอใจระดับน้อย มากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 65.79 หลังพัฒนาบุคลากรมีความพึง
พอใจระดับมาก มากที่สุด ร้อยละ94.74   รองลงมา คือ พึงพอใจระดับปานกลาง ร้อยละ5.26  และการเปรียบเทียบ
เปรียบเทียบความพึงพอใจการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของบุคลากร พบว่า ก่อนพัฒนา มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 13.07 ค่าS.Dเท่ากับ 3.12 และหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28.15 ค่าS.Dเท่ากับ 2.00 ผลต่างค่าเฉลี่ยภายใน
กลุ่ม เท่ากับ 37 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.00) ซึ่ง สอดคล้องกับผลการวิจัย องค์การศึกษา
วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่ง สหประชาชาติ (UNESCO) ที่ชี้ให้เห็นผลดีของการ ใช้ภาษาท้องถิ่นที่เป็นภาษาแม่เป็น
ฐานในการจัดการศึกษาและ สอดคล้องกับการศึกษาของศิริกัญญา ฤทธิ์แปลก (2559) และได้ท าการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมภายหลังการพัฒนาพบว่าการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายส่งผลให้เด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการภายใน1เดือนและส่งต่อเพื่อพบแพทย์เพิ่มมากขึ้นท าให้เด็กมีพัฒนาการ
ที่สมวัย  
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การน าผลวิจัยไปใช ้
 1. เครือข่ายสุขภาพเช่น ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ดูแลเด็ก และ อสม. มีส่วนส าคัญในการประเมินและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย จึงควรได้รับการพัฒนาศักยภาพในด้านความรู้และทักษะและการปฏิบัติตนในการประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง  

 2. การพัฒนาสื่อควรได้รับการสนับสนุน ทรัพยากรด าเนินงาน เช่นงบประมาณเพื่อจัดประชุมชี้แจง วัสดุ 
อุปกรณ์ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้กับเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ 

3. หน่วยงานอ่ืนๆที่มีปัญหาในเรื่องการสื่อสารเด็กปฐมวัยควรส่งเสริมการผลิตสื่อสองภาษาทั้งภาษาไทยและ
ภาษามลายูเพื่อช่วยในการส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย 
  4. ควรมีการเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากรที่จะบรรจุและก าลังย้ายมาปฏิบัติงานในพื้นที่ให้มีความพร้อมใน
การสื่อสารภาษามลายูท้องถิ่นก่อนปฏิบัติงาน เช่นการจัดระบบสรรหา ฝึกอบรม พัฒนา และบรรจุแต่งตั้งบุคลากรที่มี
ถิ่นภูมิล าเนาอยู่ในพื้นที่   
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรวิจัยพัฒนาสื่อภาษามลายูท้องถิ่นให้ดึงดูดความสนใจ ในการส่งเสริม สื่อส าเร็จรูป สื่ออิเล็กทรอนิกส์ สี 
รูปภาพ เสียง ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 

2. ควรวิจัยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนจะช่วยให้เกิดการบูรณาการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตอัตลักษณ์ทาง
วัฒนาธรรมเชื่อมโยงกับความรู้สมัยใหม่ ช่วยยกระดับ และสร้างความเข้มแข็งทั้งทางด้านภาษาไทยและภาษามลายู
ท้องถิ่นของเด็กปฐมวัยในประเทศไทยในอนาคต 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอาการวิตก

กังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา และเปรียบเทียบอาการวิตกกังวล
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือป่วยโรค
วิตกกังวลที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา จ านวน 6 ครั้ง ๆ ละ 30-60 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ การรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และ แบบวัดอาการวิตกกังวล ที่มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.78 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนา ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใช้คือ t-test ผลการวิจัยพบว่า  

1. เฉลี่ยคะแนนอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยภายหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (M=40.04, SD=3.72; M=27.04, SD=4.62; t=14.024, 
p<0.05)  

2. ผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา หลังจากเสร็จสิ้น
การทดลองแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (D1=-13.87, D2= -3.60; t = 
8.451, p<0.05)  

โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาสามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป จึงเป็นทางเลือก
ส าหรับบุคลากรสุขภาพ ที่จะน าไปประยุกต์ในการบ าบัดด้านจิตสังคมอีกทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้ป่วยโรคทางจิตเวช   
อ่ืน ๆ นอกจากนั้น การลดความวิตกกังวล และการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การด าเนินชีวิตอย่างปกติสุข 
 
ค ำส ำคัญ : โรควิตกกังวลทั่วไป, อาการวิตกกังวล, โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: mayvet_2006@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 093-2629991) 
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Abtract 
The sample group was an anxiety disorder patient who received treatment at a community 

hospital, aged 18 years and over. The sample size was calculated using the G*Power program. The 
sample group consisted of 30 subjects divided into experimental and control groups, each group. 
15 cases.  The experimental group received problem- solving therapy 6 program 30- 60 minutes per 
time, 1 time per week, for a period of 6 consecutive weeks.  The control group received normal 
nursing care.  Data were collected using the Personal Information Questionnaire and the Anxiety 
Scale.  with a reliability of 0. 78.  Analyze the basic data of the sample.  using descriptive statistics 
calculate percentage mean standard deviation The statistics used were t-test. 

The results showed that the mean scores of anxiety symptoms of the patients after receiving 
the problem solving therapy program were lower than before receiving the problem solving therapy 
program. statistically significant (M=40.04, SD=3.72; M=27.04, SD=4.62; t=14.024, p<0.05). problem 
After completing the trial, it was different from the normal nursing group. statistically significant (D1=-
13.87, D2= -3.60 ; t = 8.451, p<0.05)  

Problem- solving therapy program can reduce anxiety in patients with generalized anxiety 
disorder.  It is therefore an alternative for health personnel.  that will be applied in psychosocial 
therapy as an alternative for patients with other psychiatric diseases, in addition to reducing anxiety 
and effective problem solving lead to a normal life. 
 
Keywords:  Generalized Anxiety Disorder, Anxiety Symptoms, Problem-solving Therapy Program. 
 
บทน ำ 

โรควิตกกังวลทั่วไป (Generalized Anxiety Disorder; GAD) เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในประชาชน
ทั่วไป และพบมากที่สุดในกลุ่มโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) ผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป จะมีอาการวิตกกังวลซึ่ง
ส่งผลกระทบต่าง ๆ มากมาย แม้ว่าโรควิตกกังวลทั่วไป จะไม่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเหมือนกับโรคทางกายบางโรค แต่
ก่อให้เกิดความเดือดร้อนต่อผู้ป่วย และแนวโน้มของความรุนแรงมีมากขึ้น หากไม่ได้รับการบ าบัดรักษา ก็จะท าให้เกิด
โรคทางจิตเวชได้ เช่น โรคซึมเศร้า โรคตื่นตระหนก เป็นต้น องค์การอนามัยโลก หรือ WHO ระบุว่าในโลกนี้ทุก 8 คน
จะมี 1 คนที่ใช้ชีวิตอยู่กับปัญหาสุขภาพจิตและในการเสียชีวิตทุก 100 ครั้งจะมีอย่างน้อย 1 ครั้งเป็นการฆ่าตัวตาย
จากปัญหาสุขภาพจิต แต่อัตราดังกล่าวจะสูงขึ้นไปอีกส าหรับคนวัยหนุ่มสาวช่วงอายุ 15-29 ปี ที่ทุกการเสียชีวิต 100 
ครั้งที่เป็นการฆ่าตัวตายจากปัญหาสุขภาพจิต ทั้งนี้ในภาพรวม 1 การเสียชีวิตที่มาจากการฆ่าตัวตายจากปัญหา
สุขภาพจิต จะมีการพยายามฆ่าตัวตายไม่ต่ ากว่า 20 คร้ัง ความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตนั้นแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ 
(Mental Health ATLAS, 2020) ส าหรับในประเทศไทยมีอัตราความชุกของกลุ่มโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) 
ในปี พ.ศ.2558 ร้อยละ 1.95 ขณะที่ปี พ.ศ. 2562 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 3.25 (กรมสุขภาพจิต, 2563) และยังพบว่าโรค
ทางจิตเวชที่พบมากที่สุดในประเทศไทย ได้แก่ กลุ่มโรควิตกกังวล รองลงมาคือ โรคจิต และ โรคซึมเศร้าตามล าดับ 
ส่วนใหญ่เกิดในเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนต้นจนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย และพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรควิตกกังวล
จ านวนมากที่เข้ารับบริการ จากข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรควิตกกังวลในระดับอ าเภอท่าสองยาง จังหวัดสตาก ระหว่างปี 
2560-2563 พบว่ามีจ านวน 298, 318 และ 329 คน คิดเป็นร้อยละ 30.12, 35.46 และ 37.33 ตามล าดับ และพบ
มากในเพศหญิงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นจนถึงผู้สูงอายุ เมื่อพิจารณาในปีงบประมาณ 2564 จากข้อมูลการวินิจฉัยแยกโรค
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค (ICD -10) พบว่า ผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรควิตกกังวลได้แก่ โรคกลัว, โรคทางจิตเวชภายหลัง
เผชิญกับภยันตราย, โรคย้ าคิดย้ าท า, โรคแพนิค มีจ านวนทั้งสิ้น 398 ราย ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป 
(GAD) มากที่สุดจ านวน 301 ราย (โรงพยาบาลท่าสองยาง, 2564)   
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อาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ส่งผลกระทบหลายด้าน ทั้งต่อบุคคล ครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติ ผลกระทบระดับบุคคลนั้น ก่อให้เกิดความทุกข์ใจ ตึงเครียด นอนไม่หลับ หรือหลับยาก เสี่ยงต่อการเกิด
โรคซึมเศร้า หรือพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งอาการเหล่านี้ มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้ประสิทธิภาพการ
ท างานลดลง (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2564) ผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป มักแสดงพฤติกรรม ได้แก่ หนีปัญหา 
บกพร่องในเรื่องของการสร้างสัมพันธภาพ และขาดการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ ไม่สามารถปรับตัวและด าเนินชีวิต
อยู่ได้อย่างเหมาะสม ส่วนผลกระทบที่มีต่อครอบครัว ได้แก่ สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวไม่ดี น ามาสู่ความ
ขัดแย้ง เกิดการหย่าร้าง การทอดทิ้งบุตรและผู้สูงอายุ ส่วนผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจ ประเทศชาติ ได้แก่ การไม่
สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ บกพร่องหน้าที่ทางสังคม ปัญหาอาชญากรรมและยาเสพติด ปัญหาการฆ่าตัวตายและฆ่า
ผู้อ่ืนซึ่งส่งผลกระทบต่อภาพรวมของประเทศชาติตามมา (เจษฎา โชคด ารงสุข, 2564) จากผลกระทบจากอาการวิตก
กังวลที่ผ่านมา มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก สาเหตุที่น ามาสู่อาการวิตกกังวล โดยลักษณะของผู้ป่วย โรค
วิตกกังวลทั่วไป มักมีการรับรู้และท าความเข้าใจปัญหาในด้านลบ คาดการณ์ล่วงหน้าในด้านลบ ส่งผลต่อความมั่นใจ
และกระบวนการรับรู้การแก้ปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพ (Davey & Wells, 2016) แสดงให้เห็นว่า การที่ผู้ป่วยโรควิตก
กังวลทั่วไป มีการรับรู้และท าความเข้าใจปัญหาในด้านลบนั้น ย่อมมีผลต่อการแก้ปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพตามมา
ด้วย เช่น แก้ปัญหาแบบเร่งรีบ ไม่ระมัดระวัง (impulsive/careless) หรือแก้ปัญหาแบบหลีกหนี พึ่งพา (avoidance) 
ท าให้ปัญหายังคงอยู่ และไม่ได้รับการแก้ไข อาการวิตกกังวลจึงเพิ่มขึ้น (D’Zurilla, Nezu & Olivares, 2012) จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ได้มีการน าการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามาใช้กับบุคคลที่บกพร่องในด้านการปรับตัวและ
การแก้ปัญหาแก้ปัญหา ดังเช่น การศึกษาของสุณิสา ศรีโมอ่อน (2560) ได้น าโปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ปัญหามาใช้
กับกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้า ผลพบว่า มีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้าและช่วยเพิ่มทักษะการแก้ปัญหาได้ดี 
ซึ่งผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไปนั้น เป็นกลุ่มหนึ่งที่มีความบกพร่องในเรื่องการรับรู้และการท าความเข้าใจต่อปัญหา การ
ปรับตัวในการด าเนินชีวิต ปัจจุบันการรักษาโรควิตกกังวลทั่วไป รักษาได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การบ าบัดด้วยยา 
(pharmacotherapy) การบ าบัดทางจิตสังคม (psychotherapy) หรือการท าพฤติกรรมบ าบัด (behavioral 
therapy) (นิตยา ตากวิริยะนันท์, 2559) ส่วนการบ าบัดทางจิตสังคม ได้แก่ การบ าบัดโดยการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) (Ladouceur, Talbot, Dugas, 1998) กลุ่มบ าบัดแบบช่วยเหลือ
ตนเองและมีการใช้ปัจจัยที่ก าหนดโดยผู้วิจัย (Intervention) แบบผสมผสานเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลด
อาการวิตกกังวล จากการศึกษาของโพรเวนเชอร์และคณะ (Provencher et al., 2014) ได้เปรียบเทียบประสิทธิภาพ 
ของการบ าบัดสองประเภทคือ การฝึกเทคนิคการแก้ปัญหา และการเปิดเผยความคิดโดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรควิตก
กังวลทั่วไป ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่รับการรักษาครบทั้ง 12 ครั้ง มีจ านวนร้อยละ 73.3  และการบ าบัดทั้งสอง
ประเภท มีประสิทธิภาพในการลดอาการวิตกกังวลลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และลดลงอย่างต่อเนื่อง จากการ
ติดตามผลหลังการรักษา 6 เดือน เป็นต้น จากการศึกษานั้นยังพบว่าการบ าบัดทางจิตสังคม นอกจากมีประสิทธิภาพ
ในการลดอาการวิตกกังวลได้ดียังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว ใช้ชีวิตในสังคมได้ดีขึ้น ป้องกันการก าเริบและการกลับ
เป็นซ้ าของโรคได้อีก และมีประโยชน์ในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการใช้ยา เช่น ผู้ป่วยตั้งครรภ์หรืออยู่ในระหว่างให้นมบุตร 
และการที่ผู้ป่วยใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานานอาจท าให้เกิดการพึ่งยา และเกิดอาการถอนยาได้ 

การบ าบัดผู้ป่วยโรควิตกกังวลของโรงพยาบาลท่าสองยางขึ้นอยู่กับประเภทของโรค การรักษาหลักคือการ
พูดคุยให้ค าปรึกษาด้วยการรับฟัง แสดงความเห็นใจและให้ค าอธิบาย การท าจิตบ าบัด การบ าบัดโดยการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy หรือ CBT) และการรักษาด้วยยาซึ่งมียาหลายกลุ่มที่สามารถ
กินเพื่อลดอาการวิตกกังวล 

ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น นิเทศน์
นักศึกษาที่ฝึกงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและในโรงพยาบาลชุมชน ผู้วิจัยได้มองเห็นปัญหาดังกล่าวมา
ข้างต้นโดยตระหนักถึงความส าคัญจึงเลือกที่จะน าโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามาใช้ เพื่อให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวล
ทั่วไปปรับเปลี่ยนวิธีการคิดเพื่อให้เกิดการรับรู้ใหม่และสามารถเผชิญปัญหาในชีวิตประจ าวันไปในด้านบวก ลดการ
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รับรู้ปัญหาด้านลบ มีทักษะการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพกับสถานการณ์ จนอาการวิตกกังวลลดลง สามารถคลี่คลาย
อุปสรรคที่เข้ามาและด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไปของกลุ่มทดลองก่อนและหลังไดร้บั
โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา  

2. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไปของกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐำนวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วย
การแก้ปัญหา ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 

2. ผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
กรอบแนวคิกำรวิจัย 

ผู้วิจัยได้ดัดแปลงโปรแกรมจากโปรแกรมการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาของปุณยาภา ค าบุญเรือง และดา
ราวรรณ ต๊ะปินตา (2562) ตามแนวคิดการแก้ปัญหาของเดอ ซูริลล่า (D’Zurilla , 1988) และเนซูและเนซู (Nezu & 
Nezu, 2018) โดยเน้นให้ผู้ป่วยได้ทราบถึงแนวคิดหลักและกระบวนการแก้ปัญหา 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย8 กิจกรรม 
โดยมีเป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนมุมมองจากด้านลบให้เป็นด้านบวก และปรับเปลี่ยนวิธีการแก้ปัญหาและกระบวนการ
แก้ปัญหา 5 ขั้นตอน ของเดอ ซูริลล่าและเนซู (D’Zurilla & Nezu, 1982) 

 
ภำพ กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) วัดก่อนและหลังการทดลอง แบบมี
กลุ่มควบคุม (Pretest-posttest Control Group Design) 
 

อำกำรวิตกกังวล 
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 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรควิตกกังวลทั่วไป ตามรหัสโรคของ

องค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลท่าสองยาง ในจังหวัดตาก จ านวน 301 
รายที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (โรงพยาบาลท่าสองยาง, 2564) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าป่วยเป็นโรควิตกกังวลทั่วไป (Generalized Anxiety 
Disorder) ตามรหัสโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าสองยาง ใน
จังหวัดตาก ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด (Inclusion criteria) ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.0.10 (Faul, Erdfelder & Buchner, 2007) โดย
ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of the test) จากค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้อย่างน้อยที่สุดที่ระดับร้อยละ 80 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 แทนค่าเฉลี่ย (Mean) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 28.0 และค่าเฉลี่ย (Mean) ของกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 19.2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 14.1 และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 6.5 เมื่อน ามาค านวณโดยแทนค่าดังกล่าวแล้วได้ค่า d = 
0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2564  ถึงเดือน
มิถุนายน 2564   

ก าหนดเกณฑ์การเข้า (Inclusion Criteria) คือ 1) สามารถอ่านและเขียนหนังสือภาษาไทยได้ 2) ไม่มีปัญหา
ด้านการสื่อสาร 3) ระดับอาการวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (36–47 คะแนน) วัดจากแบบประเมิน
ความวิตกกังวล Self-rating Anxiety Scale (SAS) ของซุง (Zung, 1971) และ 4) ผู้ป่วยมีอายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย
และเพศหญิง 

ส าหรับเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) มีภาวะโรคร่วมทางจิตเวชอื่น เช่นอาการซึมเศร้า ตาม
รหัสโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) 2) มีความผิดปกติทางสมอง 3) ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอด
โครงการ หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ถึงร้อยละ 80 (หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ถึง 6 ครั้ง) หรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมโปรแกรมหลังจากการเข้าร่วมโครงการไปแล้วระยะหนึ่ง และ 4) ผู้ป่วยสูญหายหรือติดต่อไม่ได้ 
 การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มโดยการจับฉลากชื่อของผู้ป่วยที่ได้รับการจับคู่ให้ฉลากที่จับขึ้นมาได้ก่อนเป็นกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา ส่วนฉลากที่จับขึ้นมาภายหลังเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ จ านวนทั้งหมด 125 คน ท าการจับคู่ (Matching) ในการวิจัยครั้งนี้ได้มีการจับคู่กลุ่มตัวอยา่ง
เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการทดลองครั้งนี้ โดยให้กลุ่มผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ที่ได้รับโปรแกรม
บ าบัดด้วยการแก้ปัญหาและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีลักษณะด้านประชากรคล้ายคลึงกันมากที่สุด คือ เพศ 
อายุและระดับอาการวิตกกังวล และท าการจับคู่ผู้ป่วยทั้งหมด 15 คู่ ผู้วิจัยสุ่มผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไปเข้ากลุ่มโดย
การจับฉลาก ชื่อของผู้ป่วยที่ได้รับการจับคู่ให้ฉลากที่จับขึ้นมาได้ก่อนเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหา ส่วนฉลากที่จับขึ้นมาภายหลังเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ โดยผู้ป่วยที่ไม่สามารถจับคู่ได้ทั้งหมด 95 
คน ผู้วิจัยได้แจ้งข้อมูลทางโทรศัพท์ และให้ความรู้เรื่องโรควิตกกังวลทั่วไปแทน 
 เครื่องมือที่ใช้วิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1.1 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย ข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
1.2 แบบวัดความวิตกกังวล Self-rating Anxiety Scale (SAS) เป็นแบบประเมินความรู้สึกกังวลของ

ตนเองในช่วงเวลานั้น และเวลาใกล้เคียงที่ผ่านมา 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

2.1 โปรแกรมการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาคือ การจัดกิจกรรมการบ าบัดเพื่อลดอาการวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป มีกิจกรรมที่มากกว่าเป็น 5 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมทุกสัปดาห์ รวมทั้งหมด 7 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดย 6 สัปดาห์แรกเป็นการปฏิบัติกิจกรรมกลุ่ม และสัปดาห์ที่ 7 เป็นการประเมินผล ใช้
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เวลาครั้งละ 30-60 นาที ดังต่อไปนี้ ขั้นตอนที่ 1 เริ่มต้นกระบวนการแก้ปัญหา คือการให้บุคคลได้ย้อนระลึกถึง
ความรู้สึกและพฤติกรรมในการแก้ปัญหาที่ไม่ประสบความส าเร็จในอดีต เพื่อเป็นการเตือนตนเอง ฝึกเสนอรูปแบบที่มี
ประสิทธิภาพและไม่มีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหา โดยรูปแบบที่มีประสิทธิภาพเกิดขึ้นจากแนวคิดที่มองว่าปัญหาที่
เผชิญเป็นปัญหาที่แก้ไขได้ มีความท้าทาย มองเป้าหมายในการแก้ปัญหา ถ้าผู้แก้ปัญหามีความคิดไม่เหมาะสม อาจ
สอนตนเอง หรือผ่อนคลายความวิตกกังวลได้ โดยในขั้นตอนที่ 1 ได้น าแนวคิดหลักข้อที่ 1 การแก้ปัญหา มาผสมผสาน
พัฒนาเป็นกิจกรรมที่ 1 และ 2 ขั้นตอนที่ 2 ระบุปัญหา เพื่อให้บุคคลรู้จักปัญหา รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหานั้น ๆ 
ตั้งเป้าหมายของการแก้ปัญหา พิจารณาว่าล าดับความส าคัญของปัญหาทั้งหมดที่เกิดขึ้นแล้วระบุปัญหาที่แท้จริง โดย
องค์ประกอบของการแก้ปัญหาอาจมี 2 ลักษณะคือ เน้นการจัดการที่ตัวปัญหาและเน้นการจัดการอารมณ์ทางลบที่มี
ต่อปัญหา โดยในขั้นตอนที่ 2 ได้น าแนวคิดหลักข้อที่ 1,2 การแก้ปัญหาและปัญหามาผสมผสานและพัฒนาเป็น
กิจกรรมที่ 3 และ 4 ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาและค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา เป็นการสร้างทางเลือกในการแก้ปัญหา
ให้มากที่สุดภายใต้เกณฑ์คือ การแก้ปัญหาในแต่ละทางมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายของการแก้ปัญหา คิดให้มีปริมาณ
ทางเลือกมากที่สุด โดยในขั้นตอนที่ 3 ได้น าแนวคิดหลักข้อที่ 3 วิธีแก้ปัญหามาผสมผสานและพัฒนาเป็นกิจกรรมที่ 5 
และ 6 ขั้นตอนที่ 4 ตัดสินใจเลือกทางแก้ปัญหา เป็นการประเมินทางเลือกการแก้ปัญหาที่สร้างไว้ตามเกณฑ์ โดยช่วย
ให้ไปสู่เป้าหมายและเป็นทางเลือกที่ช่วยในการแก้ปัญหาได้มากที่สุด รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลเสียที่เกิดจาก
ทางเลือกในการแก้ปัญหานั้น โดยในขั้นตอนที่ 4 ได้น าแนวคิดหลักข้อที่ 1,2,3 การแก้ปัญหา ปัญหาและวิธีแก้ปัญหา
มาผสมผสานพัฒนาเป็นกิจกรรมที่ 7 ขั้นตอนที่ 5 ลงมือแก้ปัญหาและติดตามผล คงไว้ซึ่งทักษะการแก้ปัญหา เป็นการ
ลงมือปฏิบัติตามทางเลือกการแก้ปัญหาที่เลือกไว้ ตรวจสอบประสิทธิภาพหรือประโยชน์ของทางเลือกโดยอาศัย
องค์ประกอบที่ส าคัญ ขั้นตอนที่ 5 น าแนวคิดหลักทั้งสามประการมาผสมผสานพัฒนาเป็น กิจกรรมที่ 8 

2.2 คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป เป็นเอกสารประกอบชุดโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 
ซึ่งผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นเพื่อมอบให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป น าไปศึกษาซึ่งเป็นความรู้เรื่องโรค สาเหตุการเกิด อาการ
และอาการแสดง แนวทางการบ าบัดรักษา การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม รูปแบบบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง ได้แก่  

3.1 แบบวัดการแก้ปัญหา (Problem Solving Inventory; PSI) แบบวัดนี้ให้ผู้ตอบรายงานตนเอง 
(Self- report) การตอบมีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า (likert scale) ให้เลือกตอบ 6 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(1) ไปจนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (6) แบบวัดนี้ใช้วัดความสามารถและสอบถามถึงวิธีที่ใช้ในการแก้ปัญหา โดยแบ่ง
กระบวนการแก้ปัญหาเป็น 5 ขั้นตอน มีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 1) ความเชื่อมั่นในการแก้ปัญหา 2)  รูปแบบการเข้า
จัดการปัญหา หลีกหนีปัญหา 3) การควบคุมตนเอง โดยการวัดมีการให้คะแนนแบบวัด 2 ลักษณะ คือ ข้อความด้าน
บวก 21 ข้อ และข้อความด้านลบ 9 ข้อ 
 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจทานแก้ไขเนื้อหา
และภาษาที่ใช้ หลังจากนั้นน าไปให้ท่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย 1) อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช 2) 
จิตแพทย์ 3) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต เพื่อตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และล าดับของเนื้อหา (CVI) ผู้ทรงคุณวุฒิมีความ
คิดเห็นตรงกัน ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ 0.80 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ที่มี
ลกัษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดตาก ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอยา่ง
ในการวิจัยครั้งนี้ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับก่อนน าไปใช้
กับกลุ่มทดลอง 
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 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้นก่อนกำรทดลอง 

 1 เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย ในด้านของความรู้ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาแก่
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป โดยศึกษาค้นคว้า จากต ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้รับการฝึกอบรมการบ าบัดด้วย
การแก้ปัญหาตามแนวคิดของเดอซูริลล่า 
 2. เตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการที่มีประสบการณ์การท างาน 5 ปีขึ้นไป 
และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 1 ท่าน ช่วย เอ้ืออ านวยความสะดวกช่วยเหลือผู้น ากลุ่มให้
ด าเนินการกลุ่มไปอย่างสมบูรณ์ สังเกตพฤติกรรมของสมาชิกและกระตุ้นให้สมาชิกมีส่วนร่วมในกลุ่มอย่างทั่วถึง 
 3. เสนอวิจัยฉบับสมบูรณ์ผ่านคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพื่อพิจารณาให้การรับรอง 
 4. เมื่อผ่านการพิจารณารับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น เลขที่ 
NTC888-0006 ผู้วิจัยได้ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล ในการขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยแจ้ง
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เครื่ องมือที่ใช้ในการทดลองและ
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นทดลอง 
   กลุ่มควบคุม : เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติคือการพูดคุยให้ค าปรึกษาด้วยการรับฟัง แสดง
ความเห็นใจและให้ค าอธิบาย การท าจิตบ าบัด การบ าบัดโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavior Therapy หรือ CBT) และการรักษาด้วยยาซึ่งมียาหลายกลุ่มที่สามารถกินเพื่อลดอาการวิตกกังวลจาก
พยาบาลและบุคคลอ่ืน ๆ ณ ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลท่าสองยาง ในจังหวัดตาก  ผู้วิจัยท าการประเมินอาการวิตก
กังวล (pre-test) หลังจากนั้นผู้ป่วยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจนมารับบริการครั้งถัดไปตามระบบนัด
ของผู้วิจัย จึงประเมินอาการวิตกกังวล (post-test) ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ แล้วน าไปวิเคราะห์
ทางสถิติ 
 กลุ่มทดลอง : เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการตามล าดับ 
ดังนี้ 

1. การเตรียมผู้ป่วย ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ประเมินอาการวิตกกังวล (pretest) โดยผู้ที่มีคะแนน 
36–47 คะแนน ผู้วิจัยท าการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน และสุ่มโดยวิธีการจับฉลากเข้ากลุ่ม แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน และในกลุ่มทดลองยังแบ่งกลุ่มย่อยออกเป็นสองกลุ่ม คือ  กลุ่มละ 7 คน 1 กลุ่ม และ
กลุ่มละ 8 คน 1 กลุ่ม โดยควบคุมให้ทั้ง 2 กลุ่มได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาตาม protocol อย่างเคร่งครัด 
และผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ด าเนินการเองทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา ให้ทุกคน
ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลการด าเนินโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา มีทั้งหมด 8 กิจกรรม ใช้เวลา 7 สัปดาห์ ๆ ละ 
1 คร้ัง คร้ังละ 30–60 นาที ในวันพฤหัสบดี เวลา 09.30-10.30 น. และอีกกลุ่มในวันศุกร์ เวลา 09.30-10.30 น. หลัง
ครบการบ าบัดในสัปดาห์ที่ 6 ท าการประเมินแบบส ารวจการแก้ปัญหาทันที (ก ากับการทดลอง) และประเมินอาการ
วิตกกังวล (posttest) ในอีก 1 สัปดาห์ถัดไป และมอบตารางในการเข้ารับการบ าบัดในแต่ละครั้ง ส าหรับกลุ่มควบคุม
ผู้วิจัยได้ป้องกันปัญหา contaminate โดยการปรับระบบนัดผู้ป่วยเพื่อไม่ให้ตรงกับกลุ่มทดลอง 
 3. ผู้วิจัยพบหัวหน้าตึกผู้ป่วยนอก เพื่อขออนุญาตใช้สถานที่ นัดผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไปมาด าเนินกิจกรรม 
พร้อมมอบตารางในการเข้าร่วมโปรแกรม ตกลงเรื่องก าหนดการและด าเนินโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาตาม
กิจกรรม 

ขั้นหลังกำรทดลอง  
 การก ากับการทดลอง ภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา ผู้วิจัยได้ก ากับการ
ทดลองด้วยแบบวัดการแก้ปัญหาทันที คิดคะแนนเป็นด้านย่อย 3 ด้าน และน าคะแนนรวมมาหารด้วยจ านวนข้อในแต่
ละด้าน คิดเป็นค่าเฉลี่ย มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 6 คะแนน โดยผู้ที่ผ่านเกณฑ์ควรมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในชว่ง 3.50-6.00 
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คะแนน ซึ่งหมายถึงมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและมีความเชื่อมั่นในการแก้ปัญหาระดับปานกลางถึงค่อนข้าง
สูง สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม ที่พบว่าสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น ควรมีการระดมความคิดเกี่ยวกับการ
แก้ปัญหาที่เป็นไปได้ ระบุข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธี  ปัญหาจึงสามารถลดลงได้ด้วยวิธีการแก้ปัญหาตามกระบวนการ 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งก่อนและหลังการทดลองมาท าการตรวจสอบความสมบรูณ์สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัส
ข้อมูล จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาเจ็บป่วย โรคประจ าตัว น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher ,s Exact Test)  
   2. เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาและ
กลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ Dependent t-test และ 
Independent t -test ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ซึ่งก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติทดสอบที พบว่ามีการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (Normal distribution) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นอย่างยิ่ง โดยได้ก าหนดการป้องกัน
ผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถาม การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากวิทยาลัยนอร์ทเทิร์น เลขที่รับรอง NTC888-0006 ลงวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2564 
 
ผลกำรวิจัย 
 1. ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ านวน 30 คน ไม่มีการสูญ
หายระหว่างการทดลอง แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนเท่ากันโดยแบ่งกลุ่มละ 15 คน จากการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีเพศ อายุ จ านวนเท่ากันในแต่ละคู่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 เพศชาย ร้อยละ 
20 และส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 ในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย (M=53.08) ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 52.88) ข้อมูลของกลุ่มทดลอง ในเร่ืองรายได้ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
76 ส่วนในกลุ่มควบคุมรายได้ส่วนใหญ่ < 5,000 คิดเป็นร้อยละ 65 สถานภาพพบว่ากลุ่มทดลองมีสถานภาพคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 90 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 65 ระยะเวลาการเจ็บป่วยในกลุ่มทดลองพบที่
มากที่สุดคือ ในช่วง 0-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 65 ส่วนระยะเวลาการเจ็บป่วยในกลุ่มควบคุมพบที่มากที่สุดคือในช่วง 0-5 
ปีเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 48 โรคประจ าตัวในกลุ่มทดลองพบว่าไม่มีภาวะโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 75 ส าหรับกลุ่ม
ควบคุมพบว่าไม่มีภาวะโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 80  
 เมื่อเปรียบเทียบค่าความแตกต่าง โดยใช้สถิติไค-สแควร์ และการทดสอบฟิชเชอร์ เพื่อพิจารณาค่าความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) และเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่
ผู้วิจัยท าการทดลองคือผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาร่วมด้วย ผู้วิจัยจึงได้ท าการทดสอบเพื่อ
หาความแตกต่างในด้านของขนาดของยาที่รับประทานของทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมว่ามีผลต่ออาการวิตกกังวล
หรือไม่ โดยใช้สถิติไค-สแควร์  
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ตำรำง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของขนาดของยาที่รับประทานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไค -
สแควร์            

ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่ำง 

กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15) รวม (n=30) 2 p-value 

 จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ   

ได้รับยา 1 กลุ่ม 8 50.25 7 45.05 15 50 0.321 0.571 
ได้รับยา 2 กลุ่ม 7 49.75 8 54.95 15 50   

 
2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป  
 

ตำรำง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
(n= 15) 

อำกำรวิตกกังวล M SD df t 
p – value 
(1-tailed) 

ก่อนได้รับโปรแกรม 40.04      3.72 24 13.870       <0.001 
หลังไดร้ับโปรแกรม 27.04      4.62    

 
จากตาราง 2 ในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา พบว่าค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลใน

ผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา อยู่ในระดับปานกลาง (M=40.04, SD = 3.72) 
ส่วนค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลภายหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาอยู่ ในระดับเล็กน้อย (M=27.04, SD = 
4.62) และพบว่าค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=13.870)  

 
3. การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาและการพยาบาลตามปกติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ตำรำง 3 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

บ าบัดด้วยการแก้ปัญหาและการพยาบาลตามปกติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n= 30) 
 

กำรได้รับโปรแกรม M SD D1 D2 t 
p-value 
(1-tailed) 

ก่อนได้รับโปรแกรม       
กลุ่มทดลอง 40.04      3.72   13.870 <.001 
กลุ่มควบคุม 41.64 3.64     

หลังได้รับโปรแกรม       
กลุ่มทดลอง 27.04 4.62 -13.870    
กลุ่มควบคุม 38.04 3.963  -3.60 8.095 <.001 

 
จากตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลด้วยสถิติ Independence t-test ในกลุ่มทดลอง

ก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง (M=40.04, SD=3./) ส่วนค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวล
ในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติอยู่ในระดับปานกลาง (M=41.64, SD=3.64) สรุปได้ว่าก่อนการ
ทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่างกัน  
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และเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(n=30) พบว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามีผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวล (D1 = -13.870) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (D2 = -3.60) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p - value <0.001) 
 
อภิปรำยผล 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลมีอิทธิพลโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่ออาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน โดยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ เมื่อเปรียบเทียบค่าความแตกต่าง โดยใช้สถิติไคสแควร์ และการทดสอบฟิชเชอร์ เมื่อ
พิจารณาค่าความแตกต่างระหว่าง เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน สถานภาพสมรส ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) ยกเว้น สถานภาพสมรสพบว่ามีความแตกต่างกัน (p<0.05) ซึ่งพบว่าการมี
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ส่งผลให้อาการวิตกกังวลลดลงได้ เนื่องจากสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับอารมณ์
และความสุขของกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับประเวศ วะสี (2561) และสอดคล้องกับการศึกษาของเลย์อาด (Layard, 
2015) ที่พบว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสจะมีความสุข สุขภาพดีกว่าสถานภาพอ่ืน ๆ การหย่าขาดจากคู่สมรส และการ
แยกกันอยู่ ส่งผลให้ความสุขลดลง เกิดความทุกข์ และกังวลใจมากข้ึน และจากการที่กลุ่มทดลองหลังจากได้โปรแกรม
บ าบัดด้วยการแก้ปัญหามีอาการวิตกกังวลลดลงนั้น ส่วนหนึ่งอาจมาจากการที่คู่สมรสมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของแบกเตอร์ สก๊อต วอสและไวท์ฟอร์ด (Baxter, Scott, Vos & Whiteford, 2013) ที่พบว่า
กลุ่มช่วงอายุที่พบกลุ่ม โรควิตกกังวลและโรคความผิดปกติทางอารมณ์ พบได้บ่อยในช่วงอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป 

2. ค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหา ต่ ากว่าก่อนการทดลอง จาการศึกษาพบว่าระดับอาการวิตกกังวลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการ
ทดลองผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป มีระดับอาการวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง หลังการทดลอง พบว่า
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ในกลุ่มทดลองหลังการได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา มีระดับอาการวิตกกังวล
ลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา ยังคงมีระดับอาการวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัด
ด้วยการแก้ปัญหาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t= 13.870, df = 24) ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ว่าค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไปต่ าลงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา เนื่องจากโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา ส่งผลให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวล
ทั่วไป มีความรู้มีความเข้าใจต่อการเจ็บป่วยด้วยโรควิตกกังวลทั่วไป มากข้ึน ได้ทราบถึงสาเหตุการเกิดโรค อาการ การ
รักษาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม มีกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ทั้งในเรื่องการปรับเปลี่ยนวิธีคิด การท าความ
เข้าใจปัญหา การก าหนดเป้าหมาย ฝึกค้นหาทางเลือก รวมถึงการตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหา และการแก้ปัญหา
อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อผู้ป่วยมีความเข้าใจในการเจ็บป่วยด้วยโรควิตกกังวลทั่วไปแล้วนั้น รวมทั้งสามารถน าความรู้
และวิธีการที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาในครั้งนี้ มาปรับเปลี่ยนตนเอง ปรับมุมมองที่มีต่อ
ปัญหาด้านบวก รับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง มองปัญหาเป็นเหตุการณ์ธรรมดาและเป็นเรื่องท้าทายในชีวิต มีความ
พยายามและแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต หลังจากที่ผู้ป่วยได้ปรับมุมมองต่อปัญหาไป
ในด้านบวก มีผลต่อการลดการมองปัญหาในด้านลบ ท าให้คิดแก้ปัญหาในเชิงเหตุและผล มากกว่าที่จะเพิกเฉย หรือ
หลีกหนีต่อปัญหา ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่มีผลท าให้ผู้ป่วยปรับตัวยอมรับกับสถานการณ์ปัญหา แก้ปัญหาโดยอาศัยเหตุและ
ผลจนเกิดผลลัพธ์ที่ดี ส่งผลให้ระดับอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของแกลสโกว์และคณะ 
(Glasgow, Mullan, Fisher, Toobert & Skaff, 2017) ได้ศึกษาเกี่ยวกับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยเบาหวานซึ่งแต่ละ
คนมีข้อคิดเห็นแตกต่างกัน ไป เมื่อได้ให้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการแก้ไขปัญหา ในการบริหารยาแก่ผู้ป่วย 
ผู้ป่วยเกิดทัศนคติที่ดีต่อปัญหาที่เกิดขึ้น สามารถวางแผน และตัดสินใจในการแก้ปัญหาโดยใช้เหตุผล น าไปสู่การ
แก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพได้ นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังได้เรียนรู้การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยการท าความเข้าใจกับ
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แนวคิดหลัก 3 ประเด็น คือ การแก้ปัญหา ปัญหา และวิธีการแก้ปัญหา เข้าใจถึงการรับรู้ปัญหาว่ามี 2 แบบ คือการ
มองปัญหาในทางบวกและการมองปัญหาในทางลบมองถึงเป้าหมายในการแก้ปัญหา และสอดคล้องกับการศึกษาของ
เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ (2561) ที่กล่าวว่า การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์เป็นการแก้ปัญหาที่ประกอบด้วยความคิด
สองประการ คือความคิดสร้างสรรค์ซึ่งมีวิธีการแก้ปัญหาที่หลากหลาย และการใช้ความคิดที่มี วิจารณญาณ เพื่อช่วย
แก้ปัญหา และผู้ป่วยสามารถล าดับความส าคัญของปัญหาทั้งหมดที่เกิดขึ้น ระบุปัญหาที่แท้จริง รู้ถึงองค์ประกอบของ
การแก้ปัญหาที่มี 2 ลักษณะคือ เน้นแก้ที่ตัวปัญหาและเน้นจัดการอารมณ์ที่มีต่อปัญหา ตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหา
ได้ และเลือกเป้าหมายที่สามารถท าได้ก่อน ได้ผลเร็ว ท าให้ผู้ป่วยมีความหวังและมีก าลังใจที่ดี มีความพยายามมากข้ึน
ที่จะบรรลุเป้าหมายนั้นได้ 

3. ผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จากการศึกษาพิจารณาค่าความแตกต่าง
ระหว่าง เพศระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ ระยะเวลาเจ็บป่วย และโรคประจ าตัว ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติไค-สแควร์และการทดสอบฟิชเชอร์ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน และจ าแนกตามอายุ โดยใช้สถิติ 
independent t-test พบว่าสถานภาพสมรสทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าจากการที่กลุ่มทดลอง
หลังจากได้โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาและมีอาการวิตกกังวลลดลงนั้น ส่วนหนึ่งอาจมาจากการที่คู่สมรสมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และเมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างของขนาดของยาที่รับประทานของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติไค-สแควร์ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาเบลเซอร์ (Belzer et al., 
2012) ที่พบว่าการรักษาผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ที่มีอาการกังวลอย่างมากโดยการน าโปรแกรมบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหามาใช้จะสามารถช่วยลดความคิดด้านลบกับการรับรู้ปัญหาในเชิงลบ โดยการเพิ่มความสามารถและเสริม
ทักษะการแก้ปัญหาซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญ ที่น าไปสู่การรับรู้ปัญหาในเชิงบวก ท าให้การแก้ปัญหานั้นมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์มากที่สุด 
 
กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านกลุ่มงานจิตเวชควรส่งให้บุคลาการที่รับผิดชอบเข้ารับการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ
ในการใช้โปรแกรมการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุข เพื่อให้ผู้ปฏิบัติได้รับความรู้และทักษะ
ในการฝึกปฏิบัติการและสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติการได้จริงและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการติดตามผู้ป่วยและประเมินอาการวิตกกังวลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อเป็นการวัดความคง
อยู่ของการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในการแก้ปัญหาและการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยมีเครือข่ายชุมชนดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

2. ควรมีการการประเมิน ติดตาม และการคงไว้ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางในครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบปัจจัยภูมิคุ้มกัน 
พฤติกรรมเสี่ยงการใช้สารเสพติดของนักเรียนในสถานศึกษาที่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงานทูบีนัมเบอร์วันกับ
สถานศึกษาที่ยังไม่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงาน ในจังหวัดอ านาจเจริญ จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 232 คนใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรนณาและสถิติ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า  

ปัจจัยภูมิคุ้มกันของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบไม่ความแตกต่างกัน (M= 4.18, SD=0.57), (M=4.08, 
SD=0.60) ตามล าดับ และพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p=0.11) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (M=3.65, SD= 1.26), (M=3.51 (SD= 1.31) ตามล าดับ  

ปัญหาเรื่องการลักขโมยมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดซึ่งเป็นปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยง ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึง
ควรแก้ปัญหาเร่ืองพฤติกรรมเสี่ยงเป็นอันดับแรก 
 
ค าส าคัญ: สารเสพติด, ทบูีนัมเบอร์วัน, ปัจจัยภูมิคุ้มกัน, พฤตกิรรมเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: mongkon.suk@student.mahidol.edu เบอร์โทรศัพท์ 092-6707976) 
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Abstract 
 This cross- sectional analytical research.  Aimed to study and compare immune factors, and 
substance abuse risky behaviors of Students among TO BE NUMBER ONE standard and non-standard 
Students in Amnatcharoen Province.  The sample size was calculated to be 116 people per group. 
Using multistage random sampling. Collect data using a questionnaire, which had a reliability of 0.94. 
The data were analyzed by descriptive and inferential statistics, Independent- Samples T- Test 
analysis. 
 The results showed that, the immune factors of the study group and the comparison group 
were not statistically significant at the 0.05 (p=0.40) level. The mean was (M=4.18, SD=0.57) , and 
(M=4.08 SD=0.60), respectively. And the risk behaviors factors of the study group and the comparison 
group were not statistically significant at the 0.05 (p=0.11) level. The mean was (M=3.65, SD= 1.26), 
and (M=3.51, SD= 1.31) , respectively. The problem of theft has the lowest average, which is a risk 
behavior factor. Therefore, relevant agencies should solve the problem of risk behavior first. 
 
Keywords: Substance abuse, TO BE NUMBER ONE, Immune factor, Risk behaviors factor 
 
บทน า 

ปัญหายาเสพติดนับเป็นปัญหาที่เป็นภัยคุกคามประชากร ซึ่งถือเป็นปัญหาที่ส าคัญระดับโลก โดยจาก
รายงานของส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC) ปี 2022 พบว่า ในทศวรรษที่
ผ่านมามีแนวโน้มการผลิตและการใช้สารเสพติดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2010 มีความชุกของผู้ใช้สารเสพติดทั่ว
โลกอยู่ที่ประมาณร้อยละ 5 หรือประมาณ 230 ล้านคน และในปี 2020 มีความชุกของผู้เสพสารเสพติดทั่วโลกอยู่ที่
ประมาณร้อยละ 5.7 หรือประมาณ 280 ล้านคน โดยจากรายงานฉบับดังกล่าวนั้น พบว่า ในปี 2019 ทวีปเอเชีย เป็น
ทวีปที่มีการใช้สารเสพติดเฉลี่ยในทุกชนิดสารเสพติดสูงเป็นอันดับ 1 คือประมาณ 60 ล้านคน (UNODC, 2022) ใน
ส่วนของประเทศไทยนั้น ในปี 2561 พบว่ามีความชุกของผู้ใช้สารเสพติดภาพรวมทั้งประเทศอยู่ที่ร้อยละ 2 (ภูฟ้าเรสท์
โฮม, 2565) โดยจากรายงานสถิติการจับกุมคดียาเสพติดภาพรวมทั้งประเทศ ปีงบประมาณ 2560 ถึงปี 2564 ของ
ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พบว่า มีแนวโน้มจ านวนคดีและจ านวนผู้ต้องหาในคดี
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปีงบประมาณ 2560 นั้น มีจ านวนคดีทั้งสิ้นประมาณ 260,000 คดี มีผู้ต้องหาจ านวน
ประมาณ 280,000 คน และในปีงบประมาณ 2564 มีจ านวนคดีเพิ่มขึ้นรวมแล้วกว่า 330,000 คดี  และมีจ านวน
ผู้ต้องหาที่เพิ่มขึ้นรวมกว่า 350,000 คน (นันทพร พงศ์อิศวรานันท์, 2564) ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่พบได้ในทุก
ช่วงวัย โดยจากรายงานสถิติผู้ป่วยทั้งหมดที่เสพยาบ้าเป็นยาเสพติดหลักและเสพร่วมกับยาอ่ืน ๆ ประจ าปีงบประมาณ 
2564 ของสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี พบว่า เป็นผู้ซึ่งมีอายุอยู่ระหว่าง 15 ถึง 
39 ปี สูงถึงร้อยละ 41.03 โดยในช่วงอายุดังกล่าวนั้นพบว่าเป็นวัยรุ่นอายุระหว่าง 15 ถึง 24 ปีสูงถึงร้อยละ 17.49 
(สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี , 2564) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ UNODC ที่
พบปัญหาในวัยรุ่นจนถึงวัยท างานซึ่งอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 17-34 ปี มากที่สุด โดยพบการเสพในเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง (UNODC, 2022) ทั้งนี้วัยรุ่น ซึ่งอยู่ในช่วงวัยก่อนการเจริญเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่ และนับว่าเป็นวัยที่มีปัญหาเรื่อง
ปัญหายาเสพติดมากรองจากวัยท างาน จึงเป็นวัยที่มีความส าคัญในการแก้ปัญหา อันน าไปสู่การวางแผนเพื่อป้องกัน
และแก้ปัญหายาเสพติดต่อไป 
 ปัญหาเรื่องยาเสพติดในวัยรุ่น ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างจากหน่วยใหญ่สู่หน่วยย่อยตั้งแต่ระดับประเทศ 
เนื่องจากเป็นที่ทราบกันดีว่าวัยรุ่นย่อมเติบโตไปเป็นวัยท างานในอนาคต ทั้งด้านความมั่นคง สังคม การศึกษา และ
เศรษฐกิจไปจนถึงระดับตัวบุคคล (เปรมฤดี หงส์สุทธิ, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์, ดวงใจ วัฒนสินธุ์, 2560) โดยด้านความ
มั่นคงของชาติ เนื่องจากหากประเทศใดมีประชากรเสพสารเสพติดเป็นจ านวนมาก ประเทศนั้นย่อมจะอ่อนแอ 
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เศรษฐกิจเสียหาย และมีปัญหาสังคมต่าง ๆ ในด้านสังคม สารเสพติดยังเป็นตัวก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรมอัน
เนื่องมาจากความต้องการรายได้ในการซื้อหาสารเสพติดต่าง ๆ มาใช้เสพ นอกจากนั้นยังเป็นสาเหตุของปัญหาสังคม
อ่ืน ๆ อีกมากมาย ซึ่งยังรวมไปถึงด้านเศรษฐกิจอีกด้วย (ศูนย์วิชาการด้านยาเสพติด, 2565) และในระดับตัวบุคคล 
ปัญหายาเสพติดก็ส่งผลอย่างร้ายแรงต่อร่างกายผู้เสพ มีผลต่อการท างานของสมอง (Korponay, Kosson, Decety, 
Kiehl, & Koenigs, 2017)  ระบบไหลเวียนโลหิตมีปัญหา  (Małkiewicza, Małeckic, Toborekc, Szarmache, 
Winklewskie, 2020) และขาดสติ อันอาจน าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุขึ้นได้ สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหายา
เสพติดที่ส่งผลกระทบอย่างใหญ่หลวงทั้งต่อตนเองและสังคมไทย 

ถึงแม้ยาเสพติดจะเป็นปัญหาที่กระจายและแทรกซึมอยู่ในทุกภูมิภาค โดยจากการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การใช้สารเสพติดของนักเรียน พบว่า ระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อยาเสพติดของนักเรียน มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง
เท่านั้น (สุวพันธุ์ คะโยธา, วุธิพงศ์ ภักดีกุล, 2561; ศรราม ฦาชา, ชนะชัย อวนวัง, ทัชชวัฒน์ เหล่าสุวรรณ, 2563) 
และระดับปัจจัยภูมิคุ้มกันสารเสพติดของนักเรียน มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น (เปรมฤดี หงส์สุทธิ, ภรภัทร 
เฮงอุดมทรัพย์, ดวงใจ วัฒนสินธุ์, 2560) โดยจากการศึกษาพบว่า ปัจจัยทางตรงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพสารเสพ
ติดทั้งทางบวกและทางลบ คือ สภาพแวดล้อมทางครอบครัว กลุ่มเพื่อน การสัมผัสปัจจัยเสี่ยงเศรษฐกิจ  (นัฐพงษ์ นา
อุดม, ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ, 2563) เช่น การอยู่ในพื้นที่ที่มีการเสพสารเสพติด การเล่นพนัน (สุวพันธุ์ คะโยธา, วุธิ
พงศ์ ภักดีกุล, 2561) เป็นต้น ซึ่งมีผลกว่าร้อยละ 59 (วิไลลักษณ์ ลังกา และคณะ, 2560) และเร่ืองของความคาดหวัง
ต่อตนเองในการป้องกันสารเสพติดมีผลถึงร้อยละ 17.9 (เปรมฤดี หงส์สุทธิ, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์, ดวงใจ วัฒนสินธุ,์ 
2560; พณณกร ราชแก้ว, 2564) นอกจากนี้ในกลุ่มผู้เคยกระท าความผิดเกี่ยวกับสารเสพติดหรือผู้เคยเข้ารับการ
บ าบัดโดยบังคับก็มีความเสี่ยงที่จะกลับไปเสพซ้ าสูงกว่าผู้ใช้เสพเสพติดเป็นครั้งคราวถึง 12.6 เท่า  (อัจฉราพร           
ส่ีหิรัญวงศ์, ประภา ยุทธไตร, 2556) ปัญหายาเสพติดจึงในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่มีจุดเริ่มต้นและแนวทางการแก้ไขจาก
ปัจจัยต่าง ๆ รอบตัว การจะป้องกันและแก้ปัญหาเรื่องยาเสพติดนั้นจึงต้องเริ่มแก้ที่ตัวบุคคลและขยับไปยังระดับที่
สูงขึ้น คือ ครอบครัว สังคม และสิ่งแวดล้อม เพื่อให้การแก้ปัญหานั้นเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตาม ภาครัฐและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องก็ได้พยายามในการจัดการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นผ่านการจัดกิจกรรม
และโครงการต่าง ๆ ขึ้น เพื่อดึงกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ เข้าร่วมกิจกรรมอันน าไปสู่การสร้างภูมิคุ้มกันเพื่อ ป้องกันการติดสาร
เสพติด โดยหนึ่งในโครงการที่ให้ความส าคัญในการจัดการปัญหายาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรมนั่นก็คือโครงการทูบีนัม
เบอร์วัน (TO BE NUMBER ONE) โครงการดังกล่าวเป็นโครงการที่มีเป้าหมายในการพัฒนาเยาวชนวัยรุ่นให้มี
ภูมิคุ้มกันทางด้านจิตใจ และเปิดโอกาสให้ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดเปิดเผยตัวเองเพื่อเข้ารับการรักษาฟื้นฟูโดยสมัครใจ 
ภายใต้กิจกรรม “ใครติดยายกมือขึ้น” โดยใช้วิธีการด าเนินโครงการที่ยึดวัยรุ่นและเยาวชนเป็นศูนย์กลางภายใต้
ยุทธศาสตร์ 3 ประการคือ 1) การรณรงค์ปลุกจิตส านึกและสร้างกระแสนิยมที่เอ้ือต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติด 2) การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้แก่เยาวชน 3) การสร้างและพัฒนาเครือข่ายเพื่อการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดโดยใช้กลยุทธ์ “เป็นหนึ่งโดยไม่พึ่งยาเสพติด” (โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด, 
2560) นอกจากนี้โครงการทูบีนัมเบอร์วันยังเป็นโครงการที่ถูกผลักดันให้สถานศึกษาต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วม โดยจาก
ผลการด าเนินการโครงการนั้น พบว่า มีชมรมในสถานศึกษาของโครงการรวมครอบคลุมร้อยละ 92.32 ซึ่งเป็นนิสิต 
นักศึกษา และนักเรียนรวมกว่า 10,466,535 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563)  ในจังหวัดอ านาจเจริญนั้น มี
สถานศึกษาในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 29 รวม 22 โรงเรียน และทั้งหมดได้เข้าร่วม
โครงการ คิดเป็นร้อยละ 100 แต่มีเพียง 3 โรงเรียนเท่านั้นที่ผ่านมาตรฐานระดับประเทศ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 13.63  
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ, 2565) โดยทางโครงการก็ยังคงเดินหน้าเพื่อการจัดและสนับสนุนให้มี
กิจกรรมด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดให้แก่เยาวชนในสถานศึกษาทั่วประเทศตามยุทธศาสตร์และแนว
ทางการด าเนินงานของโครงการทูบีนัมเบอร์วัน (โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด, 2561) 

จากการที่ปัญหายาเสพติดในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และส่งผลกระทบอย่างรุนแรงในระดับต่าง ๆ กอปร
กับมีสถานศึกษาบางแห่งเท่านั้นที่มีการจัดตั้งชมรมและเข้าร่วมโครงการทูบีนัมเบอร์วัน ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องศึกษาถึง
ปัจจัยภูมิคุ้มกัน และพฤติกรรมเสี่ยงการใช้สารเสพติดของนักเรียนในสถานศึกษาที่ผ่าน  และไม่ผ่านมาตรฐานการ
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ด าเนินการโครงการทูบีนัมเบอร์วัน เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยภูมิคุ้มกัน พฤติเสี่ยงในการใช้สารเสพติดของนักเรียนใน
สถานศึกษาที่ผ่านและไม่ผ่านมาตรฐาน ซึ่งผลจากการวิจัยจะท าให้สถานศึกษาต่าง ๆ ตระหนักในความส าคัญของ
ปัญหายาเสพติดในวัยรุ่นมากข้ึน และน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนป้องกันและแก้ปัญหาเรื่องการเสพสารเสพติดที่
เกิดขึ้นในวัยรุ่นอย่างจริงจัง และเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยภูมิคุ้มกัน และพฤติกรรมเสี่ยงการใช้สารเสพติดของนักเรียนในสถานศึกษาที่ผ่าน
มาตรฐานการด าเนินงานทูบีนัมเบอร์วัน และสถานศึกษาที่ยังไม่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงาน ในจังหวัดอ านาจเจริญ 

2. เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยภูมิคุ้มกันของนักเรียนในสถานศึกษาที่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงานทูบีนัมเบอร์วัน
กับสถานศึกษาที่ยังไม่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงาน ในจังหวัดอ านาจเจริญ 

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงการใช้สารเสพติดของนักเรียนในสถานศึกษาที่ผ่านมาตรฐานการ
ด าเนินงานทูบีนัมเบอร์วันกับสถานศึกษาที่ยังไม่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงานในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. นักเรียนในสถานศึกษาที่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงานทูบีนัมเบอร์วันมีปัจจัยภูมิคุ้มกันดีกว่าสถานศึกษาที่
ยังไม่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงาน 

2. นักเรียนในสถานศึกษาที่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงานทูบีนัมเบอร์วันมีพฤติกรรมเสี่ยงการใช้สารเสพติด
น้อยกว่าสถานศึกษาที่ยังไม่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงาน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้น พบว่า ปัจจัยภูมิคุ้มกัน และพฤติกรรมเสี่ยงใน
การเสพสารเสพติดนั้นเกี่ยวข้องกับหลายด้านด้วยกัน ผู้วิจัยจึงได้มีการน าแนวคิดต่าง ๆ มารวมกันมารวมกัน  และ
พบว่าสามารถแบ่งปัจจัยออกเป็น 4 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านบุคคล  ด้านครอบครัว ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ด้าน
เศรษฐกิจ (วิไลลักษณ์ ลังกา, อรอุมา เจริญสุข, พัชราภรณ์ ศรีสวัสดิ์, กัมปนาท บริบูรณ์, 2560) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
- เพศ 
- การศึกษา 
- อาย ุ
- รายได ้
- อาชีพผู้ปกครอง 

สถานศึกษาท่ียังไมผ่่านมาตรฐานการ
ด าเนินงานทูบีนัมเบอร์วัน 

 
สถานศึกษาท่ีผ่านมาตรฐานการ 

ด าเนินงานทูบีนัมเบอร์วัน 

พฤติกรรมเสี่ยงการใช้สารเสพติด 
1) ด้านบุคคล  
2) ด้านครอบครัว 
3) ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
4) ด้านเศรษฐกิจ 

ปัจจัยภมูิคุ้มกัน 
1) ด้านบุคคล 
2) ด้านครอบครัว 
3) ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
4) ด้านเศรษฐกิจ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ถึง 6 จ านวน 1,800 คน ในสถานศึกษาที่

ผ่านมาตรฐานการด าเนินงานทูบีนัมเบอร์วันกับสถานศึกษาที่ยังไม่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงานทูบีนัมเบอร์วัน ใน
จังหวัดอ านาจเจริญ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนในสถานศึกษาที่ผ่าน และไม่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงานทูบีนัมเบอร์วัน อย่างละ 
1 แห่ง ซึ่งสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน ได้จ านวน 116 คนต่อสถานศึกษา จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
2 สถานศึกษา รวม 232 คน ค านวณจากสูตรเปรียบเทียบประชากรสองกลุ่มแบบอิสระต่อกัน โดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงที่สุดกับงานวิจัยในครั้ งนี้คือ งานวิจัยของ ปราณี แผนดี ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการลดสูบบุหรี่ต่อพฤติกรรมการลดสูบบหุรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชรจังหวดั
ก าแพงเพชร (ปราณี แผนดี, 2563) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การสร้างเคร่ืองมือ ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาสร้างเป็นแบบสอบถาม และเก็บ

ข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ (Google Form) โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบตามข้อเท็จจริงของกลุ่มตัวอย่างใน

ด้านเพศ อายุ ระดับชั้นที่ก าลังศึกษา รายได้ และอาชีพผู้ปกครอง ข้อค าถามเป็นแบบมีตัวเลือกตอบ หรือเติมค าลงใน
ช่องว่าง มีจ านวนทั้งสิ้น 5 ข้อ   

ส่วนที่ 2 ปัจจัยภูมิคุ้มกัน โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วนย่อย คือ ปัจจัยภูมิคุ้มกันด้านบุคคล จ านวน 8 ข้อ, ปัจจัย
ภูมิคุ้มกันด้านครอบครัวจ านวน 8 ข้อ, ปัจจัยภูมิคุ้มกันด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมจ านวน 6 ข้อ และ ปัจจัยภูมิคุ้มกัน
ด้านเศรษฐกิจจ านวน 3 ข้อ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบตามข้อเท็จจริงมากที่ สุดผ่านแบบสอบถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ไม่เลย 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงการเสพสารเสพติด โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วนย่อย คือ พฤติกรรมเสี่ยงการเสพสาร
เสพติดในด้านบุคคล จ านวน 6 ข้อ, พฤติกรรมเสี่ยงการเสพสารเสพติดในด้านครอบครัวจ านวน 4 ข้อ, พฤติกรรมเสี่ยง
การเสพสารเสพติดในด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมจ านวน 3 ข้อ และ พฤติกรรมเสี่ยงการเสพสารเสพติดในด้าน
เศรษฐกิจจ านวน 3 ข้อ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบตามข้อเท็จจริงมากที่สุดผ่านแบบสอบถามแบบมาตรา
สว่นประมาณค่า 6 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ไม่เลย ตามแบบของลิเกิร์ต  

จากนั้นแปลผลโดยการรวมคะแนนทั้งหมด แล้วจึงหาค่าเฉลี่ยและเปรียบเทียบแต่ละกลุ่ม 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเด็ก จ านวน 2 
ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ผู้ดูแลงานโครงการทูบีนัมเบอร์วัน มีค่า  IOC ระหว่าง .67 – 1.00 และ
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายใน
จังหวัดอ านาจเจริญจ านวน 30 คน ได้ค่า Cronbach’s coefficient alpha ของปัจจัยภูมิคุ้มกัน และพฤติกรรมเสี่ยง 
มีค่าเท่ากับ .84 และ .94 ตามล าดับ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบซึ่งสร้างขึ้นบนระบบออนไลน์ (Google form) ซึ่งได้รับ
ข้อมูลมาจ านวน 232 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 และน าแบบสอบถามลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลตามรายชื่อนักเรียนที่ได้จาก
การสุ่มอย่างเป็นระบบ โดยให้นักเรียนเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และรวบรวมแบบสอบถามออนไลน์ทั้งหมด
เข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย จ านวน ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงการใช้สารเสพติดของนักเรียนในสถานศึกษาที่ผ่านมาตรฐานการ

ด าเนินงานทูบีนัมเบอร์วัน กับสถานศึกษาที่ยังไม่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงานทูบีนัมเบอร์วันด้วยสถิติ Independent 
t-test  ทดสอบการแจกแจงปกติโดยใช้ The Kolmogorov – Smirnov test ได้ค่าการแจกแจงปกติของปัจจัย
ภูมิคุ้มกัน และพฤติกรรมเสี่ยง มีค่าเท่ากับ .001 และ .000 ตามล าดับ 
 จากการเลือกใช้สถิติ Independent-Samples T-Test เป็นสถิติในการวิจัยแม้ผลการทดสอบการ   แจก
แจงปกติโดยใช้ The Kolmogorov – Smirnov Test มีผลการทดสอบ คือ แจกแจงไม่ปกติ เนื่องจากมีจ านวนขนาด
กลุ่มตัวอย่างมาก คือ กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างละ 116 คน รวม 232 คน และ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ของค่าคะแนนเฉลี่ย (M) ปัจจัยภูมิคุ้มกัน และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเสพสารเสพติดมีค่าไม่มาก (Kim, Park, 
2019) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้ ผู้วิจัยจะชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ในการศึกษา และขอความร่วมมือจากกลุ่ม
ตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้  ข้อมูลที่ได้จาก
การตอบทั้งหมดผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและจะใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น นอกจากนี้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้มี
การขออนุญาติจากจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
หมายเลขรับรอง 10/2565 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มศึกษา และกลุ่มเปรียบเทียบตอบกลับ 116 คน เท่ากัน 
คิดเป็นร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ โดยภาพรวม มีคุณลักษณะทั่วไปที่คล้ายคลึงกัน โดยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.4 และ ร้อยละ 72.4 เป็นกลุ่มอายุ 16 ปี ร้อยละ 40.5 และ ร้อยละ 34.5 จ านวนเงินที่
ได้รับจากครอบครัวต่ ากว่า 2,500 บาทต่อเดือน ร้อยละ 62.9 และ ร้อยละ 82.8 ผู้ปกครองประกอบอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 40.5 และร้อยละ 50.9 ตามล าดับ แต่ด้านระดับการศึกษาที่ก าลังเรียนกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ก าลังเรียนอยู่
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 35.4 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 35.4  

2. ข้อมูลปัจจัยภูมิคุ้มกันการเสพสารเสพติดรายด้าน 
 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยภูมิคุ้มกันการเสพสารเสพติดของนักเรียนในสถานศึกษาที่ผ่าน
มาตรฐานการด าเนินงานทูบีนัมเบอร์วัน กับสถานศึกษาที่ไม่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงานทูบีนัมเบอร์วัน 
ในพื้นที่จังหวัดอ านาจเจริญ 

ด้าน 
กลุ่มศกึษา กลุ่มเปรียบเทียบ 

M SD M SD 
บุคคล 4.33 0.54 4.17 0.69 
ครอบครัว 4.26 0.63 4.12 0.69 
สังคมและสิ่งแวดล้อม 3.94 0.75 3.92 0.66 
เศรษฐกิจ 4.09 1.07 4.14 0.97 

 
 จากตาราง 1 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจัยภูมิคุ้มกันการเสพสารเสพติดนั้น กลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยราย
ด้านที่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเป็นส่วนใหญ่ โดยกลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยด้านบุคคลสูงที่สุด คือ  (M= 4.33, SD=0.54) 
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รองลงมาคือด้านครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ (M= 4.26, SD=0.63) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยด้านบุคคลสูงที่สดุ 
คือ (M= 4.17, SD=0.69) รองลงมาคือด้านครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ (M= 4.12, SD=0.69) 

 
3. ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงการเสพสารเสพติดรายด้าน 
 

ตาราง 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมเสี่ยงการเสพสารเสพติดของนักเรียนในสถานศึกษาที่ผ่าน
มาตรฐานการด าเนินงานทูบีนัมเบอร์วัน กับสถานศึกษาที่ไม่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงานทูบีนัมเบอร์วัน 
ในพื้นที่จังหวัดอ านาจเจริญ 

ด้าน 
กลุ่มศกึษา กลุ่มเปรียบเทียบ 

M SD M SD 
บุคคล 3.70 1.41 3.55 1.40 
ครอบครัว 3.58 1.40 3.40 1.48 
สังคมและสิ่งแวดล้อม 3.97 1.45 3.76 1.42 
เศรษฐกิจ 3.53 1.20 3.45 1.30 

 
 จากตาราง 2 เมื่อพิจารณาปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงรายด้าน พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงการเสพสารเสพติดรายนั้น 
กลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยรายด้านที่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทุกข้อ ซึ่งค่าเฉลี่ยมากกว่าแสดงถึงการมีพฤติกรรมในทางที่
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมสูงที่สุด คือ (M= 3.97, SD=1.45), 
รองลงมาคือด้านบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ (M= 3.70, SD=1.41) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อมสูงที่สุด คือ (M= 3.76, SD=1.42)รองลงมาคือด้านบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ (M= 3.55, SD=1.40) 
 

4. เปรียบเทียบปัจจัยภูมิคุ้มกัน พฤติกรรมเสี่ยงการใช้สารเสพตดิในภาพรวม  
 

ตาราง 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยภูมิคุ้มกัน พฤติกรรมเสี่ยงการใช้สารเสพติดของนักเรียนใน
สถานศึกษาที่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงานทูบีนมัเบอร์วัน กับสถานศึกษาที่ไม่ผ่านมาตรฐานการด าเนนิงาน
ทูบีนัมเบอร์วัน ในพื้นที่จังหวัดอ านาจเจริญ 

ตัวแปร 
กลุ่มศกึษา กลุ่มเปรียบเทียบ 

t p-value 
M SD M SD 

ปัจจัยภูมคิุ้มกัน 4.18 0.57 4.08 0.60 1.29 0.200 
พฤติกรรมเสี่ยง 3.65 1.26 3.51 1.31 0.84 0.055 

 
จากตาราง 3 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบปัจจัยภูมิคุ้มกัน และพฤติกรรมเสี่ยงการใช้สารเสพติดใน พบว่ากลุ่ม

ศึกษามีค่าเฉลี่ยปัจจัยภูมิคุ้มกัน เท่ากับ (M= 4.18, SD=0.57) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ (M= 
4.08, SD=0.60) และพฤติกรรมเสี่ยงการเสพสารเสพติด พบว่า กลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (M= 3.65, SD=1.26) ซึ่ง
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (M= 3.51, SD=1.26) อย่างไรก็ตามพบว่า ทั้งปัจจัยภูมิคุ้มกันและ
พฤติกรรมเสี่ยงการเสพสารเสพติดในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถติิ 
(p=0.20, p=0.06 ตามล าดับ) 

 
อภิปรายผล 

ปัจจัยภูมิคุ้มกัน กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งเป็นนักเรียนที่ผ่าน และไม่ผ่านมาตรฐาน
การด าเนินงานโครงการทูบีนัมเบอร์วัน มีค่าเฉลี่ยด้านปัจจัยภูมิคุ้มกันที่สูง คือ (M= 4.18, SD=0.57) และ (M= 4.08, 
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SD=0.60) ตามล าดับ การค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ พณณกร ราชแก้ว ศึกษาเรื่อง ปัจจัยแรงจูงใจที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดโรงเรียนมัธยมศึกษาในจั งหวัดนราธิวาสสังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 15 โดยผลการวิจัยพบว่าระดับภูมิคุ้มกันอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (M= 3.82, 
SD=0.96) (พณณกร ราชแก้ว, 2564)  ซึ่งจังหวัดนราธิวาสได้มีการด าเนินการโครงการทูบีนัมเบอร์วันในระดับจังหวัด 
ตาม 3 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญของโครงการทูบีนัมเบอร์วัน ซึ่งมีผลการประเมินผ่านมาตรฐานการด าเนินงานระดับจังหวัด 
ข้อสังเกตที่น่าสนใจคือ กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ และโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนราธิวาส ต่างเป็นสถานศึกษา
ที่มีโครงการทูบีนัมเบอร์วันเข้าไปส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนสถานศึกษาเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันสารเสพติดให้กับ
เยาวชน ซึ่งทั้ง 3 แห่งนั้นต่างมีผลการวิจัยที่เยาวชนมีปัจจัยภูมิคุ้มกันในระดับมาก หรือมีค่าเฉลี่ยปัจจัยภูมิคุ้มกันที่สูง 
 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณารายด้านของกลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ และโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัด
นราธิวาส สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 15 พบว่า ค่าเฉลี่ยด้านบุคคลมีค่าสูงที่สุด คือ   (M= 
4.33, SD=0.54), (M= 4.17, SD=0.69) และ (M= 4.00, SD=0.86) ตามล าดับ รองลงมาคือ ครอบครัว เศรษฐกิจ 
และสังคมและสิ่งแวดล้อม ตามล าดับ แสดงให้เห็นถึงการด าเนินงานของโครงการทูบีนัมเบอร์วันตามยุทธศาสตร์ใน
การสร้างปัจจัยภูมิคุ้มกันให้กับเยาวชนที่มีการเข้าถึงในระดับบุคคลมากกว่าระดับอ่ืน ๆ จึงเป็นผลให้ค่าเฉลี่ยปัจจัย
ภูมิคุ้มกันระดับบุคคลมีค่าสูงที่สุด  
 สรุป ปัจจัยภูมิคุ้มกันในกลุ่มศึกษา และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยที่สูง แสดงถึงการมีภูมิคุ้มกันที่สูงของทั้ง 2 
กลุ่ม ซึ่งค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุดคือค่าเฉลี่ยระดับบุคคล ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มได้มีการด าเนินการโครงการทูบีนัมเบอร์วัน ถึงแม้กลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบจะมีความแตกต่างที่การเข้าประกวดเพื่อรับการประเมินมาตรฐาน แต่ทั้ง  2 กลุ่มก็มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมที่ใกล้เคียงกัน จึงอาจเป็นข้อบ่งชี้ว่าโครงการทูบีนัมเบอร์วันเป็นพื้นฐานในการแก้ปัญหาเรื่อย
พฤติกรรมการเสพสารเสพติด   

พฤติกรรมเสี่ยง 
กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งเป็นนักศึกษาที่ผ่าน และไม่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงาน

โครงการทูบีนัมเบอร์วัน มีค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมเสี่ยงที่สูง คือ (M= 3.65, SD=1.26) และ (M= 3.76, SD=1.42) 
ตามล าดับ ซึ่งการที่มีคะแนนเฉลี่ยที่สูงนั้นแสดงถึงการมีพฤติกรรมที่ดี ไม่เสี่ยงต่อการยุ่งเก่ียวกับสารเสพติด การค้นพบ
ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ บุตรฉัตร จันทร์แดง ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เสพสารเสพติดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนดงหลวงวิทยา อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร คือ 
นักเรียนมีระดับพฤติกรรมเสี่ยงในระดับน้อยที่สุด (M=1.56) (บุตรฉัตร จันทร์แดง, 2560) ซึ่งโรงเรียนดงหลวงวิทยาก็
เป็นสถานศึกษาที่มีการจัดตั้งชมรมทูบีนัมเบอร์วัน และด าเนินการตามยุทธศาสตร์ของโครงการมาอย่างต่อเนื่ อง 
ข้อสังเกตที่น่าสนใจคือ กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ และโรงเรียนดงหลวงวิทยา ต่างเป็นสถานศึกษาที่มีการ
ด าเนินการโครงการทูบีนัมเบอร์วันในสถานศึกษา ซึ่งทั้ง 3 แห่งต่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงไปในทางที่ดี คือ มีความ
เสี่ยงน้อย 
 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณารายด้านที่ท าการศึกษา เปรียบเทียบกับการศึกษาของบุตรฉัตร จันทร์  แดงพบว่า 
ในระดับสังคมและสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยที่ดีกว่าระดับบุคคล ครอบครัว และเศรษฐกิจ โดยกลุ่มศึกษา และกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยที่สูง (M= 3.97, SD=1.45), (M= 3.76, SD=1.42) ตามล าดับ (บุตรฉัตร จันทร์แดง, 2560) ซึ่ง
หมายถึงการมีพฤติกรรมเสี่ยงที่น้อย ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการวิจัยของโรงเรียนดงหลวงวิทยา ซึ่งภาพรวมแล้ว
ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดลอ้มจะมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมีพฤติกรรมเสี่ยงน้อยที่สุด (M= 1.52, SD=0.39) ในด้าน
พฤติกรรมเสี่ยงโครงการทูบีนัมเบอร์วันจึงมีผลในการเข้าไปลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มเยาวชนในระดับสังคมและ
สิ่งแวดล้อมมากกว่าด้านอ่ืน ๆ ทั้งนี้ การที่โครงการมีผลต่อด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมมากที่สุดนั้น สืบเนื่องมาจากการ
ด าเนินการตามยุทธศาสตร์ของโครงการ คือ การสร้างและพัฒนาเครือข่ายเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ซึ่งเป็นการด าเนินการโดยเน้นที่ภาพรวมในระดับสังคม (โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด, 2561) ซึ่ง
เมื่อพฤติกรรมเสี่ยงมักเกิดขึ้นจากสังคมและสิ่งแวดล้อมตามผลการศึกษาของ นัฐพงษ์ นาอุดม และศุภวัฒนากร    
วงศ์ธนวสุ เรื่อง สาเหตุของการติดยาเสพติดกรณีศึกษาชุมชนคุ้มสระบัวต าบล พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลจะมี
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สิ่งแวดล้อมเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมเสี่ยง (นัฐพงษ์ นาอุดม, ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ, 2563) ดังนั้น ยุทธศาสตร์
ดังกล่าวของโครงการทูบีนัมเบอร์วันจึงเข้าไปมีผลต่อพฤติกรรมมากกว่าด้านอ่ืน ๆ 

สรุป กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงที่สูง แสดงถึงการมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเสพสาร
เสพติดน้อย โดยทั้ง 2 กลุ่มได้มีการด าเนินการโครงการทูบีนัมเบอร์วัน ถึงแม้กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบจะมี
ความแตกต่างที่การเข้าประกวดเพื่อรับการประเมินมาตรฐาน แต่ทั้ง  2 กลุ่มก็มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมที่ใกล้เคียงกัน จึง
อาจเป็นข้อบ่งชี้ว่าโครงการทูบีนัมเบอร์วันเป็นพื้นฐานในการแก้ปัญหาเรื่อยพฤติกรรมการเสพสารเสพติด ทั้งนี้ 
คะแนนเฉลี่ยในระดับสังคมและสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุดเนื่องจากสังคมและสิ่งแวดล้อมมีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยง
การเสพสารเสพติด 

เปรียบเทียบการปรับใช้โครงการทูบีนัมเบอร์วันเพื่อเพิ่มภูมิคุ้มกันและลดพฤติกรรมเสี่ยงการใช้สารเสพติด
จากผลการศึกษา พบว่า ทั้งกลุ่มศึกษา และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลการศึกษาไปในทางที่สอดคล้องกันคือ เป็น
สถานศึกษาที่มีการด าเนินการโครงการทูบีนัมเบอร์วัน แม้จะได้รับการประเมินมาตรฐานหรือไม่ได้รับการประเมิน
มาตรฐานต่างก็มีความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนเพื่อให้มีภูมิคุ้มกันต่อการเสพสารเสพติด และหลีก เลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงในการน าไปสู่การเสพสารเสพติด ทั้งนี้เนื่องมาจากสถานศึกษาทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบต่างมี
การด าเนินโครงการตามยุทธศาสตร์ (โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด, 2561) ซึ่งจากผลการศึกษาทั้ง
ปัจจัยภูมิคุ้มกัน และพฤติกรรมเสี่ยงในการเสพสารเสพติดนั้น มีค่าเฉลี่ยระดับบุคคล และครอบครัวที่สูง ซึ่งสะท้อนให้
เห็นความสอดคล้องในการใช้ยุทธศาสตร์ด้านการรณรงค์ปลูกจิตส านึก และสร้างกระแสนิยมที่เอ้ือต่อการป้องกัน และ
แก้ไขปัญหายาเสพติดที่เข้มแข็งจนน ามาซึ่งค่าเฉลี่ยที่สูง และการมีค่าเฉลี่ยด้านบุคคล ครอบครัว สังคมและ
สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ ที่สูง สะท้อนถึงการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้แก่เยาวชนอย่างเข้มแข็งตาม
ยุทธศาสตร์ของโครงการ และเมื่อมีการด าเนินการ 2 ยุทธศาสตร์ที่เข้มแข็งย่อมส่งผลต่อการสร้างและพัฒนาเครือข่าย
เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดให้มีความเข้มแข็ง 

อย่างไรก็ตาม ตามผลการศึกษาปัจจัยภูมิคุ้มกันนั้น พบว่า มีค่าเฉลี่ยด้านบุคคลสูงที่สุด รองลงมาคือ 
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคมและสิ่งแวดล้อมตามล าดับ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าโครงการทูบีนัมเบอร์วันมีการเข้าถึงใน
ระดับบุคคลอย่ามีประสิทธิภาพในการเพิ่มภูมิคุ้มกัน ส่วนในระดับที่กว้างขึ้นโครงการยังมีการเข้าถึงที่ไม่ดีนัก ซึ่งเป็น
ส่วนส าคัญในการสนับสนุนผลวิจัยว่า โครงการทูบีนัมเบอร์วัน เป็นโครงการที่หยั่งลึกถึงการแก้ปัญหาตั้งแต่ระดับ
บุคคล และก าลังพัฒนาเพิ่มประสิทธิภาพขยายสู่วงกว้างให้มากข้ึน 
 สรุป โครงการทูบีนัมเบอร์วัน อาจเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยสร้างปัจจัยภูมิคุ้มกัน และลดพฤติกรรมเสี่ยงการเสพ
สารเสพติดในสถานศึกษาได้ แม้เป็นเพียงสถานศึกษาที่มีการจัดตั้งชมรม แต่ยังไม่มีการส่งทีมเพื่อเข้าประกวดรับการ
ประเมินในระดับต่าง ๆ แต่คุณภาพการด าเนินการด้านการป้องกนยาเสพติดก็ไม่ได้ด้อยแม้แต่น้อย อันเนื่องมาจากต่าง
ด าเนินการโดยยึด 3 ยุทธศาสตร์ส าคัญในการขับเคลื่อนโครงการภายในสถานศึกษาให้มีประสิทธิภาพ 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี้ เป็นการคัดเลือกสถานศึกษาโดยการสุ่มเลือก 2 สถานศึกษา
จาก 2 กลุ่ม คือ สถานศึกษาที่ผ่าน และไม่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงาน ซึ่งผลการศึกษานั้นพบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มี
ค่าเฉลี่ยปัจจัยภูมิคุ้มกัน และพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อันเป็นผลเนื่องมาจากลักษณะ
การด าเนินงานโครงการที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มศึกษาเลือกพัฒนากลุ่มแกนน าก่อน ซึ่งปัจจุบัน ก็อยู่ระหว่างการพัฒนา
กลุ่มแกนน า ท าให้การเก็บข้อมูลของผู้วิจัยที่เลือกผู้ตอบแบบสอบถามจากการสุ่มอย่างเป็นระบบในระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ได้ข้อมูลทั้งจากนักเรียนที่เป็นสมาชิกชมรม และไม่ใช่สมาชิกชมรม ค่าเฉลี่ยจึงไม่สูงอย่างที่
คาดการณ์ และในส่วนของกลุ่มเปรียบเทียบมีการด าเนินโครงการในลักษณะของการพัฒนานักเรียนไปพร้อมกันทั้ง
โรงเรียน โดยไม่แยกพัฒนากลุ่มผู้น าก่อน ซึ่งปัจจุบันอยู่ในขั้นตอนการพัฒนา ท าให้การเก็บข้อมูล โดยสุ่มผู้ตอบ
แบบสอบถามโดยใช้วิธีการสุ่มเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบได้ข้อมูลจากนักเรียนที่มีค่าใกล้เคียงกัน ด้วยเหตุนี้เมื่อน าผล
มาเฉลี่ย กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบจึงมีค่าเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกันมาก จนผลที่ได้ท าให้ปัจจัยภูมิคุ้มกัน และ
พฤติกรรมเสี่ยงมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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อย่างไรก็ตาม การประเมินผลโครงการทูบีนัมเบอร์วันนอกจากประเมินผลจากการปฏิบัติของนักเรียนใน
สถานศึกษาแล้วยังมีการประเมินจากการประกวดต่าง ๆ ซึ่งหากไม่เข้าประกวดก็จะมีผลต่อการประเมินมาตรฐานของ
สถานศึกษานั้น ๆ ด้วย โดยสาเหตุของการไม่ส่งประกวดเพื่อรับการประเมินมาตรฐานนั้นก็มีเหตุผลต่าง ๆ เช่น 
งบประมาณ ความพร้อม และอ่ืน ๆ ดังนั้นการที่สถานศึกษากลุ่มเปรียบไม่ผ่านมาตรฐานจึงไม่ได้หมายความว่าจะมี
ค่าเฉลี่ยปัจจัยภูมิคุ้มกันที่น้อย หรือมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงที่สูง 

งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดด้านเครื่องมือ แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลปัจจัยภูมิคุ้มกัน และพฤติกรรมเสี่ยง
ของกลุ่มตัวอย่างมีการนิยามความหมายของระดับการประมาณค่าทั้ง 6 ระดับที่กว้างเกินไป ท าให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
อาจเกิดความสับสนในการนับจ านวนคร้ังของพฤติกรรมต่อเดือนได้ ข้อจ ากัดด้านเวลา ระยะในการเก็บข้อมูลน้อย ท า
ให้การเก็บข้อมูลท าด้วยความเร่งรีบ อีกทั้งช่วงที่ท าการลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลนั้น เป็นช่วงที่สถานศึกษาทั้งกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบมีกิจกรรมส าคัญ ซึ่งส่งผลโดยตรงในการเก็บแบบสอบถามที่ต้องใช้เวลามากเพื่อหากลุ่มตัวอย่างตามที่
สุ่มไว้ และข้อจ ากัดด้านระเบียบวิธีวิจัย การเก็บข้อมูลโดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ ท าให้ต้องเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
ตามรายชื่อที่ได้จากการสุ่ม ซึ่งจากข้อจ ากัดเรื่องเวลาท าให้การเก็บข้อมูลตามรายชื่อจึงท าได้ยากและใช้เวลามาก 

 
การน าผลวิจัยไปใช้  

ส่วนราชการผู้ดูแลด้านความมั่นคง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด สถานศึกษา 
ผู้น าชุมชน ควรน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปใช้ประกอบการวางแผนเพื่อป้องกันปัญหายาเสพติดตามปัจจัยต่าง ๆ  ที่
สะท้อนออกมาตามผลวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านพฤติกรรมเสี่ยงที่ยังมีการจัดการปัญหาได้ไม่ดีนัก การจัดการอย่าง
จริงจังและเป็นรูปธรรมจะมีส่วนช่วยในการแก้ปัญหาเรื่องการเสพสารเสพติดในวัยรุ่นได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1.  ควรศึกษาอ านาจการท านายของประเด็นยุทธศาสตร์ของโครงการทูบีนัมเบอร์วัน ต่อปัจจัยภูมิคุ้มกันและ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเสพสารเสพติด 

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างสถานศึกษาที่ด าเนินการโครงการทูบีนัมเบอร์วันซึ่งผ่านการประเมิน
มาตรฐานระดับเงินทองเป็นต้นไป กับสถานศึกษาซึ่งยังไม่ได้รับการประเมิน หรือศึกษาจังหวัดที่มีการด าเนินการ
โครงการทูบีนัมเบอร์วันในระดับเงินเป็นต้นไป เช่น ขอนแก่น ยโสธร เป็นต้น กับจังหวัดที่ยังอยู่ระดับต่ ากว่าเงิน 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณได้จ านวน 
322 คน และใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.93 และ 1 
ตามล าดับ และได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เท่ากับ .92 และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 

1. คุณภาพชีวิตและความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=
72.34, SD=12.32 และ M=64.62, SD=12.84 ตามล าดับ)  

2. ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทุกด้านในระดับ
ต่ า โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 

ดังนั้นควรหาแนวทางพัฒนาความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรไม่ถูกวิธี โดยจัดท าโครงการที่มีประสิทธิภาพในการจัดการกับปัจจัยที่เป็น
สาเหตุในบริบทของชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุในพื้นที่สามารถประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการดูแลสุขภาพ และเกิด
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, คุณภาพชีวิต, ภูมิปัญญา สมุนไพร ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
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 A cross- sectional study aimed to study the relationship between health literacy of local 
wisdom and the quality of life of the elderly. The sampling group consisted of 322 older adults aged 
60 years and over.  The sample size was set by a formula sampling calculation and selected by a 
simple random sampling method.  The content validity index ( CVI)  values of the questionaries in 
Sections 2 and 3 were 0. 93 and 1, respectively.  The Cronbach’ s alpha reliability coefficients were 
0.92 and 0.90. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation, and 
the correlation between health literacy of local wisdom and quality of life was analyzed by Pearson's 
correlation. The study found that 
 1.  The overall quality of life and the knowledge of local wisdom on the health of the 
elderly were medium-level (M=72.34, SD=12.32 and M=64.62, SD=12.84, respectively). 
 2. The health local wisdom knowledge was positively associated with the quality of life of 
the elderly in all aspects at a low level, with statistical significance at p < 0.01. 
 Therefore, it is important to establish guidelines for the development of health- related 
local wisdom knowledge, especially among the elderly, who are at risk of using herbs improperly. 
An effective program should be established to address the causal or contextual factors in the 
community.  To ensure that the local elderly may apply the health literacy of local wisdom to 
improve their quality of life. 

 
Keywords: Elderly, Quality of life, Wisdom, Herbs, Health Literacy 
 
บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งในปี พ.ศ. 2565 พบว่าจ านวนผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
18.94 ของประชากรทั้งประเทศ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2565) อายุที่เพิ่มมากขึ้นน ามาซึ่งภาวะเสี่ยงและปัญหาต่าง ๆ 
ทั้งทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ปัญหาด้านสังคมและเศรษฐกิจ ปัญหาที่อยู่อาศัย เป็นต้น ปัญหาดังกล่าวนอกจาก
กระทบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยตรงแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อชุมชนและสังคมในภาพรวมด้วย การศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้านพบว่าเกี่ยวโยงกับลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ชีวิตที่เกิดจาก
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว บุคคลแวดล้อมหรือการมีกิจกรรมทางสังคมในสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ โดยมีผลต่อให้
ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจและรับรู้ถึงสถานะด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อมของตนใน
การด ารงชีวิตว่ามากน้อยเพียงใดเมื่อเทียบกับความคาดหวัง มาตรฐานหรือความตระหนักที่มีในช่วงบั้นปลายของชีวิต 
(นริสา วงศ์พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557) โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ สถานภาพสมรสหรือรายได้แตกต่าง
กันมีผลอย่างมีนัยส าคัญต่อคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ เช่น ด้านสภาพความเป็นอยู่ สภาพร่างกาย การตัดสินใจด้วย
ตนเอง การรวมกลุ่มทางสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (อรนิษฐ์ แสงทองสุข, 2562) ขณะที่อีกหลายการศึกษา
พบว่าระดับการศึกษา การออกก าลังกายมีผลต่อคุณภาพชีวิต ขณะที่ลักษณะการครอบครองที่อยู่อาศัย การประกอบ
อาชีพ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว การประกอบกิจกรรมทางศาสนาก็พบว่าสามารถอธิบายหรือท านายคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุได้ (ปิยภรณ์ เลาหบุตร 2557; มันโซร์ ดอเลาะ 2559; เจษฎา นกน้อย และวรรณภรณ์ บริพันธ์ 
2560; Seangpraw, Ratanasiripong, & Ratanasiripong, 2019)  สอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศที่พบว่าอายุ 
เพศ สถานภาพสมรส สภาพความเป็นอยู่ ระดับการศึกษา การท าการงานอาชีพ ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลแวดล้อม การใช้
เครื่องมือติดต่อสื่อสาร (Devraj &  D’mello, 2019) ระดับรายได้  (Oo, Punpuing, & Chamchan, 2015)  มีการ
เจ็บป่วยที่เป็นภาระทางสุขภาพ ความสามารถทางกายอยู่ในระดับต่ า  (Klompstra Leonie, Ekdahl Anne W, 
Krevers Barbro, Milberg Anne, &  Eckerblad, Jeanette., 2019) การมีโรคร่วม ความสามารถในการรับรู้ ภาวะ
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ซึมเศร้าและความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพที่ได้รับ (Bornet, Truchard, Rochat, Pasquier, & Monod, 2017) ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี้สัมพันธ์หรืออธิบายหรือมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญที่สถิติ  

ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและน ามาซึ่งคุณภาพชีวิต คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) เป็นกระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะ
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และส่งต่อข้อมูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม (อังศินันท์ อินทรก าแหง, พิชชา
ดา สุทธิแป้น, วิริณธิ์ กิตติพิชัย และ Ann Macaskill 2561)   ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนที่ยงัไม่เพียงพอใน
การป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศที่เพิ่มสูงขึ้น (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเกิดจากการขาดความรู้ที่ชัดเจนเรื่องการดูแล
สุขภาพ โดยพบว่า การที่บุคคลมีความรู้ไม่ได้เป็นข้อยืนยันว่าจะปฏิบัติตามสิ่งที่ตนรู้เสมอไป (ปาจรา โพธิหัง, 2564) 
ปัจจุบันวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยพบว่าอัตราการตายของคนไทยมีสาเหตุจาก
โรคไม่ติดต่อและโรคเรื้อรัง (กฤษกร สมานทรัพย์, 2562).  ท าให้ประชาชนบางกลุ่มโดยส่วนมากเป็นผู้สูงอายุที่มีองค์
ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นในการใช้สมุนไพรเริ่มหันกลับมาดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือก และการแพทย์
พื้นบ้าน เช่น การพอก ทา ประคบ หรืออบด้วยสมุนไพรซึ่งเป็นภูมิปัญญาที่สืบทอดกันมา  (สุวิมล มณีโชติ, 2559; 
สิรญา ธาสถาน, พรนภา หอมสินธุ์, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และใจเพชร กล้าจน, 2558) อย่างไรก็ตามจากการศึกษา
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมที่ถูกต้องในการใช้สมุนไพรเพื่อสุขภาพ  (สุธิดา สุทธิ
รักษ์, 2558)  

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยการส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพในการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรจึงมีความส าคัญในการช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดโรค
ทั้งทางตรงและทางอ้อม ผลทางตรงจะท าให้การใช้ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรถูกต้องตามแผนการรักษา ความ
สม่ าเสมอของการกินยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการปฏิบัติตัวให้เกิดความปลอดภัย ส่วนผลทางอ้อมเกิด
จากเมื่อมีความสามารถในการแสวงหาความรู้ก็จะช่วยเพิ่มศักยภาพในการเลือกใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร
และปรับวิถีการด ารงชีวิต (ปณดา รามไพบูลย์, ระวิวรรธน์ เจริญทรัพย์, รัชนี สรรเสริญ และพิษณุรักษ์ กันทวี, 2562)  
ดังนั้น การส่งเสริมการใช้สมุนไพรไทยเพื่อการรักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้ยาและแนวทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันจะเป็นการช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนและช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพใน
ภาพรวม (นิตยา แสงประจักษ์ และคณะ, 2562) ซึ่งสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ.2545-
2565) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 พ.ศ.2563 ยุทธศาสตร์ที่ 22 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ที่กล่าวถึงการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วยและดูแลตนเองเบื้องต้น เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และมี
ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพด้วยรูปแบบที่หลากหลาย (Ministry of Social Development and Human 
Security, 2020) จากการวิเคราะห์แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 – 2563 พบว่ารัฐบาลมีเป้าหมาย
หลักในการลดการเกิดโรค ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลใ ห้แก่ประชาชน เน้นส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองตามภูมิปัญญาท้องถิ่น  (พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ, ชุติมา 
มาลัย, นิตติยา น้อยสีภูมิ และมนัสวี จ าปาเทศ, 2562) 

จากการส ารวจพฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในจังหวัดเพรชบุรี (สัณฐิตาพร กลิ่นทอง, 
2560) พบว่าพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนอยู่ในระดับปานกลางและประชาชนมีความรู้และ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคไม่แตกต่างกันแม้จะมีความรู้แตกต่างกันก็ตาม และในจังหวัดเพชรบุรีมีการศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แต่ยังมีการศึกษาในประเด็นเฉพาะความรอบรู้
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพค่อนข้างน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  เพื่อน าผลการวิจัยที่ได้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมและ
สนับสนุนการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพโดยเฉพาะการใช้สมุนไพรในการดูแลและรักษาอาการ
เจ็บป่วยต่อไป  
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพและระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่

อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

เขตพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดงานวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุประยุกต์มาจากกรอบแนวคิดของ เยาวลักษณ์ มีบุญมาก, จิริยา อินทนา, กรรณิการ์ กิจนพเกียรติ, เพ็ญจมาศ 
ค าธนะ และ นงณภัทร รุ่งเนย (2562) โดยกล่าวถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุตามแนวคิดของ Ishikawa 
(2008) เป็นการที่ผู้สูงอายุมีทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจและมีความสามารถในการ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อการมีสุขภาพดี โดยผู้สูงอายุมีบทบาท 3 ระดับ ได้แก่ 1. ระดับการท าหน้าที่ของบุคคล 
ซึ่งเป็นทักษะพื้นฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 2. ระดับการสื่อสาร เป็นทักษะขั้นสูงที่ท าให้บุคคลแยกแยะข้อมูลได้ 
และ 3. ระดับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นทักษะขั้นสูงสุดที่บุคคลวิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณและใช้ข้อมูล
ในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรคือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 22,955 คน 

(ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเพชรบุรี, 2563) 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 322 คน

ผู้วิจัยค านวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel (1995) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สามารถ
อ่านออกเขียนได้ สื่อสารได้อย่างเข้าใจ และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และเกณฑ์คัดออก คือ ย้ายออกหรือขอถอนตัว
ระหว่างการวิจัย ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน  
 เครื่องมอืที่ใช้วิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ รายได้ต่อเดือน และระดับการช่วยเหลือตนเอง 
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ประยุกต์จากการเสริมสร้างและประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) จ านวน 15 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 
ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 2) ความเข้าใจข้อมูล 3) การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ     

ความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสขุภาพ 
1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ  
2) ความเข้าใจข้อมูล  
3) การโต้ตอบซักถามเพื่อเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ  
4) การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพตนเอง  
5) การบอกต่อข้อมูล 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
1) ด้านสุขภาพกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  
4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
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4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ 5) การบอกต่อข้อมูล ลักษณะค าตอบจะเป็นค าตอบแบบถูก ผิด 
โดยตอบถูก เท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิดเท่ากับ 0 คะแนน และรวมคะแนนแปลผลตาม เกณฑ์ดังนี้ (Bloom et 
al., 1971) คือ  
 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง มีความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในระดับต่ า 
 คะแนนระหว่างร้อยละ 60 ถึงร้อยละ 79.99 หมายถึง มีความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในระดับ
ปานกลาง  
 คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 หมายถึง มีความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในระดับสูง 
 ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (WHOQOL-BREF-THAI) จ านวน 26 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านสุขภาพกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ให้คะแนนประมานค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ ไม่เลย = 1 เล็กน้อย=2 ปานกลาง=3 มาก=4 มากที่สุด=5 เกณฑ์การให้คะแนนคุณภาพชีวิตภาพรวมแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (26-30 คะแนน) คุณภาพชีวิตปานกลาง (61-91 คะแนน) และคุณภาพชีวิต
ที่ดี (96-130 คะแนน) (แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยวิเคราะห์หาความแม่นตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด้านผู้สูงอายุ ด้าน
การแพทย์แผนไทย และการวัดและประเมินผล ได้ค่า CVI ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 ความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพ เท่ากับ .93 และค่า CVI ของแบบสอบถามส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เท่ากับ 1.00 หาค่าความ
เที่ยงในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ใช่ประชากรในชุมชนที่ศึกษา ต าบลบ้านหม้อ อ าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 30 
คน  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เท่ากับ .92 และ .90 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากนั้นจึงส่งหนังสือขอความ
ร่วมมือไปยังกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล และท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจ านวน 322 ชุด ในกรณีที่
ผู้สูงอายุไม่สามารถท าแบบสอบถามได้ ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ผู้สูงอายุด้วยตนเอง และน าแบบสอบถามที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลสมบูรณ์แล้วมาวิเคราะห์ตามค่าสถิติที่ก าหนดไว้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลระดับความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพและระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี เพื่ออธิบายคุณลักษณะทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
statistics) ได้แก ่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เขตพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  โดยใช้สถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product-moment 
correlation) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น คือเมื่อทดสอบด้วย Kolmogorov Smirnov Test พบว่าข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) และทดสอบด้วย Scatterplot พบว่าความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การแปลความหมายของความสัมพันธ์ดังนี้  
 ค่า r 0.01 - 0.20 มีความสัมพันธ์ต่ ามาก  
 ค่า r 0.21 - 0.40 มีความสัมพันธ์ต่ า  
 ค่า r 0.41 - 0.60 มีความสัมพันธ์ปานกลาง  
 ค่า r 0.61 - 0.80 มีความสัมพันธ์สูง  
 ค่า r 0.81 - 1.00 มีความสัมพันธ์สูงมาก  
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จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี หนังสือรับรองจริยธรรมเลขที่ NPBRU01-2564 (30 พฤศจิยายน 2564)  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สงูอายุ (n = 322) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 102 31.67 
     หญิง 220 68.33 
อายุ (ปี)   
     60-70 168 52.17 
     71-80 98 30.43 
     มากกว่า 80  56 17.40 
ค่าเฉลี่ย 71.34 (SD = 8.36)   
ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ไม่ได้รับการศึกษา 24 7.46 
     ประถมศึกษา 254 78.88 
     มัธยมศึกษา 22 6.83 
     สูงกว่ามัธยมศึกษา 22 6.83 
สถานภาพสมรส   
     โสด 59 18.32 
     สมรส 167 51.86 
    หม้าย/ หย่ารา้ง/ แยกกันอยู่  96 29.82 
การประกอบอาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 160 49.68 
     ประกอบอาชีพ 162 50.31 
รายได้ต่อเดือน (บาท)   

< 3,000 234 72.67 
3,001-6,000 50 15.54 
6,001-9,000 15 4.65 
> 9,000 23 7.14 

ระดับการช่วยเหลือตนเอง   
     ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้ ร่วมกจิกรรมสังคมได้ 282 87.58 
     ช่วยเหลือตนเองชีวิตประจ าวนัได้บ้าง ร่วมกิจกรรมสังคมไมไ่ด้   36 11.18 
     ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันไม่ได ้ 4 1.24 
 
 จากตาราง 1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.33 ช่วงอายุ 60-70 ปี ร้อยละ 52.17 (M= 71.34, 
SD = 8.36) จบระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 78.88 สถานภาพสมรส ร้อยละ 51.86 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
49.68 มีรายได้น้อยกว่า 3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 72.67 และมีระดับการช่วยเหลือตนเองสามารถช่วยเหลือตนเอง
ในชีวิตประจ าวันได้/ร่วมกิจกรรมสังคมได้ ร้อยละ 87.58 
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 2. ระดับความรอบรู้ภูมิปัญญาทอ้งถิ่นด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ตาราง 3 ระดับความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิน่ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (n = 322) 

ความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิน่ด้านสุขภาพแยกรายด้าน M SD แปลผล 
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 62.13 12.34 ปานกลาง 
2. ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 66.13 13.45 ปานกลาง 
3. การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 48.53 11.87 ต่ า 
4.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองจากการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 41.91 13.04 ต่ า 
5. การบอกต่อข้อมูลภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 44.47 11.65 ต่ า 

ภาพรวม 64.62 12.84 ปานกลาง 

 
จากตาราง 2 ความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 

64.62, SD = 12.84) โดยที่ระดับมิติความเข้าใจข้อมูลสูงที่สุด (M = 66.13, SD = 13.45) รองลงมาคือ มิติการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการ (M = 62.13, SD = 12.34)  

3. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 

ตาราง 2 ระดับคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุ (n = 322) 

 
คุณภาพชีวิตแยกรายด้าน 

จ านวน (ร้อยละ) 
M (SD) แปลผล คุณภาพชีวิต 

ไม่ด ี
คุณภาพชีวิต
ปานกลาง 

คุณภาพชีวิต 
ดี 

1. ด้านสุขภาพกาย 16 (4.96) 215 (66.77) 91 (28.26) 23.89 (4.21) ปานกลาง 
2. ด้านจิตใจ 13 (4.04) 172 (53.42) 137 (42.54) 21.58 (4.06) ปานกลาง 
3. ด้านความสมัพันธภาพทางสังคม 32 (9.94) 157 (48.75) 133 (41.31) 10.83 (2.43) ปานกลาง 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 13 (4.04) 145 (45.03) 164 (50.93) 29.29 (5.83) ปานกลาง 

ภาพรวม 14 (4.35) 182 (56.52) 126 (39.13) 72.34 (12.32) ปานกลาง 
 

 จากตาราง 3 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=72.34; SD = 12.32) เมื่อ
วิเคราะห์แยกรายด้านพบว่าคุณภาพชีวิตทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ดังนี้ ด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=23.89; SD=4.21) ด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง (M=21.58; SD=4.06) ด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M=10.83; SD 2.43) และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ( (M=29.29; SD=5.83) ตามล าดับ  
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นดา้นสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุ
  
ตาราง 4 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพกับคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุโดยรวม 

ความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม 

r p-value ระดับความสัมพันธ ์
ด้านการเข้าถึงข้อมลูและบริการ 0.137* .014 สัมพันธ์ต่ ามาก 
ด้านความเข้าใจข้อมลู 0.070 .212 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ  0.176** .001 สัมพันธ์ต่ ามาก 
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 0.296** <.001 สัมพันธ์ต่ า 
ด้านการบอกต่อข้อมลู 0.181** .001 สัมพันธ์ต่ ามาก 

ภาพรวม 0.244** <.001 สัมพันธ์ต่ า 
   *p-value<.05 ** p-value<.01 
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 จากตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับต่ า เมื่อพิจารณารายด้าน โดยเรียงล าดับความสัมพันธ์จากมากไปน้อย ได้แก่ มิติด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= 
0.296) และด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ และด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในทิศทางเดียวกันในระดับต่ ามากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r= 0.181, 0.176 และ 0.137 ตามล าดับ) ในขณะที่มิติด้านความเข้าใจข้อมูลด้านสขุภาพไม่มีความสัมพนัธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   
 
อภิปรายผล 

ในพื้นที่ศึกษาวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีการได้รับความรู้และถ่ายทอดความรู้เร่ืองภูมิปัญญาสมุนไพรจากประชาชน
ด้วยกันเองโดยวิธีถ่ายทอดสืบต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่น และได้รับการแนะน าเรื่องการใช้สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพจาก
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเท่านั้น ยังไม่มีหน่วยงานอ่ืน ๆ มาให้ความรู้เกี่ยวกับ
สมุนไพรอย่างเป็นรูปธรรมและขาดการจัดการความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เชื่อมโยงกับความรู้ด้านวิชาการจากพื้นที่
สู่สาธารณะ จากการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางโดยมิติความเข้าใจข้อมูลสูงที่สุด รองลงมา คือ มิติการเข้าถึงข้อมูลและบริการ 
โดยการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและการบอกต่อข้อมูลอยู่
ในระดับต่ าซึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ สามารถ ใจเตี้ย, ศศิกัญญ์ ผ่องชมพู, วิทญา ตันอารีย์ และเอกลักษ์ ชุมพู
ศรี. (2563) และ วิริญญา เมืองช้าง (2559)  ที่พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน รวมถึงมีพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพระดับปานกลางจนถึงระดับต่ า เนื่องจากเมื่ออายุของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจะเกิด
ปัญหาภาวะสุขภาพที่ต้องใช้เวลาในการรักษาต่อเนื่อง จึงแสวงหาแนวทางรักษาจากสถานบริการสุขภาพแผนปัจจุบัน
มากกว่าและเกรงว่าการใช้สมุนไพรจะขัดแย้งกับแผนการรักษาในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน อีกทั้ง ผู้สูงอายุยังมี
ความรู้ที่ไม่เพียงพอและขาดความรูท้ี่ถูกต้องในการที่จะเลือกใช้สมุนไพรในการรักษา เนื่องจากการใช้สมุนไพรเป็นการ
ปฏิบัติตามประสบการณ์ที่สืบทอดกันมา บางคนอาจรู้จักแต่ยังไม่เคยใช้ ประกอบกับลักษณะทางกายภาพ กลิ่น สี 
รสชาติไม่น่ารับประทาน ท าให้ขาดความเชื่อมั่นในยาสมุนไพรหรือยังคงมีทัศนคติที่คิดว่าการรักษาโรคด้วยสมุนไพรท า
ให้หายช้าจึงไม่มั่นใจในสรรพคุณได้ (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, ตั้ม บุญรอด และวิชชาดา สิมลา, 2555)  เมื่อน าแนวคิด
ความรอบรู้สุขภาพมาพิจารณาพบความสอดคล้องกันกล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
เพียงผิวเผิน และมีความรู้ความเข้าใจและเข้าถึงข้อมูลด้านนี้ไม่เพียงพอที่จะเกิดการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
ในระดับของการปฏิบัติจนเป็นวิถีปกติหรือบอกต่อการใช้เหล่านี้ไปยังบุคคลอื่นได้ ซึ่งการที่บุคคลจะเกิดความรอบรู้ได้
นั้นจะต้องพัฒนาอย่างเป็นระดับจนเกิดคุณลักษณะของการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ มีความรู้ ความ
เข้าใจ มีทักษะการสื่อสาร มีทักษะการตัดสินใจ มีการรู้เท่าทันสื่อและเกิดการจัดการตนเอง (วัชราพร เชยสุวรรณ, 
2560) 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทุกด้านไปใน
ทิศทางเดียวกันอยู่ในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญ โดยที่มิติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระดับที่สูงกว่ามิติการบอกต่อข้อมูล มิติการโต้ตอบซักถาม และมิติการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการ อาจเป็นเพราะการด ารงอยู่ของภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพต่าง ๆ นั้นมีการถ่ายทอดโดย
การบอกเล่าสืบต่อกันมา (มุขปาฐะ) มักขาดการอธิบายในเชิงเหตุผล ขาดการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร ท าให้การ
บอกต่อข้อมูลท าได้ยากหรือขาดช่วงไป สอดคล้องกับการศึกษาของศิรินันท์ สุขศรี และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2560) 
ที่พบว่าปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ มิติที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ได้แก่มิติความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ (ร้อย
ละ 43.68) ส่วนปัจจัยด้านการดูแลตนเอง มิติที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงมากที่สุด คือ มิติการใช้ยา (ร้อยละ 61.32) มิติ
การควบคุมอาหาร (ร้อยละ 55.79) และมิติการดูแลสุขภาพ (ร้อยละ 26.58) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่าความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
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สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพบุคคล โดยพบว่าผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพระดับต่ า มักขาดโอกาส
หรือไม่สนใจในการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพ จึงท าให้มีพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสม หรือปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพไม่ถูกต้องจนเกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้ ในขณะที่บุคคลที่มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างเพียงพอจะสามารถเข้าถึง ท าความเข้าใจข้อมูล ประเมินค่าข้อมูลที่ได้รับ และตัดสินใจน า
ข้อมูลภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมท าให้มีสุขภาพดีได้  (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 
2561) 
 
การน าผลวิจัยไปใช้ 

ดังนั้นควรศึกษาเพิ่มเติมเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพในแง่มุมต่าง  ๆ หรือความรอบรู้สุขภาพเฉพาะกลุ่ม 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงให้เกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพจากการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรไม่ถูก
วิธี โดยเฉพาะในด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและ
ด้านการบอกต่อข้อมูลภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสขุภาพ อีกทั้งหาแนวทางพัฒนาความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
จัดท าโครงการที่มีประสิทธิภาพในการจัดการกับปจัจัยที่เป็นสาเหตุในบริบทของชมุชน เพื่อให้ผู้สูงอายุในพื้นที่สามารถ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญหาท้องถิ่นกับการดูแลสุขภาพ ป้องกันโรคและเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุเชิงปริมาณ จึงควรศึกษาในเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกและ
มีประสิทธิผลต่อการเสริมสร้างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ เพื่อที่จะได้ข้อมูลในการก าหนดกลยุทธ์และออกแบบการจัดการเรียนรู้เพื่อยกระดับความรอบรู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้สูงขึ้น  
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กรณีที่ไม่สำมำรถติดต่อข้ำพเจ้ำได้ กองบรรณำธิกำรสำมำรถติดต่อบุคคลดังต่อไปนี้  
ช่ือ – นามสกุล............................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์ท่ีท างาน........................................................ โทรศัพท์มือถือ........................................................................ 
E-mail ……………………………………………………………… มคีวามเกี่ยวข้องเป็น................................................................ 
 

                   ลงช่ือ............................................................... 
                                                              (............................................................) 

เจ้าของบทความ 
            
       
 

 

ใบสมัครส่งบทความลงตีพิมพ์ ในวารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน 

(การกรอกใบสมัครโปรดใช้วิธีการพิมพ์) 

ส่งใบสมัครและบทความได้ที่ 

กองบรรณาธิการวารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน 
88/20 อาคาร 5 ช้ัน 5 ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง

นนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 
 โทรศัพท์ 02-5919186, 091-8348711 โทรสาร 02-5919187 

e-mail address: The.JCCPH@gmail.com 
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