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ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์ 

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 เป็นวำรสำรทำงวิชำกำรท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อถ่ำยทอดองคค์วำมรู้ ระหว่ำงเครือข่ำย
สำธำรณสุขเก่ียวกบักำรส่งเสริมสุขภำพเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภำพ กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
โดยออกเผยแพร่บนเวบ็ไซตว์ำรสำร ปีละ 3 ฉบบั 
 ฉบบัที่ 1  มกรำคม - เมษำยน 
 ฉบบัที่ 2  พฤษภำคม - สิงหำคม 

ฉบบัที่ 3  กนัยำยน - ธนัวำคม 

1. ประเภทบทความ  
 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) รำยงำนผลกำรศึกษำ คน้ควำ้วิจยั ประกอบดว้ยล ำดบัเน้ือเร่ืองดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ 
ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ วตัถุประสงค ์วสัดุและวิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ 
อภิปรำย กิตติกรรมประกำศ (ถำ้มี) และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  
 บทความฟ้ืนวิชา (Review article) เป็นบทควำมเพ่ือฟ้ืนฟูวิชำกำร ซ่ึงรวบรวมผลงำนเก่ียวกับเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  
โดยเฉพำะท่ีเคยลงตีพิมพใ์นวำรสำรอ่ืนมำแลว้ โดยน ำเร่ืองมำวิเครำะห์ วิจำรณ์ และเปรียบเทียบเพ่ือให้เกิดควำมกระจ่ำงแก่ผูอ่ื้น
เก่ียวกับเร่ืองนั้น ประกอบด้วยหัวข้อดังน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคัดย่อ และค ำส ำคัญ ทั้งภำษำไทยและ
ภำษำองักฤษ บทน ำ วิธีกำรสืบคน้ขอ้มูล เน้ือหำท่ีทบทวน อภิปรำย และเอกสำรอำ้งอิง อำจเพ่ิมควำมเห็นของผูร้วบรวมดว้ยก็ได ้
ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  
 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรำยงำนเก่ียวกบักำรวินิจฉัยโรคในผูป่้วยรำยท่ีน่ำสนใจ หรือไม่เคยรำยงำนมำก่อน 
หรือพบไม่บ่อย และมีหลกัฐำนชดัเจนอยำ่งครบถว้น ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และ
ค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ รำยละเอียดท่ีพรรณนำผูป่้วย อภิปรำย และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 
10 หนำ้  

รายงานการสอบสวนโรค (Investigation Full Report) รำยงำนกำรสอบสวนทำงระบำดวิทยำ ประกอบดว้ยหัวขอ้ดงัน้ี 
ช่ือเร่ือง ช่ือผูร้ำยงำนและทีมสอบสวนโรค ช่ือหน่วยงำน บทคัดย่อ และค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ 
วตัถุประสงค ์วิธีกำรศึกษำ ผลกำรสอบสวน มำตรกำรควบคุมและป้องกนัโรค อภิปรำย ปัญหำและขอ้จ ำกดัในกำรสอบสวน 
สรุปผลกำรสอบสวน ขอ้เสนอแนะ กิตติกรรมประกำศ และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้ 
 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นกำรยอ่บทควำมทำงวิชำกำรดำ้นกำรเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภำพ และ
วิทยำกำรท่ีเก่ียวขอ้งท่ีน่ำสนใจ ซ่ึงไดรั้บกำรตีพิมพแ์ลว้ในวำรสำรนำนำชำติเป็นภำษำไทย ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้ 
 นวัตกรรม (Innovation) เป็นกิจกรรมท่ีริเร่ิมด ำเนินกำร มีกำรทดลองน ำไปใช้ในพ้ืนท่ีมีกำรติดตำมประเมินผล และ
เขียนรำยงำนในรูปแบบของบทควำมวิชำกำร โดยมีหัวข้อดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และค ำส ำคญั  
ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ วตัถุประสงค ์วิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ อภิปรำย สรุปผลกำรศึกษำ กิตติกรรมประกำศ  
(ถำ้มี) และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  
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2. การเตรียมบทความ 
ก าหนดรูปแบบและขนาดอักษรท่ีใช้ในเร่ืองก าหนดไว้ดังนี ้  

  ตน้ฉบบัภำษำไทย (โปรแกรม Word) - Font: Cordia New ขนำดตวัอกัษร 14  
ช่ือเร่ือง ควรส้ัน กะทดัรัด ให้ไดใ้จควำมท่ีครอบคลุม ตรงกบัวตัถุประสงคแ์ละเน้ือเร่ือง ช่ือเร่ืองตอ้งมีทั้งภำษำไทย 

และภำษำองักฤษ โดยเฉพำะช่ือบทควำมภำษำองักฤษ ให้ตวัอกัษรตวัแรกของช่ือเร่ืองและค ำเฉพำะ เช่น ช่ือคน โรค สถำนท่ี 
ส่ิงของ จงัหวดั เป็นตน้ เป็นตวัพิมพใ์หญ่ นอกนั้นเป็นตวัพิมพเ์ลก็  

ช่ือผู้นิพนธ์ ช่ือและสกุล (ไม่ต้องระบุค  ำน ำหน้ำนำม) และช่ือหน่วยงำนท่ีผูเ้ขียนสังกัดในปัจจุบันทั้งภำษำไทย 
และภำษำองักฤษ กรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์หลำยคนและอยู่ต่ำงหน่วยงำนกนั ให้ใส่หมำยเลขยกดำ้นทำ้ยนำมสกุล กบัใส่หมำยเลขยก
ดำ้นหนำ้ช่ือหน่วยงำน  ในภำษำไทยและภำษำองักฤษ เพ่ือเช่ือมโยงกนั พร้อมทั้งใส่เคร่ืองหมำย (*) ยกไวห้ลงัสกุลในภำษำไทย
และภำษำองักฤษ และระบุอีเมล์ เพื่อติดต่อผูนิ้พนธ์ (Corresponding author) หำกผูนิ้พนธ์ไม่ระบุ ทำงวำรสำรฯ ขอก ำหนด 
ให้ผูนิ้พนธ์ท่ีส่งบทควำมเขำ้มำ เป็น Corresponding author 

บทคัดย่อ ใชภ้ำษำรัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแกว้ควำมยำวไม่เกิน 250 ค ำ (1 ยอ่หนำ้)โดยมีส่วนประกอบ 
ดงัน้ี บทน ำ (ควำมส ำคญัและควำมเป็นมำ) วตัถุประสงค ์วสัดุและวิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ และอภิปรำย  ไม่ตอ้งมีโครงสร้ำง
ก ำกบั ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอำ้งอิงเอกสำรในบทคดัยอ่ และตอ้งเขียนบทคดัยอ่ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ 
            ค าส าคัญ (Keywords) ไม่เกิน 5 ค ำหลกั คัน่ระหว่ำงค ำดว้ยเคร่ืองหมำยจุลภำพ (,) ใส่ไวท้ำ้ยบทคดัยอ่ ทั้งภำษำไทยและ
ภำษำองักฤษ 

บทน า อธิบำยควำมส ำคญัของปัญหำท่ีท ำกำรวิจยั ในภำพรวม และภำพย่อย ขอ้เท็จจริง สถิติพี่พบ กำรอำ้งอิงท่ีมำ  
ของสถิติในกำรศึกษำเร่ืองเดียวกนั จำกกำรศึกษำเร่ืองอื่น ๆ เพ่ือน ำไปสู่วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ 
              วัตถุประสงค์ ระบุเป็นขอ้ ๆ ครอบคลุมส่ิงท่ีตอ้งกำรศึกษำ 
            วัสดุและวิธีการศึกษา รูปแบบท่ีใชใ้นกำรศึกษำ สถำนท่ี ประชำกร/กลุ่มตวัอย่ำง วิธีกำรสุ่มตวัอย่ำง วิธีหรือมำตรกำร 
ท่ีศึกษำ เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ ตลอดจนเคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเช่น แบบสอบถำม แบบทดสอบ วิธีกำรเก็บ
ขอ้มูล วิธีกำรวิเครำะห์ขอ้มูลหรือสถิติท่ีใช ้และกำรไดรั้บควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย์ 
(ถำ้มี) 
            ผลการศึกษา อธิบำยผลในแต่ละส่วน แสดงตำรำงหรือแผนภูมิ เฉพำะท่ีส ำคญั  ๆ และมีค ำอธิบำยตัวเลขท่ีส ำคญั  
เท่ำท่ีจ ำเป็น  
            อภิปราย ควรเขียนอภิปรำยของส่ิงท่ีพบ ตำมหลักทฤษฎี และผลจำกกำรวิจัยท่ีผ่ำนมำ ควำมไม่สอดคล้องท่ีพบ 
ตำมทฤษฎีและงำนวิจยัอื่น ๆ กำรเสนอแนะประเด็นท่ีควรท ำเพ่ิมเติม เพ่ือให้ไดค้  ำตอบท่ีชดัเจนขึ้น 
            กิตติกรรมประกาศ(ถ้ามี) เขียนขอบคุณส้ัน ๆ ต่อผู ้มีอุปกำรคุณและต้นสังกัด หรือบุคคลท่ีสนับสนุนวิจัยทั้ง 
ดำ้นวิชำกำร และทุนวิจยั 
            เอกสารอ้างอิง ก ำหนดให้ใชแ้บบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) โดย 

1. กำรอ้ำงอิงเอกสำรให้เขียนเป็นภำษำอังกฤษทั้ งหมด หำกกำรอ้ำงอิงจำกต้นฉบับท่ีเป็นภำษำไทยให้แปล 
เป็นภำษำองักฤษ และระบุ “(in Thai)” ทำ้ยรำยกำรอำ้งอิงนั้น   

2. กำรอำ้งอิงเอกสำรให้ใชต้วัเลขยกในวงเลบ็ (1) วำงบนบรรทดัทำ้ยขอ้ควำม ไม่ตอ้งเวน้วรรค เรียงตำมล ำดบัเน้ือเร่ือง 
และตอ้งสอดคลอ้งกบัล ำดบัรำยกำรอำ้งอิง หำกตอ้งกำรอำ้งอิงซ ้ำให้ใชห้มำยเลขเดิม 
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3. กำรอำ้งอิงจำกเอกสำรท่ีมำกกว่ำ 1 รำยกำรต่อเน่ืองกนัให้ใช้เคร่ืองหมำยยติภงัค ์(-) เช่ือมระหว่ำงรำยกำรแรกถึง
รำยกำรสุดทำ้ย เช่น (1-3) และถำ้อำ้งอิงเอกสำรท่ีรำยกำรล ำดบัไม่ต่อเน่ืองกนั ให้ใชเ้คร่ืองหมำยจุลภำค (,) โดยไม่ตอ้งเวน้วรรค 
เช่น (2,4,7) 

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกัน) 
 บทความวารสาร 
 ล ำดบัที่. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร ปีพิมพ;์ ปีท่ี (Volume) และเล่มท่ี (Issue number): หนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย.  
ตัวอย่าง 
   1. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical course of advanced 
dementia. N Engl J Med 2009; 361(16): 1529-38. 

  2. Pratumrat Sittichai P. The Knowledge of Dengue Hemorrhagic Fever on Preventative Behavior of Dengue 
Hemorrhagic Fever of Police Non-Commissioned Officer Student in Provincial Police Training Center Region 9. Thai Journal 
of Public Health and Health Sciences 2020; 3(2): 110-23. (in Thai) 

บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์ 
ล ำดบัที่. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร [Internet]. ปีพิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วนั]; ปีท่ี (Volume) และเล่มท่ี 

(Issue number): เลขหนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย. เขำ้ถึงไดจ้ำก/Available from: http://... 
ตัวอย่าง 

1. Kaeodumkoeng N, poolperm S. A study Of PrEP Service Model for HIV Prevention in The Public Health Service 
System. Thai AIDS Journal [Internet]. 2022 [cited 2022 Jun 9]; 34(2):113-30. Available from: https://he02.tci-thaijo.org/ 
index.php/ThaiAIDSJournal/article/ view/254693/175393 (in Thai) 

2. Halbert CH, Allen CG. Basic behavioral science research priorities in minority health and health disparities. 
Transl Behav Med [Internet]. 2021 [cited 2022 Jun 16]; 11(11): 2033-42. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 
34850925/ 
ค าอธิบาย  

1. ผูแ้ต่ง คือ บุคคล กลุ่มคน ท่ีเป็นผูเ้ขียน ผูแ้ปล บรรณำธิกำร หรือหน่วยงำน 
1.1 ผูแ้ต่งเป็นบุคคล ให้ใชส้กุล และอกัษรยอ่ของช่ือ 

           - ในกรณีท่ีผูแ้ต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรกแลว้ตำมดว้ย “et al.”   
1.2 ผู ้แต่งเป็นหน่วยงำน หำกมีหน่วยงำนย่อย ภำยใต้หน่วยงำน ให้ใช้หน่วยงำนใหญ่แสดงก่อน ตำมด้วย

เคร่ืองหมำยจุลภำค “,” เช่น Department of Disease Control (TH), Division of Communicable Diseases 
2. ช่ือหนังสือหรือช่ือบทควำม ให้ใช้อกัษรตวัใหญ่เฉพำะตวัแรก นอกนั้นใช้อกัษรตวัเล็ก ยกเวน้ค ำเฉพำะ เช่น ช่ือคน  

ช่ือหน่วยงำน หรือช่ือสถำนท่ี เป็นตน้ และตำมดว้ยเคร่ืองหมำยมหพัภำค (.)  
3. ช่ือวำรสำร กรณีเป็นภำษำไทย ให้ใช้ช่ือย่อหรือช่ือเต็มของวำรสำรนั้น กรณีเป็นภำษำองักฤษ ให้ใช้ช่ือย่อของ

วำรสำรท่ีปรำกฏใน Index Medicus ท่ีจดัท ำโดยหอสมุดแพทยแ์ห่งชำติสหรัฐอเมริกำ (National Library of Medicine: NLM)  
4. ปีพิมพ ์ให้ใช ้ค.ศ.  
5. เลขหนำ้ ให้ใส่เลขหนำ้แรกถึงหนำ้สุดทำ้ย คัน่ดว้ยเคร่ืองหมำยยติภงัค ์(-) ตำมดว้ยเคร่ืองหมำยมหพัภำค (.) หลงัเลข

หนำ้สุดทำ้ย ใส่ตวัเลขเตม็ส ำหรับหนำ้แรก และเลขสุดทำ้ยใส่เฉพำะเลขท่ีไม่ซ ้ำกบัเลขหน้ำแรก ยกเวน้เลขโรมนั หรือเลขหนำ้ท่ี
มีตวัอกัษรต่อทำ้ยให้ระบุ เช่น 

https://he02.tci-thaijo.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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     หนำ้ 15-19           ใช ้15-9.               หนำ้ 455-458       ใช ้455-8. 
     หนำ้ 322-433 ใช ้322-433.         หนำ้ xi-xii             ใช ้xi-xii.               
     หนำ้ 365A-378A  ใช ้365A-78A.    หนำ้ S212-S216   ใช ้S212-6.   

 การอ้างอิงหนังสือหรือต ารา 
 ล ำดบัท่ี. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ ์(edition). เมืองท่ีพิมพ:์ ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ 
ตัวอย่าง 
 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979. 
ค าอธิบาย   

1. คร้ังท่ีพิมพ ์ระบุตั้งแต่กำรพิมพค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป ให้ใชว่้ำ “ed” เช่น 3rd ed. 4th ed. เป็นตน้ nd, rd, th ไม่ตอ้งท ำตวัยก 
2. เมืองท่ีพิมพ ์ใส่ช่ือเมืองท่ีส ำนกัพิมพต์ั้งอยู่ ถำ้มีมำกกว่ำ 1 เมืองให้ใส่ช่ือแรก ถำ้ช่ือเมืองไม่เป็นท่ีรู้จกั ให้ใส่ช่ือรัฐ

หรือประเทศไวใ้นวงเลบ็กลมตำมหลงัช่ือเมือง หำกไม่สำมำรถระบุเมืองได ้ให้ใชค้  ำว่ำ [place unknown] 
3. ส ำนักพิมพ ์ใส่เฉพำะช่ือส ำนกัพิมพต์ำมท่ีปรำกฏ หำกตอ้งระบุว่ำเป็นช่ือหน่วยงำน แลว้ไม่มีช่ือสัญชำติอยู่ในช่ือ

หน่วยงำน ให้เพ่ิมวงเลบ็แลว้ระบุรหสัประเทศเป็นตวัอกัษรภำษำองักฤษ 2 ตวั ตำมหลงัช่ือหน่วยงำน เช่น  
Department of Disease Control (TH) 
Centers for Disease Control and Prevention (US) 
หำกไม่สำมำรถระบุช่ือส ำนกัพิมพไ์ด ้ให้ใชค้  ำว่ำ [publisher unknown] 

4. ปีพิมพ ์ใส่เฉพำะตวัเลขของปีท่ีพิมพ ์ให้ใชค้  ำว่ำ [date unknown] 
 การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ารา 
 ล ำดบัที่. ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือบท. ใน/In: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor(s). ช่ือหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ 
ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ หนำ้/p. หนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย. 
ตัวอย่าง 
               1. Meltzer PS, Kallioniemi  A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler 
KM, editors. The genetic besis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113. 
 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานพินธ์ (Thesis/Dissertation) 
             ล ำดบัที่.  ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญำ]. เมืองท่ีพิมพ:์ มหำวิทยำลยั; ปีท่ีไดรั้บปริญญำ. 
ตัวอย่าง 

1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’ s access and utilization [dissertation ph.D. Medicine]. St. 
Louis (MO): Washington University; 1995. 

หนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม 
ล ำดบัที่. ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ช่ือเร่ือง. ช่ือกำรประชุม; ปี เดือน วนั ท่ีประชุม; สถำนท่ีจดัประชุม. 

เมืองท่ีพิมพ:์ ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ 
ตัวอย่าง 

1. Sum-im T, editor. Proceedings. The 9th Srinakharinwirot University Research Conference; 2014 Jul 28 - 29; 
Srinakharinwirot University. Bangkok: Srinakharinwirot University, Strategic Wisdom and Research Institute; 2014. (in Thai) 
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บทความท่ีน าเสนอในการประชุม 
ล ำดบัท่ี. ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ใน/In: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ช่ือกำรประชุม; ปี เดือน วนั ท่ีประชุม; 

สถำนท่ีจดัประชุม, เมืองท่ีพิมพ:์ ปีพิมพ.์ หนำ้./p. หนำ้แรก-หนำ้สุดทำ้ย. 
ตัวอย่าง 

1. Khositseth S, Tiengtip R. Determination of protein in urine that indicates nephrotic syndrome by protein nomics. 
In: Kajorn Lakchayapakorn, editor. Faculty of Medicine Academic Conference Thammasat University 2009 Changes: new 
trends in medicine; 2009 Jul 14-17; Thammasat University Rangsit, Bankkok: 2009. p. 23-40. (in Thai) 

สิทธิบัตร  
ล ำดบัที่. ช่ือผูป้ระดิษฐ์, ผูป้ระดิษฐ์/inventor; ช่ือผูข้อรับสิทธิบตัร, ผูข้อรับสิทธิบตัร/assignee. ช่ือส่ิงประดิษฐ์. ประเทศ

ท่ีออกสิทธิบตัร สิทธิบตัร/Patent รหสัประเทศ หมำยเลขสิทธิบตัร. ปี เดือน วนัจดสิทธิบตัร. 
ตัวอย่าง 

1.  Chamswarng C,  inventor; National Science and Technology Development Agency,  assignee.  Trichoderma bio-
products are produced in dry powder form. Thailand Patent Thai9913. 2000 Oct 30. (in Thai) 

หนังสืออิเลก็ทรอนกิส์ 
ล ำดบัท่ี. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือหนงัสือ [อินเตอร์เน็ต/internet]. คร้ังท่ีพิมพ.์ สถำนท่ีพิมพ:์ ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือ/cited 

ปี เดือน วนั]. เขำ้ถึงไดจ้ำก/Available from: http://... 
ตัวอย่าง 
             1. Wongtavilap T, editor. Healthy space next door Good health is available next door. Guide for creating healthy areas 
in the community [ internet] .  Bankkok:  Healthy Space Forum; [publisher unknown] ; [date unknown]  [cited 2022 Apr 25] . 
Available from:: http://www.thaihealth.or.th/Books/771/คู่มือแนะน ำกำรสร้ำงพ้ืนท่ีสุขภำวะในชุมชน.html (in Thai) 

4. การส่ง และรับต้นฉบับ   
  4.1 กำรส่งบทควำมลงตีพิมพใ์ห้ส่งทำงเวบ็ไซต ์https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4 

4.2 ไฟลบ์ทควำมขอให้ใชโ้ปรแกรม Word เท่ำนั้น จดัรูปแบบ และหวัขอ้ของบทควำมให้เป็นไปตำมท่ีวำรสำรก ำหนด 
รวมถึงภำพประกอบต่ำง ๆ ดว้ย ให้อยูใ่นไฟลเ์ดียวกนั 

4.3 บทควำมท่ีขอลงตีพิมพ์กับวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 จะต้องมีกำรอ้ำงอิงบทควำมท่ีลงตีพิมพ์ 
กบัวำรสำรฯ มำแลว้ อยำ่งนอ้ย 1 เร่ือง 

4.4 กำรส่งไฟล์ท่ีแกไ้ข หลงัจำกท่ีไดป้รับให้เป็นไปตำมค ำแนะน ำของ  Reviewer  แลว้ให้ Highlight ในส่วนท่ีไดแ้กไ้ข
ตำมค ำแนะน ำ หำกตอ้งกำรตอบค ำถำมของ Reviewer ให้แยกออกจำกไฟลฉ์บบัแกไ้ขใหม่บนัทึกดว้ยโปรแกรม Microsoft Word 

4.5 เร่ืองท่ีรับไว ้กองบรรณำธิกำรจะแจง้ตอบรับให้ผูนิ้พนธ์ทรำบ และจะส่งให้ Reviewer อย่ำงน้อย 3 ท่ำน พิจำรณำ 
โดยไม่เปิดเผยช่ือผูนิ้พนธ์ และ Reviewer (Anonymous Reviewer/Anonymous Author) 

4.6 เร่ืองท่ีไม่ไดรั้บพิจำรณำลงพิมพ ์หรือถูก Reject กองบรรณำธิกำรจะแจง้ให้ทรำบ และระบุเหตุผลกำร Reject แต่จะ
ไม่ส่งตน้ฉบบัคืน  

4.6 กำรพิจำรณำตีพิมพ ์ผลงำนจะไดรั้บกำรตีพิมพเ์ม่ือ Reviewer พิจำรณำบทควำมมีควำมเห็นให้ตีพิมพไ์ด ้อยำ่งนอ้ย 2 ใน 3 
 
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4
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5. ช่องทางการติดต่อวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ติดต่อได้ที่ 
              5.1 ทำงไปรษณียอ์เิลก็ทรอนิกส์ E-mail address: drt.dpc2@gmail.com 
              5.2 ติดต่อดว้ยเอกสำรส่งทำงไปรษณีย ์ถึง   
                    กองบรรณำธิกำรวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4    
                    ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี (กลุม่พฒันำนวตักรรมและวิจยั) 
       66 หมู่ 5 ถนนพหลโยธิน อ ำเภอพระพุทธบำท จงัหวดัสระบุรี 18120 โทร. 0 3626 6142 ต่อ 207     
ความรับผิดชอบ 
 บทควำมท่ีลงพิมพใ์นวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 ถือเป็นผลงำนทำงวิชำกำร ผลงำนวิจยั และผลงำน
นวตักรรม ตลอดจนควำมเห็นส่วนตวัของผูนิ้พนธ์ ไม่ใช่ควำมเห็นของกองบรรณำธิกำรแต่ประกำรใด ผูนิ้พนธ์จ ำเป็นตอ้ง
รับผิดชอบต่อบทควำมของตน และปฏิบติัตำมจริยธรรมในกำรตีพิมพข์องวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4  
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จริยธรรมการตีพมิพ์ผลงานในวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 
 วำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 จดัท ำขึ้นเพื่อเผยแพร่บทควำมวิชำกำร และผลงำนวิชำกำรเป็นส่ือกลำง
ถ่ำยทอดองคค์วำมรู้ ระหว่ำงเครือข่ำยสำธำรณสุขเกี่ยวกบักำรส่งเสริมสุขภำพ เฝ้ำระวงัป้องกนั ควบคุมโรค ภยัสุขภำพ  
กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ซ่ึงตอบสนองพนัธกิจของส ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 และเป็นประโยชน์ 
ต่อกำรด ำเนินงำนป้องกนัควบคุมโรคส ำหรับเครือข่ำยทั้งในพ้ืนท่ี และนอกพ้ืนท่ี 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์: 
1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งไม่ส่งบทควำมท่ีไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ท่ีใดมำก่อน และไม่ส่งตน้ฉบบับทควำมซ ้ ำซ้อนกบัวำรสำรอ่ืน 

และผูนิ้พนธ์ต้องไม่น ำผลงำนไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่น ๆ หลงัจำกท่ีได้รับกำรตีพิมพ์กับวำรสำรกำรแพทยแ์ละ
สำธำรณสุขเขต 4 แลว้ 

2. ผูนิ้พนธ์จะตอ้งระบุช่ือแหล่งทุนท่ีให้กำรสนบัสนุนในกำรท ำวิจยั (ถำ้มี) และจะตอ้งระบุผลประโยชน์ ทบัซอ้น (ถำ้มี) 
3. คณะช่ือผูนิ้พนธ์ท่ีปรำกฏในบทควำมตอ้งเป็นผูท่ี้มีส่วนร่วมในผลงำนน้ีจริง 
4. หำกบทควำมท่ีขอรับกำรตีพิมพเ์ก่ียวกบักำรวิจยัทดลองในมนุษย ์ผูนิ้พนธ์จะตอ้งระบุหลกัฐำนว่ำโครงร่ำงกำรวิจยั

ดงักล่ำว ไดรั้บกำรอนุมติัจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ 
5. ผูนิ้พนธ์ไม่ละเมิดหรือคดัลอกผลงำนของผูอ่ื้น และตอ้งมีกำรอำ้งอิงทุกคร้ังเม่ือน ำผลงำนของผูอ่ื้นมำน ำเสนอ หรือ

อำ้งอิงในเน้ือหำบทควำมของตนเอง 
6. ผูนิ้พนธ์จะตอ้งอำ้งอิงผลงำน ภำพ หรือตำรำง หำกมีกำรน ำมำใช้ในบทควำมของตนเอง โดยตอ้งระบุกำรไดรั้บ

อนุญำตให้ใชใ้นเน้ือหำ “ท่ีมำ” เพ่ือป้องกนักำรละเมิดลิขสิทธ์ิ (หำกมีกำรฟ้องร้องจะเป็นควำมรับผิดชอบของผูนิ้พนธ์แต่เพียง
ผูเ้ดียวทำงวำรสำรจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งส้ิน) 

6. ในบทควำมท่ีส่งมำเพื่อตีพิมพ์ผูเ้ขียนจะต้องไม่รำยงำนข้อมูลและข้อมูลท่ีไม่ถูกต้องหรือบิดเบือนรวมถึงกำร
ประดิษฐ์กำรปลอมแปลงกำรบิดเบือนกำรเปล่ียนแปลงขอ้มูลและสำรสนเทศตลอดจนกำรน ำเสนอขอ้มูลและสำรสนเทศ  
ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ สอดคลอ้งเป็นพิเศษกบัขอ้สรุปของผลกำรศึกษำของผูเ้ขียน 

8. กำรกล่ำวขอบคุณผูมี้ส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกำศนั้น ผูนิ้พนธ์ควรขออนุญำตจำกผูท่ี้จะกล่ำวขอบคุณ
เสียก่อน 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ: 
1. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งค ำนึงถึงคุณภำพของบทควำมเป็นหลกั โดยพิจำรณำบทควำมภำยใตห้ลกักำรและเหตุผลทำง

วิชำกำร โดยปรำศจำกอคติ หรือควำมคิดเห็นส่วนตวั และไม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบัผูนิ้พนธ์ใด ๆ ทั้งส้ิน หำกผูป้ระเมินบทควำม
ตระหนักว่ำ ตนเองอำจมีผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผูนิ้พนธ์ ท่ีท ำให้ไม่สำมำรถให้ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะอย่ำงอิสระได้  
ผูป้ระเมินบทควำมควรแจง้ให้บรรณำธิกำรวำรสำรทรำบ และปฏิเสธกำรประเมินบทควำมนั้น ๆ 

2. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งไม่แสวงหำประโยชน์จำกผลงำนทำงวิชำกำรท่ีตนเองไดท้  ำกำรพิจำรณำประเมินบทควำม 
และไม่น ำขอ้มูล บำงส่วนหรือทุกส่วนของบทควำมไปเป็นผลงำนของตนเอง 

3. ผูป้ระเมินบทควำม ควรมีควำมเช่ียวชำญในสำขำวิชำท่ีตนประเมินบทควำม โดยพิจำรณำควำมส ำคญัของเน้ือหำ 
ในบทควำมท่ีมีต่อสำขำวิชำนั้น ๆ ไม่ควรใชค้วำมคิดเห็นส่วนตวัท่ีไม่มีขอ้มูลรองรับมำเป็นเกณฑใ์นกำรตดัสินบทควำม 

4. เม่ือผูป้ระเมินบทควำมพบว่ำ มีส่วนใดของบทควำมท่ีมีควำมเหมือน หรือซ ้ำซอ้นกบัผลงำนช้ินอ่ืน ๆ 
ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งแจง้ให้บรรณำธิกำรทรำบโดยทนัที 

5. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งรักษำระยะเวลำประเมินตำมกรอบเวลำประเมินท่ีวำรสำรก ำหนด 
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6. ผูป้ระเมินบทควำมต้องรักษำควำมลบั และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทควำมท่ีส่งมำเพ่ือพิจำรณำ แก่บุคคลท่ีไม่
เก่ียวขอ้งในช่วงระยะเวลำของกำรประเมินบทควำม 

บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการ: 
1. กำรตดัสินใจของบรรณำธิกำรต่อกำร “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” กำรตีพิมพบ์ทควำม ควรขึ้นอยู่กบั เน้ือหำบทควำม 

ท่ีสอดคลอ้งกบั เป้ำหมำย คุณภำพ ควำมส ำคญั ควำมใหม่ และควำมชดัเจนของบทควำม ตลอดจนควำมเก่ียวขอ้งกบัขอบเขต
ของวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 

2. บรรณำธิกำรควรมีกำรตรวจสอบกำรคดัลอกผลงำนผูอ้ื่น (plagiarism) อย่ำงจริงจงั โดยใช้โปรแกรมท่ีเช่ือถือได ้
เพื่อให้แน่ใจว่ำ บทควำม ท่ีตีพิมพใ์นวำรสำร ไม่มีกำรคดัลอกผลงำนของผูอ้ื่น และหำกตรวจพบกำรคดัลอกผลงำนของผูอ้ื่น 
ต้องด ำเนินกำรหยุดกระบวนกำรประเมินบทควำม และติดต่อผูนิ้พนธ์บทควำมทนัที เพ่ือขอค ำช้ีแจงประกอบกำรประเมิน
บทควำมนั้น ๆ 

3. บรรณำธิกำรมีหน้ำท่ีพิจำรณำตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงำนวิจยัท่ีมีระเบียบวิธีวิจยัท่ีถูกตอ้ง และให้ผลท่ีน่ำเช่ือถือ สมควร
ตีพิมพเ์ผยแพร่ 

4. บรรณำธิกำรตอ้งใช้เหตุผลทำงวิชำกำรในกำรพิจำรณำบทควำม โดยปรำศจำกอคติท่ีมีต่อบทควำมและ ผูนิ้พนธ์  
ในดำ้นเช้ือชำติ เพศ ศำสนำ วฒันธรรม กำรเมือง และสังกดัของผูนิ้พนธ์ 

5. บรรณำธิกำรตอ้งไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผูนิ้พนธ์หรือผูป้ระเมินบทควำม และไม่น ำ
บทควำมหรือวำรสำรไปใชป้ระโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน ำไปเป็นผลงำนทำงวิชำกำรของตนเอง 

6. บรรณำธิกำรตอ้งไม่แกไ้ข หรือเปล่ียนแปลงเน้ือหำบทควำมและผลประเมินของผูป้ระเมินบทควำม รวมถึงไม่ปิดกั้น
หรือแทรกแซงขอ้มูลท่ีใชแ้ลกเปล่ียนระหว่ำงผูป้ระเมินบทควำมและผูนิ้พนธ์ 

6. บรรณำธิกำรจะตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมินบทควำมแก่บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้งในช่วงเวลำ
ของกำรประเมินบทควำม 

8. บรรณำธิกำรตอ้งปฏิบติัตำมกระบวนกำรและขั้นตอนต่ำง ๆ ของวำรสำรอยำ่งเคร่งครัด 
  

นโยบาย และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
วำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 รับพิจำรณำบทควำมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรท ำวิจยัในมนุษย ์โดยพิจำรณำดงัน้ี 
บทควำมท่ีเก่ียวขอ้งกำรท ำวิจยัในมนุษย ์(ถำ้มี) ขอให้ผูนิ้พนธ์ระบุในบทควำมให้ชดัเจน และจะตอ้งไดรั้บอนุมติัจำก

คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย ์จำกสถำบัน/หน่วยงำนท่ีได้มำตรฐำนด้ำนจริยธรรม   หำกบทควำมใด  
ท่ีบรรณำธิกำร เห็นควรว่ำตอ้งผำ่นจริยธรรมกำรวิจยัในนมุษย ์แลว้ไม่ไดผ้ำ่นจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์บทควำมนั้น จะตอ้งถูก 
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สารบัญ 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด -19 กบัการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด -19 ในจังหวัดอุดรธาน ี              1 
กฤษณะ สุกาวงค์, ชนัญญา จิระพรกุล, เนาวรัตน์ มณีนิล 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการน านโยบาย อสม. หมอประจ าบ้านไปปฏบิัติในพื้นที่จังหวัดนครนายก            11 
อัญชลี งามผิว,พรรณี บัญชรหัตถกิจ ,ทัศพร ชูศักด์ิ  

การฝากครรภ์คุณภาพช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสระบุรี             23 
นันทิตา วงษ์สุวรรณ์, คัติยา อีวาโนวิช, ฉวีวรรณ บุญสุยา 

การศึกษาการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด          34 
ในจังหวัดพษิณุโลก 

คณิดา นรัตถรักษา, สุภินดา ศิริลักษณ์, ปิยะ ศิริลักษณ์, ธีรเดช นรัตถรักษา 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง ต าบลหนองบัวฮี           49 
อ าเภอพบูิลมังสาหารจังหวัดอุบลราชธาน ี
 จุฑามาศ แก้วจันดี, กรรณิกา บัวศรี , นิชชนันท์ บุญสุข, เบญจมาศ ยศเสนา, พัชราภรณ์ ไกรนรา 

การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียน ในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง            63 
อ าเภอด่านขนุทด จังหวัดนครราชสีมา 

ศิริรัตน์ สีขนุทด, ญาดา โตอุตชนม์, กรรณิกา บัวทะเล, ฉัตรสุดา ลัดสูงเนิน 

โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านอาหารเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน            77 
อภิชาติ ศุภพิชญ์นาม 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เยาวชนของผู้ประกอบการร้านค้าปลกีใกล้สถานศึกษา            86 
ในจังหวัดนครนายก 

รุจินันท์ เหล่าจิรอังกูร, รัฐพล ศิลปะรัศมี, พรรณี บัญชรหัตถกิจ, ทัศพร ชูศักด์ิ 

รูปแบบการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ           97 
ภาคีเครือข่าย เขตพืน้ท่ีอ าเภอน ้ายืน จังหวัดอุบลราชธาน ี  
 ชัยวัฒน์ ดาราสิชฌน์, กุลชญา ลอยหา, นพรัตน์ ส่งเสริม  

การพฒันาระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลชะอมและต าบลท่ามะปราง         110 
อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 

ดิสพล แจ่มจันทร์, ทนุบรูณ์ กองจินดา 
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การพฒันารูปแบบการบริการเชิงรุก ของโรงพยาบาลสนามและศูนย์คัดกรองโรค ณ สโมสรกองทัพบก          121 
ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 
 ไมลา อิสสระสงคราม, สุขไชย สาทถาพร 

การศึกษาผลของโปรแกรมสีคิว้สูงวัยต่อการลดความเส่ียงการเกดิภาวะหกล้มของผู้สูงอายุ            133 
ในอ าเภอสีคิว้ จังหวัดนครราชสีมา 

ณัฐฬส เวิดขนุทด, เอกราช สมบัติสวัสด์ิ  

ประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดตามโปรแกรมจิตสังคมบ าบัดแบบประยุกต์            146 
โรงพยาบาลบ้านนา จังหวัดนครนายก : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

ศศิธร บัวผัน ,กิตศราวุฒิ ขวัญชารี 

การพฒันารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมจัดการตนเองและ            157 
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ วัยผู้ใหญ่ 

รัฏฐรินีย์ ธนเศรษฐ  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาลระดับตติยภูมแิห่งหนึง่           162 
ในภาคเหนือตอนล่าง 

เพญ็สุดา เอี่ยมละออ, ดาราวัลย์ บุญสวน, นิชนิภา นาวงษ์, อินทิพร โฆษิตานุฤทธ์ิ 
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บทคัดย่อ 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ส่งผลให้พบผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตจ านวนมาก โดยประเทศไทย 

มีนโยบายให้ประชาชนฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 เพื่อป้องกนัและลดความรุนแรง แต่ยงัพบ
ผูเ้สียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่ม 607 ผูศึ้กษาจึงท าการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างการไม่ฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด -19  
กบัการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 ในจงัหวดัอุดรธานี และเพื่อหาอตัราการเสียชีวิต  ดว้ยโรคโควิด-19 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยั 
เชิงวิเคราะห์ไปขา้งหนา้จากเหตุไปหาผล ติดตามผูป่้วยท่ีขึ้นทะเบียน ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 สิงหาคม 2565 เป็นระยะเวลา 
30 วนั จนทราบสถานการณ์รักษา โดยเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด จ านวน 6,921 คน วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ 
โดยสถิติโมเดลเชิงเส้นโดยนยัทัว่ไป น าเสนอค่า Adjusted RR พร้อมช่วงความเช่ือมัน่ 95% ผลการศึกษาพบอตัราการเสียชีวิต
ดว้ยโรคโควิด-19 ในกลุ่มท่ีไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ร้อยละ 3.1 (95% CI : 2.60 - 3.76) โดยพบอตัราการเสียชีวิตลดลง
เม่ือไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ครบ 2 เข็ม และฉีดเข็มกระตุน้ (3, 4 เข็ม) ผูท่ี้ไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19  
มีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) กล่าวคือเม่ือควบคุมผลกระทบ 
จากตวัแปรอายุและโรคประจ าตวัในสมการสุดทา้ยพบว่า ผูท่ี้ไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด -19 เสียชีวิตเป็น 1.9 เท่า ของผูท่ี้ 
ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 (Adjusted RR 1.9, 95%CI : 1.49 - 2.50) ดงันั้นหน่วยบริการสาธารณสุขควรจดับริการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด-19 เชิงรุกในกลุ่มผูสู้งอายแุละมีโรคประจ าตวั ในชุมชนเพ่ิมการเขา้ถึงบริการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคโควิด-19 
ภายใตม้าตรฐานให้บริการวคัซีนต่อไป 

ค าส าคัญ: วคัซีน, โควิด-19, การเสียชีวิต 
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Abstract 
Coronavirus 2019 (COVID-19) outbreak was the cause of many  COVID-19 patients and deaths. The Thai 

government have a policy for people to get vaccinated since April 2021 to reduce its severity. However, mortality in the 607 
group became higher. This research aimed at investigating the association between unvaccinated COVID -19 and COVID-19 
mortality in Udonthani Province and finding out the COVID-19 mortality. This is a retrospective cohort study conducted from 
monitoring registered patients from January 1 to August 31,2022 totaled 6,921  individuals over a 30-day period to ascertain 
treatment outcomes. Generalized Linear Model (GLM) was used for association analysis, and  Adjusted RR with 95% 
confidence intervals was presented . The finding revealed that COVID-19 mortality in the unvaccinated was 3 .1%  
(95%CI: 2.60 - 3.76); however, it became lower after getting the 2nd dose and boosters (3rd and 4th doses). The unvaccinated 
was significantly associated with the mortality (p-value < 0.001). In other words, when controlling the effect from age and 
chronic disease variables in the last equation, the unvaccinated was 1.9 times more likely to have mortality than the vaccinated 
(Adjusted RR 1.9, 95%CI: 1.49 - 2.50). As a result, public health services should provide vaccination services against COVID-19. 
Proactive among the elderly and those with underlying medical conditions Increase access to COVID -19 immunization 
services Under the standard, the vaccine service continues. 

Keywords: vaccine, COVID-19, mortality  

บทน า 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคท่ีมีการระบาด

ในวงกวา้งทัว่โลก โดยพบผูป่้วยตั้งแต่วนัท่ี 30 ธันวาคม 2562 
ซ่ึงมีรายงานผูป่้วยเป็นกลุ่มกอ้นดว้ยโรคปอดอกัเสบไม่ทราบ
สาเหตุ ในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน 
ต่อมาวนัท่ี 11 กุมภาพนัธ์ 2563 The International Committee 
on Taxonomy of Viruses (ICTV) ได้ประกาศช่ือใหม่ 
ของไวรัสว่าไวรัสซาร์ส-โควี-2 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome-Coronavirus-2; SARS-CoV-2) และตั้งช่ือโรค 
ท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสดังกล่าวว่าโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus disease 
2019; COVID-19)(1) ต่อมาพบการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 กระจายไปยงัประเทศ และภูมิภาค
อ่ืนๆ ทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลก ไดป้ระกาศให้การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกทางดา้น
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency  
of International Concern; PHEIC) เม่ือวนัท่ี 30 มกราคม 
2563(2) และกระทรวงสาธารณสุขประกาศให้โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออนัตราย ล าดับท่ี 14  
เม่ือวนัท่ี 26 กุมภาพนัธ์ 2563(3) ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุข 
 

 
ประกาศให้เป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ
ท่ีตอ้งเฝ้าระวงั โดยมีผลตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 เป็นตน้ไป  
  สถานการณ์โรคโควิด-19 ทั่วโลก ณ วนัท่ี 23 
กนัยายน 2565 พบผูป่้วยสะสม 611,421,786 ราย เสียชีวิต 
6 ,512 ,438  ราย  คิด เ ป็นอัตราป่วยตาย  ร้อยละ 1 .1 
สถานการณ์ในประเทศไทย ณ วนัท่ี 26 กันยายน 2565  
พบผูป่้วย/ผูติ้ดเช้ือสะสม 4,678,671 ราย เสียชีวิต 32,726 ราย 
อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.7(4) สถานการณ์ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ
ท่ี 8 ณ วนัท่ี 21 กนัยายน 2565 พบผูป่้วย/ผูติ้ดเช้ือ 178,136 
ราย เสียชีวิต 1,027 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.6 ส่วนใหญ่
พบผู ้ป่วยในจังหวัดอุดรธานี 50,181 ราย รองลงมาคือ 
จังหวัดสกลนคร 29,370  ราย หนองคาย 27,734  ราย  
เลย 22,118 ราย นครพนม 19,115 ราย หนองบวัล าภู 16,137 ราย 
และบึงกาฬ 13,431 ราย จังหวดัท่ีมีอตัราป่วยตายสูงสุด  
3 ล าดับแรก ได้แก่ จังหวัดเลย (ร้อยละ 0.7) อุดรธานี  
(ร้อยละ 0.7) และหนองบวัล าภู (ร้อยละ 0.6) ผูเ้สียชีวิตดว้ย
โรคโควิด-19 ส่วนใหญ่มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 70.9 และ
เป็นผูท่ี้ไม่ฉีดวคัซีนป้องกนั โรคโควิด-19 ร้อยละ 66.0(5) 
สถานการณ์การฉีดวคัซีนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 ตั้งแต่
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วันท่ี 1 เมษายน 2564 ถึง 12 กันยายน 2565 พบความ
ครอบคลุมการฉีดวคัซีนเขม็ 3 ร้อยละ 41.6(6)   
  การศึกษาอุบัติการณ์และอตัราการเสียชีวิตโรค 
โควิด-19 ในกลุ่มท่ีไม่ได้ฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19  
ฉีดวคัซีนครบ 2 เข็ม ในผูใ้หญ่ท่ีไม่ไดฉี้ดเข็มกระตุน้และ
ฉีดเข็มกระตุ้น  พบว่าอัตราการเสียชี วิตของผู ้ไม่ได้ 
ฉีดวคัซีน 7.8 ต่อประชากรแสนคน ผูท่ี้มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
ท่ีไม่ฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีอตัราการเสียชีวิต 
11.0 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
ครบแต่ไม่ฉีดเขม็กระตุน้ (IRR 11.0, 95%CI= 9.8 - 12.2)(7) 
การไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์กบั
การเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ             
(p <0.001) โดยพบว่าป่วยท่ีไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
เสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 เป็น 5.0 เท่า ของผูท่ี้ฉีดวคัซีน 
(Adjusted OR 5.0; 95%CI= 2.04  - 10.55)(8) ผูท่ี้มีอายุ
มากกว่า 60 ปี พบอตัราตายสูงขึ้นมากกว่า 38 - 40 เท่า(9) 
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงและ
เป็นกลุ่มเป้าหมายส าหรับมาตรการป้องกนัและการรักษา 
เชิงรุกส าหรับโรคโควิด-19 ซ่ึงรวมถึงการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคโควิด-19 ดว้ย(10)   
  ปี พ.ศ. 2565  กระทรวงสาธารณสุข ก าหนด
นโยบาย Post-COVID-19 Pandemic โดยเม่ือมีเช้ือไวรัส
สายพันธ์ุ Omicron ท่ีระบาดรวดเร็วกว่า ติดง่ายกว่า  
แต่อาการน้อย ความรุนแรงลดลง ต้องเ ร่งฉีดวัคซีน 
เขม็กระตุน้ เพ่ือเตรียมการเปล่ียนผา่นสู่โรคประจ าถ่ิน ทั้งน้ี
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างการไม่ฉีดวคัซีนหรือฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
ไม่ครบกบัการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 พบว่าในประเทศ
ไทยยงัมีจ านวนน้อย โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจยัอื่น ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อายุ เพศ โรคประจ าตวั กบัการเสียชีวิต 
เป็นตน้ ดงันั้นขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจึงมีความ
สนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการไม่ฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคโควิด-19 กับการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 ในจังหวดั
อุดรธานี เพื่อประโยชน์ในวางแผนกลยุทธ์ในการส่ือสาร
ให้แก่ประชาชนทั่วไป และกลุ่มเส่ียงท่ีอาจจะมีอาการ
รุนแรงหรือเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ให้เข้ารับการฉีด

วัคซีนเพ่ิมมากขึ้ นในพ้ืนท่ีจังหวัดอุดรธานี และพ้ืนท่ี
ใกลเ้คียงได ้

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อหาอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 

ของผูป่้วยท่ีไม่ได้รับการฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด -19  
ในจงัหวดัอุดรธานี  

2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการไม่ฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 กบัการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 
ในจงัหวดัอุดรธานี   

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ี เ ป็นการวิจัยเ ชิง วิเคราะห์  
(Analytical Research) ไปขา้งหน้าจากเหตุไปหาผลแบบ 
Retrospective Cohort Study จากฐานขอ้มูลเฝ้าระวงัโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของส านักงานป้องกนัควบคุม
โรคท่ี 8 จังหวดัอุดรธานี โดยมีการติดตามผูป่้วยทุกราย 
เป็นระยะเวลา 30 วนั จนทราบสถานะสุดทา้ย (เสียชีวิต/ 
ไม่เสียชีวิต)  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู ้ป่วยโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในจงัหวดัอุดรธานี 
ท่ีมีสัญชาติไทย อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และไดรั้บการแถลง
จากศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2565 ถึง 
31 สิงหาคม 2565 จ านวน 6,921 ราย เน่ืองจากทราบจ านวน
ขนาดตวัอยา่งแลว้ ดงันั้นจึงค านวณอ านาจการทดสอบโดย
ผูวิ้จยัใชค้่า P1 และ P2 จากการศึกษาการติดเช้ือ COVID-19 
ระหว่างผูป่้วยท่ีได้รับวคัซีนและไม่ได้รับวคัซีน (9) และ
ค านวณหาอ านาจการทดสอบโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์
ขอ้มูลส าเร็จรูป พบว่ามีค่าอ านาจการทดสอบ  เท่ากบั 1.0 
ซ่ึงขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเพียงพอต่อการ
เปรียบเทียบปัจจัยระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตามได้ 
โดยมีอ านาจในการทดสอบ ร้อยละ 100.0 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบคดัลอก
ไฟล์ข้อมูลผูป่้วยและเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 ท่ีผูวิ้จัย
สร้างขึ้ น เพ่ือจัดเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรค 
โควิด-19 ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 8 จงัหวดัอุดรธานี  
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  ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทางประชากรของผูป่้วยโรค
โควิด-19 ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ 
 ส่วนท่ี 2 ลกัษณะของประวติัการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ 
โรคประจ าตวัเร้ือรัง   
  ส่ วน ท่ี  3  ป ระวั ติ ก า ร ฉี ด วัค ซีน ป้ อ งกัน 
โรคโควิด-19  
 ส่วนท่ี 4 สถานะการรักษาของผูป่้วยโรคโควิด-19 
ไดแ้ก่ 1) เสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 2) หาย 

สถิติที่ใช้  
  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุประวติัโรคประจ าตวั และประวติัการไดรั้บ
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 กรณีตวัแปรแจงนับน าเสนอ
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ กรณีข้อมูลต่อเน่ืองน าเสนอ 
จ านวน ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน 
(สูงสุด: ต ่าสุด)  
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ไดแ้ก่  
  2.1) อตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 โดย
ค านวณหาอัตราการเสียชีวิต น าเสนอค่าร้อยละ และ  
ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95%CI)  
 2 . 2 )  ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ตั ว แป ร เ ชิ ง เ ด่ี ย ว 
(Univariate analysis) ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ตวัแบบเชิงเส้น
นยัทัว่ไป (Generalized Linear Model: GLM) Family (bin) 
ฟังก์ชันการเช่ือมโยงโดยใช้โมเดลเชิงเส้น ( log) โดย 

ไม่ค  านึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น น าเสนอค่า Crude 
Relative Risk (Crude RR) ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
(95%CI) และค่า p-value  
  2.3) การวิเคราะห์ตวัแปรพหุ (Multivariable 
analysis) ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ Multiple Generalized Linear 
Model (GLM) Family (bin) ฟังก์ชันการเช่ือมโยงโดยใช้
โมเดลเชิงเส้น (Link (log)) ควบคุมผลกระทบจากปัจจยั
กวน (Confounding factors) โดยเทคนิคการวิเคราะห์แบบ
ขจดัออกทีละตวัแปร (Backward elimination) น าเสนอค่า 
Adjusted Relative Risk (Adjusted RR) ช่วงความเช่ือมัน่
ร้อยละ 95 (95% CI) และค่า p-value  
 ข้อพจิารณาจริยธรรม  
 การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น โดยยึด
หลกัตามประกาศของเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
แนวทางการปฏิบติัการวิจยัทางคลินิกท่ีดี (ISH GCP) เลขท่ี 
HE662012 ลงวนัท่ี 10 มกราคม 2566 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 6,921 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 3,625 ราย (ร้อยละ 52.4) มีอายุอยู่ในช่วง
กลุ่มนอ้ยกว่า 50 ปี จ านวน 3,904 ราย (ร้อยละ 56.4) ค่ามธัยฐาน
อาย ุ37 ปี (ต ่าสุด 18 ปี, สูงสุด 87 ปี) ดงัตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 จงัหวดัอุดรธานี (n=6,921) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 3,296 47.6 
   หญิง 3,625 52.4 
กลุ่มอาย ุ(ปี)    
   < 50 ปี  3,904 56.4 
   50 - 59 ปี  1,022 14.8 
   60 - 69 ปี 1,393 20.1 
   70 ปีขึ้นไป  602 8.7 
   ค่าเฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  41.7 (±17.58) 
   ค่ามธัยฐาน (ค่าต ่าสุด : ค่าสูงสุด) 37 (18 : 87) 
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 กลุ่มตวัอย่างไม่มีโรคประจ าตวั จ านวน 6,258 
ราย (ร้อยละ 90.4) และมีโรคประจ าตวั จ านวน 663 ราย 
( ร้อยละ  9 .6 )  โดยพบมากสุด  3  ล าดับแรก  ได้แ ก่  
โรคเบาหวาน (DM) จ านวน 247 ราย (ร้อยละ 2.1) โรคอว้น 

(Obesity) โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง (COPD) จ านวน 119 ราย 
(ร้อยละ 1.7) และพบโรคหลอดเลือดสมอง (CVA) จ านวน 
45 ราย (ร้อยละ 0.6) นอ้ยสุด ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัเส่ียงดา้นโรคประจ าตวัของผูป่้วยโรคโควิด-19 จงัหวดัอุดรธานี (n=6,921)  

โรคประจ าตัว จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่มีโรคประจ าตวั 6,258 90.4 
มีโรคประจ าตวั  663 9.6 

- โรคเบาหวาน (DM) 147 2.1 
- โรคอว้น (Obesity) 130 1.9 
- โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง (COPD) 119 1.7 
- โรคมะเร็ง (CA) 107 1.5 
- โรคความดนัโลหิตสูง (HT) 94 1.4 
- โรคไตวายเร้ือรัง (CKD) 88 1.3 
- โรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD) 56 0.8 
- โรคหลอดเลือดสมอง (CVA) 45 0.6 

 

 กลุ่มตวัอยา่ง ไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
จ านวน 3,625 ราย (ร้อยละ 52.4) และไดรั้บวคัซีนป้องกนั
โรคโควิด-19 แล้ว จ านวน 3,296 ราย (ร้อยละ 47.6) 
แบ่งเป็น ได้รับวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 เพียง 1 เข็ม 
จ านวน  228 ราย ( ร้อยละ 3.3 )  ได้รับวัคซีนป้องกัน 

โรคโควิด-19 ครบ 2 เข็ม จ านวน 1,654 ราย (ร้อยละ 23.9) 
ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ครบ 3 เขม็ จ านวน 1,358 
ราย (ร้อยละ 19.6) และไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
ครบ 4 เขม็ จ านวน 56 ราย (ร้อยละ 0.8) ดงัตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3 ประวติัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ของผูป่้วยโรคโควิด-19 จงัหวดัอุดรธานี (n=6,921)  

ประวัติการฉีดวัคซีน จ านวน (คน) ร้อยละ 

การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19   
  ไม่ฉีด 3,625 52.4 
  ฉีด 3,296 47.6 

- 1 เขม็ 228 3.3 
- 2 เขม็  1,654 23.9 
- 3 เขม็ 1,358 19.6 
- 4 เขม็ 56 0.8 
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 กลุ่มท่ีไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 มีอตัรา
การเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 ร้อยละ 3.1 (95% CI : 2.60 -
3.76) เม่ือจ าแนกอตัราการเสียชีวิตตามจ านวนเข็มท่ีฉีด
พบว่า กลุ่มท่ีฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็มกระตุน้  
(3, 4 เข็ม) มีอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 1.1 (95% CI : 0.59 -
1.74) กลุ่มท่ีฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 จ านวน 2 เข็ม 
มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 2.8 (95% CI : 2.04 - 3.69)  
 

กลุ่มท่ีฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 จ านวน 1 เขม็ มีอตัรา 
การเสียชีวิต ร้อยละ 5.7 (95% CI : 3.07 - 9.55) ผูมี้โรค
ประจ าตวัท่ีไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 มีอตัรา การ
เสียชีวิต ร้อยละ 58.1 (95% CI : 50.39 - 65.60) ผูมี้อายุ
ตั้ งแต่ 60 ปีขึ้ นไปท่ีไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
มีอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 13.4 (95% CI : 10.97-16.19) 
และกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป มีอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 4.1 
(95% CI : 2.69 - 5.86) ดงัตารางท่ี 4   

ตารางท่ี 4 อตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 จงัหวดัอุดรธานี (n=188) 

ตัวแปรที่ศึกษา  เสียชีวิต  
n (%) 

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 
n (%) 

อัตราการเสียชีวิต  
(ร้อยละ) 

95% CI 

การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19     
  ไม่ฉีด 114 (60.6) 3,625 (52.4) 3.1 2.60 - 3.76 
  ฉีด 74 (39.4) 3,296 (47.6) 2.2 1.76 - 2.81 
จ านวนเขม็ท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19  
  1 เขม็ 13 (6.9) 228 (3.3) 5.7 3.07 - 9.55 
  2 เขม็ 46 (24.5) 1,654 (23.9) 2.8 2.04 - 3.69 
  3 หรือ 4 เขม็  15 (8.0) 1,414 (20.4) 1.1 0.59 - 1.74 
มีโรคประจ าตวั (n = 162)     
  ฉีดวคัซีน 62 (38.3) 491 (74.1) 12.6 9.82 - 15.89 
  ไม่ฉีดวคัซีน 100 (61.7) 172 (25.9) 58.1 50.39 - 65.60 
ผูสู้งอาย ุ(60 ปีขึ้นไป) (n = 150)     
  ฉีดวคัซีน 57 (45.3) 554 (38.0) 10.3 7.89 - 13.12 
  ไม่ฉีดวคัซีน 93 (64.7) 693 (62.0) 13.4 10.97 - 16.19 
กลุ่มอาย ุ(ปี)      
  < 50 ปี  8 (4.3) 3,904 (56.4) 0.2 0.08 - 0.40 
  50 - 59 ปี  16 (8.5) 1,022 (14.8) 1.6 0.89 - 2.52 
  60 - 69 ปี 61 (32.4) 1,393 (20.1) 1.3 0.68 - 2.28 
  70 ปีขึ้นไป  103 (54.8) 602 (8.7) 4.1 2.69 - 5.86 

     
4. การวิเคราะห์ตัวแปรพหุ (Multivariable analysis)  
   โมเดลเร่ิมต้นของการวิเคราะห์ดว้ยวิธีการ
วิเคราะห์ Generalized Linear Model (GLM) ได้จาก 
องค์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรม และผลจากการ
วิเคราะห์อยา่งหยาบ (p-value < 0.25) โดยก าหนดโมเดลเร่ิมตน้
(Initial model) ท่ีต้องน ามาวิเคราะห์ร่วมกับการเสียชีวิต 

 
ดว้ยโรคโควิด-19 ไดแ้ก่ การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
เพศ กลุ่มอายุ มีโรคประจ าตวัตั้งแต่หน่ึงโรคขึ้นไป ไดแ้ก่ 
โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง, โรคหัวใจและหลอดเลือด,  
โรคไตวายเร้ือรัง, โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน, 
โรคมะเร็ง และโรคอว้น  
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   ผลการศึกษาพบว่า การไม่ฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากโรค 
โควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
เม่ือควบคุมผลกระทบจากตวัแปรในสมการสุดทา้ยพบว่า 
ผูท่ี้ไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 เสียชีวิตเป็น 1.9 เท่า 
ของผูท่ี้ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 (Adjusted RR 1.9; 
95%CI : 1.49 - 2.50) อายุมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิต
ด้วยโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.001) เม่ือควบคุมผลกระทบจากตวัแปรในสมการสุดทา้ย
พบว่าผูท่ี้มีอายุ 70 ปีขึ้นไปเสียชีวิตเป็น 23.8 เท่า ของกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 50 ปี (Adjusted RR 23.8; 95%CI : 11.56 - 49.00) 

ผูท่ี้มีอายรุะหว่าง 60 - 69 ปี เสียชีวิตเป็น 11.7 เท่า ของกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 50 ปี (Adjusted RR 11.7; 95%CI : 5.67 -
24.21) ผูท่ี้มีอายุระหว่าง 50 - 59 ปี เสียชีวิตเป็น 5.0 เท่า 
ของกลุ่มอายุน้อยกว่า 50 ปี (Adjusted RR 5.0; 95%CI : 
2.18 - 11.50) และผูท่ี้มีโรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์กบั 
การเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value <  0.001) เ ม่ือควบคุมผลกระทบจากตัวแปร 
ในสมการสุดท้ายพบว่าผูท่ี้มีโรคประจ าตัวเสียชีวิตเป็น 
38.5 เท่า ของผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั (Adjusted RR 38.5; 
95%CI : 25.59 - 58.02) ดงัตารางท่ี 5  

ตารางท่ี 5 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 จงัหวดัอุดรธานี (n=6,921)  

ปัจจัย เสียชีวิต  
(n=188) 
n (%) 

ไม่เสียชีวิต  
(n=6,733)  

n (%) 

Crude 
RR 

Adjusted RR  
(95% CI) 

p-value 

การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19    < 0.001 
  ฉีด 74 (2.2) 3,222 (87.8) Ref. Ref.  
  ไม่ฉีด 114 (3.1) 3,511 (98.9) 1.4 1.9 (1.49 - 2.50)  
กลุ่มอาย ุ(ปี)      < 0.001 
  < 50 ปี  8 (0.2) 3,896 (99.8) Ref. Ref.  
  50 - 59 ปี  16 (1.6) 1,006 (98.4) 7.6  5.0 (2.18 - 11.50)  
  60 - 69 ปี 61 (4.4) 1,332 (95.6) 21.4 11.7 (5.67 - 24.21)  
  70 ปีขึ้นไป  103 (17.1) 499 (82.9) 83.5 23.8 (11.56 - 49.00)  
มีโรคประจ าตวั      < 0.001 
  ไม่เป็น 26 (0.4) 6,232 (99.6) Ref. Ref.  
  เป็น 162 (24.4) 501 (75.56) 58.8 38.5 (25.59 - 58.02)  

อภิปรายผลการวิจัย 
  การศึกษาในคร้ังน้ี พบอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย
โรคโควิด-19  จังหวัดอุดรธานี ในกลุ่มท่ีไม่ฉีดวัคซีน  
ร้อยละ 3.1  (95% CI : 2.60  -  3.76) เ ม่ือจ าแนกอัตรา 
การเสียชีวิตตามจ านวนเข็มท่ีฉีดพบว่า กลุ่มท่ีฉีดวคัซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 เข็มกระตุ้น (เข็ม 3, 4) มีอัตรา 
การเสียชีวิต ร้อยละ 1.1 (95% CI : 0.59 - 1.74) กลุ่มท่ีฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ครบ 2 เขม็ มีอตัราการเสียชีวิต 
ร้อยละ 2.8 (95% CI : 2.04 - 3.69) กลุ่มท่ีฉีดวคัซีนป้องกนั 

 
โรคโควิด-19 จ านวน 1 เขม็ มีอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 5.8 
(95% CI : 3.07 - 9.55) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Samar 
Fatima และคณะ ท่ีพบว่าอตัราเสียชีวิตผูไ้ม่ไดฉี้ดวคัซีน-19 
ผูฉี้ดวคัซีนครบ 2 เข็ม (ไม่ได้ฉีดเข็มกระตุน้) และผูท่ี้ฉีด
วคัซีนเขม็กระตุน้ มีอตัราการเสียชีวิต เป็น 7.8, 0.6 และ 0.1 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั(8) 
  ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เสียชีวิตของผูป่้วยโรคโควิด-19 ในจงัหวดัอุดรธานี พบว่า 
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ผูท่ี้ไม่ฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์กบั
การเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ        
(p-value < 0.001) เม่ือควบคุมผลกระทบจากตัวแปรใน
สมการสุดทา้ยพบว่า ผูท่ี้ไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
เสียชีวิตเป็น 1.9 เท่า ของผูท่ี้ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
(Adjusted RR 1.9; 95%CI : 1.49 - 2.50) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Krishnan Bhaskaran และคณะ ท่ีพบว่าการ
ไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์กบัการ
เสียชีวิตด้วยโรคโควิด -19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                 
(p-value < 0.001) โดยเม่ือควบคุมผลกระทบจากตวัแปรใน
สมการสุดทา้ยพบว่าผูท่ี้ไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
เสียชีวิตเป็น 5.0 เท่า ของผูท่ี้ฉีดวคัซีน (Adjusted OR 5.0; 
95%CI : 2.04 - 10.55)(9) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สุคนทิพย ์ปัตติทานงั และคณะ ท่ีพบว่าการฉีดวคัซีนอยา่งนอ้ย 
1 เข็ม มีความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) เม่ือควบคุม
ผลกระทบจากตวัแปรในสมการสุดทา้ยพบว่าผูฉี้ดวคัซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 อย่างน้อย 1 เข็ม เสียชีวิตเป็น 0.06 
เท่า เม่ือเทียบกับผู ้ท่ีไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 
(Adjusted OR 0.06; 95%CI : 0.02 - 0.20) ซ่ึงเป็นปัจจยั
ป้องกนัการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19(12) จากแนวทางการ
ให้วคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ในสถานการณ์การระบาด 
ปี 2564 ของประเทศไทย  ระบุว่าวัคซีนท่ีประเทศไทย
น ามาใชท้ั้ง 3 ชนิด สามารถป้องกนัความรุนแรงได ้ไดแ้ก่ 
1) วคัซีนชนิดสารพนัธุกรรม (Pfizer) 2) วคัซีนชนิดใช้
ไวรัสเป็นพาหะ (AstraZeneca)  สามารถป้องกันความ
รุนแรงได้ ร้อยละ 100 โดยจะมีประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัโรคจะดีขึ้นหากฉีด 2 เข็มห่างกนัมากขึ้น 3) วคัซีน
ชนิด เ ช้ือตาย  (S inovac)  สามารถป้องกันการนอน
โรงพยาบาลและโรครุนแรงได ้ร้อยละ 100(12) 
  อายุมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรค 
โควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
เม่ือควบคุมผลกระทบจากตวัแปรในสมการสุดทา้ยพบว่า  
ผูท่ี้มีอายุ 70 ปีขึ้นไปเสียชีวิตเป็น 23.80 เท่า ของกลุ่มอายุ
นอ้ยกว่า 50 ปี (Adjusted RR 23.8; 95%CI : 11.56 - 49.00) 
ผูท่ี้มีอายรุะหว่าง 60 - 69 ปี เสียชีวิตเป็น 11.7 เท่า ของกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 50 ปี (Adjusted RR 11.7; 95%CI : 5.67 - 24.21)  

ผูท่ี้มีอายุระหว่าง 50-59 ปี เสียชีวิตเป็น 5.0 เท่า ของกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 50 ปี (Adjusted RR 5.0; 95%CI : 2.18 - 11.50) 
ซ่ึงจากการศึกษาของ D.M. Boe และคณะ พบว่าผูสู้งอายุ 
มีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือเน่ืองจากมีระบบภูมิคุ ้มกัน
ลดลง ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์ และการเสียชีวิตจากการ 
ติดเช้ือในปอดเพ่ิมขึ้น เพ่ิมความเส่ียงการนอนโรงพยาบาล
เป็นเวลานาน และภาวะแทรกซ้อนท่ีผลต่อการเสียชีวิตได้(13) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิทธิชัย บรรจงเจริญเลิศ 
และพิศ าล  ชุ่ม ช่ืน  ท่ีพบ ว่าผู ้ ท่ี มีอายุมากก ว่า  50  ปี   
มีความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคโควิด -19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <  0.001) โดยเม่ือ
ควบคุมผลกระทบจากตวัแปรในสมการสุดทา้ยพบว่า ผูท่ี้มี
อายุมากกว่า 50 ปี เสียชีวิตเป็น 7.61 เท่า ของกลุ่มท่ีมีอายุ
ไม่เกิน 50 ปี (Adjusted OR 7.6, 95%CI : 3.89 - 14.89)(14)   
  ผู ้ท่ี มีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตด้วยโรคโควิด -19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                   
(p-value < 0.001) เม่ือควบคุมผลกระทบจากตัวแปรใน
สมการสุดทา้ยพบว่า ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัเสียชีวิตเป็น 38.53 
เท่า ของผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั (Adjusted RR 38.5; 95% 
CI : 25.59 - 58.02) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุคนทิพย ์          
ปัตติทานัง และคณะ ท่ีพบว่าผูท่ี้มีโรคประจ าตวัมากกว่า  
1 โรค มีความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด -19 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) เม่ือควบคุม
ผลกระทบจากตัวแปรในสมการสุดท้ายพบว่า ผูท่ี้มีโรค
ประจ าตวัมากกว่า 1 โรค เสียชีวิตเป็น 5.1 เท่า ของผูท่ี้ไม่มี
โรคประจ าตวั (Adjusted OR 5.1; 95%CI : 1.16 - 22.07)(12) 
ซ่ึงจากการศึกษาผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 
ต่อโรคไม่ติดต่อและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในระดับโลกของ  
สุชีรา บนัลือศิลป์ พบว่าผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดิน
หายใจเร้ือรัง โรคไตเร้ือรัง และอาการทางตบั หากติดเช้ือ
โควิด-19 มีโอกาสสูงท่ีจะมีอาการรุนแรง  และเสียชีวิต  
เม่ือเทียบกบัผูป่้วยทัว่ไป นอกจากนั้นยงัไม่พบว่ายารักษา
โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง จะท าให้อาการ
โดยทัว่ของผูป่้วยโรคโควิด-19 และมีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
แยล่งได้(15) 
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 การศึกษาคร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาโดยการ เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยการคดัลอกขอ้มูลจากฐานขอ้มูลผูป่้วย
และเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 8 จงัหวดัอุดรธานี ท าให้
ข้อมูลบางส่วนขาดความสมบูรณ์ เ น่ืองจากไม่ มีใน
ฐานข้อมูล เช่น ข้อมูลโรคตับแข็ง ระยะของโรคมะเร็ง 
ระยะของโรคไตเร้ือรัง ระดับ Serum sodium (mmol/l) 
ระดบั Serum bicarbonate (mmol/l) GFR (ml/min/173 m2) 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบความผิดปกติแรกรับ ระดบัของ
ภาวะอ้วน (BMI) ข้อมูลด้านการรักษาของผูป่้วย และ 
การจ าแนกสายพนัธ์ุของเช้ือไวรัส SARS COV-2 เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย  
  หน่วยบริการสาธารณสุขควรจดับริการฉีดวคัซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 เชิงรุกในกลุ่มผูสู้งอายุ และมีโรค
ประจ าตัว ในชุมชนเพ่ิมการเข้าถึงบริการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคโควิด-19 ภายใตม้าตรฐานให้บริการวคัซีน   
 2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาปัจจยัในการตดัสินใจเขา้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เพื่อหาแนวทางในการฉีด
วคัซีนให้กบักลุ่มเส่ียง กลุ่มท่ีมีโรคเร้ือรัง (กลุ่ม 607)  
  2.2 ควรวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบระหว่างผูมี้
โรคประจ าตวัทั้งฉีดและไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
และผลการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19  
  2.3 ชนิดวคัซีนท่ีสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตดว้ยโรค
โควิด-19  
 2.4 ควรศึกษาอัตราการรอดชีพ จ าแนกตาม
จ านวนเขม็ของการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19  

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานีท่ีให้ความอนุเคราะห์
ฐานขอ้มูลในการจดัท าวิจยัในคร้ังน้ี 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัความส าเร็จและปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จ 

ในการน านโยบาย อสม. หมอประจ าบ้านไปปฏิบัติ จังหวดันครนายก ท าการศึกษาระหว่างเดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน  
พ.ศ. 2565 กลุ่มตวัอย่าง คือ อสม. หมอประจ าบา้น 204 คน โดยสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม
ระดบัความส าเร็จและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 6 ดา้น สถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการถดถอยพหุคูณ 
ผลการศึกษาพบว่า ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติัอยู่ในระดบัมาก สูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ ดา้นการเฝ้าระวงั ป้องกนั 
ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ี (𝑥̅ = 4.03,S.D. = 0.55) รองลงมา คือ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั      
(𝑥̅ = 3.89,S.D. = 0.56) และดา้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั (𝑥̅ = 3.86 , S.D. = 0.65) ตามล าดบั ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติัจ าแนกรายดา้นอย่างมีนยัส าคญั (p < 0.001) พบว่า ดา้น 1 ไดแ้ก่ ปัจจยัความ
ชดัเจนในวตัถุประสงคข์องนโยบาย คุณสมบติัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี ดา้น 2 ไดแ้ก่ 
ปัจจยัคุณสมบติัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี ดา้น 3 ไดแ้ก่ ปัจจยัคุณสมบติัของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี ดา้น 4 ไดแ้ก่ ปัจจยัทรัพยากรนโยบาย และบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี ดา้น 5 ไดแ้ก่ 
ปัจจยัทรัพยากรนโยบาย และบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี  และดา้น 6 ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย และบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี  
เห็นไดว่้าปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อระดบัความส าเร็จในทุกดา้น ดงันั้นสามารถน าปัจจยัน้ีประยุกต์ใช ้
ในการน านโยบายสาธารณสุขอื่นไปปฏิบติัได ้

ค าส าคัญ: อสม. หมอประจ าบา้น, การน านโยบายไปปฏิบติั, ความส าเร็จ 
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Abstract 
This analytical Cross-sectional study aimed to study the level of success and factors affecting the success of policy 

implementation. Village health volunteers go to practice Nakhon Nayok Province. Study between September and November 
2022. The sample group consisted of 204, village health volunteers by multi-stage random sampling. The tool used was  
a questionnaire on success levels and 6 related factors. Statistics used were mean, percentage, standard deviation, and multiple 
regression. The study found that. The success in implementing the policy was at a high level. The top 3 rankings were 
surveillance, prevention, and disease control (𝑥̅ = 4.03 S.D. = 0.55), followed by health promotion (𝑥̅ = 3.89, S.D. = 0.56) and 
the use of digital technology (𝑥̅ = 3.86, S.D. = 0.65), respectively. As for the factors significantly related to the success level 
of policy implementation (p < 0.001), It was found that aspect 1 was the clarity of the policy objectives, the qualifications of 
the hospital, and the persons involved. Factors 2: Qualifications of Public Health Hospital and personnel performing duties. 
Factor 3: Qualifications of Public Health Hospital and personnel performing duties. Factor 4: Policy resource factors.  
and personnel performing duties. The 5th aspect is policy resource factors. and the person performing the duty and the 6th 
aspect is the policy resource factor and persons performing duties. It can be seen that the personal factor of duty personnel   
is related to the level of success in all aspects. Therefore, this factor can be applied to the implementation of other public 
health policies. 

Keywords: Village health Volunteers, Policy Implementation, Success  

บทน า 
ประเทศไทยด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานมานาน

กว่า 40 ปี รูปธรรมท่ีส าคญั คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข โดย
ระยะแรกมีทั้ง ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (ผสส.) 
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ระยะหลงั 
ได้ยกฐานะเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.)  โดยปี  พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 1,040,000 คน(1) การท างานของ 
อสม. เนน้การเป็น “อาสาสมคัร” คือ การท างานโดยไม่หวงั
ผลตอบแทน (ท่ีเป็นตัวเงิน) โดยคาดหวงัว่าการท างาน
ร่วมกนั จะเป็นการเรียนรู้ และสร้างความเขม้แข็งเร่ืองการ
ดูแลสุขภาพคนในชุมชน บทบาทของ อสม. ท่ีผา่นมาสะทอ้น
ให้เห็นความส าเร็จ ตามแนวคิดดงักล่าวไดเ้ป็นอย่างดี และ
ไดก้ลายเป็นทุนทางสังคม (Social Capital) ท่ีส าคญัของ
ระบบสุขภาพ ดว้ยการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในชุมชน(2) 

ปี พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนด
นโยบายส าคัญเพื่ อ ดูแลให้ประชาชนได้รับบริการ 
ท่ี มีคุณภาพ ปลอดภัยลดความเหล่ือมล ้ า ความแออัด 
ระยะเวลารอคอย และภาระค่าใชจ้่าย โดยเพ่ิมขีดความสามารถ 

 
โรงพยาบาลทุกระดับ  พัฒนาและยกระดับความ รู้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ให้เป็นหมอ
ประจ าบา้น ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารทาง
การแพทยเ์พ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ โดยกระทรวง
สาธารณสุขมีภารกิจดูแลประชาชนทุกช่วงวยั ตั้งแต่เกิด 
จนส้ินอายุขยั ท างานในมิติสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 
เพื่อลดความเจ็บป่วย ลดความจนของประชาชน ให้งาน
สาธารณสุขเป็นรากฐานช่วยพัฒนาเศรษฐกิจประเทศ 
พร้อมเน้นย  ้ าสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งต้อง 
มีมาตรฐานบริการ ประชาชนมีความสุข พึงพอใจ ให้ลด
ขั้ นตอนบริการท าทุกอย่างให้รวดเร็วขึ้ น  เ พ่ือบรรลุ
เป้าหมาย “ลดรายจ่าย เพ่ิมรายได ้ร่างกายแขง็แรง เศรษฐกิจ
ประเทศแขง็แรง”(3) จากนโยบายดงักล่าว โดยกรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ ซ่ึงมีภารกิจหลกัในการขบัเคล่ือนงานสุขภาพ
ภาคประชาชน จึงมีการพฒันาศกัยภาพและยกระดับ อสม. 
เป็นหมอประจ าบ้าน เพื่อเสริมสร้างขวญัและก าลงัใจให้  
อสม. สามารถเป็นแกนน าในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน ให้มีสุขภาพดี ลดความแออัด 
ในโรงพยาบาล ลดการพึ่ งพาโรงพยาบาล ประชาชน 
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มีการพ่ึงตนเองเพ่ิมขึ้ น และยงัเป็นการลดรายจ่ายด้าน 
การรักษาพยาบาลของประชาชนท่ีไม่จ าเป็น ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบักรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) 

โดยก าหนดบทบาท อสม. หมอประจ าบา้น ไว ้6 เร่ือง ดงัน้ี 
1) การสร้างอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.)  2) การเฝ้า
ระวงัป้องกันโรคในพ้ืนท่ี 3) การส่งเสริมสุขภาพป้องกนั
โรคและแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั 4) ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 
สมุนไพรไทย การใช้กญัชาทางการแพทย์ 5) เทคโนโลยี
การส่ือสารทางการแพทยโ์ทรเวชกรรมและแอปพลิเคชัน
ดา้นสาธารณสุข 6) ผูน้ าการสร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (4)  

ส าหรับจังหวัดนครนายก  มี อสม. 3,959 คน  
มีเป้าหมายในการพฒันาและยกระดับความรู้ อสม. ให้เป็น            
อสม. หมอประจ าบา้น ปี 2563 จ านวน 435 คน เม่ือพิจารณา
ผลส าเร็จของการน านโยบายการยกระดับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ให้เป็น อสม. หมอ
ประจ าบ้าน  ไปสู่การปฏิบัติตั้ งแต่  ปี  พ.ศ. 2562  กับ 
กลุ่มผูป่้วยเป้าหมาย 4 กลุ่มโรค ประกอบด้วย กลุ่มท่ี 1  
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไดดี้ ปี พ.ศ. 2564 มีอตัรา 28.25 โดยเพ่ิมมาก
ขึ้นเม่ือเทียบกบั ปี พ.ศ. 2562 (อตัราเท่า 27.05) ซ่ึงอตัรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู ้ป่วยเบาหวาน  
มีสัดส่วนท่ีลดลงในปี พ.ศ. 2564 (อตัรา 1.67) เม่ือเทียบกบั 
ปี พ.ศ. 2562 (อตัรา 2.46) ส่วนผูป่้วยโรคความดนัโลหิต 
ท่ีควบคุมได้ดีในปี พ.ศ. 2564 มีอตัราเท่ากับ 58.61 โดย 
มีอัตราท่ีเพ่ิมมากขึ้ นเม่ือเทียบกับ ปี พ.ศ. 2562 มีอัตรา
เท่ากบั 43.73 กลุ่มท่ี 2 โรคไตเร้ือรัง พบว่า ร้อยละของผูป่้วย 
CKD ท่ีมีอตัราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73 m2  
ต่อปี จากการดูแลของ อสม. หมอประจ าบา้น ปี พ.ศ. 2562 
- 2564 มีค่า 61.96 , 64.83 และ 67.40 ตามล าดบั ซ่ึงมีอตัรา
ท่ีต ่ากว่าเกณฑ์กลุ่มท่ี 3 ผูสู้งอายุ และ กลุ่มท่ี 4 ผูมี้ภาวะ
พึ่งพิง ท่ีไดรั้บการดูแลจากอสม. หมอประจ าบา้นมีร้อยละ
ของคุณภาพชีวิตท่ีดีสูงกว่าเกณฑต์ั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2564(5) 

จากความส าเร็จเชิงผลลพัธ์การน านโยบาย อสม. 
หมอประจ าบา้นไปปฏิบติัของจงัหวดันครนายกตามขอ้มูล
ดงักล่าว ท าให้ผูศึ้กษามีความสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความส าเร็จของการน านโยบาย อสม. หมอประจ าบา้นไป
ปฏิบติั นโยบาย อสม. หมอประจ าบา้น โดยเป็นนโยบายใหม่ 

ซ่ึงจากตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบติัของ  Van Meter 
และ Van Horn(6) โดยตวัแบบน้ีมุ่งอธิบายตวัแปรท่ีเช่ือมโยง
ระหว่างการน านโยบายไปปฏิบติักบัผลการปฏิบติังานอยา่ง
เป็นระบบ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
ผู ้วิ จัยย ังไ ม่พบข้อ มูลการวิจัยในเ ร่ือง น้ีของจังหวัด
นครนายก จึงไดด้ าเนินการศึกษาคร้ังน้ีขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาระดบัความส าเร็จในการน านโยบาย 

อสม. หมอประจ าบา้น ไปปฏิบติัในพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก   
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการน า

นโยบาย อสม. หมอประจ าบา้น ไปปฏิบติัในพ้ืนท่ีจังหวดั
นครนายก 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบท่ีใช้ในการศึกษาเป็นการศึกษาเ ชิง

วิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Analytical Cross-sectional 
Study) โดยด าเนินการศึกษาในพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก และ
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง วนัท่ี 16 กนัยายน 2565 ถึง วนัท่ี 
30 พฤศจิกายน 2565 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ อสม. หมอประจ าบา้น 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ท่ีปฏิบติังานมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี
ของจงัหวดันครนายก 4 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองนครนายก บา้น
นา องครักษ์ ปากพลี จ านวน 41 ต าบล 435 หมู่บ้าน มีอสม. 
หมอประจ าบา้นทั้งหมด 435 คน 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ อสม. หมอ
ประจ าบ้าน จังหวัดนครนายก ปีงบประมาณ 2563  
ท่ีปฏิบติังานมาแลว้อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 204 คน ก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรค านวณตวัอย่างของเครจซ่ี
และมอร์แกน(7) 

สูตรค านวณ 

 
 n   =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
 N  =  ขนาดของประชากร 
 e   =   ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม  

 ตวัอยา่งท่ียอมรับได ้



 14 - 22 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(3): 

 p   =   สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร 
 x2  =   ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความ 

 เช่ือมัน่ 95% 
แทนค่าประชากร 

 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multistage Random Sampling) โดยมี
ขั้นตอนการสุ่ม ดงัน้ี 
  1 .  ใ ช้ ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บบ แบ่ ง ชั้ น 
(Stratified Random Sampling) โดยสุ่มแบบสัดส่วนในแต่
ละอ าเภอ เป็นอ าเภอเมืองนครนายก 71 คน อ าเภอบา้นนา 
54 คน อ าเภอองครักษ์ 55 คน และอ าเภอปากพลี 24 คน 
รวมเป็น 204 คน  

 2 .  ใ ช้ ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บบ แบ่ ง ชั้ น 
(Stratified Random Sampling) โดยสุ่มแบบสัดส่วน 
ในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ของ
ในแต่ละอ าเภอ  

 3. ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยการจับสลากรายช่ือ อสม.  
หมอประจ าบา้นแยกราย รพ.สต. ให้ครบตามจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง  

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นเคร่ืองมือ
ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ริ ม าณ  เ ป็ น แบบสอบถ าม 
(Questionnaires) ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น โดยประยกุตม์าจากแบบ
วัดระดับความรู้ ของอสม. หมอประจ าบ้าน ของกรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพภาคประชาชนปี 2563(1) เพื่อน ามา
วิเคราะห์หาขอ้มูลให้เป็นระบบ และรวบรวมสังเคราะห์
เก่ียวการน านโยบาย อสม. หมอประจ าบา้นไปปฏิบติัใน
พ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของ
กลุ่มตัวอย่าง  ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดและ
ปลายเปิด ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพครอบครัว 
รายได ้ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การเป็น อสม.  
 ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามความคิดเห็น
เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จของการน านโยบาย           

อสม. หมอประจ าบ้าน ไปปฏิบติัในพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก 
จ านวนปัจจัย 6 ด้าน ประกอบด้วย ปัจจัยความชัดเจน 
ในวตัถุประสงค์ของนโยบาย (F1) ปัจจัยด้านทรัพยากร
นโยบาย (F2), ปัจจยัดา้นการส่ือสารระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล กับ อสม. หมอประจ าบ้าน และ
กิจกรรมเสริมแรง (F3), ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. 
(F4), ปัจจยัดา้นเง่ือนไขทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 
(F5), และปัจจัยด้านบุคคลผู ้ปฏิบัติ (F6), ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ เป็นค าถามเชิงบวก 30 ข้อ ซ่ึงก าหนด
สัญลกัษณ์ F แทนปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จของการน า
นโยบาย อสม. หมอประจ าบา้น ไปปฏิบติั โดยมีเกณฑ์การ
แปลความหมายระดบัความส าเร็จ แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้
ค่าเฉล่ียตามแบบของเบสท์ (8) ดังน้ี ระดับความส าเร็จมาก 
หมายถึง ค่าเฉล่ีย 3.68 - 5.00 คะแนน ระดบัความส าเร็จปานกลาง 
หมายถึง ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.67 คะแนน ระดับความส าเร็จ
นอ้ย หมายถึง ค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33 คะแนน 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความส าเร็จในการ
น านโยบาย อสม. หมอประจ าบ้าน ไปปฏิบัติ ในพ้ืนท่ี
จังหวัดนครนายกประกอบด้วย ด้านการส่งเสริมการมี
อาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) (S1), การเฝ้าระวงั ป้องกนั 
ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ี (S2), การส่งเสริมสุขภาพและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั (F3), การใช้ภูมิปัญญาไทย 
สมุนไพร และการใช้กัญชาทางการแพทย์ (S4), การใช้
เทคโนโลยีดิจิทลั (S5) และการเป็นผูน้ าการสร้างสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม (S 6)  ลักษณะของแบบสอบถามเป็น 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั เป็น 
ค าถามเชิงบวก จ านวน 30 ขอ้ ซ่ึงก าหนดสัญลกัษณ์ S คือ 
ความส าเร็จในการน านโยบาย อสม. หมอประจ าบ้าน  
ไปปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์แปลความหมายปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความส าเร็จ แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้ค่าเฉล่ีย ตามแบบ
ของเบสท์(8) ดังน้ี ระดับมาก หมายถึง ค่าเฉล่ีย 3.68 - 5.00  
คะแนน ระดบัปานกลาง หมายถึง ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.67 คะแนน 
และระดบันอ้ย หมายถึง ค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33 คะแนน 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ผูศึ้กษาไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น 
และผ่านการตรวจจากอาจารยท่ี์ปรึกษาเสนอผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการน านโยบาย อสม. 
หมอประจ าบา้นไปปฏิบติั และการส่งเสริมอาสาสมคัรประจ า
ครอบครัว (อสค.) ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก จ านวน 2 ท่าน 
และผูท้รงคุณวุฒิดา้นการจดัการระบบสุขภาพจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย โดย
ตรวจสอบการใชภ้าษาและความถูกตอ้งสมบูรณ์ของเน้ือหา
ในแต่ละองคป์ระกอบ และหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง ระหว่าง
ขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Item-Objective Congruence, 
IOC) แลว้คดัเลือกค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 เพื่อน าไป
ทดลองใช้ และปรับปรุงค าถามให้เหมาะสมอีกคร้ังก่อน
น าไปทดลองใช้จริงท่ีสร้างขึ้นไป โดยไดค้่า IOC รายขอ้ 
อยูใ่นช่วง 0.6 - 1.0 ซ่ึงแบบสอบถามน้ีมีค่า IOC เท่ากบั 0.8 
มีความถูกตอ้งและมีความน่าเช่ือถือจากการตรวจสอบของ
ผูเ้ช่ียวชาญเรียบร้อยแลว้ 
 2. การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดย
น าแบบสอบถามทดลองใช้กับอสม. หมอประจ าบ้าน 
จงัหวดัสิงห์บุรี จ านวน 30 คน และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์หา
ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยไดค้่า
สัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.978  
 3. จากนั้นไดน้ ามาแกไ้ขปรับปรุงให้มีความ
เหมาะสม จึงน าแบบสอบถามไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งต่อไป 

วิธีการเก็บข้อมลู 
 ผูศึ้กษาเก็บขอ้มูลโดยมีขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. ผูศึ้กษาเสนอโครงการวิจัยเพื่อขออนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวดั
นครนายก 

2. ผู ้ศึกษาด าเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัยจาก อสม. หมอประจ าบ้านจังหวดันครนายก  
ปีพ.ศ. 2563 โดยจัดท าหนังสือถึงนายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวดันครนายก ขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูล
วิจัยจากกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จงัหวดั
นครนายก 

3. การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ  
มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

3.1 ผูศึ้กษาสุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
3.2 ผูศึ้กษาแนะน าตัวและช้ีแจงวตัถุประสงค์

ของการศึกษาและขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 
3.3 ผูศึ้กษาแจกเอกสารเก็บขอ้มูลขอความยินยอม

เป็นลายลกัษณ์อกัษรจากกลุ่มตวัอยา่ง 
3.4 ผูศึ้กษาแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่าง

หลงัจากแสดงความยินยอมเขา้ร่วมวิจยั 
3.5 การตอบแบบสอบถามเป็นแบบตอบดว้ย

ตนเอง และน าแบบสอบถามใส่กล่องท่ีผูวิ้จยัน าไปตั้งไว ้
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้นสังกัด ตามช่วง
ระยะเวลาท่ีก าหนดขอความร่วมมือเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบ
งานสุขภาพภาคประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล นับจ านวนแบบสอบถามให้ครบตามจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีก าหนด และน ามารวบรวมไว้ท่ีส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 

3 .6  ผู ้วิจัย เก็บแบบสอบถามท่ีส านักง าน
สาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือน ามาด าเนินการตามขั้นตอนต่อไป 

 4. ผูวิ้จัยน าแบบสอบถามท่ีได้รับตอบกลบั มา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ และท าการวิเคราะห์
ขอ้มูล 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ใชวิ้เคราะห์ขอ้มูลโดยการ
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) 

สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คอื 
  1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) การวิเคราะห์
เพ่ืออธิบายการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของ อสม. หมอประจ าบา้น 
จงัหวดันครนายก โดยน าเสนอในรูปตาราง ในกรณีท่ีขอ้มูล
เป็นข้อมูลต่อเน่ือง น าเสนอด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด หากเป็นขอ้มูล
แจงนบั น าเสนอดว้ย จ านวน และร้อยละ 
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2. สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จ  โดยใช้
สถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) แบบ 
stepwise  
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การศึกษาน้ีผ่านการ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก เลขท่ี 
NPHO-2022-016 วนัท่ี 15 กนัยายน พ.ศ. 2565 

ผลการศึกษา 
ผูศึ้กษาแบ่งการน าเสนอผลการศึกษาออกเป็น 4 ตอน 

ดงัน้ี 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 จากการศึกษา พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามจ านวน
ทั้งส้ิน 204 คน โดยขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 167 คน ร้อยละ 81.86  
อายุเฉล่ีย 56.91 ปี (S.D. = 10.26) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
61 - 70 ปีจ านวน 86 คน ร้อยละ 42.16 สถานภาพสมรส
จ านวน 147  คน ร้อยละ 72 .05  จบการศึกษาระดับ
มธัยมศึกษาตอนปลาย   (ม.6/ปวช.) จ านวน 65 คน ร้อยละ 
31.86 ประกอบอาชีพเกษตรกรจ านวน 97 คน ร้อยละ 47.54 
รายได้ต่อเดือนเฉล่ีย 8,351.96 บาท (S.D. = 8,062.41)  
ส่วนใหญ่มีรายไดสู้งกว่า 9,000 บาท จ านวน 62 คน ร้อยละ 
30.39 ระยะเวลาการปฏิบัติงานของ อสม. เฉล่ีย 17.88 ปี 
(S.D. = 9.66) และส่วนใหญ่ปฏิบติังานมาแลว้มากกว่า 15 ปี 
จ านวน 108 คน ร้อยละ 52.94 
 ตอนที่ 2 ระดับความส าเร็จในการน านโยบาย          
อสม. หมอประจ าบ้าน ไปปฏิบัติในพื้นที่จังหวัดนครนายก   
  จากการศึกษา พบว่า ระดบัความส าเร็จในการน า
นโยบาย อสม. หมอประจ าบา้นไปปฏิบติัในพ้ืนท่ีจงัหวดั
นครนายก พบว่า สูงท่ีสุด 3 ล าดบัแรก คือ ดา้นการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ี โดยมีค่าเฉล่ียของ

ระดับความส าเร็จเท่ากับ 4.03 คะแนน (S.D. = 0.55) 
รองลงมาคือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหา
สุขภาพท่ีส าคัญ มีค่าเฉล่ียของระดับความส าเร็จเท่ากับ 
3.89 คะแนน (S.D. = 0.56) และด้านการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล มีค่าเฉล่ียของระดับความส าเร็จมีเท่ากับ 3 .86 
คะแนน (S.D.=0.65) ตามล าดบั และน้อยท่ีสุด คือดา้นการ
ส่งเสริมการมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
มีค่าเฉล่ียของระดับความส าเร็จมีเท่ากับ 3.36 คะแนน  
(S.D. = 0.56) ดงัตารางท่ี 1 

ตอนที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการน า
นโยบาย อสม. หมอประจ าบ้าน ไปปฏิบัติในพื้นที่จังหวัด
นครนายก 
  จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จ
ของการน านโยบาย อสม. หมอประจ าบ้านไปปฏิบัติ 
ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก สูงสุด 3 อนัดับแรก คือ ปัจจยั
ดา้นความชัดเจนในวตัถุประสงค ์ค่าเฉล่ียของระดบัความ
คิดเห็นเท่ากับ 4.39 คะแนน (S.D. = 0.43) รองลงมา คือ 
ปัจจัยด้านการส่ือสาร ระหว่าง รพ.สต กับ อสม. หมอ
ประจ าบา้น และกิจกรรมเสริมแรง ค่าเฉล่ียของระดบัความ
คิดเห็นเท่ากบั 4.38 คะแนน (S.D. = 0.47) และปัจจยัดา้น
คุณสมบัติของ รพ.สต. ค่าเฉล่ียของระดับความคิดเห็น
เท่ากบั 4.34 คะแนน (S.D. = 0.48) โดยดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ 
ปัจจัยด้านเง่ือนไขทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 
ค่าเฉล่ียของระดับความคิดเห็นเท่ากับ 3.94 คะแนน  
(S.D. = 0.52) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของ
ตัวพยากรณ์ปัจจัยมีผลต่อความส าเร็จในการน านโยบาย 
อสม. หมอประจ าบา้น ไปปฏิบติัในพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก 
ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณด้วย 
วิธี Stepwise ในการท านายปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จ 
จ าแนกความส าเร็จรายดา้น พบผลการวิเคราะห์ดงัน้ี

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติั 

ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบัต ิ Mean ± S.D. ระดับความส าเร็จ 

1. ดา้นการส่งเสริมการมีอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) 3.36 ± 0.56 ปานกลาง 
2. ดา้นการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมไม่ใหเ้กิดโรคในพ้ืนท่ี 4.03 ± 0.55 มาก 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติั (ตอ่)

ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบัต ิ Mean ± S.D. ระดับความส าเร็จ 

3. ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั 3.89 ± 0.56  มาก 
4. ดา้นการใชภู้มิปัญญาไทย สมุนไพร และการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 3.71 ± 0.60  มาก 
5. ดา้นการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั 3.86 ± 0.65 มาก 
6. ดา้นการเป็นผูน้ าการสร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 3.69 ± 0.61  มาก 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติั 

ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏบิัติ Mean ± S.D. 
ระดับ 

ความคิดเห็น 

1. ปัจจยัดา้นความชดัเจนในวตัถปุระสงคข์องนโยบาย 4.39 ± 0.43 เห็นดว้ยมาก 
2. ปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย 3.95 ± 0.56 เห็นดว้ยมาก 
3. ปัจจยัดา้นการส่ือสาร ระหว่าง รพ.สต กบั อสม. หมอประจ าบา้น และ
กิจกรรมเสริมแรง 

4.38 ± 0.47 เห็นดว้ยมาก 

4. ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. 4.34 ± 0.48  เห็นดว้ยมาก 
5. ปัจจยัดา้นเง่ือนไขทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 3.94 ± 0.52  เห็นดว้ยมาก 
6. ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี 4.15 ± 0.43  เห็นดว้ยมาก 

   4 .1  ด้านท่ี 1  การส่งเสริมการมีอาสาสมัคร
ประจ าครอบครัว (อสค.) พบว่า ปัจจยั ทั้ง 3 ไดแ้ก่ ปัจจยั
ดา้นความชัดเจนในวตัถุประสงคข์องนโยบาย ปัจจยัดา้น
คุณสมบติัของ รพ.สต. และปัจจยัดา้นบุคคลปฏิบติัหน้าท่ี 
สามารถท านายความส า เ ร็จด้านการส่ง เสริมการมี
อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ได้ร้อยละ 44.90  
(R2 = 0.449) ปัจจัยท่ีสามารถท านายความส าเร็จด้าน 
การส่งเสริมการมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
ไดม้ากท่ีสุดคือ ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (β = 0.310,  
p <0.001) รองลงมาคือปัจจยัดา้นคุณสมบัติของ รพ.สต.  
(β  = 0.290, p <0.001)  และปัจจัยด้านความชัด เจน 
ในวัตถุประสงค์ของนโยบาย (β  = 0.177, p = 0.009)  

ซ่ึ งสามารถเขี ยนเป็นสมการในการท านายได้ดัง น้ี   
S1 = -0.161 + 0.398F6 + 0.339F4 + 0.229F1 ดงัตารางท่ี 3 

4.2 ดา้นท่ี 2 การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมไม่ให้
เกิดโรคในพ้ืนท่ี พบว่า ปัจจัย ทั้ ง 2  ได้แก่ ปัจจัยด้าน
คุณสมบติัของ รพ.สต. และปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี 
สามารถท านายความส าเร็จด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ี ไดร้้อยละ 38.30 (R2 = 0.383) 
ปัจจัยท่ีสามารถท านายความส าเร็จด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ี ได้มากท่ีสุดคือ 
ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (β = 0.409, p <0.001) และ
ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. (β = 0.269, p <0.001) 
ซ่ึ งสามารถเขี ยนเป็นสมการในการท านายได้ดัง น้ี   
S2 = 0.556 + 0.515F6 + 0.309F4 ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ ดา้นท่ี 1 ดา้นการส่งเสริมการมีอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) (S1) 

ปัจจัย 
Unstandardized coefficients 

β t p-value 
B Std.error 

1. ปัจจยัดา้นความชดัเจนในวตัถปุระสงค์
ของนโยบาย (F1) 

0.229 0.087 0.177 2.633 0.009 
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ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ ดา้นท่ี 1 ดา้นการส่งเสริมการมีอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) (S1) (ต่อ) 

ปัจจัย 
Unstandardized coefficients 

β t p-value 
B Std.error 

4. ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. (F4) 0.339 0.087 0.290 3.885 <0.001* 
6. ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (F6) 0.398 0.092 0.310 4.332 <0.001* 

R2 =0.449, Constant = -0.161, *ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p <0.001 

ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ ดา้นท่ี 2 ดา้นการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ี (S2) 

ปัจจัย 
Unstandardized coefficients 

β t p-value 
B Std.error 

4. ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. (F4) 0.309 0.084 0.269 3.683 < 0.001* 
6. ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (F6) 0.514 0.092 0.409 5.594 < 0.001* 

R2 = 0.383, Constant = 0.556, *ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.001 

4.3 ดา้นท่ี 3 การส่งเสริมสุขภาพและแกไ้ขปัญหา
สุขภาพท่ีส าคัญ พบว่า ปัจจัย ทั้ ง 2  ได้แก่ ปัจจัยด้าน
คุณสมบติัของรพ.สต. และปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี 
สามารถท านายความส าเร็จด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ีไดร้้อยละ 38.20 (R2 = 0.382) 
ปัจจยัท่ีสามารถท านายความส าเร็จดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 

และแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั ไดม้ากท่ีสุดคือ ปัจจยัดา้น
บุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี (β = 0.488, p < 0.001) และปัจจยั
ด้านคุณสมบัติของ รพ.สต. (β = 0.177, p = 0.016) ซ่ึง
สามารถเขียนเป็นสมการในการท านายไดด้งัน้ี S3 = 0.359 
+ 0.632F6 + 0.209F4 ดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ ดา้นท่ี 3 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั (S3) 

ปัจจัย 
Unstandardized coefficients 

β t p-value 
B Std.error 

4. ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. (F4) 0.209 0.086 0.177 2.425 0.016 
6. ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (F6) 0.632 0.095 0.488 6.677 < 0.001* 

R2 =0.382, Constant = 0.359, *ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p <0.001 

4.4 ดา้นท่ี 4 การใชภู้มิปัญญาไทย สมุนไพร และ
การใชก้ญัชาทางการแพทย ์พบว่า ปัจจยั ทั้ง 2 ไดแ้ก่ ปัจจยั 
ดา้นทรัพยากรนโยบาย และปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี 
สามารถท านายความส าเร็จด้านการใช้ภูมิปัญญาไทย 
สมุนไพร และการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ไดร้้อยละ 22.50 
(R2 = 0.225) ปัจจยัท่ีสามารถท านายความส าเร็จดา้นการใช ้

ภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้กญัชาทางการแพทย ์
ไดม้ากท่ีสุดคือ ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (β = 0.349, 
p <0.001) และปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย (β = 0.190, 
p=0.009) ซ่ึงสามารถเขียนเป็นสมการในการท านายไดด้งัน้ี 
S4 = 0.892 + 0.484F6 + 0.204F2 ดงัตารางท่ี 6
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ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ ดา้นท่ี 4 ดา้นการใชภู้มิปัญญาไทย สมุนไพร และการใชก้ญัชาทางการแพทย ์(S4) 

ปัจจัย 
Unstandardized coefficients 

β t p-value 
B Std.error 

2. ปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย (F2) 0.204 0.077 0.190 2.653 0.009 
6. ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (F6) 0.484 0.099 0.349 4.869 < 0.001* 

R2 = 0.225, Constant = 0.892, *ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.001 

4.5 ดา้นท่ี 5 ดา้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั พบว่า 
ปัจจยั ทั้ง 2 ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย และปัจจยั
ดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี สามารถท านายความส าเร็จดา้น
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ได้ร้อยละ 38.70 (R2 = 0.387) 
ปัจจยัท่ีสามารถท านายความส าเร็จดา้นการใช้เทคโนโลยี  

ดิจิทัล ได้มากท่ีสุดคือ ปัจจัยด้านบุคคลผู ้ปฏิบัติหน้าท่ี                
(β = 0.381, p < 0.001) และปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย 
(β  = 0.337, p < 0.001) ซ่ึงสามารถเขียนเป็นสมการ 
ในการท านายได้ดังน้ี  S5 = -0.050 + 0.571F6 + 0.391F2  
ดงัตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ ดา้นท่ี 5 ดา้นการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั (S5) 

ปัจจัย 
Unstandardized coefficients 

β t p-value 
B Std.error 

2. ปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย (F2) 0.391 0.074 0.337 5.277 < 0.001* 
6. ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (F6) 0.571 0.096 0.381 5.960 < 0.001* 

R2 = 0.387, Constant = -0.050, *ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.001 

4.6 ดา้นท่ี 6 ความส าเร็จในการน านโยบาย อสม. 
หมอประจ าบา้นไปใช้ ดา้นการเป็นผูน้ าการสร้างสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม พบว่าปัจจัย ทั้ ง  2  ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ทรัพยากรนโยบาย และปัจจัยด้านบุคคลผูป้ฏิบัติหน้าท่ี 
สามารถท านายความส าเร็จด้านการเป็นผูน้ าการสร้าง
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม ไดร้้อยละ 29.50 (R2 = 0.295) 

ปัจจัยท่ีสามารถท านายความส าเร็จด้านการเป็นผูน้ าการ
สร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้มากท่ีสุดคือ ปัจจัยด้าน
บุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี (β = 0.400, p < 0.001) และปัจจยั
ดา้นทรัพยากรนโยบาย (β = 0.219, p = 0.002) ซ่ึงสามารถ
เขียนเป็นสมการในการท านายไดด้งัน้ี S6 = 0.410 + 0.563F6 
+ 0.238F2 ดงัตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ ดา้นท่ี 6 ดา้นการเป็นผูน้ าการสร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (S6) 

ปัจจัย 
Unstandardized coefficients 

β t p-value 
B Std.error 

2. ปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย (F2) 0.238 0.075 0.219 3.193 0.002 
6. ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (F6) 0.563 0.096 0.400 5.836 < 0.001* 

R2 = 0.295, Constant = 0.410, *ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.001 

โดยภาพรวมความส าเร็จในการน านโยบาย อสม. 
หมอประจ าบา้นไปปฏิบติั พบว่า ปัจจยั ทั้ง 3 ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
ทรัพยากรนโยบาย ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. และปัจจยั
ดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี สามารถท านายความส าเร็จในการน า 

นโยบาย อสม. หมอประจ าบ้านไปปฏิบัติในพ้ืนท่ีจังหวดั
นครนายก ไดร้้อยละ 51.80 (R2 =0.518) ปัจจยัท่ีสามารถ
ท านายความส าเร็จในการน านโยบาย อสม. หมอประจ า
บ้านไปปฏิบัติในพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก ได้มากท่ีสุดคือ  
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ปัจจัยด้านบุคคลผูป้ฏิบัติหน้าท่ี (β = 0.460, p < 0.001) 
รองลงมาคือปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. (β = 0.193, 
p = 0.003) และปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย (β = 0.191,  

p = 0.001) ซ่ึงสามารถเขียนเป็นสมการในการท านายได้
ดงัน้ี S = 0.323 + 0.499F6 + 0.191F4 + 0.160F2 ดงัตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณของความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติั (S) 

ปัจจัย 
Unstandardized coefficients 

β t p-value 
B Std.error 

2. ปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย (F2) 0.160 0.048 0.191 3.342 0.001 
4. ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. (F4) 0.191 0.064 0.193 2.968 0.003 
6. ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (F6) 0.499 0.075 0.460 6.664 < 0.001* 

R2 = 0.518, Constant = 0.323, *ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.001 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่า ความส า เ ร็จในการน า

นโยบาย อสม. หมอประจ าบา้นไปปฏิบติัในพ้ืนท่ีจงัหวดั
นครนายก มีปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการน านโยบาย
ไปปฏิบติั ซ่ึงสามารถร่วมกนัท านายความส าเร็จในการน า
นโยบายไปปฏิบัติได้ 51.8%  และพบว่าความส าเ ร็จ 
ในการน านโยบายไปปฏิบติัอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุกญัญา จนัทร์อว้น(9) ท่ีพบว่า
การพฒันาศักยภาพของ อสม. หมอประจ าบ้าน ในเขต
สุขภาพท่ี 4 มีรูปแบบการพฒันาศกัยภาพท่ีชัดเจน มีการ
ก าหนดแนวทางและถ่ายทอดแนวทางสู่ผูป้ฏิบัติท าให้  
อสม. หมอประจ าบา้นมีประสิทธิภาพ และมีความสามารถ 
ดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีไดดี้ 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความส าเร็จในการน า
นโยบาย อสม. หมอประจ าบา้นไปปฏิบติั จ าแนกรายดา้น 
พบว่า  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความส าเร็จด้านท่ี 1  
การส่งเสริมการมีอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.)  คือ 
ปัจจยัดา้นความชดัเจนในวตัถุประสงคข์องนโยบาย ปัจจยั
ดา้นคุณสมบติัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี ดา้นท่ี 2 ดา้นการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ี ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับความส าเ ร็จด้านท่ี 2 คือปัจจัยด้านคุณสมบัติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และปัจจัยด้านบุคคล 
ผู ้ปฏิบัติหน้าท่ี ด้านท่ี 3 ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ 
แก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์  

 
กับความส าเ ร็จด้านท่ี 3 คือปัจจัยด้านคุณสมบัติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และปัจจัยด้านบุคคล 
ผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี ดา้นท่ี 4 ดา้นการใชภู้มิปัญญาไทย สมุนไพร 
และการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความส าเร็จดา้นท่ี 4 คือปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย และ
ปัจจัยด้านบุคคลผู ้ปฏิบัติหน้าท่ี ด้านท่ี 5 ด้านการใช้
เทคโนโลยีดิจิทลั ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความส าเร็จ
ด้านท่ี 5 คือ ปัจจัยด้านทรัพยากรนโยบาย และปัจจยัดา้น
บุคคลผูป้ฏิบัติหน้าท่ี ด้านท่ี 6 ด้านการเป็นผูน้ าการสร้าง
สุขภาพแบบมี ส่วนร่วม ปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับ
ความส าเร็จด้านท่ี 6 คือ ปัจจัยด้านทรัพยากรนโยบาย และ
ปัจจัยด้านบุคคลผูป้ฏิบัติหน้าท่ี  โดยภาพรวมความส าเร็จ 
ในการน านโยบายคร้ังน้ีมีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ คือ ปัจจยั
ดา้นทรัพยากรนโยบาย ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี 
 โดยเม่ือพิจารณาดา้นท่ีมีระดบัความส าเร็จในการ
น าโยบาย อสม. หมอประจ าบา้นไปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คือ การส่งเสริมการมีอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) 
โดยพบตัวแปรท่ีส่งผล ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคลผูป้ฏิบัติ
หน้าท่ี คุณสมบติัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
ความชัดเจนในวตัถุประสงค์ของนโยบาย  สอดล้องกับ
การศึกษาของสุกัญญา จันทร์อ้วน (9)  ท่ีพบว่านโยบาย 
การถ่ายทอดแนวทางและผูรั้บผิดชอบงานมีผลต่อการ
พฒันาศกัยภาพของ อสม. หมอประจ าบ้าน แต่ด้วยบริบท 
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เขตสุขภาพท่ี 4 มีลักษณะเป็นพ้ืนท่ีเขตเมืองและพ้ืนท่ี 
ก่ึงชนบทอยู่ด้วยกัน นโยบายของผู ้น าระดับอ าเภอท่ี
แตกต่าง และความหลากหลายทางเศรษฐกิจ  ท าให้บาง
พ้ืนท่ี อสม. หมอประจ าบา้น ยงัมีศกัยภาพท่ีนอ้ยกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน  
 อย่างไรก็ดีจะเห็นว่าปัจจัยท่ีความสัมพันธ์ต่อ
ความส าเร็จทั้ง 5 ดา้นของการน านโยบายไปปฏิบติัอย่าง 
มีนัยส าคญั คือ ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี  รองลงมา 
คือ ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และปัจจัยปัจจัยด้านทรัพยากรนโยบาย มีความสัมพนัธ์ 
ต่อความส าเร็จ 3  ด้าน และปัจจัยด้านความชัดเจนใน
วตัถุประสงค์ของนโยบาย มีความสัมพนัธ์ต่อความส าเร็จ  
1 ด้าน เม่ือพิจารณาทั้ ง 5 ปัจจัยมีผลต่อการน านโยบาย  
อสม. หมอประจ าบา้นไปปฏิบติัในพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยุทธนา แยบคาย และคณะ (10) 
ท่ีพบว่าการรับรู้บทบาทหน้าท่ีของตนเองของ อสม. เป็น
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติหน้าท่ีของ อสค. ซ่ึงสามารถ
พยากรณ์ไดร้้อยละ 45.4 และปัจจยัทรัพยากรงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์ ทุนในชุมชน เป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม.ให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ซ่ึงปัจจัย 
ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จคร้ังมี 5 ปัจจัย ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Van Meter และ Van Horn (11) ท่ีพบว่า 
ตวัแบบการน านโยบายไปปฏิบติัเช่ือมโยงกบัผลการปฏิบติั
มีดว้ยกนั 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ มาตรฐานและวตัถุประสงคข์อง
นโยบาย ทรัพยากรของนโยบาย การส่ือสารระหว่างองคก์ร
และการบังคับให้ เ ป็นไปตามนโยบาย ลักษณะของ
หน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบัติ  และเ ง่ือนไขทาง
เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง 

ข้อเสนอแนะ 
ควรน าผลการวิจยัไปใชใ้นการวางแผน ปรับปรุง

พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นให้มี
ส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพึ่งพาตนเองได้
มากขึ้น 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินอัตราฝากครรภ์คุณภาพ  และหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองการตั้งครรภ์และการมาฝากครรภ์คุณภาพ ความเส่ียงของโรคโควิด 19 การรับรู้ความเส่ียงและ 
ความรุนแรงของการไม่ฝากครรภค์ุณภาพ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการไปฝากครรภค์ุณภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม
ระหว่างบุคคลและสังคมกบัการฝากครรภค์ุณภาพ ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัสระบุรีระหว่าง
เดือนพฤษภาคม - กนัยายน 2565 ใชแ้บบสอบถามออนไลน์กบัหญิงหลงัคลอด จ านวน 341 คน วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
และโลจิสติกส์แบบทวินามท่ีระดบันยัส าคญั 5 % พบว่าหญิงหลงัคลอดมารับบริการฝากครรภค์ุณภาพตามเกณฑ์ ร้อยละ 48.7  
มีรายได้ 15,001 - 50,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 74.3 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการไปฝากครรภ์คุณภาพ ระดับต ่า  
ร้อยละ 46.9 ผูท่ี้มีรายได้ 15,001 - 50,000 บาทต่อเดือนมาฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ มากกว่าผูท่ี้ไม่มีรายได้ (Adjusted  
Odds Ratio; AOR = 3.37, 95% CI: 1.74 - 6.54) ผูท่ี้มีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการฝากครรภ์คุณภาพระดบัสูง และ
ระดบัปานกลาง มาฝากครรภค์ุณภาพตามเกณฑ ์มากกว่าผูท่ี้มีการรับรู้ระดบัต ่า (AOR = 4.76, 2.71, 95% CI: 1.63 - 13.95, 1.58 - 
4.65 ตามล าดบั) ดงันั้นควรเพ่ิมการเขา้ถึงบริการฝากครรภค์ุณภาพเชิงรุกในชุมชน ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ 
สร้างความตระหนกัในการฝากครรภค์ุณภาพโดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 หรือโรคระบาดอื่น ๆ 

ค าส าคัญ: ฝากครรภค์ุณภาพ,หญิงหลงัคลอด, โรคโควิด 19, โรงพยาบาลของรัฐ, จงัหวดัสระบุรี 
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Abstract 
The objectives of the descriptive were to assess the rate of quality antenatal care and to study the relationship of 

personal factors, knowledge of pregnancy and quality antenatal care, knowledge of Covid-19 risks, perceived risk and severity 
of quality non-antenatal care, perceived benefits and barriers to quality antenatal visits, and social support between individuals 
and society and quality antenatal care among postpartum women in government hospital, Saraburi Province. Data were 
collected from May to September 2022 by using the online questionnaires of 341 postpartum women. Descriptive statistics 
and binary logistic regression at 5% significance level were adopted for the analysis. Results showed that 48.7% of postpartum 
women received quality antenatal care, 74.3% had monthly incomes of 15,001  - 50,000 baht, 46.9 %, had a low level of 
perceived benefits and obstacles of quality antenatal care. Those who had monthly incomes of 15,001 - 50,000 baht had higher 
rate of quality antenatal care than those without income (Adjusted Odds Ratio; AOR = 3.37, 95 %CI: 1.74 - 6.54). Good level 
of perceived benefits and barriers to quality antenatal visits had high level and  moderate level of quality antenatal care than 
those with low level (AOR = 4.76, 2.71, 95%CI: 1.63 - 13.95, 1.58 - 4.65, respectively). Therefore, access to quality prenatal 
care services should be proactively increased in the community, proactive public health services should be provided. 
Promoting perception of the benefits and raising awareness of quality antenatal care, in particular d uring the pandemic of 
COVID-19 or other diseases. 

Keywords: qualified antenatal care, postpartum women, COVID-19, public hospital, Saraburi province

บทน า 
งานอนามัยแม่และเด็ก เ ป็นบริการสุขภาพ 

ขั้นพ้ืนฐานท่ีส าคญัของการพฒันาคุณภาพของประชากร 
การดูแลตั้ งแต่ตั้ งครรภ์ตามมาตรฐานการฝากครรภ ์
คุณภาพ ตลอดระยะการตั้งครรภ์ เพ่ือป้องกันมารดาเกิด
ภาวะแทรกซ้อนถึงหลงัคลอด เม่ือทารก เกิดมามีสุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรง เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย “ลูกเกิดรอดแม่
คลอดปลอดภัย” (1) องค์การอนามัยโลกและกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดให้หญิงตั้ งครรภ์ได้รับบริการ 
ฝากครรภ์อย่างน้อย 5 คร้ัง และควรมาฝากครรภ์คร้ังแรก 
ก่อนอายุครรภ ์12 สัปดาห์(2) เพื่อลดปัญหาภาวะแทรกซอ้น 
อตัราการเสียชีวิตของมารดาและทารก ทั้งในระยะตั้งครรภ ์
ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด(3) ในปี 2562 ก่อนมีการ
ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่ามีอตัราการฝากครรภ ์5 คร้ัง 
ตามเกณฑ์ ในเขตสุขภาพท่ี 4 ร้อยละ 56.4 จงัหวดัสระบุรี 
ร้อยละ 55.8 ปี พ.ศ. 2563 มีการระบาดของโรคโควิด 19 
ภาครัฐได้ก าหนดมาตรการล็อกดาวน์เป็นคร้ังแรกวนัท่ี  
3 เม.ย.  2563 จะพบว่าในระดับเขตสุขภาพท่ี 4 มีการ 
ฝากครรภ์ 5 คร้ัง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 55.1 จังหวดัสระบุรี 
ร้อยละ 48.8 ตามล าดบั ซ่ึงต ่ากว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 75)(4)  

 
นอกจากน้ีในปี 2560 - 2564 พบว่าอัตราส่วนของหญิง
ตั้งครรภเ์สียชีวิตสูงขึ้นจาก 21.8, 19.9, 22.5, 22.9 และ 73.9 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล าดับ ในเขตสุขภาพท่ี 4  
มีหญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตดว้ยโรคโควิด 19 จ านวน 16 ราย 
จากรายงานสรุปผลการทบทวนสาเหตุมารดาตายในพ้ืนท่ี
ศูนย์อนามัย ท่ี  4 สระบุ รี  ปี  พ.ศ .  2564 พบว่าสาเหตุ 
การเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์มาจาก 1) ตวัหญิงตั้งครรภ์ 
และครอบครัวท่ีขาดความตระหนัก และขาดความรู้ 
เร่ืองการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ เม่ือมีการระบาดของ 
โรคโควิด 19 และมีความกลวัติดโรคระบาด ท าให้ไม่ไป
ตรวจครรภ์ตามนัด 2) สาเหตุจากระบบการส่ือสารส่งต่อ 
พบ ว่ าการ เข้ า ถึ งข้อมู ลความ รู้ เ ร่ื อ งการป ฏิบั ติ ตั ว 
ขณะตั้ งครรภ์ และเร่ืองโรคโควิด 19 ต่อหญิงตั้ งครรภ์  
การส่ือสารจากตัวหญิงตั้งครรภ์กบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
ระบบส่งต่อในการดูแลผูป่้วยตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะวิกฤติทาง
สูติกรรมในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 3) สาเหตุจาก
ระบบบริการ ได้แก่ เวชภัณฑ์ คลังยา คลังเลือด และ 
ศกัยภาพของบุคลากรสาธารณสุข และผลกระทบต่อทารก 
ได้แก่  ทารกแรกเ กิดน ้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม  
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ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด ทารกตายคลอด , ทารกตาย 
ปริก าเนิด และเสียโอกาสในการไดกิ้นนมแม่ เป็นตน้(1) 

ดังนั้ นการได้บริการฝากครรภ์คุณภาพ 5 คร้ัง  
ตามเกณฑ์ จึงเป็นจุดเร่ิมตน้ส าคญัท่ีจะช่วยลดความเส่ียง 
และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพแม่
และทารกในครรภ์ โดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 จากการทบทวนทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั 
พบว่าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model)(6) มีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรค ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์(5) ผูวิ้จยัจึงน า
แนวคิดทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ มาประยุกต์ เพื่อหา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการมารับบริการฝากครรภ์
คุณภาพในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซ่ึงผล
การศึกษาท่ีได ้จะเป็นแนวทางในการพฒันางานอนามยัแม่
และเด็ก ในเขตสุขภาพท่ี 4 อีกทั้งยงัเป็นส่วนหน่ึงในการ
เตรียมความพร้อมท่ีจะรับมือกบัการเปล่ียนแปลงเม่ือเกิด
สถานการณ์โรคระบาดต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบทั้งทางตรง
และทางออ้มต่อประชากรทุกกลุ่มวยั 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินอตัราฝากครรภ์คุณภาพ และปัจจัย 

ท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัการฝากครรภค์ุณภาพ ในช่วงการระบาด
ของโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัสระบุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบงานวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดย

การเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามโดยใช้แบบฟอร์ม
ออนไลน์ ระหว่างเดือน พฤษภาคม - กนัยายน 2565 

ประชากร คือ หญิงหลงัคลอดท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัสระบุรี คดัเลือก
จากโรงพยาบาล ท่ีให้บริการคลอดตลอดทั้ งปี 2563(4)  
โดยการสุ่มตัวอย่ างจากหญิงตั้ งครรภ์ ท่ีมาคลอดใน
โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนการคลอด อย่างน้อย 70 คนขึ้นไป  
มีทั้งหมดจ านวน 7 โรงพยาบาล ซ่ึงมีหญิงหลงัคลอดทั้งหมด 

จ านวน 6,367 คน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จากการคลอด และ

ไม่มีภาวะไม่สุขสบายจนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้
เช่น ตกเลือดหลงัคลอด ไขสู้ง ปวดศีรษะ เป็นตน้ 

กลุ่ มตัวอย่าง  ค  านวณโดยปรับใช้สูตรการ
ประมาณค่าสัดส่วน ท่ีทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอนของ 
สิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ (7) ได้จ านวนหญิงหลังคลอดท่ีเป็น
ตัวแทน 307 คน และได้เก็บข้อมูลเพ่ิมเติม ร้อยละ 10  
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งส้ิน 337 คน ทั้งน้ีในช่วงเวลาด าเนินการเก็บขอ้มูลมีหญิง
ตั้งครรภม์าคลอดจ านวนน้อย ผูวิ้จยัจึงด าเนินการเก็บขอ้มูล
จากหญิงหลงัคลอดทุกคน ในโรงพยาบาลทั้ง 7 แห่ง จ านวน
ทั้งส้ิน 341 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  เป็นแบบสัมภาษณ์ 
ท่ีพฒันาขึ้นจากทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 
5 ส่วน โดยแบบสอบถามส่วนท่ี 3–5 ประยุกต์ตามทฤษฎี
ของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)(8) 

ดงัน้ี 
ส่ วนที่  1 ข้อมู ล ส่วนบุ คคล  ประกอบด้วย  

ข้อค าถาม อายุปัจจุบัน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด อาชีพในปัจจุบนั รายไดต้่อเดือน แหล่งรายได ้และ
สิทธิการรักษา  

ส่วนที่ 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย 
ประวติัการฝากครรภ์ การตั้งครรภ์ และการคลอด จ านวน
คร้ังของการฝากครรภ์ค ร้ังน้ี  น ้ าหนักของมารดาเ ม่ือ 
ฝากครรภ์คร้ังแรก โรคประจ าตัว และภาวะเส่ียงท่ีได้รับ 
การวินิจฉยัจากแพทยบ์ุคลากรสาธารณสุข ประวติัการไดรั้บ
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19  

ส่วนที่  3 ด้านความรู้ ประกอบด้วย  1) ความรู้
เก่ียวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์คุณภาพ จ านวน  
10 ขอ้ แบบเลือกตอบถูก ผิด ถา้ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดให้ 0 คะแนน และ 2) ความรู้เร่ืองความเส่ียงของโรค 
โควิด 19 กับการตั้งครรภ์คุณภาพ จ านวน 10 ข้อ โดยทั้ง  
2 ส่วน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑข์องบลูม(9) คือ 
ระดบัสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป (คะแนนระหว่าง 7 - 10 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60 - 79 (คะแนนระหว่าง 4 - 6 คะแนน) 
ระดบัต ่า นอ้ยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนระหว่าง 0 - 3 คะแนน ) 
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ส่วนที่ 4 ด้านการรับรู้ ประกอบดว้ย 1) การรับรู้

โอกาสเส่ียง และความรุนแรงของการไม่ฝากครรภค์ุณภาพ 

ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 จ านวน 8 ขอ้ เป็นขอ้ค าถาม

เชิงบวกจ านวน 8 ข้อ 2) การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค  

ต่อการไปฝากครรภค์ุณภาพในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 

จ านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 5 ขอ้ และขอ้

ค าถามเชิงลบจ านวน 5 ขอ้ มีค าตอบ 4 ระดบั ปรับใช้ตาม

แบบวัดของเบสท์ (10) ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย  

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง แบ่งคะแนนเฉล่ียเป็น  

3 ระดับ คือ การรับรู้ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.01 - 4.00 

คะแนน) การรับรู้ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.01 - 3.00

คะแนน) การรับรู้ระดบัต ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.00 คะแนน)  

ส่วนที่  5 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม โดย

สอบถามหญิงหลงัคลอดในเร่ือง การไดรั้บขอ้มูลการรับรู้  

ความรู้เก่ียวกบัการมาฝากครรภ ์แหล่งขอ้มูลท่ีหญิงตั้งครรภ์

ไดรั้บ และปัญหาอุปสรรคของการมารับบริการฝากครรภ์

คุณภาพในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา การได้รับการสนับสนุนทาง

สังคม จ านวน 10 ข้อ เก่ียวกับการสนับสนุนท่ีได้รับจาก

บุคคล 9 กลุ่ม คือ สามี พ่อแม่สามี พ่อแม่ตนเอง ญาติพี่น้อง 

เพื่อน แพทย ์พยาบาล ANC เจ้าหน้าท่ี รพสต. และ อสม. 

เป็นค าถามท่ีให้เลือกตอบว่าไดรั้บหรือไม่ โดยให้คะแนน 1 

หากตอบว่าใช่ ให้คะแนน 0 หากตอบว่าไม่ไช่ น าคะแนน

รายข้อท่ีตอบว่าได้รับมารวมกัน คะแนนท่ีได้มีค่า 0 - 90 

จ าแนกแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัสูง 

20 คะแนนขึ้ นไป ระดับปานกลาง 13 - 19 คะแนน และ 

ระดบัต ่า 0 - 12 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

แบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจัยผ่านการพิจารณาความตรง

ของเน้ือหา หาค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามแต่ละ

ขอ้กบัวตัถุประสงค ์(IOC) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.86 เป็นค่าท่ียอมรับได้

ซ่ึงอยูร่ะหว่าง 0.6 - 1 ดงันั้นขอ้ค าถามท่ีใชจึ้งมีความสอดคลอ้ง

กบัวตัถุประสงค ์

2) การหาความเช่ือมั่น (reliability) น าแบบสอบถาม
ท่ีผ่านการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้
ไปทดลองใช้กับหญิงหลังคลอดท่ีมีคุณลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีโรงพยาบาลอ่างทอง จงัหวดัอ่างทอง จ านวน 
30 คน พบว่ามีค่าความเช่ือมั่นของความรู้เก่ียวกับการ
ตั้งครรภ ์และการฝากครรภค์ุณภาพเท่ากบั 0.80 ความรู้เร่ือง
ความเส่ียงของโรคโควิด 19 กับการตั้งครรภ์เท่ากับ 0.81  
การรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของการไม่ฝากครรภ์
คุณภาพเท่ากบั 0.95 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ
ไปฝากครรภค์ุณภาพ 0.84 ตามล าดบั 

การ เก็บรวบรวมข้อมูล  เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบฟอร์มออนไลน์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม - กนัยายน 2565 

ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัจ านวน 3 ราย เป็นบุคลากรสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ีเขตจงัหวดัสระบุรี ผูวิ้จยัไดท้  าการช้ีแจงวตัถุประสงค์

ของการศึกษา ขั้นตอนในการท าแบบสอบถามในขอบเขต

ของการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ผูช่้วยผูวิ้จยัมีหน้าท่ีในการ

น าคิวอาร์โค้ดให้กับหญิงหลงัคลอดสแกน เพื่อให้เข้าถึง

แบบสอบถามแบบฟอร์มออนไลน์  อธิบายวิ ธีการท า

แบบสอบถามให้กบัหญิงหลงัคลอดรับทราบ  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลกัษณะ
ของข้อมู ล ท่ี ได้  และ  simple binary logistic regression 
คัดเลือกตัวแปรท่ีมีความส าคัญต่อการมารับบริการฝาก
ครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ท่ี p-value < 0.30 เพื่อวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ร่วมกนัระหว่างตวัแปรดงักล่าวกบัการมารับ
บริการฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ด้วย multiple binary 
logistic regression และใช้  Adjusted Odds Ratio ท่ี ระดับ
นยัส าคญั 5%  

จริยธรรมการวิจัย เก็บขอ้มูลเม่ือผ่านการรับรอง
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เลข COA No. 
040/2565 วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2565 และคณะกรรมการการ
พิจารณาการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสระบุ รี  เลข 
EC016/2565 วนัท่ี 26 เมษายน 2565 
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ผลการศึกษา 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล หญิงหลังคลอดท่ีมา

คลอดในโรงพยาบาลของรัฐ ในพ้ืนท่ีจงัหวดัสระบุรี ท่ีเป็น
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีจ านวน 341 คน มีช่วงอายุ 
20 - 35 ปี ร้อยละ 72.4 สถานภาพสมรส ร้อยละ 74.5 ระดบั
การศึกษาสูงสุดคือมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 30.5 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 36.9 ไม่มีรายได ้ร้อยละ 38.7 
และพบว่ามีสิทธิการรักษา ได้แก่ ประกันสังคม/กองทุน
ทดแทน/เบิกได ้ร้อยละ 98.8 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลการมา
รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ พบว่ามีหญิงหลงัคลอดไดรั้บ
บริการฝากครรภ์ร้อยละ 95.3 ฝากครรภ์คุณภาพครบตาม
เกณฑ์ ร้อยละ 48.7 ฝากครรภ์คร้ังแรกอายุครรภ์ไม่เกิน  
12 สัปดาห์ ร้อยละ 67.4 ฝากครรภ์คร้ังแรกมากท่ีสุดคือ 
โรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัสระบุรี ร้อยละ 49.2 รองลงมา
คือ ฝากครรภท่ี์คลินิกร้อยละ 48.6 

2. ด้านความรู้ ความรู้เก่ียวกับการตั้งครรภ์และ 
การฝากครรภ์ของหญิงหลังคลอดพบว่าระดับความรู้
เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการมาฝากครรภข์องหญิงหลงัคลอด 
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 68.9 ระดับปานกลาง ร้อยละ 24.6 
และระดบัต ่าเพียงร้อยละ 6.5 และความรู้เร่ืองความเส่ียงของ
โรคโควิด 19 กับการตั้งครรภ์ของหญิงหลงัคลอดมีระดบั
ความรู้เร่ืองความเส่ียงของโรคโควิด 19 กับการตั้งครรภ์  
อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 68.9 ระดบัปานกลางร้อยละ 22.6 และ
ระดบัต ่า ร้อยละ 8.5 ตามล าดบั 

3. ด้านการรับรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง และความ
รุนแรงของการไม่ฝากครรภ์คุณภาพในช่วงสถานการณ์ 
โรคโควิด 19 ของหญิงหลงัคลอด มีการรับรู้เร่ืองโอกาส
เส่ียง และความรุนแรงของการไม่ฝากครรภค์ุณภาพในช่วง
สถานการณ์โรคโควิด 19 ร้อยละ 70.4 อยู่ในระดบัต ่า และ
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 29.6 และด้านการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการไปฝากครรภ์คุณภาพ พบว่า 
ขณะท่ีตั้งครรภ์หญิงหลงัคลอด มีการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการไปฝากครรภค์ุณภาพอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 
46.9 อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.6 และอยู่ในระดบัสูง
ร้อยละ 8.5  

 

 
4. ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าหญิง 

หลงัคลอดไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมในขณะตั้งครรภ์
ในระดบัสูง ร้อยละ 22.0 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.8 และ 
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระหว่างบุคคลและสังคม 
อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 35.2  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์คุณภาพ 
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 โดยวิเคราะห์ด้วย Simple 
binary logistic regression (รายละเอียดตารางท่ี 1) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างแต่ละตัวแปร กับการฝาก
ครรภ์คุณภาพ ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า
คุณลักษณะส่วนบุคคล กับการฝากครรภ์คุณภาพ ได้แก่  
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ สิทธิการรักษา  
มีความสัมพนัธ์กบัมารับบริการฝากครรภค์ุณภาพตามเกณฑ์ 
(p-value < 0.05)  

ความสัมพนัธ์ระหว่างด้านความรู้ ด้านการรับรู้ 
และดา้นแรงสนับสนุนทางสังคม กบัการมารับบริการฝาก
ครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ ความรู้เก่ียวกับการตั้งครรภ์และ
การฝากครรภ์ ความรู้เร่ืองความเส่ียงของโรคโควิด 19 กบั
การตั้งครรภข์องหญิงหลงัคลอด พบว่า  

ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ์และการมาฝากครรภ์
คุณภาพ ของหญิงหลงัคลอดไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับ
บริการฝากครรภค์ุณภาพตามเกณฑ์ (p-value = 0.357) หญิง
หลงัคลอดมีระดบัความรู้เก่ียวกับการตั้งครรภ์และการมา
ฝากครรภ์ในระดับสูง และระดับปานกลาง มาฝากครรภ์
คุณภาพครบตามเกณฑ์ มากกว่าหญิงหลงัคลอดท่ีมีระดบั
ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ์และการมาฝากครรภ ์ในระดบัต ่า 
1.79 และ 1.44 เท่า ตามล าดบั [95% CI COR และ 0.75 - 4.44 
และ 0.55 - 3.81]  

ความรู้เ ร่ืองความเส่ียงของโรคโควิด 19 กับ 
การตั้งครรภ์ ของหญิงหลังคลอดไม่มีความสัมพันธ์กับ 
การมารับบริการ ฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ (p-value = 
0.105) พบว่าหญิงหลงัคลอดมีระดบัความรู้เร่ืองความเส่ียง
ของโรคโควิด 19 กบัการตั้งครรภ์ ในระดบัปานกลาง และ
ระดับสูง มาฝากครรภ์คุณภาพครบตามเกณฑ์ มากกว่า 
หญิงหลงัคลอดมีความรู้เร่ืองความเส่ียงของโรคโควิด 19 
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กบัการตั้งครรภ์ ในระดบัต ่า 2.67 และ 2.09 เท่า ตามล าดบั 
(95 % CI COR : 1.08 - 6.6 และ 0.92 - 4.79)  

ด้านการรับรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง และความ
รุนแรงของการไม่ฝากครรภ์คุณภาพในช่วงสถานการณ์ 
โรคโควิด 19 และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อ 
การไปฝากครรภ์คุณภาพ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19  
มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักับการมารับบริการฝาก
ครรภค์ุณภาพตามเกณฑ ์(p-value < 0.05) โดยพบว่า 

การรับรู้โอกาสเส่ียง และความรุนแรงของ 
การไม่ฝากครรภ์คุณภาพในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 
ของหญิงหลังคลอดมีความสัมพนัธ์กับการมารับบริการ 
ฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ (p-value < 0.001) โดยพบว่า 
หญิงหลงัคลอดมีระดบัการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรง
ของการไม่ฝากครรภค์ุณภาพในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 
ในระดับปานกลาง มาฝากครรภ์คุณภาพครบตามเกณฑ์ 
มากกว่าหญิงหลังคลอดท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงและ 
ความรุนแรงของการไม่ฝ ากครรภ์คุณภาพใน ช่วง
สถานการณ์โรคโควิด 19 ในระดับต ่า 2.53 เท่า (95% CI 
COR : 1.56 - 4.09)  

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการไป 
ฝากครรภ์คุณภาพ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 ของ
หญิงหลังคลอดมีความสัมพันธ์ กับการมารับบริการ 
ฝากครรภค์ุณภาพตามเกณฑ์ (p-value < 0.001) พบว่า หญิง
หลงัคลอดมีระดบัการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการ
ไปฝากครรภ์คุณภาพ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19  
ในระดับสูง และระดับปานกลาง มาฝากครรภ์คุณภาพ 
ครบตามเกณฑ์ มากกว่าหญิงหลังคลอดท่ีมีการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคต่อการไปฝากครรภค์ุณภาพ ในช่วง
สถานการณ์โรคโควิด 19 ในระดับต ่า 8.68 และ 3.37 เท่า 
(95% CI COR : 3.33 - 22.66 และ 2.24 - 5.70 ) 

 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม กับการฝากครรภ์
คุณภาพตามเกณฑ์ : ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักับการมาฝาก
ครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
= 0.024) พบว่าหญิงหลงัคลอดมีระดับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ในระดับปานกลาง มาฝากครรภ์คุณภาพครบตาม
เกณฑ์ มากกว่าหญิงหลงัคลอดท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคม
ระดบัสูง 2.15 เท่า (95% CI COR : 1.22 - 3.81)

ตารางท่ี 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ และแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัการฝากครรภค์ุณภาพ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์ 

ฝากครรภ์ 
ครบตามเกณฑ์ COR* 

95%C.I COR 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ LB UB 

รวม 341 (100) 176 51.6 165 48.4     
กลุ่มอาย ุ(ปี) 0.018 
 18 - 19 23 (6.8) 19 82.6 4 17.4 Ref    
 20 - 35 247 (72.4 123 49.8 124 50.2 4.79  14.48  
 36 - 45 71 (20.8) 34 47.9 37 52.1 5.17  16.73  
สถานภาพสมรส <.001 
 โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 87 (25.5) 63 72.4 24 27.6 Ref    
 สมรส 254 (74.5) 113 44.5 141 55.5 3.26 1.93 5.58  
การศึกษาสูงสุด 0.003 
 ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา 26 (7.6) 19 73.1 7 26.9 Ref    
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 63 (18.5) 42 66.7 21 33.3 1.36 0.49 3.74  
 มธัยมศึกษาตอนปลาย

ปวช. 
104 (30.5) 53 51.0 51 49.0 2.61 1.01 6.74  

 อนุปริญญา/ปวส. 65 (19.1) 25 38.5 40 61.5 4.34 1.60 11.81  
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ตารางท่ี 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ และแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัการฝากครรภค์ุณภาพ (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์ 

ฝากครรภ์ 
ครบตามเกณฑ์ COR* 

95% C.I COR 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ LB UB 

 ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 83 (24.3) 37 44.6 46 55.4 3.37 1.28 8.89  
อาชีพ 0.182 
 ไม่ท างาน 126 (36.9) 70 55.6 56 44.4 Ref    
 รับจา้งทัว่ไป/เกษตร 51 (15.0) 30 58.8 21 41.2 0.88 0.45 1.69  
 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 66 (19.4) 27 40.9 39 59.1 1.81 0.99 3.30  
 รับราชการ 25 (7.3) 10 40.0 15 60.0 1.88 0.78 4.49  
 พนกังานบริษทั 73 (21.4) 39 53.4 34 46.6 1.09 0.61 1.94  
รายได ้(บาท/เดือน) <.001 
 ไม่มีรายได ้ 132 (38.7) 84 63.6 48 36.4 Ref    
 ≤15,000 108 (31.7) 66 61.1 42 38.9 1.11 0.66 1.88  
 15,001 - 50,000 ขึ้นไป 101 (29.6) 26 25.7 75 74.3 5.04 2.86 8.92  
สิทธิการรักษา <.001 
 ประกนัสังคม / กองทุน

ทดแทน/ เบิกได ้
337 (98.8) 174 51.6 163 48.4 Ref    

 อื่น ๆ 4 (1.2) 2 50.0 2 50.0 1.06 0.15 7.67 0.948 
ระดบัความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการมาฝากครรภ ์ 0.357 
 ระดบัต ่า  22 (6.4) 14 63.6 8 36.4 Ref    
 ระดบัปานกลาง 84 (24.7) 46 54.8 38 45.2 1.44 0.55 3.81  
 ระดบัสูง 235 (68.9) 116 49.4 119 50.6 1.79 0.75 4.44  
ระดบัความรู้เร่ืองความเส่ียงของโรคโควิด 19 กบัการตั้งครรภ ์ 0.105 
 ระดบัต ่า 29 (8.5) 20 69.0 9 31.0 Ref    
 ระดบัปานกลาง 77 (22.6) 35 45.5 42 54.5 2.67 1.08 6.56  
 ระดบัสูง 235 (68.9) 121 51.5 114 48.5 2.09 0.92 4.79  
ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียง และความรุนแรงของการไม่ฝากครรภค์ุณภาพ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 <.001 
 ระดบัต ่า  240 (70.4) 140 58.3 100 41.7 Ref    
 ระดบัปานกลาง 101 (29.6) 36 35.6 65 64.4 2.53 1.56 4.09  
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการไปฝากครรภค์ุณภาพในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 <.001 
 ระดบัต ่า  160 (46.9) 111 69.4 49 30.6 Ref    
 ระดบัปานกลาง 152 (44.6) 59 38.8 93 61.2 3.57 2.24 5.70  
 ระดบัสูง 29 (8.5) 6 20.7 23 79.3 8.68 3.33 22.66  
ระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 0.024 
 ระดบัต ่า  120 (35.2) 65 54.2 55 45.8 1.42 0.78 2.56  
 ระดบัปานกลาง  146 (42.9) 64 43.8 82 56.2 2.15 1.22 3.81  
 ระดบัสูง  75 (21.9) 47 62.7 28 37.3 Ref    
*COR=Crude Odds Ratio, *LB = Lower band, *UB = Upper band 
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ความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างคุณลักษณะส่วน
บุคคล ความรู้ การรับรู้ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับ
การฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ โดยวิเคราะห์ด้วย 
multiple binary logistic regression พบว่า รายได้ และ 
การรับรู้ ได้แก่ รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการไป 
ฝากครรภ์คุณภาพ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19  
มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฝากครรภค์ุณภาพตาม
เกณฑ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังน้ี 
(รายละเอียดตารางท่ี 2) 

หญิงหลงัคลอดท่ีมีรายได ้≤15,000 บาทต่อเดือน 
และ 15,000 - 50,000 บาทต่อเดือน มารับบริการฝากครรภ์
คุณภาพตามเกณฑ์ มากกว่าหญิงหลงัคลอด ท่ีไม่มีรายได้ 
3.37 และ 1.43 เท่า [95%CI Adjusted Odds Ratio (AOR) : 
1.74 - 6.54 และ 0.78 - 2.63] 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการไปฝาก
ครรภ์คุณภาพ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด  19 ของหญิง
หลงัคลอด มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฝากครรภ์
คุณภาพตามเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) หญิงหลงัคลอด ท่ีมีระดับการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการไปฝากครรภ์คุณภาพ ในช่วงสถานการณ์
โรคโควิด 19 ในระดับสูง และระดับปานกลาง มาฝาก
ครรภ์คุณภาพครบตามเกณฑ์ มากกว่าหญิงหลังคลอด 
ท่ีมีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการไปฝากครรภ์
คุณภาพ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 ในระดบัต ่า 4.76 
และ 2.71 เท่า ตามล าดบั (95% CI AOR : 1.63 - 13.95 และ 
1.58 - 4.65 ) 
 

ตารางท่ี 2 การเลือกตวัแปรท่ีมีความส าคญัต่อการฝากครรภค์ุณภาพตามเกณฑ ์(n=341) 

ตัวแปร AOR** 
95% CI for AOR 

p-value 
LB UB 

คุณลักษณะส่วนบุคคล      
 กลุ่มอาย ุ(18 - 19 ref)    0.306 
  20 - 35 2.30 0.65 8.17  
  36 - 45 1.69 0.43 6.69  
 สมรส (โสด/หม่าย/หยา่/แยก ref) 1.61 0.86 3.01 0.137 
 การศึกษาสูงสุด (ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา ref)    0.352 

  มธัยมศึกษาตอนตน้ 0.78 0.25 2.46  
  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1.33 0.45 3.88  
  อนุปริญญา/ปวส. 1.80 0.56 5.77  
  ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 1.57 0.49 4.99  
 อาชีพ (ไม่ไดท้ างาน ref)    0.714 

  รับจา้งทัว่ไป / เกษตร 0.84 0.39 1.82  
  คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 1.23 0.60 2.55  
  รับราชการ 1.70 0.57 5.10  
  พนกังานบริษทั 0.87 0.43 1.74  
 รายได ้(ไม่มีรายได ้ref) (บาท/เดือน)    0.001 

  ≤15,000 1.43 0.78 2.63  
  15,001 - 50,000 3.37 1.74 6.54  
 สิทธิการรักษาอื่น ๆ (ประกนัสังคม/กองทุนทดแทน/ขา้ราชการ /เบิกได ้ref) 3.03 0.30 31.10 0.351 
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ตารางท่ี 2 การเลือกตวัแปรท่ีมีความส าคญัต่อการฝากครรภค์ุณภาพตามเกณฑ ์(n=341) (ต่อ) 

ตัวแปร AOR** 
95% CI for AOR 

p-value 
LB UB 

ความรู้     
 ระดบัความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการมาฝากครรภ ์(ระดบัต ่า ref)    0.529 

  ระดบัปานกลาง 0.90 0.26 3.13  
  ระดบัสูง 1.31 0.41 4.18  
 ระดบัความรู้เร่ืองความเส่ียงของโรคโควิด 19 กบัการตั้งครรภ ์(ระดบัต ่า ref )    0.413 

  ระดบัปานกลาง 2.16 0.69 6.77  
  ระดบัสูง 1.88 0.66 5.37  
การรับรู้      

 ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียง และความรุนแรงของการไม่ฝากครรภค์ุณภาพ 
ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 (ระดบัต ่า ref) 

   0.114 

  ระดบัปานกลาง 1.59 0.89 2.82  

 ระดบัรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคตอ่การไปฝากครรภค์ุณภาพ 
ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 (ระดบัต ่า ref ) 

   <.001 

  ระดบัปานกลาง 2.71 1.58 4.65  
  ระดบัสูง 4.76 1.63 13.95  
แรงสนับสนุนทางสังคม      
  ระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคม (ระดบัสูง ref)    0.310 

  ระดบัต ่า 1.51 0.75 3.02  
  ระดบัปานกลาง 1.68 0.86 3.31  

**AOR = Adjusted Odds Ratio     

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่าหญิงหลังคลอดมารับบริการ 

ฝากครรภ์คุณภาพครบเกณฑ์ ร้อยละ 48.7 ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผล
ต่ อการมา รับบ ริการฝากครรภ์คุณภาพตาม เกณฑ์   
ในโรงพยาบาลรัฐ จังหวดัสระบุรี ในช่วงการระบาดของ
โรคโควิด 19 คือ ด้านรายได้มีความสัมพนัธ์กับการมารับ
บ ริการฝากครรภ์คุณภาพตาม เกณฑ์  p-value < 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของหทัยรัตน์ รังสรรค์สฤษด์ิ (11) 

พบว่ารายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฝากครรภ์
คุณภาพก่อน 12 สัปดาห์ (p-value < 0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Tadesse E(12)  พบว่าในช่วงสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด 19 มารดาตั้งครรภท่ี์มีรายได ้และ 
 
 

 
อาศยัอยู่ในเมืองมีแนวโน้มมารับบริการฝากครรภ์ในช่วง
การระบาดของโรคโควิด 19 มากกว่ามารดาตั้งครรภ์ท่ีไม่มี
รายได ้และอาศยัอยูใ่นชนบท จากผลการศึกษาพบว่า รายได ้
มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 
ตามเกณฑ์นั้ น ด้วยบริบทของจังหวัดสระบุรีเป็นพ้ืนท่ี 
เขตอุตสาหกรรม ประชากรหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจา้ง มีเศรษฐานะทางสังคมท่ีดี จึงมีโอกาสได้รับ
บริการฝากครรภค์ุณภาพทั้งในหน่วยงานของรัฐและเอกชน 
ส่วนหญิงตั้ งครรภ์ท่ีไม่ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 
ครบตามเกณฑ ์และมีขอ้จ ากดัในการมารับบริการฝากครรภ ์
เช่น ต้องท างานประจ า ลางานไม่ได ้หรือไม่อยากลางาน  
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เน่ืองจากกลวัเสียรายได ้จากขอ้มูลการฝากครรภต์ามเกณฑ์
พบว่าในสระบุรี พบเพียงร้อยละ 55.4 ในปี 2564 ซ่ึงไม่ได้
ตามค่าเป้าหมายร้อยละ 75(3) ดังนั้นเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์
ได้รับบริการสาธารณสุขท่ีครอบคลุมทั้งพ้ืนท่ี การพฒันา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข อสม.ในการค้นหาหญิง
ตั้งครรภ์เชิงรุกในชุมชน จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มท่ีมี
ขอ้จ ากดัดงักล่าวสามารถเขา้ถึงระบบบริการงานฝากครรภ์
คุณภาพท่ีครอบคลุมอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผลการวิจัยพบว่าด้านการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการไปฝากครรภ์คุณภาพของหญิงหลงัคลอด  
มีความสัมพนัธ์ กบัการมารับบริการฝากครรภค์ุณภาพตาม
เกณฑ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.001 สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของดาราวรรณ มณีกุลทรัพย ์และคณะ (13) ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ผลการศึกษา
พบว่าดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการมาฝากครรภ ์การรับรู้
เร่ืองการปฏิบัติตัว และการรับรู้อุปสรรคของการมาฝาก
ครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้ งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.397, p-value < 
0.001) และเม่ือพิจารณาการรับรู้ ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์
ของการฝากครรภ์ ( r = 0.179, p-value = 0.05) การรับรู้
อุปสรรคของการฝากครรภ์ ( r = 0.262, p-value = 0.004) 
ตามล าดบั ดงันั้นในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 
19 การสร้างความตระหนกัให้หญิงตั้งครรภเ์ห็นความส าคญั 
และประโยชน์ของการมาฝากครรภ์คุณภาพเร็ว เช่น  
หญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 
รวมถึงการดูแลเม่ือมีความเส่ียงขณะตั้ งครรภ์ จะช่วย 
ลดอัตราตายมารดาจากสาเหตุ ท่ี ป้องกันได้ ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
ในช่วงสถานการณ์ท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 

และในสถานการณ์ปกติควรมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ 
เพ่ือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ไดมี้ความรู้ถึงประโยชน์ของ
การฝากครรภ ์สร้างความตระหนกัถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้น
ในระหว่างตั้ งครรภ์ โดยมีการปรับกระบวนการเข้าถึง
บริการฝากครรภ์คุณภาพโดยเน้นการจดัระบบบริการ และ

ค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกในชุมชน เพ่ิมการเข้าถึงระบบ
บริการฝากครรภ์คุณภาพอย่างเท่าเทียม เช่น การจดับริการ
ฝากครรภ์นอกเวลาราชการในโรงพยาบาลของรัฐเอ้ือต่อ
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีต้องท างาน และมีรายได้ต ่าไม่สามารถ 
มาฝากครรภ์ในเวลาราชการได้ ให้สามารถเข้าถึงบริการ  

ของรัฐได ้ช่วยลดเร่ืองค่าใชจ้่ายในการมาฝากครรภ ์รวมถึง 
การประชาสัมพนัธ์การฝากครรภ์เร็ว ประโยชน์ของการ 
ฝากครรภ์ และควรมีการบูรณาการร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในการค้นหา
หญิงตั้งครรภ์เชิงรุกเพ่ือดูแลคุณภาพชีวิตของสตรีวยัเจริญ
พนัธ์ุ เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ เพ่ือลด
การเสียชีวิตของมารดาทารกเกิด และให้เขา้ถึงระบบบริการ
สาธารณสุขท่ีเท่าเทียมกัน ตลอดจนควรมีการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครชุมชน เร่ืองการดูแลหญิงตั้ งครรภ ์
ในชุมชน การค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก พฒันาศกัยภาพ 
ท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพ่ือให้เกิดความยัง่ยืนภายใน
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บทคัดย่อ 
การศึกษาการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกดัองค์การบริหารส่วนจังหวดั 

ในจงัหวดัพิษณุโลกน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2) ประเมินสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคของการใชก้ฎ ระเบียบ 3) จดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อปรับปรุงกฎ ระเบียบ
เพื่อให้การถ่ายโอน รพ.สต.ให้องค์การบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  สืบเน่ืองจากพระราชบญัญติั
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อบจ.พิษณุโลกไดรั้บโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) วิธีการศึกษา 1) การสืบคน้ขอ้มูลดา้นกฎหมายและวิเคราะห์เน้ือหา ตีความสร้างขอ้สรุปแบบอุปนยั  
2) การสัมภาษณ์เชิงลึกผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ใชวิ้ธีการวิเคราะห์แก่นสาระ 3) การสนทนากลุ่ม ผูบ้ริหาร อบจ.พิษณุโลก ผูบ้ริหาร สสจ .
พิษณุโลก และ รพ.สต. และ 4) รวมถึงน าเสนอและสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัผลการศึกษาจากเจา้หน้าท่ีทั้งในระดบัก าหนด
นโยบาย และระดับปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบว่า หน้าท่ีและอ านาจของ อบจ.พิษณุโลก มีก าหนดในกฎหมายระดับ
พระราชบญัญติั ประกาศ ขอ้บงัคบัหรือหนงัสือซักซ้อมความเขา้ใจ บนัทึกการท า MOU หรือขอ้ตกลงในระหว่างส่วนราชการ 
รวมถึงคู่มือการท างานในเร่ืองท่ียงัไม่สอดคลอ้งไปในแนวทางเดียวกนัและมิไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขให้ทนัสมยั 2) การขาด
มาตรการเร่งรัดในเชิงก ากบัการบริหารราชการแผน่ดินให้ทุกส่วนร่วมกนัใชป้ฏิบติัหน้าท่ีภายในกรอบท่ีคู่ มือ หรือนโยบายของ
ภาครัฐในเร่ืองน้ีไดก้ าหนดหน้าท่ีของทุกส่วนราชการ 3) การขาดการประชาสัมพนัธ์แก่เจา้หน้าท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งเพ่ือให้เกิดทศันคติ 
ท่ีดีกบัการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในประเด็นต่างๆ เก่ียวกบัการท่ีจะตอ้งปฏิรูประเบียบกฎหมาย ประเด็น
การท างานร่วมกนัระหว่าง อบจ.กบั อปท. รูปแบบอื่น  ๆ ในดา้นการส่งเสริมการสาธารณสุข ประเด็นการท าขอ้ตกลงความ
ร่วมมือในระหว่างราชการส่วนกลางอนั ประเด็นปัญหากฎ ระเบียบการบริหารงานบุคคลของขา้ราชการต่างประเภท และ
ประเด็นปัญหาการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑข์อง อบจ. เป็นตน้ 

ค าส าคัญ: องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั, หนา้ท่ีและอ านาจ, การปฏิรูปกฎหมาย, พิษณุโลก 

mailto:supindas@nu.ac.th
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Abstract 
Phitsanulok Provincial Administrative Organization (PPAO) was carried out with 3 objectives 1) To determine 

relevant laws on such transfer 2)  To determine problems and obstacles pertaining to implementation of such laws  
3) To provide recommendations on amendments of such laws to enable such transfer more efficiently. According to the 
Mechanisms and Processes on Decentralization to Local Administrative Organization Act BE 2542, sub-district health stations 
have been transferred to be under the control of the Phitsanulok Provincial Administrative Organization from the Ministry of 
Public Health as of October 2023. Methodologies are 1) Content analysis and inference on existing relevant laws and 
regulations 2) In-depth interviews involving relevant personnel using thematic analysis 3) Group discussions involving 
administrative personnel from the PAO, the Provincial Health Office, and sub-district health stations of the Phitsanulok 
province, and 4) Presentations and inquiries for opinions on the results of the study from of ficials at both the policy setting 
and operational levels. Findings are 1) PAO duties and powers on the existing acts, announcements, rules and regulations, 
letters of notification, memorandums of understanding, interagency agreements, and relevant operational manuals, there were 
problems and issues in how to interpret and implement them in a unified manner 2) Measures to encourage all relevant public 
agencies to implement pertinent policies and procedures within specific timeframes were lacking, 3) Lack of communications 
to relevant personnel to obtain positive attitudes towards such transfer.  This study provides policy recommendations on 
various issues regarding the need for legal reform including relevant issues, coordination and cooperation between a given 
POA and relevant local administrative organizations, alternative approaches on public h ealth promotion, memorandums of 
understanding between central government, rules and regulations on personnel administration, and acquisition of medicine 
and medical supplies by the PAO, etc. 

Keywords: Provincial Administrative Organization, duties and powers, law reforms, Phitsanulok

บทน า 
การถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุขให้กบัองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินนั้นไดด้ าเนินการขึ้นตามบทบญัญติั
แห่งพระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542  
มาตรา 17 (19) (1) ประกอบกับกฎกระทรวงมหาดไทย  
ซ่ึงออกตามความในพระราชบัญญัติองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 ได้ก าหนดให้องค์การบริหาร 
ส่วนจงัหวดัมีหน้าท่ีและอ านาจจดัให้มีโรงพยาบาลจงัหวดั
การรักษาพยาบาล การป้องกนัและบ าบดัรักษาโรคติดต่อ(2) 

รวมทั้ งแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการ
ก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 2) ก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุข
ถ่ายโอนสถานีอนามยั โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมีความพร้อม  

 
และในระยะสุดท้ายให้ถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหาร 
ส่วนจงัหวดั (อบจ.)(3-4) นบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบนั 
ประเทศไทยไดมี้การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต) ไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(อปท.) ซ่ึงเป็นหน่ึงในการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ 
ท่ีส าคัญท าให้หน่วยงานในท้องถ่ินสามารถตอบสนอง
ปัญหาและความต้องการของประชาชนในพ้ืนท่ีได้อย่าง
ใกลชิ้ด โดยกระทรวงสาธารณสุขยงัคงมีบทบาทและหนา้ท่ี
ในการควบคุมมาตรฐานการให้บริการสุขภาพ เพื่อการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตท่ี ดีของประชาชน ทั้ งด้านการ
รักษาพยาบาล การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูและส่งเสริม
สุขภาพ ตลอดจนการแพทย์ฉุกเฉินและการคุ้มครอง
ผูบ้ริโภค จากงานวิจยัท่ีมีการสังเคราะห์บทเรียนจากพ้ืนท่ี 
51 แห่ง พบทั้ งข้อดีและข้อเสียของการถ่ายโอนภารกิจ  
ขอ้ดี อาทิ ประเด็นสายการบงัคบับญัชาส้ัน ท าให้การท างาน
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คล่องตัวกว่าเม่ือสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อเสีย อาทิ 
ความกังวลของเจ้าหน้าท่ีต่อการเมืองท้องถ่ิน ปัจจัย
ความส า เ ร็จของการถ่ ายโอนหน่วยบริการปฐมภู มิ   
ในวรรณกรรมน้ีได้น าเสนอให้รัฐบาลมีการปรับปรุง
กฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบัในการบริหารราชการแผ่นดิน
ให้สอดคลอ้งกบัแผนการกระจายอ านาจ(5) 
 ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 มีการโอนยา้ย  
รพ.สต.จากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกดั อบจ. จ านวน 
3,264 แห่ง ใน 49 จงัหวดั ถือเป็นความทา้ทายของระบบ
สุขภาพ ทั้งในการบริหารจดัการระบบและการจดับริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพให้แก่ประชาชนอย่างทั่วถึง  และ 
ความท้าทายทางด้านแนวทางปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องไม่ว่าจะ
เป็นด้านรูปแบบบริการ มาตรฐานการบริการ ก าลังคน 
ท่ีจะให้บริการ ค่าตอบแทน สวัสดิการ การก ากับดูแล 
การประกอบวิชาชีพของผูใ้ห้บริการใน รพ.สต. รวมไปถึง
ระบบขอ้มูลการให้บริการ ระบบยาและเวชภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา 
(รพ.สต. เคยไดรั้บสนบัสนุนจากโรงพยาบาลชุมชน ระบบ
การเงินการคลังท่ี รพ.สต. เคยได้รับงบประมาณจาก
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ) ระบบการก ากับ
ดูแล รพ.สต. ซ่ึงเดิมเคยได้รับจากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ (สสอ.) และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.)  
 จรวยพร ศรีศศลักษณ์  และวลัย พัชรนฤมล (6)  
ไดศึ้กษาเร่ืองการประเมินการถ่ายโอนหน่วยบริการปฐม
ภูมิไปยงั อปท. และรูปแบบทางเลือกการกระจายอ านาจ 
น าเสนอในประเด็นดา้นก าลงัคนสุขภาพ การเงินการคลงั 
ยาเวชภณัฑ์ อุปกรณ์ส่ิงก่อสร้าง การจดับริการ การมีธรร
มาภิบาล ระบบขอ้มูลข่าวสาร และกระบวนการถ่ายโอน 
โดยมีข้อเสนอให้ด าเนินการถ่ายโอน รพ.สต. ต่อไป  
ส่วน รพ.สต.ท่ีถ่ายโอนแล้วต้องมีการนิเทศก์ติดตาม 
ก าหนดทิศทางและผลักดันงานรวมทั้ งข้อมูลท่ีส าคัญ  
โดยในส่วนกระทรวงมหาดไทยควรแกไ้ขระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดินท่ีเก่ียวข้อง อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงมหาดไทยตอ้งร่วมกันพฒันาหน่วยบริการ 
แนวทางการจัดการปัญหาโดยเฉพาะท่ีส่งผลต่อการ
ให้บริการ สุดทา้ยตอ้งมีการประเมินอย่างต่อเน่ืองในเร่ือง 
ท่ีมีผลกระทบต่อประชาชน โดยได้เสนอแนวทางการ
กระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขในลกัษณะต่าง  ๆ ท่ี อปท. 

สามารถกระท าได ้ไดวิ้เคราะห์ขอ้ดีและขอ้ดอ้ยการถ่ายโอน
หน่วยบริการให้แก่ อปท. รูปแบบต่าง ๆ  
 อ านวย บุญรัตนไมตรีและคณะ (7) แนวคิดและ
เคร่ืองมือการกระจายอ านาจของรัฐให้แก่ อปท. กรณีศึกษา
แผนการกระจายอ านาจให้แก่ อปท. โดยศึกษาภาพรวม
แผนการกระจายอ านาจให้แก่ อปท. กรอบแนวคิดศึกษา
จากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 
และพุทธศกัราช 2550 ได้กล่าวถึงการแบ่งอ านาจหน้าท่ี
ระหว่างรัฐกบั อปท. และระหว่าง อปท. ดว้ยกนัเอง การ
กระจายอ านาจการเงินการคลงัในงบประมาณ การถ่ายโอน
บุคลากรให้แก่ อปท. และการบริหารงานบุคคลของอปท. 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาค  
ประชาสังคม ตลอดจนการติดตามตรวจสอบ ประเมินผล 
การป รับป รุ งประสิท ธิภาพการบ ริหารของอปท.  
การปรับปรุงระเบียบ กฎหมายให้สอดคลอ้งการถ่ายโอน
ภารกิจ กลไกการก ากับดูแลการถ่ายโอนภารกิจและ 
การด าเนินการให้เป็นไปตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่ 
อปท. และแผนปฏิบติัการ การสร้างระบบประกนัคุณภาพ
บริการสาธารณะของ อปท. โดยพิจารณาหาแนวคิดและ
กลไกการกระจายอ านาจให้แก่ อปท. เพ่ิมขึ้นต่อไป  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวแลว้เห็นว่า 
กฎหมายสูงสุดของประเทศ คือ  รัฐธรรมนูญ ตั้ งแต่
พุทธศกัราช 2540 ฉบบัพุทธศกัราช 2550 จนถึงพุทธศกัราช 
2560 ได้ก าหนดหลักการบริหารราชการแผ่นดินส่วน
ทอ้งถ่ินไวใ้นรัฐธรรมนูญแต่ละฉบบัตลอดมา ในดา้นการ
สาธารณสุขนั้นในดา้นการป้องกนัโรค วรรณกรรมต่าง ๆ 
ได้ยืนยนัว่าสมควรท่ีให้ราชการส่วนทอ้งถ่ินได้มามีส่วน
ร่วมให้บริการแก่ประชาชน และในอนาคตอาจพฒันาถึง
การรักษาพยาบาล โดยตอ้งมีการปรับปรุงกฎ ระเบียบท่ีเป็น
ปัญหาเก่ียวกบัการบริหารราชการแผน่ดินในเร่ืองต่าง ๆ  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้มีการศึกษารัฐธรรมนูญ 
ตั้งแต่ฉบบัพุทธศกัราช 2540 ฉบบัพุทธศกัราช 2550 จนถึง
พุทธศกัราช 2560 ทั้งในส่วนบทก าหนดสิทธิประชาชน
ดา้นสาธารณสุข บทก าหนดหน้าท่ีของรัฐดา้นสาธารณสุข 
และบทก าหนดเก่ียวกับสิทธิ การมีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็นของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย กฎหมายก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
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แผนท่ี 1 และแผนท่ี 2 กฎหมายการจดัตั้งองค์การบริหาร
ส่วนจังหวดั ข้อบัญญติัองค์การบริหารส่วนจังหวดั และ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยท่ีเก่ียวขอ้ง กฎหมายเก่ียวกบั
งบประมาณและวินัยการเงินการคลงั ข้อบัญญติัองค์การ
บริหารส่วนจงัหวดั กฎหมายเก่ียวกบัการบริหารงานบุคคล 
กฎหมายเก่ียวกบัการสาธารณสุขและกฎหมายอื่นท่ีเก่ียวข้อง
อื่น ๆ 

วัตถุประสงค์ 
1. ศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดหนา้ท่ี

และอ านาจขององค์การบริหารส่วนจงัหวดัพิษณุโลกใน
เร่ืองการรับโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 2. เพื่อคาดการณ์ปัญหาและอุปสรรคของกฎ 
ระเบียบท่ีเก่ียวข้องในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัพิษณุโลก  
 3. เพื่อจดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบายในการปรับปรุง
กฎ ระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวดัพิษณุโลก 
ให้เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การ ศึกษาค ร้ัง น้ี ใช้ วิ ธีการ วิจัย เ ชิ งคุณภาพ 

(Qualitative study) โดยการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา
กลุ่ม โดยรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับบทบาทของผูใ้ห้
ขอ้มูล การรับรู้ขอ้มูล ภารกิจต่างๆ ตามแนวทางของระบบ
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ บทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปหลงัการ
ถ่ายโอน รพ.สต.จากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกดั อบจ.
พิษณุโลก ทิศทางการคาดการณ์ในอนาคต โดยท าการ
วิเคราะห์แบบ Thematic analysis คือการบันทึกและ 
จดัหมวดหมู่ของขอ้มูล  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผูวิ้จยัใชวิ้ธีการเลือก
กลุ่มตวัอย่างแบบไม่ใชห้ลกัความน่าจะเป็น (Non-probability 
Sampling) โดยสุ่มตวัอยา่งแบบลูกโซ่ (Snowball sampling 
technique) ลดความโน้มเอียงของการให้ขอ้มูลไปดา้นใด 
ด้านหน่ึงเพื่อสามารถเข้าถึงผู ้ท่ีจะให้ข้อมูลส าคัญได้ 
ประกอบด้วย 2 กลุ่มหลกัคือ 1) กลุ่มตัวอย่างท่ีให้ข้อมูล 
ในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารจัดการเครือข่าย 

ปฐมภูมิ (CUP) 2) กลุ่มตัวอย่างท่ีให้ข้อมูลในประเด็น 
ท่ีเก่ียวข้องกับบทบาทของรพ.สต. และเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิก่อนและหลังการถ่ายโอน 
(เช่น การวางแผน งบประมาณ บุคลากร โครงสร้างการ
ท างาน ระบบการให้บริการ การติดตามประเมินผล) และ
ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหลังจากท่ีมีการถ่ายโอนมายัง
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัพิษณุโลก นอกจากน้ี ผูวิ้จยัจะ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู ้บริหาร CUP นอกสังกัด กระทรวง
สาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชน จากนั้นท าการรวบรวม
ข้อมูลในประเด็นการศึกษาประสบการณ์ ปัญหาและ
อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ และแนวทางในการแกไ้ขปัญหา  
 การเก็บรวมรวบข้อมูลทั้ งในส่วนกลางและ 
ในพ้ืนท่ีจงัหวดัพิษณุโลกมี ดงัน้ี 
 1) การวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary research)  
ผู ้ศึกษารวบรวมข้อมูลจากเอกสาร กฎ ระเบียบหลัก 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยงั อบจ. เพื่อติดตาม
และประเมินผลการถ่ายโอนฯ และเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
จากแหล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้ 
 2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดย
วิธีการเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) และสุ่มตวัอยา่งแบบลูกโซ่ (Snowball sampling) 
5 กลุ่มเป้าหมายท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในระดับต าบล อ าเภอและ
จังหวัดทั้ งภาคสาธารณสุข ภาคองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินและภาคอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง กลุ่มละ 6 คน ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2565 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2566 กลุ่มท่ี 1 ไดแ้ก่ 
คณะกรรมการกระจายอ านาจ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) คณะกรรมการระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิและผูใ้ห้ข้อมูลถึงเร่ืองการบริหารงบประมาณ  
กลุ่มท่ี 2 ผูบ้ริหารของ อบจ. ตลอดจนผูบ้ริหารในระดบั
กองท่ีเก่ียวขอ้ง กลุ่มท่ี 3 คณะกรรมการสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี 
(กสพ.) หน่วยงานภาครัฐท่ีเ ก่ียวข้องกับระบบส่งต่อ 
(Referral system) ของ รพ.สต. ก่อนและหลงัโอนยา้ย อาทิ 
โรงพยาบาลระดับภูมิภาคและระดับจังหวัด  กลุ่มท่ี  4 
คณะอนุกรรมการวินิจฉัยกฎหมายท่ีเก่ียวกับการกระจาย
อ านาจให้แก่ อปท. นักกฎหมาย/นิติกร/ผูท่ี้มีหน้าท่ีและ
อ านาจกบัการตีความกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง คณะกรรมการ
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กระจายอ านาจ กลุ่มท่ี 5 ผูบ้ริหาร รพ.สต. ท่ีรับถ่ายโอนแล้ว 
และเตรียมรับถ่ายโอน โดยมีแนวค าถามท่ีเก่ียวข้องกับ
บทบาทหน้าท่ีของผูใ้ห้ขอ้มูล ความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเข้าใจถึงเหตุผลท่ีมีการถ่ายโอนฯ ความพร้อมการ
ประสานงาน หรือด าเนินการร่วมกับหน่วยงานอื่น  ๆ  
ทั้งภาครัฐ และเอกชน และภารกิจต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ  
1) แนวทางการจดับริการสุขภาพปฐมภูมิในอนาคต และ
การสาธารณสุขมูลฐาน 2) การตอบรับจากบุคลากรดา้น
สุขภาพ 3) การบริหารจดัการระบบสารสนเทศ 4) การจดั
การะบบยาและเวชภณัฑ์ 5) งบประมาณดา้นการบริหาร
บุคคลและยาเวชภณัฑ์ 6) ระบบบริหารจดัการระบบ เช่น 
ดา้นโครงสร้างบุคลากร 7) ระบบสุขภาพชุมชน  
 3) การสนทนากลุ่ม (Focus group) กบัผูใ้ห้ขอ้มูล 
ในวันท่ี 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ณ ห้องประชุมศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 2 พิษณุโลก และทาง Zoom 
Meeting คณะผูวิ้จยับนัทึกเทปเสียงการสนทนากลุ่มโดย
ได้รับอนุญาตจากผูใ้ห้ข้อมูล การสนทนากลุ่ม จ านวน  
2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มประกอบดว้ย ผูแ้ทน
จาก อบจ.พล. ผูแ้ทนกองสาธารณสุข อบจ.พล. ผูแ้ทนกอง
สาธารณสุข อบจ.ตาก ผูแ้ทนเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี 
ผูแ้ทน รพ.สต.บ้านเสาหิน ผูแ้ทนรพ.สต.วงฆ้อง ผูแ้ทน
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผูแ้ทน
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ า เภอเมือง
พิษณุโลก และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
อ าเภอวงัทอง จ านวนทั้งส้ิน 28 คน และคร้ังท่ี 2 ผูเ้ขา้ร่วม
อภิปรายประกอบด้วยผูแ้ทนจากหน่วยงานต่าง  ๆ ดังน้ี 
ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก ศูนยอ์นามยั 
ท่ี 2 พิษณุโลก ศูนยส์นบัสนุนบริการสุขภาพท่ี 2 พิษณุโลก 
ศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 2 พิษณุโลก ศูนยวิ์ทยาศาสตร์การแพทย์ 
ท่ี 2 พิษณุโลก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เขต 2 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก สาธารณสุขอ าเภอพรหมพิราม 
สาธารณสุขอ าเภอเนินมะปราง โรงพยาบาลเนินมะปราง 
จ านวนทั้งส้ิน 32 คน โดยมีแนวค าถามดดัแปลงเพื่อต่อยอด
และทวนสอบจากผลการสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับการ
สนทนากลุ่มนั้ นผู ้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาเ บ้ืองต้น 

จากการทบทวนเอกสารและรับฟังความคิดเห็นของบุคคล
ในกลุ่มในสถานการณ์ปัจจุบนัและในอนาคตตามภารกิจ
ของ รพ.สต. ตามพระราชบญัญติั อนุบญัญติั กฎหมายและ
ระเบียบท่ีเก่ียวข้องการระบบบริการปฐมภูมิ ตามกรอบ
แนวคิด Six  Building Blocks Plus One ต่อจากนั้ น
คณะผูวิ้จยัและผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มช่วยกนัระดมสมอง  

4) การจดักิจกรรมการคืนขอ้มูล 2 คร้ัง ระหว่าง
เดือนมีนาคม - เมษายน 2566 กับเจ้าหน้าท่ีทั้งในระดับ
ก าหนดนโยบายและระดับปฏิบัติการเพื่อสอบทานผล
การศึกษา จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าพฒันาเป็นขอ้เสนอแนะ
ต่อการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสู่องค์การบริหารส่วน
จงัหวดัต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยพิจารณา
ประเด็นหลัก จากนั้ นน ามาพิจารณาแบ่งแยกออกเป็น
ประเด็นย่อย (Sub-themes) น าเสนอข้อมูลแบบบรรยาย
และพรรณนา (Descriptive research)  

การศึกษาน้ีผา่นการพิจารณาและไดรั้บการอนุมติั 
ให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร เม่ือวนัท่ี 28 กนัยายน พ.ศ. 2565 
เลขท่ี IRB P3-0065/2565 

ผลการศึกษา 
1. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดหน้าที่และ

อ านาจขององค์การบริหารส่วนจังหวัดในเร่ืองการรับโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กฎหมายหรือ 
อนุบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัน้ี 
สามารถแบ่งกลุ่มกฎหมาย ระเบียบ หรืออนุบัญญัติ 
ท่ี เ ก่ียวข้องกับการปฏิบัติหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  
ทั้งเร่ืองการตีความกฎหมายก็ดี ในเร่ืองฐานอ านาจของ
กฎหมายก็ดี ในเร่ืองสภาพการบงัคบัใช้ของกฎต่าง  ๆ ก็ดี 
หรือการขาดขอ้ระเบียบ กฎหมาย หรืออนุบญัญติั ท่ีต้อง
ปฏิรูป แกไ้ขเปล่ียนแปลง สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ (1) กลุ่มกฎหมายในส่วนท่ีเป็นการก าหนดนโยบาย
ของภาครัฐในเร่ืองการถ่ายโอนการบริหารสาธารณะจาก
ราชการส่วนกลางหรือส่วนภูมิภาคสู่ราชการส่วนทอ้งถ่ิน 
(2) กลุ่มระเบียบแนวทางท่ีเก่ียวข้องหรือก าหนดวิธีการ
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ขั้นตอนหลกัเกณฑ์การถ่ายโอน หรือการกระจายอ านาจ/
หน้าท่ี ตามท่ีบัญญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญแต่ละฉบับ ตั้งแต่
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 และ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560  
(3)  กลุ่มระเบียบกฎหมายเฉพาะเ ร่ืองในทางปฏิบัติ 
ท่ีเ ก่ียวข้องกับการบริหารงานบุคคล หรืองบประมาณ  
การบริหารจัดการทรัพย์สิน เวชภัณฑ์หรือยา หรือ 
อนุบัญญัติอันได้แก่ข้อบัญญัติขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินต่าง ๆ และเพื่อต่อยอดการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตามนโยบายขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินแต่ละแห่ง  
  จ า กบทบัญญั ติ ก ฎหม า ย แ ล ะ อ นุ บัญญั ติ 
ท่ีเก่ียวข้อง ในเร่ืองการรับถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด
พิษณุโลก มีบทบญัญติัท่ีเก่ียวกบัหนา้ท่ีและอ านาจท่ียงัขาด
ความชัดเจนในเร่ืองท่ีเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคต่างๆ และขั้นตอนการด าเนินงานถ่ายโอน อาทิ 
ในเ ร่ืองของบุคลากรก็ ดี  เ ร่ืองของงบประมาณก็ ดี   
การบริหารจัดการในเชิงระบบก็ดี หรือแม้กระทั่งการมี
ส่วนร่วมภาคประชาชน หรือผูข้อรับบริการก็ดี เป็นต้น 
ถึงแมว่้าจะมีการแก้ไขหรือเพ่ิมเติมอนุบญัญติัท่ีเก่ียวข้อง 
ให้มีความชัดเจนขึ้นของหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งแลว้  
ก็ยงัคงมีอุปสรรค การท าความเขา้ใจในเร่ืองกฎหมายและ
อนุบัญญัติเท่ีเ ก่ียวข้องของทั้งผูบ้ริหารองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวดัหรือเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติท่ีเก่ียวข้อง ประชาชน 
ผูข้อรับบริการ ท าให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการขอรับ
บริการดา้นสาธารณสุขบางประเภท  
 การปฏิรูปกฎหมายท่ีเก่ียวข้องในการถ่ายโอน
ภารกิจมีวตัถุประสงคเ์พื่อการตรวจสอบกฎหมายท่ีมีอยูใ่น
ปัจจุบนัอนัเก่ียวขอ้งกบัการถ่ายโอน รพ.สต. ให้ อบจ.พล. 
เร่ิมตน้ ไดแ้ก่ กฎหมายจดัตั้งองค์การบริหารส่วนจังหวดั 
ในเร่ืองหน้าท่ีและอ านาจ กฎหมายการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กฎกระทรวงต่าง ๆ  
ท่ีออกโดยกฎหมายทั้ งสองฉบับ ระเ บียบท่ี เ ก่ียวกับ
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการคลัง  และกระทรวง 
มหาดไทย ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนเสนอแนะให้มีการ

ออกข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก  
เพ่ือการตั้งขอ้บญัญติังบประมาณการด าเนินการใน รพ.สต. 
ท่ีรับโอนมา เพื่อสนบัสนุนงบประมาณในส่วนกลาง ซ่ึงจะ
ได้รับการสนับสนุน อาทิเช่น จากกฎหมายหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เ ป็นต้น อีกทั้ งตรวจสอบกฎหมาย 
การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการบริหารจัดการ  
ในฐานะผู ้รับบริการสาธารณสุขจากองค์การบริหาร 
ส่วนจงัหวดัพิษณุโลก ทั้งน้ี เน่ืองจากท่ีผ่านมาภารกิจการ
ถ่ายโอนให้ อบจ. นั้น มกัจะเน้นภารกิจในดา้นโครงสร้าง
พ้ืนฐาน อาจจะยงัไม่มีความซบัซอ้นของปัญหาในหลายมิติ
เท่าใดนกั ส่วนภารกิจดา้นการสาธารณสุขนั้นเก่ียวขอ้งกบั
เร่ืองต่าง ๆ มีหลายมิติทั้ งในเร่ืองบุคลากรสาธารณสุข 
ซ่ึงมีหลายวิชาชีพเขา้มาเก่ียวขอ้ง การจดัหายาและเวชภณัฑ์
ก็ดี เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับกฎหมายเฉพาะหลายฉบับ 
ท่ี อบจ. จะต้องดูการเช่ือมโยงให้สอดคล้องกับภารกิจ 
ท่ีถ่ายโอน และภารกิจท่ี อบจ. จะพฒันาต่อยอดการบริการ
สาธารณสุขในดา้นต่าง ๆ เพ่ิมมากขึ้นในอนาคต จึงมีความ
จ าเป็นตอ้งเตรียมการปรับปรุง เปล่ียนแปลงกฎหมาย หรือ
ระเบียบท่ีใช้บงัคบัในปัจจุบนัเพื่อให้สอดคลอ้งกบัภารกิจ 
การรับถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มายงั 
อบจ. และเพื่อการพฒันาต่อยอดภารกิจด้านสาธารณสุข
ขององค์การบริหารส่วนจงัหวดัต่อไป จากงานวิจยัแสดง
ให้ เ ห็นถึงปัญหาการบริหารราชการแผ่นดิน  ซ่ึ ง มี
ความสัมพนัธ์กันทั้งราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และ
ส่วนทอ้งถ่ินว่าการขบัเคล่ือนเพ่ือการเปล่ียนแปลงบทบาท
อ านาจหน้าท่ีในระหว่างส่วนราชการนั้ น นอกจากจะ
เร่ิมต้นด้วยนโยบายของฝ่ายบริหารระดับสูง กฎหมาย 
ในระดับรัฐธรรมนูญ หรือกฎหมายการกระจายอ านาจ
ให้แก่ท้องถ่ิน  ซ่ึงเป็นกรอบใหญ่แล้ว การด าเนินการ
ดั ง กล่ า ว จ ะส าม า ร ถประสบผลส า เ ร็ จ ไ ด้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  และก่อให้ เ กิดประโยชน์ สูงสุดให้แก่
ประชาชน มีความจ าเป็นท่ีจะต้องเตรียมความพร้อม 
ในเร่ืองการปฏิรูปอนุบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนการท า
ความเขา้ใจกับเจ้าหน้าท่ีภาครัฐทุกภาคส่วนให้ตระหนัก   
และให้ความร่วมมือเพื่อให้การเปล่ียนถ่ายอ านาจหน้าท่ี  
ในเร่ืองนั้น ๆ เป็นไปดว้ยความเรียบร้อย มิฉะนั้นแลว้จะ
เกิดปัญหาในช่วงรอยต่อของการเปล่ียนถ่ายหรือการถ่ายโอน
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อนัสืบเน่ืองมาจากปัญหาการขาดอนุบญัญติั หรือในทาง
การปฏิบติั หรือคู่มือการท างานท่ีจะเป็นแนวทางการปฏิบติั
ให้แก่เจ้าหน้าท่ีในระดับปฏิบัติได้มีความมั่นใจและ 
ไม่มีความเส่ียงในการถูกตรวจสอบจากหน่วยงานของรัฐ 
ท่ี มีอ านาจหน้าท่ี และสร้างความพึงพอใจให้แก่ภาค
ประชาชนผูข้อรับบริการท่ีพร้อมจะเห็นการต่อยอดจาก
ภารกิจท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้รับการถ่ายโอน 
มาดว้ย  
 อปท. มีอ านาจกระท าการใด ๆ ภายในขอบอ านาจ
และหน้าท่ีตามกฎหมายจดัตั้งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
หรือตามท่ีมีกฎหมายอื่นก าหนดให้เป็นอ านาจและหน้าท่ี
ของ อปท. นั้น ๆ แต่การใช้จ่ายเงินของ อปท. จะต้องมี
กฎหมายก าหนดไวโ้ดยเฉพาะ เม่ือยงัไม่มีกฎหมายก าหนด
ในกิจการใด หรือภารกิจใดไว้อย่างชัดเจน อปท. ก็ไม่
สามารถจ่ายเงินงบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในกิจการ 
หรือกิจกรรมดงักล่าวได ้แมจ้ะมีมติคณะรัฐมนตรีก าหนด
แนวทางปฏิบติั หรือมีการท าข้อตกลงในเร่ืองลกัษณะใด 
ลักษณะหน่ึง อปท. ก็ไม่อาจอ้างมติคณะรัฐมนตรี หรือ
ข้อตกลงแลว้แต่กรณีได ้โดยกระทรวงมหาดไทยจะตอ้ง
ออกระเบียบโดยอาศัยอ านาจตามกฎหมายของ อปท. 
ประเภทนั้น ๆ ไวใ้ห้ชดัเจนเสียก่อนดว้ย 
 2. คาดการณ์ปัญหาและอุปสรรคของกฎ ระเบียบ 
ท่ีเกี่ยวข้องในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก  พบปัญหา ข้อขัดข้อง 
ในการด าเนินงานตามแผนการถ่ายโอนภารกิจ แจกแจงได้
ดังน้ี 1) กลไก คู่มือ การเตรียมความพร้อมและตัวช้ีวัด 
ครอบคลุมการประเมินความพร้อม การจดัประชุมซักซ้อม
ความเขา้ใจ ประเด็นท่ีเก่ียวกบัการก าหนดทิศทางการถ่าย
โอนภารกิจฯ กลไกการท า MOU ระหว่าง อบจ. กับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั การก าหนดตัวช้ีวดั และ
มาตรฐานการให้การบริการ ท่ีหลายหน่วยงานไม่ไดด้ าเนิน
ตามแนวทางท่ีก าหนดในคู่ มือท าให้ขาดการเตรียม 
ความพร้อมท่ีดี 2) ด้านภาวะผูน้ าและการอภิบาลระบบ 
ท่ีหลายภาคส่วนคิดว่าการถ่ายโอนจะมีแนวทางท่ีต้อง
ด าเนินการห่วงใยในบทบาทใหม่ของ อบจ. รวมถึง 

การท างานร่วมกันในคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี  
3) แนวทางการบริหารก าลงัคนดา้นสุขภาพ การก าหนด
โครงสร้างอตัราก าลงั การพฒันาศกัยภาพ และการประเมิน 
ผลงานท่ีมีการปรับเปล่ียน และจ านวนไม่เป็นไปตามกรอบ
ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อเจ้าหน้าท่ี  และผู ้มารับบริการ  
รพ.สต. 4) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพท่ี อบจ. 
อาจจะตอ้งมีการพฒันารูปแบบการเช่ือมต่อฐานขอ้มูลใหม่ 
5) การเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีจ าเป็น 
ได้แก่ประเด็นการสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ ไม่มีผูใ้ห้
ข้อมูลรายใดจะให้ค  าตอบได้ถึงแนวทางการจัดสรรยา 
ในอนาคต แม้ว่าบางแห่งโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP)  
จะยงัคงจดัสรรไปพลางก่อน 6) การเงินการคลงั และการ
แบ่งปันทรัพยากร และการวางแผนงบประมาณใน
งบประมาณถัดไปยังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนจากส านัก
งบประมาณ 7) การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการศึกษาน้ี 
เน่ืองจากเป็นระยะการเปล่ียนถ่าย ประชาชนท่ีรับรู้จะเป็น
กลุ่ม อสม. ท่ีท างานกบั รพ.สต. อยู่เดิมเท่านั้น ฉะนั้นการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการก าหนดแนวทางหรือการ
ก าหนดระบบสุขภาพชุมชนอยูใ่นระดบัที่ไม่มี  

ผลการสนทนากลุ่มและจากกิจกรรมการคืน
ข้อมูล  เพื่อ รับฟังความคิดเห็นของบุคคลในกลุ่มใน
สถานการณ์ปัจจุบนัและในอนาคตตามภารกิจของ รพ.สต. 
ตามพระราชบัญญัติ อนุบัญญัติ กฎหมายและระเบียบ 
ท่ีเก่ียวข้อง จากการสนทนากลุ่มพบว่าในการให้บริการ
ทางดา้นสาธารณสุขของกองสาธารณสุข อบจ. พิษณุโลก
นั้นมีทีมท่ีปรึกษาและเครือข่ายในการท างานร่วมกบัคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ของมหาวิทยาลยันเรศวรในการก าหนด
วิสัยทศัน์ในการท างานของกองสาธารณสุข อบจ.พล.โดยมี
วิสัยทศัน์ว่า “เป็น รพ.สต. ท่ีทนัสมยัประชาชนสุขภาพดี  
มีหมอประจ าครอบครัว ผูใ้ห้บริการมีความกา้วหนา้ในการ
ท างาน” ซ่ึงเป็นวิสัยทัศน์ท่ี กองสาธารณสุข อบจ.พล. 
น าไปเป็นแนวทางในการท างานอีก 5 ปีขา้งหนา้ นอกจากน้ี
ในช่วงเปล่ียนผ่านจาก รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไปยงั อบจ. 
สามารถท างานไดเ้หมือนเดิม 

สรุปประเด็น ท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์ท่ีเป็น
ปัญหาและอุปสรรค กฎหมาย ในระดับพระราชบัญญติั 
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ประกาศ ข้อบังคับหรือหนังสือซักซ้อมความเข้าใจ  
แจกแจงตามการจดัการความรู้ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
โดยใชห้ลกัการ Six Building Blocks Plus One(8) ไดด้งัน้ี  

1) ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ (Leadership 
and governance) 

หน้าที่และอ านาจรวมถึงโครงสร้างของคณะกรรมการ 
สุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) 

ในช่วงรอยต่อของการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยงั อบจ. 
นั้ น จังหวัดพิษณุโลกด าเนินงานตามคู่มือแนวทางการ
ด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
เช่น การแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี การท า 
MOU หรือการโอนย้ายต่าง  ๆ ฯลฯ พบปัญหาเก่ียวกับ
คณะกรรมการสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี (กสพ.) มี 2 ประเด็น คือ 
1) หน้าท่ีและอ านาจของ กสพ. ท่ีก าหนดไวใ้นคู่มือ อบจ. 
นั้นผูกมดัหน้าท่ีและอ านาจทุกอยา่งตอ้งผ่าน กสพ. ซ่ึงบาง
เร่ืองท่ีไม่จ าเป็นท าให้การวางแผน/การท างานบางเร่ือง
ด าเนินการไม่ดีเท่าท่ีควร และ 2) โครงสร้างของ กสพ. 
ก าหนดให้  นายก อบจ. เป็นประธาน และนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวดัมาเป็นรองประธาน ถ้าความสัมพนัธ์
ของหน่วยงานสองส่วนน้ีไม่ค่อยดีจะท าให้การด าเนินการ
ร่วมกนัเป็นไปไดย้าก (ผูแ้ทน อบจ.) 

การส่ือสารที่ไม่ชัดเจนและการเปลี่ยนแปลงของ
สายบังคับบัญชา 

ปัญหาหลกัท่ีพบในการท างานดา้นสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุขและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน คือ 
การ ส่ือสารไม่ชัด เ จนระหว่างสองหน่วยงานและ 
การเปล่ียนแปลงของสายบงัคบับญัชา ท าให้การให้บริการ
แ ก่ประชาชนไ ม่สอดคล้อ งกับความต้องการของ
ผูรั้บบริการไดอ้ยา่งเตม็ท่ี รวมถึงความชดัเจนและการเขา้ใจ
กนัระหว่างผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีในสายงานท่ีแตกต่างกนั 

ความไม่ชัดเจนในเร่ืองของระเบียบของกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย และท้ัง กฎ ระเบียบ
ยังไม่เอื้อต่อการท างาน 

ภารกิจถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ถือท่ีเป็น
ภารกิจใหม่ของกองสาธารณสุข อบจ. ทัว่ประเทศ ปัจจุบนั

ยงัมีความไม่ชัดเจนในเร่ืองของระเบียบของกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย และระเบียบบางอย่าง
ท่ีไม่สามารถเช่ือมโยงกนัได ้กล่าวคือหน่วยงานส่วนกลาง
ออกกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ แต่ขาดการเตรียม 
ความพร้อมและมีการประสานงานกับ เจ้าหน้ า ท่ี ท่ี
ปฏิบัติงาน อีกทั้ งกฎ ระเบียบยงัไม่เอ้ือต่อการท างาน 
ในระดบัพ้ืนท่ี (ผูแ้ทน สสจ.) 

ขาดแพทย์และทีมสหวิชาชีพท่ีจะเข้ามาควบคุม
ก ากับดูแลการให้บริการของ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอน 

สถานการณ์ในการท างานในช่วงรอยต่อในปัจจุบนั 
คือ เจ้าหน้าท่ีท่ีเป็นบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข 
เ ดิมท่ีถ่ายโอนมาท างานท่ี  อบจ.  สามารถท างานได้
เหมือนเดิม แต่ก็ยงัติดขดัท่ีขาดแพทยส์หวิชาชีพท่ีจะเขา้มา
ควบคุมก ากบั ซ่ึงท่ีผ่านมาเวทีของ MOU ของจงัหวดัไดน้ า
เร่ืองของแพทย ์พยาบาลเวชปฏิบติัท่ีมาควบคุมดูแลในเร่ือง
ของการให้บริการในด้านการรักษาส่งเสริมป้องกัน 
และฟ้ืนฟู แต่ในส่วนของความเช่ียวชาญบางอย่าง เช่น  
ทนัตแพทยก์็ยงัมีขอ้จ ากดั โดยเฉพาะเจา้พนกังานทนัตาภิบาล
ท่ีกัง วล ว่ าจะปฏิบั ติหน้ า ท่ี ได้ไม่ ดี เห มือนตอนท่ี มี 
ทนัตแพทยม์าควบคุมก ากบั (ผูแ้ทน อบจ.) 

การเตรียมความพร้อมของ อบจ. ก่อนการรับถ่ายโอน 
การเตรียมความพร้อมของ อบจ. ก่อนการรับถ่าย

โอนนั้ น ผู ้เข้าร่วมประชุมให้ข้อมูลว่า อบจ. พิษณุโลก  
มีการก าหนดกรอบอัตราก าลังตามขนาดของ รพ.สต.  
ตามจ านวนประชากรในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ (ขนาด S คือ  
ไม่เกิน 3,000 คน, ขนาด M คือ ตั้งแต่ 3,000 ถึง 8,000 คน, 
ขนาด L คือ มากกว่า 8,000 คน ขึ้นไป) และ รพ.สต. ท่ีถ่าย
โอนมา 37 แห่งไดเ้ปิดประกาศกรอบโครงสร้างทุก ๆ แห่ง 
และแบ่งงานท่ีรับผิดชอบออกเป็น 3 ส่วน คือ งานบริหาร
ทัว่ไป งานป้องกนัควบคุมโรค ส่งเสริมสุขภาพ ทั้งน้ี  

กรอบอตัราก าลงัท่ีจะรับโอนตอ้งพิจารณาในส่วน
ของงบประมาณด้วยว่าสามารถรับโอนได้หรือไม่โดย
งบประมาณของบุคลากรตอ้งไม่เกิน 40% ของงบประมาณ 
อบจ. ซ่ึงเป็นไปตามกฎหมาย (ผูแ้ทน อบจ.) 
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การตีความในเชิงกฎหมายการถ่ายโอนมีผลกระทบ
ต่อระบบบริการการปฏิบัติหน้าท่ี 

ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มให้ขอ้มูลว่า ผลกระทบของ
เร่ืองการถ่ายโอนในแง่ของการท างานของโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ 1) ผลกระทบจากการตีความในเชิงกฎหมาย ในเร่ือง
ของ พรบ.วิชาชีพท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง ซ่ึงอาจมีผลกระทบ 
ต่อการให้บริการแก่ผู ้ป่วยและการปฏิบัติหน้าท่ีของ
บุคลากรทางการแพทย์ 2) ผลกระทบด้านงบประมาณ
เวชภณัฑ์ยาและมิใช่ยา และจ านวนบุคลากรในการท างาน 
ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการแก่ผู ้ป่วย 
และส่ิงแวดล้อมการท างานของบุคลากรทางการแพทย์  
3) ผลกระทบต่อการวางแผน ไม่มีการวางแผนท่ีดี อาจท า
ให้เกิดปัญหาเก่ียวกบัการให้บริการแก่ผูป่้วยและการปฏิบติั
หนา้ท่ีของบุคลากรทางการแพทย ์และส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินงานภายใต้อ านาจท่ีมีอยู่ และ 4) ผลกระทบต่อ
ผูรั้บบริการ หากการถ่ายโอนไม่สามารถด าเนินการไดอ้ย่าง
ถูกต้อง เช่น กรณีท่ี รพ.สต. ในสังกัด อบจ. ขาดแคลน
บุคลากรวิชาชีพในบางต าแหน่งในช่วงแรก อาจมีผูป่้วย 
ท่ีเคยรับบริการใน รพ.สต. ใกลบ้า้นอาจตอ้งเดินทางไปยงั 
รพ.สต. ในสังกดัอ่ืนท่ีไกลกว่าท าให้เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น 
ในบางราย เช่น หญิงตั้งครรภมี์ภาวะแทรกซ้อน มีความเส่ียง
เพ่ิมขึ้นจากการเดินทางไกล (ผูแ้ทน สสอ.) 

อ านาจในการบั งคับบัญชาของส านั กงาน
สาธารณสุขอ าเภอลดลง 

การถ่ายท าให้อ านาจในการบังคับบัญชาของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลดน้อยลงไป ซ่ึงเป็นปัจจัย
หน่ึงท่ีท าให้ผลงานในการดูแลสุขภาพของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอลดลง ผลงานของ รพ.สต. ถ่ายโอน  
ลดน้อยลง นอกจากน้ียงัพบการปัญหาการบริหารบุคคล
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
ไม่เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด อย่างไรก็ตาม การถ่ายโอน
อ านาจเป็นส่ิงท่ีดีแต่จ าเป็นตอ้งพิจารณาความชัดเจนและ
ความพร้อมก่อนถ่ายโอน โดยส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ
ยังคงเป็นผู ้มีบทบาทท่ีส าคัญในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี (ผูแ้ทน สสอ.) 

 

2) ด้านระบบบริการสุขภาพ (Service delivery system) 
ช่วงแรกของการถ่ายโอน 
ผู ้เข้าร่วมอภิปรายให้ข้อมูลว่า ช่วงแรกของการ 

ถ่ายโอนนั้ นโรงพยาบาลแม่ข่ายย ังให้การสนับสนุน  
รพ.สต. ในพ้ืนท่ี มีการท างานร่วมกันอยู่ แต่หากมีการ
เปล่ียนแปลง อาจจะมีการช้ีแจงในส่วนของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดักับโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือ รพ.สต.  
ในพ้ืนท่ีของทั้งสองสังกดั เพ่ือหาแนวทางในการสนบัสนุน
การบริการจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเช่นเดิม เช่น รพ.สต.  
ท่ีสังกัด อบจ. ท าหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะห์แพทย์ 
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายมาให้บริการท่ี รพ.สต.ท่ีถ่ายโอน 
โดยขออนุมติัจาก อบจ. ไปยงั สสจ. ซ่ึงท่ีผ่านมาหลายแห่ง
ก็ไดรั้บการตอบสนองการท างานมาอยูใ่นเกณฑเ์หมือนเดิม
ท่ีมีทีมสหวิชาชีพมาสนับสนุนบริการ รพ.สต. ใกล้เคียง 
(ผูแ้ทน รพ.สต.) 

ความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับงบประมาณ 
กลไกเครือข่ายความร่วมมือในการท างานระดับ

พ้ืนท่ีระหว่าง รพ.สต. กับ สสจ. และ อบจ. เพ่ือเฝ้าระวงั
และบริการสุขภาพคนในพ้ืนท่ีนั้นตอ้งมีการประสานงาน
ระหว่างสอง ฝ่ าย เพื่ อ ให้การบริการ เ ป็นไปอย่ าง มี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ท่ีผ่านมายงัไม่มีความชดัเจน
เก่ียวกับงบประมาณท่ีเก่ียวขอ้งส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
การบริการในบางโครงการ (ศูนยส์นบัสนุนบริการสุขภาพ) 

ผู้เข้ารับบริการเข้าใจผิดเกี่ยวกับการให้บริการของ 
รพ.สต. ที่ถ่ายโอน 

ในช่วงท่ีผ่านมามีผลกระทบต่อการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนท่ี โดยอ าเภอท่ีมี รพ.สต. ถ่ายโอนไปยงั 
อบจ. จ านวน 3 แห่ง เกิดปัญหาผูรั้บบริการเขา้ใจผิดคิดว่า 
รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนนั้นไม่มีเจา้หนา้ท่ีให้บริการหรือบางแห่ง
มี เจ้าหน้า ท่ี เพียงท่านเดียว ท าให้ไปเข้า รับบริการ ท่ี
โรงพยาบาลชุมชนจนลน้ 

ทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการกระจายอ านาจ 
ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มให้ความเห็นว่า การกระจาย

อ านาจด้านสุขภาพเป็นส่ิงส าคัญในการพัฒนาระบบ
สุขภาพ แต่ ส่ิงส าคัญท่ีสุดคือความเห็นอกเห็นใจและ
ทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการกระจายอ านาจ พบว่าผูบ้ริหาร
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ทอ้งถ่ินท่ีไม่มีทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการกระจายอ านาจ
อาจท าให้เกิดปัญหาในการพฒันาระบบสุขภาพ ซ่ึงส่วน
หน่ึงของการกระจายอ านาจตอ้งมาจากส่วนกลาง เพื่อให้มี
แผนยุทธศาสตร์ส าหรับการพัฒนาระบบสุขภาพและ 
ให้ส่วนอ่ืน ๆ มีความเช่ือมัน่ในแผนน้ี แต่ก่อนการกระจาย
อ านาจ ต้องมีการพูดคุยกันและตกลงกันว่ายุทธศาสตร์
สุขภาพประเทศควรเป็นอย่างไร 70 - 80% ของแผนน้ี 
ควรมาจากส่วนกลาง แต่อีก 30% ควรถูกปล่อยให้เป็น
ปัญหาสุขภาพของพ้ืนท่ี (ผูแ้ทน สสอ.) 

3) ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce) 
ความเช่ือมั่นในกระบวนการการรับถ่ายโอน รพ.สต. 
ผูเ้ขา้ร่วมอภิปรายให้ขอ้มูลว่า ในปี พ.ศ. 2565 มีการ

โอน รพ.สต. 37 แห่งไปยงั อบจ. พิษณุโลก โดยมีจ านวน
เจ้าหน้าท่ีและบุคลากรทางการแพทย์ทั้ ง ส้ิน 128  คน 
(รวมทั้งขา้ราชการ ลูกจา้ง พนกังานราชการ และพนกังาน 
กระทรวงสาธารณสุข) พบปัญหา คือ บางแห่งไม่ มี
เ จ้ าหน้ า ท่ี ถ่ า ยโอนมาด้วย  เพร าะยัง ไ ม่ เ ช่ื อมั่น ใน
กระบวนการการรับถ่ายโอนท าให้ข้าราชการบางส่วน 
ไม่โอนย้าย ซ่ึงท่ีผ่านมา อบจ. ได้มีการแก้ไขปัญหา 
โดยการเตรียมความพร้อมส าหรับการโอนเพ่ิมเติม 
ในปีงบประมาณ 2567 เพ่ือให้มีความเช่ือมัน่และการถ่ายโอน 
รพ.สต.มายงั อบจ. เป็นไปไดอ้ย่างเต็มประสิทธิภาพ และ
ส่ิงท่ีต้องการแก้ไขในปัจจุบันคือ เจ้าหน้าท่ีไม่ได้โอน 
ไปท่ีจุดหมายตามท่ีก าหนดไว้ ควรมีการปรับปรุงและ
ควบคุมกระบวนการให้ เ ป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ในอนาคต (ผูแ้ทน อบจ.) 

จ านวนบุคลากรไม่เพยีงพอต่อการให้บริการ 
ผูแ้ทนจาก รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไปยงั อบจ. กล่าวว่า 

ความคาดหวงัว่าการโอนมายงั อบจ. คือ การเพ่ิมบุคลากร
ให้ครบตามกรอบอตัราก าลงัใน รพ.สต. เน่ืองจากปัจจุบนั
ขาดแคลนบุคลากรและงบประมาณ (ปัจจุบันมีพยาบาล
วิชาชีพ 1 คน เจา้พนกังานสาธารณสุข 3 คน และทนัตาภิบาล 
1 คน) จึงหวงัว่าการท่ียา้ยมาสังกัด อบจ. จะช่วยเติมเต็ม 
ในส่วนน้ีเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนใน
พ้ืนท่ี ยงัพบว่า รพ.สต.บางแห่งไม่มีพยาบาลวิชาชีพ ท าให้
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) ไม่ไดรั้บการตรวจรักษา

และหญิงตั้งครรภต์อ้งเดินทางไกลเพ่ือรับบริการฝากครรภ ์
(ANC) เพราะท่ี รพ.สต. ไม่มีเคร่ือง Ultrasound ฟังเสียง
หัวใจเด็ก ซ่ึงเส่ียงต่อคลอดก่อนก าหนด ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ท่ีจ าเป็นต้องได้รับการตรวจและควบคุมสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง 

การประสานงานระหว่างหน่วยงานของ รพ.สต.  
ที่ต่างสังกัด 

การประสานงานและการท างานร่วมกนัก็เป็นปัจจยั
ท่ีส าคัญในการดูแลคนไข้ ท่ีผ่านมาการประสานงาน
ระหว่างสองหน่วยงานมีแนวทางการปฏิบัติงานยุ่งยาก 
ซับซ้อน ขั้นตอนมาก ท าให้ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บการดูแล 
ท่ีทั่วถึง โดยผูใ้ห้ข้อมูลมองว่าการถ่ายโอนเป็นการเพ่ิม
ภาระงานให้กบัเพราะตอ้งประสานสองหน่วยงาน ในทาง
กลับกันถ้า มีนโยบาย ท่ีชัด เจนในการโอนงานและ  
การด าเนินการท างาน รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไปก็จะไม่ต้อง
หยุดภารกิจอนัน้ี เพื่อไปผลกังานอีกส่วนหน่ึง ซ่ึงจะช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลคนไข้ และลดความเส่ียง 
ในการเกิดสะดุดในการท างานเพ่ิมขึ้น ขณะท่ีผูใ้ห้ขอ้มูล
บางส่วนให้ความเห็นว่า สสอ. มีความส าคญัท่ีจะท างาน
ร่วมกันในระบบสุขภาพ เม่ือมีการถ่ายโอนไปอยู่คนละ
สังกัดทุก รพ.สต.ควรร่วมมือกันและการประสานงาน
เหมือนเ ดิม  และการให้บ ริการในด้านสุขภาพของ
ประชาชนจะตอ้งมีการมองหาศูนยก์ลางในการให้บริการ 
เพื่อให้มีความร่วมมือกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 
ลดป่วย ลดตาย ลดพิการ ซ่ึงเป็นเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุข อยา่งไรก็ตาม ความสัมพนัธ์ของระหว่าง สสอ. 
กบั อบจ. ไม่ดีอาจท าให้การประสานงานระหว่างหน่วยงาน
เป็นไปไดย้าก ความทา้ทายใน อนาคตอาจตอ้งมีขอ้ตกลง
หรือกฎหมายท่ีเป็นตวัยึดโยงในบทบาทหน้าท่ีของ สสอ. 
กบั รพ.สต.ท่ีถ่ายโอน 

บุคลากรมีข้อกังวลเกี่ยวกับมาตรฐานในการดูแล
ฟ้ืนฟูผู้รับบริการ 

บุคลากรมีข้อกังวลเก่ียวกับมาตรฐานในการดูแล 
การฟ้ืนฟู การอบรมบุคลากร และการดูแลผูป่้วย/ติดตาม
ผูป่้วยโรคจิตและยาเสพติด เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีของ รพ.สต. 
ท่ีถ่ายโอน มีโอกาสนอ้ยมากท่ีจะท างานดา้นสุขภาพจิตและ
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ยาเสพติดเพราะว่างานด้านน้ีเป็นงานเฉพาะในการดูแล
ผูป่้วย/ติดตามผูป่้วย ต้องอาศยันโยบายในการขบัเคล่ือน 
การควบคุม การให้ค  าแนะน าและนิเทศติดตามท่ีถูกตอ้ง 
จึงจะสามารถควบคุมดูแลคุณภาพให้ไดเ้หมือนเดิม (ผูแ้ทน
ศูนยสุ์ขภาพจิต) 

4) ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ ข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ (Health information system) 

การจัดท าบันทึกข้อตกลง MOU ในการบันทึกข้อมูล
ในฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center : HDC) ยงัเป็น
ฐานข้อมูลท่ีส าคัญและต้องการการดูแลอยู่ในระบบ 
ขนาดใหญ่ โดยเฉพาะเร่ืองของการติดตามผลกระทบ 
ของโครงการสาธารณสุขต่อประชาชน เพื่อให้การบริการ
ด้านสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้อง 
กับความต้องการของประชาชนน าไปสู่การพัฒนา 
ดา้นสุขภาพในประเทศไทยอย่างย ัง่ยืน ดงันั้น การบนัทึก
และจดัเก็บขอ้มูลสุขภาพในระบบ HDC ยงัตอ้งเป็นไปตาม
กฎ ระเบียบ และนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ขอ้มูลสุขภาพ 
มีความน่าเช่ือถือและไม่มีผลกระทบต่อสิทธิและความเป็น
ส่วนตวั ซ่ึงจงัหวดัพิษณุโลกไดจ้ดัท าบนัทึกขอ้ตกลง MOU 
ในการบันทึกข้อมูลใน HDC เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ประเมินดา้นสุขภาพของประชาชนซ่ึงถือเป็นเร่ืองท่ีดีหาก
ด าเนินการได ้แต่การบงัคบัใชม้นัในอนาคตอาจเปล่ียนไป
ขึ้นอยู่กบัทศันคติท่ีดีของผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 
(ผูแ้ทน สสอ.) 

ในขณะท่ี ผู ้เข้าร่วมสนทนากลุ่มให้ความเห็น
เพ่ิมเติมว่า การเช่ือมโยงขอ้มูลดา้นสุขภาพของหน่วยงาน
ต่าง ๆ นั้นควรอิงตามพระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. 2562 ท่ีก าหนดไวว่้ามีคณะกรรมการระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิพฒันาระบบสารสนเทศส าหรับเช่ือมโยงข้อมูล
เก่ียวกบัการบริหารจดัการระบบสุขภาพปฐมภูมิเพราะฉะนั้น 
อบจ. ควรเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานได้ และ
กระทรวงสาธารณสุขต้องจดัท าระบบให้สามารถรองรับ
ขอ้มูลจาก อบจ. หรือหน่วยงานท่ีจะส่งขอ้มูลให้ได ้(ผูแ้ทน 
รพ.สต.) 

5) การเข้าถึงยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
จ าเป็น (Access to essential medicines and health technology) 

ในระยะยาวอาจพบปัญหาในเร่ืองของระเบียบ
กฎหมายในการจัดซ้ือยาให้กับ รพ.สต.ต่างสังกัด 

ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มให้ขอ้มูลว่า ก่อนการถ่ายโอน
พ้ืนท่ีอ าเภอแห่งหน่ึงไดมี้การเตรียมความพร้อมก่อนการ
ถ่ายโอน โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายได้มีการตั้ งเบิกและ
จัดเตรียมยาและเวชภณัฑ์มิใช่ยาให้กับ รพ.สต. ท่ีจะถ่าย
โอนล่วงหน้าเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน เพื่อให้มีส ารอง
จ่ายช่วงแรกของการเปล่ียนผ่าน เน่ืองจากโรงพยาบาล  
แม่ข่ายกงัวลเร่ืองการส่งยาต่างสังกดั รวมถึงงบประมาณ 
ก็ไดจ้ดัสรรเงินโอนล่วงหน้า จ านวน 400,000 บาท ให้กบั 
รพ.สต. เพื่อให้มีเงินส ารองจ่ายช่วงเปล่ียนผ่านเช่นกัน 
(ผู ้แทน รพ.สต. )  ผู ้เข้าร่วมสนทนากลุ่มให้ข้อมูล ว่า 
เวชภัณฑ์กับเทคโนโลยีทางการแพทย์ ในช่วงแรกของ 
การถ่ายโอน รพ.สต. จะไดรั้บการสนบัสนุนจากโรงพยาบาล
แม่ข่ายเหมือนเดิม แต่ระยะต่อไปอาจจะมีปัญหาเร่ืองของ
ระเบียบกฎหมายในการจดัซ้ือยา (ผูแ้ทน สสจ.) 

6) ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ (Financing 
system) 

ผู ้เข้าร่วมสนทนากลุ่มให้ข้อมูลว่า การกระจาย
อ านาจ รพ.สต. ไปสังกดั อบจ. ถือเป็นโอกาสในการพฒันา 
รพ.สต. เพ่ือเปล่ียนแปลงและพฒันาเป็นระบบท่ีดีขึ้น ซ่ึงจะ
ส่งผลดีต่อสุขภาพคนไทย เน่ืองจากมีโอกาสในการขอ
งบประมาณจากท้อ ง ถ่ิน เ พ่ื อพัฒน าห น่วยบ ริ ก า ร
สาธารณสุขท่ีสังกัดท้องถ่ินมากขึ้ น อีกทั้ งการท างาน
ทอ้งถ่ินท่ีเคยท างานแยกส่วนกนัก็สามารถท างานไดง้่ายขึ้น 
เ น่ืองจากเ ป็นองค์กร เ ดียวกันอยู่ ในชุมชนเ ดียวกัน  
มีประชาชนในพ้ืนท่ีเป็นผูดู้แลก ากบัท างานของหน่วยงาน
ท้องถ่ิน แต่การพฒันามีข้อจ ากัด คือคนท างานน้อยกว่า
ความตอ้งการ (ผูแ้ทน รพ.สต.) 

การโอนเงินต่างหน่วยสังกัดได้ การจัดสรร
งบประมาณอุดหนุน รพ.สต. 

ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มให้ความเห็นว่า มีประเด็น 
ท่ีต้องการจะส่ือสารกบัส านักงบประมาณ 2 ประเด็น คือ 
ประเด็นท่ี 1) ในส่วนของหมวดของเงินเดือนขา้ราชการ
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ถ่ ายโอนได้รับการจัดสรรครบ แต่ ในส่วนของเ งิน
สวสัดิการ เช่น ค่าเช่าบา้น ฯลฯ นั้น ส านักงบประมาณยงั
ไม่มีค  าตอบท่ีชัดเจนให้กับบุคลากรท่ีถ่ายโอนท าให้ 
อาจเกิดปัญหาเน่ืองจาก  อบจ. ไม่สามารถเบิกได้เพราะ 
ส านักงบประมาณยังไม่ได้ตัดเ งินส่วนน้ีมาให้ อบจ. 
(ปีงบประมาณ 2566) ประเด็นท่ี 2) เ ร่ืองของการแก้
กฎหมายระเบียบเงินบ ารุงท่ีไม่สามารถโอนต่างหน่วย
สังกัดได้ ท่ีเป็นประเด็นถกเถียงกันมาตั้งแต่เร่ิมถ่ายโอน
ตั้ งแต่ตุลาคมเป็นต้นมา ว่าติดท่ีระเบียบเ ร่ืองน้ีท าให ้
ไม่สามารถโอนงบประมาณในส่วนท่ีเงินจัดสรรจาก 
สปสช. มาให้รพ.สต. ได ้(ผูแ้ทน อบจ.) 

ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มให้ขอ้มูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
การเบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุขส าหรับหน่วยบริการ  
รพ.สต./ สอน.ท่ีถ่ายโอนภารกิจไปยงั อบจ. ในเขตพ้ืนท่ี 
สปสช. ว่า สปสช.ไดมี้การซักซ้อมความเขา้ใจกบัเก่ียวกบั
โปรแกรมท่ีจะเบิกจ่ายสิทธิประโยชน์ของประชาชนท่ีผา่น 
สปสช. ส าหรับ ของ รพ.สต.ท่ีถ่ายโอนทัว่ประเทศเม่ือวนัท่ี 
9 กุมภาพนัธ์ 2566 (ผูแ้ทน อบจ.) พบปัญหาเก่ียวกบัความ
ไม่ชัดเจนของระบบการใช้จ่ายการสนับสนุนงบประมาณ
ในหลายๆ ดา้น เช่น การโอนเงินขา้มกระทรวง, เกณฑ์การ
พฒันาคุณภาพในระดบัพ้ืนท่ี, การติดตามและการประเมินผล
ของผู ้รับผิดชอบ รวมถึงตัวช้ีวัด (KPI) ของกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงอาจจะมีผลกระทบต่อการด าเนินงานและ
การประสานงานในอนาคตของกระทรวงสาธารณสุขและ
มหาดไทย (ผูแ้ทนโรงพยาบาล) 

การเรียกเก็บเงินบริการสาธารณสุขข้ามเขต (UC) 
การขอรับค่าใชจ้่ายเพื่อบริการสาธารณสุขขา้มเขต 

(UC) ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกบั สปสช. มีระเบียบ
กฎเกณฑ์ท่ีแน่ชัด แต่ รพ.สต.ท่ีถ่ายโอนไปยงั  อบจ. และ
ตั้งอยู่ระหว่างชายขอบจะไม่สามารถเรียกเก็บเงินขา้มเขต
ได้ เน่ืองจากยงัไม่มีระเบียบรองรับท่ีชัดเจน ท าให้เกิด
ข้อจ ากัดในการด าเนินงานของระบบสุขภาพในชุมชน 
(ผูแ้ทน รพ.สต.) 

 
 

ประเด็น งบประมาณในการจัดซ้ือยาสนับสนุน 
รพ.สต. ที่ถ่ายโอนลดลง 

ปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นเม่ือมีการเหมาจ่ายรายหวัของ 
สปสช. ในการจดัซ้ือยาส าหรับประชาชน โดยเฉพาะ CUP 
ท่ีมี รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไปแล้ว สปสช. เขาก็จะต้องตัด 
รายหัว เงินรายหัวของเดิมออกไปดว้ย ท าให้งบประมาณ
ลดลง ดงันั้นการจดัซ้ือยาท่ีตอ้งสนบัสนุน รพ.สต. ท่ีถ่ายโอน
ลดลง ถา้ใช ้MOU ไปพลางก่อน อาจไม่มีเงินส าหรับจดัซ้ือ
ยาให้ รพ.สต. ซ่ึงอาจส่งผลให้บริการการแพทย์และ  
การบริการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีนั้นหยดุชะงกัได ้
ควรให้ความส าคญักบัการดูแลและให้บริการสุขภาพอย่าง
มีประสิทธิภาพสูงสุด  โดยต้อง มีการวางแผนและ
ด าเนินการให้เหมาะสมเพ่ือป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้น 
ในอนาคต (ผูแ้ทน รพ.สต.) 

7) ระบบสุขภาพชุมชน (Community Health System) 
ในช่วงแรกของการถ่ายโอนเกิดผลกระทบต่อ 

การให้บริการสุขภาพในชุมชน คือ  ประชาชนในชุมชน
ของ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนมีความกงัวลเก่ียวกบัความสามารถ
ในการให้บริการสุขภาพของ รพ.สต.ท่ีถ่ายโอน เน่ืองจาก
ไม่มีบุคลากรทางการแพทย์หรือพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 
ใน รพ.สต. ท าให้ประชาชนต้องเดินทางไปรับบริการ
สุขภาพท่ีรพ.สต. ท่ีอยู่ห่างออกไป ซ่ึงอาจท าให้เสียเวลา
และค่าใช้จ่ายในการเดินทางของประชาชน นอกจากน้ี  
การไม่มีบุคลากรทางการแพทยห์รือพยาบาลในรพ.สต. 
อาจจะเป็นอุปสรรคต่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูป่้วย 
ในชุมชน (ผูแ้ทน รพ.สต.) 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาขา้งตน้ผูวิ้จยัขออภิปรายผล ดงัน้ี 

ประเด็นความใส่ใจของส่วนราชการต่อกฎหมาย
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ราชการส่วนกลางมิได้มีการปฏิบัติตามขั้ นตอนของ
แผนการกระจายอ านาจ พบปัญหาของข้อกฎหมาย 
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542  
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มิได้มีการปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้สอดคล้องกบับทบญัญติั
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550  
และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 
ท่ีได้บังคับใช้แต่อย่างใด ปัญหาการตีความกฎหมาย  
ในกรณีท่ีไม่สอดคล้องกัน ในเร่ืองของการบริหารงาน
บุ คคลทั้ ง ของข้า ร าชการพล เ รือนและข้า ราชการ 
ส่วนทอ้งถ่ิน กฎหมายว่าดว้ยเก่ียวกบัการเงิน งบประมาณ 
และการคลงั หรือวินัยการเงินการคลงั กฎหมายท่ีว่าด้วย
เก่ียวกบัการพสัดุ หรือกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการ
สาธารณสุขท่ีอยูใ่นอ านาจหน้าท่ีของกระทรวงสาธารณสุข 
หรือต าแหน่งเจ้าหน้าท่ีของรัฐต่าง ๆ ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีใชอ้  านาจกฎหมายเฉพาะในแต่ละฉบบั อีกทั้ง
ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเอง ซ่ึงถือตาม
กฎหมายจัดตั้ งขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินนั้ น 
ในหลายกรณีจ า เ ป็นจะต้องผ่านการก ากับดูแลโดย
กระทรวงมหาดไทย และมีระเบียบต่างๆว่าด้วยการนั้น
โดยเฉพาะ ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ  
ลือชัย ศรีเงินยวงและคณะ ในปี พ.ศ. 2556  ท่ีท าการ
สังเคราะห์บทเรียนจากกรณีศึกษาพ้ืนท่ี พบว่า การถ่ายโอน
สถานีอนามัยใน 28 พ้ืนท่ีนั้นเต็มไปด้วยความแตกต่าง
ความไม่ชดัเจนและความไม่พร้อมในระดบันโยบาย ท าให้
เกิดการตีความนโยบาย ค าส่ัง ระเบียบ ฯลฯ และการถือ
ปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัเป็นไป(9)  

ประเด็นปัญหาอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) พบปัญหาในเร่ืองของสัดส่วน
ของคณะกรรมการชุดน้ี ท่ียงัไม่มีความหลากหลายและ
ตอบสนองการแก้ไขปัญหาท่ีคาดการณ์ว่าจะเกิดขึ้นจาก
การถ่ายโอนรพ.สต. ตลอดจนปัญหาอ านาจหน้าท่ีของ
คณะกรรมการชุดน้ีท่ีอาจมีอ านาจหน้าท่ีท่ีขัดหรือแยง้
หรือไม่สอดคล้องกับกฎหมายอื่นท่ีมีบังคับใช้อยู่ แล้ว 
ในเร่ืองดังกล่าว ประเด็นหน้าท่ีและอ านาจตามกฎหมาย
การจดัตั้งองค์การบริหารส่วนจงัหวดั เป็นหน้าท่ีโดยตรง
ของ อบจ.ท่ีจะตอ้งด าเนินการตามภาระหน้าท่ีการบริการ
สาธารณสุขดงักล่าว ตอ้งมีการจดัตั้งขอ้บญัญติังบประมาณ
ของ อบจ. ตอ้งมีแนวทางนโยบายการพฒันาประสิทธิภาพ
หรือศักยภาพของ รพ.สต.ให้มากย่ิงขึ้ นไปอีก ภารกิจ 

ในเร่ืองการคุ้มครองผูบ้ริโภคควรเป็นเป้าหมายนโยบาย 
ท่ีส าคญัท่ี อบจ.สมควรท่ีจะต้องก าหนดเป็นนโยบายต่อ
ยอดในภารกิจของ รพ.สต. อบจ.จะตอ้งมีการตั้งขอ้บญัญติั
งบประมาณประจ าปีท่ีสนับสนุนภารกิจจะอาศัยล าพงั 
เพียงงบประมาณจากส่วนกลางของส านักงบประมาณก็ดี 
หรือของ สป.สช.ก็ดี เท่านั้นคงจะไม่เพียงพอ ระบบบริหาร
สาธารณสุขของภาครัฐ กฎหมายการแพทย์ปฐมภูมิ  
การแพทยฉุ์กเฉิน ทั้งน้ีเน่ืองจากภารกิจท่ีรับถ่ายโอนของ 
อบจ. ในเร่ืองน้ีถือได้ว่าเป็นเร่ืองใหม่ท่ียงัไม่มีแนวทาง 
ท่ีชัดเจนมาก่อน  ก่อนหน้าน้ีมีเพียงท้องถ่ินขนาดเล็ก  
ในส่วนขององคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) หรือเทศบาล
ท่ีรับถ่ายโอนภารกิจน้ี ซ่ึงในเร่ืองอ านาจหน้าท่ีของ อปท. 
ทั้งสองมีความแตกต่างจาก อบจ. และมีเขตพ้ืนท่ีรับผดิชอบ
จ ากดัท่ีแคบกว่า  
 ประเด็นการควบคุมวิชาชีพด้านการสาธารณสุข 
พิจารณาทบทวนรูปแบบการถ่ายโอนเก่ียวกับกิจกรรม
สาธารณะ ตามหน้าท่ีและอ านาจของเทศบาลและ อบต. 
จะมีการท างานหรือประสานงานหรือการบูรณาการต่อได้
อย่างไร เพื่อบรรลุวตัถุประสงคสุ์ขภาวะท่ีดีของประชาชน
คนไทยทั้ งประเทศ  ประเด็นปัญหาการจัดซ้ือยาและ
เวชภณัฑ์ของ อบจ. จะตอ้งมีการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์เอง
เพื่อใช้ใน รพ.สต.ในสังกัดมีความละเอียดอ่อนและ
ซับซ้อน อบจ.อาจจะขาดประสบการณ์ในการจดัซ้ือจดัหา
ในระยะแรก ควรจะมีการท าข้อตกลงความร่วมมือใน
ระหว่างราชการส่วนกลางอนั ไดแ้ก่ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข และกรมบญัชีกลาง เพื่อก าหนดเป็น
ขอ้ตกลงและแนวทางปฏิบติัในเร่ืองน้ีให้ชดัเจน ไม่ให้เกิด
ปัญหาการโต้แยง้หรือการตรวจสอบจากคณะกรรมการ
ตรวจเงินแผน่ดิน หรือ สตง. ความถูกตอ้งตามระเบียบแบบ
แผนของทางราชการและความคุม้ค่า 
 ข้อเสนอเชิงนโยบายในการปรับปรุงกฎ ระเบียบ 
ท่ีเกี่ยวข้องในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลกให้เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 
 1. ควรปรับแกไ้ข พรบ. ก าหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
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พ.ศ. 2542 มาตรา 6 โดยให้ปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
เป็นกรรมการเพ่ิมอีกคนหน่ึง เน่ืองจากเป็นผูบ้งัคบับญัชา
ตน้สังกดัของส านกังานคณะกรรมการการกระจายอ านาจ
ให้แ ก่องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน  ตามมาตรา  15  
ของกฎหมายดงักล่าว และจะท าหน้าท่ีเช่ือมประสานหรือ
ติดตามการท างานของส านกังานคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้เป็นไปได้
อยา่งมีประสิทธิภาพไดดี้ย่ิงขึ้น  
 2. อบจ.จะต้องมีการตั้ งข้อบัญญัติงบประมาณ
ประจ าปี ท่ีสนับสนุนภารกิจ รพ.สต. นอกเหนือจาก
งบประมาณจากส่วนกลางของส านักงบประมาณหรือ 
สปสช.  
 3. ประเด็นการท างานร่วมกันระหว่าง อบจ. กับ 
อปท. รูปแบบอื่น ๆ ในด้านการส่งเสริมการสาธารณสุข 
ทั้งน้ีเน่ืองจากก่อนหนา้น้ีมี อปท. รูปแบบอ่ืนไดรั้บถ่ายโอน
ภารกิจน้ีไปบา้งแลว้ ดงันั้นการท างานในลกัษณะเดียวกนั
แต่ต่างหน่วยงานกันจึงสมควรท่ีจะต้องมีแนวทางการ
ปฏิบัติร่วมกันเพื่อมิให้เกิดปัญหาการให้การบริการด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน หรือก่อให้เ กิดความเหล่ือมล ้ า  
แตกต่าง ไม่มีมาตรฐานในการให้บริการ  
 4. ควรจะมีการท าขอ้ตกลงความร่วมมือในระหว่าง
ราชการส่วนกลางกัน เพื่อก าหนดเป็นข้อตกลงและ
แนวทางปฏิบัติในการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ของ อบจ.  
ให้ชัดเจน มีความถูกต้องตามระเบียบแบบแผนของ 
ทางราชการและมีความคุม้ค่า  
 5. ประเด็นปัญหากฎ ระเบียบการบริหารงานบุคคล
ของขา้ราชการต่างประเภท ไม่สมควรท่ีจะไดรั้บค่าตอบแทน
หรือสิทธิสวัสดิการ  ห รือมีภาระงานท่ีแตกต่ างกัน  
เพ่ือให้เกิดขวัญและก าลังใจแก่ข้าราชการทุกประเภท 
อยา่งเท่าเทียมกนั 
  6. ประเด็นปัญหาการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ของ
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ตามเจตนารมณ์ของการจดัตั้ง 
อบจ. ถือเป็นภารกิจหน่ึงท่ี เป็นภารกิจใหญ่และเ กิน
ศกัยภาพของ อปท. อื่นในจังหวดั โดยพิจารณาประเด็น 
ท่ีเก่ียวข้องกับกฎหมาย ระเบียบการควบคุมต่าง  ๆ ของ
ภาครัฐอยู่ดว้ยกนัหลายฉบบั อบจ. ต่าง ๆ ตอ้งผลกัดนัและ
ประสานการตรวจสอบการด าเ นินการตามระเบียบ 

กฎหมายในการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์ ตลอดจนพิจารณา
เสนอการปรับปรุงแก้ไขระเบียบกฎหมายท่ีไม่ เ อ้ือ 
ต่อการด าเนินการ 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา  
 โครงการวิจยัน้ีไม่มีวตัถุประสงคท่ี์จะเปล่ียนแปลง
นโยบายหรือความเห็นท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการถ่ายโอนภารกิจ  
ท่ีอาจจะไม่สอดคลอ้งในระดบับุคคล หรือองคก์ร จึงมีการ
แยกกลุ่มอภิปรายเพื่อความเป็นอิสระของผู ้ให้ข้อมูล  
ในการให้ความคิดเห็น รวมถึงลดกระแสความขัดแยง้  
การแยกกลุ่มอาจท าให้มีผลต่อการให้เหตุผลในแต่ละ
ประเด็นตามบทบาทหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง มีการบนัทึกจดัเก็บ
ข้อมูลโดยมีการรักษาความลับเพื่อให้สอดคล้องกับ
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง  
ต าบลหนองบัวฮี อ าเภอพบูิลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 

Effectiveness of health promoting program for preventing Diabetes Mellitus among risk group in 
Nongbuohee Sub–district, Phibun Mangsahan District, Ubonratchathani Province 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 

ในกลุ่มเส่ียง ต าบลหนองบวัฮี อ าเภอพิบูลมงัสาหาร จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง คือ กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป ในพ้ืนท่ีต าบลหนองบัวฮีและต าบลอ่างศิลา อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวดัอุบลราชธานี  
ในปี พ.ศ. 2563 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป Sample Size Calculators โดยก าหนดอ านาจทดสอบ 0.80  
ค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 และขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ี 0.50 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 80 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน  อุปสรรค
ในการป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Paired t-test และก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
ดว้ยสถิติ Independent t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ P-value < 0.05 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการรักษา
และป้องกนัโรคเบาหวาน อุปสรรคในการป้องกนัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานดา้นการรับประทานอาหาร 
ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการผ่อนคลายความเครียดสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนระดบัน ้ าตาล 
ในเลือดลดลงสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P-value < 0.05 ซ่ึงเป็นผลมาจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง ดังนั้นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมีการประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ 
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แก่ประชาชนในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพกระตุ้นเตือนติดตามอย่างต่อเน่ืองน าไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงท่ีถูกตอ้ง และควรน าไปทดสอบประสิทธิผลให้มีความเหมาะสมกบับริบทพ้ืนท่ีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงต่อไป 

ค าส าคัญ: ประสิทธิผล, แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ, โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ, กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

Abstract 
This research aimed to study the effectiveness of a health promotion program to prevent diabetes in high-risk groups 

living in Nong Bua Hi Subdistrict, Phibun Mangsahan District at Ubon Ratchathani Province. This is a quasi-experimental 
study. The sample group was a group at risk for diabetes aged 35 years and over in the areas of Nong Bua Hee Subdistrict and 
Ang Sila Subdistrict. Phibun Mangsahan District Ubon Ratchathani Province in 2020. Then calculate the sample size with the 
“Sample Size Calculators package” by setting the test power at 0.80, the confidence value at 0.05, and the correlation size of 
the variables at 0.50, resulting in a sample size of 80 people. By dividing into experimental groups and a control gro up of  
40 people per group purposely to compare the difference in mean scores on knowledge about diabetes, to gain a perception of 
the risk of diabetes and the perceived severity of diabetes, benefits of treating and preventing diabetes, barriers of diabet es 
prevention, behavior of diabetes prevention and blood sugar levels before & after the experiment within the experimental 
group and the control group. With Paired t-test statistics and before & after of the experiment between the experimental group 
and the control group together with independent t-test statistics at the statistical significance level, Statistics P-value showed  
< 0.05. The study results found that the experimental group had an average score of knowledge about diabetes, perception of 
the risk of diabetes, severity of diabetes, benefits of treating and preventing diabetes, barriers to diabetes prevention, an d 
diabetes prevention behavior regarding diet and exercise. Stress relief was higher than before the experiment and higher than 
in the comparison group. The blood sugar level decreased significantly higher than the control group at the P-value < 0.05 
level, resulting from the experimental group receiving a health promotion program to prevent diabetes in high -risk groups. 
Therefore, public health officials should publicize and educate the public on health promotion by continuously encouraging 
and following up which leads to health promotion to properly prevent diabetes in high -risk groups and to be tested for 
effectiveness as appropriate in the local context to increase efficiency in health promotion and prevention of diabetes in  
high-risk groups in the future. 

Keywords: Effectiveness, Health belief model, Health promoting program, Diabetes risk groups

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพ 

ท่ีส าคญัของโลก จากรายงานขอ้มูลขององคก์ารอนามัยโลก 

พบว่าในปี 2558 มีประชากรทัว่โลกป่วยเป็นเบาหวาน 415 

ลา้นคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมีผูป่้วยเบาหวาน

เพ่ิมขึ้นเป็น 642 ลา้นคน(1) ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจ

ภาวะสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 5 ในปี 2557 คนไทยป่วย

เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.9 หรือประมาณ 4 ล้านคน(2)  

 
ขอ้มูลอตัราป่วยโรคเบาหวานของประชากรประเทศไทย  

5 ปียอ้นหลงั พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 1,233.35 ต่อ

แสนประชากร ใน ปี พ.ศ. 2558 เป็น 1,528.91 ต่อแสน

ประชากร ในปี พ.ศ. 2562(3) ผลการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน

ในปีงบประมาณ 2559 พบว่า ประชาชนอายุ 35 - 59 ปี  

มีความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน (ผลการตรวจระดบัน ้ าตาล 

ในเลือดมากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) จ านวน 45,939 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 11.02(4) จังหวดัอุบลราชธานีมีประชากร

จ านวน 1,868,764 คน มีแนวโนม้อตัราผูป่้วยเบาหวานของ

ประชากร 5 ปียอ้นหลงั ท่ีเพ่ิมขึ้นจาก 1,831.95 ต่อแสน

ประชากร ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 2,059.94 ต่อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ. 2562 รวมทั้งการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

จ านวน 576 คน คิดเป็นอัตราตาย 30.82 ต่อประชากร 

แสนคน ( 3 )  ผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานใน

ปีงบประมาณ  2562 พบว่า  ประชาชนอายุ  35  - 59 ปี   

มีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานจากการตรวจระดับน ้ าตาล  

ในเลือดมากกว่า 100 mg/dl จ านวน 45,257 คน คิดเป็น 

ร้อยละ  2.42 (5) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการป่วย

โรคเบาหวาน และจะเป็นผลท าให้เกิดโรคอื่น ๆ ตามมาได ้

อาทิเช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัอุดตนัเส้นเลือด 

โรคหวัใจ และโรคไตตามมาได ้และในอ าเภอพิบูลมงัสาหาร 

จงัหวดัอุบลราชธานี มีผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด 3,117 คน 

คิดเป็นอตัรา 7,102 ต่อแสนประชากร เป็นผูป่้วยเบาหวาน

รายใหม่ จ านวน 589 คน คิดเป็นอัตรา 445.31 ต่อแสน

ประชากร (5) ข้อมูลสถิติของผู ้ป่วยเบาหวานในพ้ืนท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ต าบลหนองบัวฮี   

อ าเภอพิบูลมังสาหาร  จังหวัดอุบลราชธานี  พบผู ้ป่วย

เบาหวานจ านวน 728 ราย คิดเป็นอตัรา 10,543 ต่อแสน

ประชากรและประชากรท่ีได้รับการคัดกรองว่าเ ป็น 

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 2.88 

ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 3.66 ในปี พ.ศ. 2562(6) ดงันั้น

กระทรวงสาธารณสุขจึงไดก้ าหนดเป้าหมายการคดักรอง

เพื่อลดผู ้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในประชากรกลุ่มเส่ียง 

ไม่เกินร้อยละ 2.40 ของประชากรและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลทุกแห่งจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพให้แก่กลุ่มเส่ียง(4) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัเส่ียง คือ 
ฐานะทางสังคม เศรษฐกิจ และชีววิทยาตลอดจนพฤติกรรม
และส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ เป็นสาเหตุของพฤติกรรมเส่ียง 
ท่ีท  าให้เกิดโรค ดังนั้ นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง 
ก่อนเกิดโรคเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด กลุ่มเส่ียง 

เบาหวานในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หนองบัวฮี อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี  
เม่ือพิจารณาจากการลงพ้ืนท่ีและมีการสัมภาษณ์กลุ่มเส่ียง
เบาหวานเข้ารับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ในเขตต าบลหนองบัวฮี อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัด
อุบลราชธานี เบ้ืองตน้ พบว่า กลุ่มเส่ียงเบาหวานประชาชน
ยงัมีการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวานยงัมีน้อย  
ยงัพบว่ากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรคเบาหวานท่ีผิดซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง จึงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เพื่อควบคุมการเกิดโรคเบาหวานไม่เหมาะสม จ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ระดับปกติ จากการศึกษาการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเ ช่ือด้านสุขภาพ พบว่า ผู ้ป่วย
เบาหวานหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียด้านความรู้  
การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อน 
ประโยชน์การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั P-value < 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
การประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พบว่า
ภายหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้ความ
รุนแรงของ ภาวะแทรกซ้อน ประโยชน์และอุปสรรค  
ในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าเพ่ือควบคุมระดับน ้ าตาล
และการดูแลตนเองท่ีถูกต้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ P-value < 0 .05 (7) ดังนั้ นการวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัย 
จึงน าแนวคิดดา้นการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ออกแบบโปรแกรมสร้าง เสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวาน มาใช้ในพ้ืนท่ีให้กับกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
เพื่อน าสู่การปฏิบัติเพื่อกระตุ้น และเสริมสร้างความเช่ือ 
ในความสามารถของตนเองน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพซ่ึงจะเป็นพ้ืนฐานในการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มเส่ียงและเป็นการพฒันางานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในเขตต าบลหนองบวัฮี อ าเภอพิบูลมงัสาหาร 
จงัหวดัอุบลราชธานี 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน อุปสรรค

ในการป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

ด้านความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียง  

ของการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน ประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน

โรคเบาหวาน  อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานก่อนและหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยคร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย 
ก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดสองคร้ังก่อนและหลังการทดลองโดยมีแบบแผน 
การทดลอง โดยใช้แบบทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง
และมีกลุ่มเปรียบเทียบ (Pre-Test Post-Test Statistic  
Group Comparison Design) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
(Experimental Group) และกลุ่มควบคุม (Control group) 
เ ก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ตั้ งแต่ เดือน 
มีนาคม - พฤษภาคม 2564 
 ประชากรและกลุ่ มตัวอย่ าง ประชากร คือ  
กลุ่มเ ส่ียงโรคเบาหวาน ท่ี มีอายุระหว่าง 35 ปีขึ้ นไป  
ในต าบลหนองบวัฮีและต าบลอ่างศิลา อ าเภอพิบูลมงัสาหาร 
จงัหวดัอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 143 คน และ 
73 คน(6)  
 กลุ่มตัวอย่าง  ผู ้วิจัยได้ค  านวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่ า งโดยใช้โปรแกรมส า เ ร็จ รูป  S am p le  S i ze 
Calculators(8) ก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) 0.80 
ค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 และขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปร 
(Effect Size) ท่ี 0.50 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 80 คน  

 
จ าแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่  
กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มเส่ียงเบาหวาน ต าบลหนองบัวฮี 
อ าเภอพิบูลมงัสาหาร จงัหวดัอุบลราชธานีจ านวน 40 คน 
และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มเส่ียงเบาหวาน ต าบลอ่างศิลา 
อ าเภอพิบูลมงัสาหาร จงัหวดัอุบลราชธานีจ านวน 40 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก  

(1) เกณฑ์การคดัเขา้คือ ประชากรเป็นผูท่ี้มีอายุ
ระหว่าง 35 ปี มีระดบัน ้ าตาลในเลือด 100 - 125 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร และสมัครใจเขา้ร่วมการวิจยัตลอดโครงการ
 (2) เกณฑ์การคัดออก คือ ตัวอย่างได้รับการ
วินิจฉัยโรคเจ็บป่วยระยะสุดทา้ย ขอยกเลิกการเขา้ร่วมการ
ศึกษาวิจยัและมีการยา้ยถ่ินท่ีอยู่หรือไปท างานต่างถ่ินขณะ
ท าการศึกษาวิจยั  
 เคร่ืองมือวิจัย  
 (1) โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวาน ในกลุ่มเส่ียง ตามแผนของกิจกรรม และ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แผนกิจกรรม 
ของโปรแกรมส าหรับกลุ่มทดลองดงัภาพท่ี 1 
 โดยก าหนดให้  O 1  O 3 คือ  ความ รู้ เ ก่ียวกับ
โรค เบาหวาน  การ รับ รู้ โอกาส เ ส่ี ย งของการ เ ป็น
โรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์
ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน อุปสรรคในการ
ป้องกนัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกายและ 
ด้านการผ่อนคลายความเครียดของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัการทดลอง 
 O2 O4 คือ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน
โรคเบาหวาน  อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่มควบคุมก่อน
และหลงัการทดลอง 
 X1 - X12 หมายถึง โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง คร้ังท่ี 1 - 12  



 

 

53 - 62 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(3): 

 F หมายถึง การติดตาม กระตุน้เตือนกลุ่มทดลอง 

ในสัปดาห์ท่ี 3,4,7 และ 11 

 Y หมายถึง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติของ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

 

ภาพที่ 1 แผนกิจกรรมของโปรแกรมส าหรับกลุ่มทดลอง 

 โดยการด าเนินการในทุกกิจกรรมไดมี้การระดม

ความคิดเ ห็นของกลุ่ม เ ส่ียงโรคเบาหวานท่ี เข้า ร่ วม

โครงการวิจยั ไดใ้ห้ความคิดเห็นเก่ียวขอ้งกบัแนวทางการ

สร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน  ในกลุ่มเส่ียง

ในมุมมองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ด้วยการประชุม 

กลุ่มย่อยและอธิบายข้อสรุปของความคิดเห็นของกลุ่ม  

ในแต่ละคร้ังท่ีเข้าร่วมกิจกรรม โปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงท่ีผู ้วิจัย 

สร้างขึ้นโดยประยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

ใช้ระยะเวลาการทดลอง 12 สัปดาห์ ดังภาพท่ี 2 และ

เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 

ท่ีวดัส่วนสูง สายวดัรอบเอวท่ีไดม้าตรฐานการใชง้านและ

ใชเ้คร่ืองเดิมตลอดงานวิจยั 

 (2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง  ด าเนินการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของ

เคร่ืองมือโดยผู ้เ ช่ียวชาญการวิจัยด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน พบว่า ค่าดชันีความสอดคลอ้ง

ระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ (Index of Item-Objective 

Congruence : IOC) เท่ากบั 0.88 ตรวจสอบความเช่ือมั่น

ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ

อลัฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach (10) เท่ากบั 0.86 

ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี  

   ส่วนท่ี 1) ขอ้มูลทางประชากร ประกอบดว้ย 

เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ รายไดต้่อเดือน อาชีพ 

ดชันีมวลกายเฉล่ีย และระดบัน ้าตาลในเลือด จ านวน 8 ขอ้  

   ส่วนท่ี 2) ความรู้เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน

ลกัษณะเป็นค าถามให้เลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ ประกอบดว้ย 

ค าถามเก่ียวกบัความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษา และ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ านวน 20 ขอ้ ตอบถูก

ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน รวมเป็น 20 คะแนน 

ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง 

มีคะแนนเฉล่ีย 13.33 - 20.00 คะแนน ระดับปานกลาง  

มีคะแนนเฉล่ีย 6.67  -  13 .32 คะแนน และระดับต ่ า   

มีคะแนนเฉล่ีย 0 - 6.66 คะแนน(11)  

   ส่วนท่ี 3) การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ

เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ดงัน้ี เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย และไม่เห็นดว้ย 

โดยค าถามเชิงบวก มีระดบัคะแนนเป็น 5, 4, 3, 2, 1 และ

ค าถามเชิงลบ 1, 2, 3, 4, 5 ตามล าดบั ประกอบดว้ย การรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรง 

ของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน

โรคเบาหวาน อุปสรรคในการป้องกนัโรคเบาหวาน แต่ละ

ประเด็นมีจ านวนประเด็นละ 12 ขอ้ ก าหนดเกณฑก์ารแปล

ผลคะแนนแต่ละประเด็นเป็น 3  ระดับ คือ ระดับสูง  

มีคะแนนเฉล่ีย 44.01 - 60.00 คะแนน ระดับปานกลาง  

มีคะแนนเฉล่ีย 28.01 -  44.00 คะแนน และระดับต ่ า   

มีคะแนนเฉล่ีย 12.00 - 28.00 คะแนน(12)  

   ส่วนท่ี 4) พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 

ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  

5 ระดบั ดงัน้ี ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง 

ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง และไม่ปฏิบัติ โดยค าถามเชิงบวก  
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มีระดบัคะแนนเป็น 5, 4, 3, 2, 1 และค าถามเชิงลบ 1, 2, 3, 

4, 5  ตามล าดับ ประกอบด้วย พฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรม  

การป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกก าลังกาย และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานด้านการผ่อนคลาย

ความเครียด แต่ละประเด็นมีจ านวนประเด็นละ 12 ข้อ 

ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนแต่ละประเด็นเป็น  

3 ระดบั คือ ระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ีย 44.01 - 60.00 คะแนน 

ระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 28.01 - 44.00 คะแนน และ

ระดบัต ่า มีคะแนนเฉล่ีย 12.00 - 28.00 คะแนน(12) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป คือ 1) ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ จ านวน  

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ  

2) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียด้านความรู้

เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น

โรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์

ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน อุปสรรคในการ

ป้องกนัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

และระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัการทดลองภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Paired t-test และ

หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ย

สถิติ Independent t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ P-value 

< 0.05 

 

 
ภาพที่ 2 แบบแผนการทดลอง (Experimental Design) 
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  จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์  ได้รับการ

พิ จ า รณา รั บ รองจ ริ ยธรรมการ วิ จั ย ในม นุษย์จ าก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี เลขท่ี SSJ.UB 

2563 - 111 วนัท่ีรับรอง 18 พฤศจิกายน 2563 

ผลการศึกษา 
ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า ตวัอย่าง
จ านวน 80 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 68 คน  
ร้อยละ 60.00 ในกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60.0 อายุเฉล่ีย 42.15 ปี (S.D. = 2.55) ส่วนใหญ่อายุ 
41 - 50 ปี ร้อยละ 45.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 37.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ 37.5 รายไดต้่อเดือน
เฉล่ีย 3,975.55 บาท (S.D. = 985.55) ร้อยละ 50.0 อาชีพ 
ท าไร่ ท านาฯ ร้อยละ 62.5 ดชันีมวลกายเฉล่ีย 23.16 kg/m2 

(S.D. = 1.28) ส่วนใหญ่ ค่า BMI 23 - 24.90 kg/m2 ร้อยละ 
62.5 ระดับน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 133.35 mmol/L (S.D. = 
11.43) ส่วนใหญ่ระดับน ้ าตาลในเลือด 131 - 140 mmol/L 
ร้อยละ 40.0 ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิงร้อยละ 60.0 อายุ เฉล่ีย 42.32 ปี  (S.D. = 2.59)  
ส่วนใหญ่อายุ 41 - 50 ปี ร้อยละ 42.5 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 37.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ 37.5 
รายไดต้่อเดือนเฉล่ีย 3,811.59 บาท (S.D. = 756.12) ร้อยละ 
52.5 อาชีพท าไร่ ท านาฯ ร้อยละ 65.0 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
24.03 kg/m2 (S.D. = 1.45) ส่วนใหญ่ค่า BMI 23 - 24.90 kg/m2 

ร้อยละ 62.5 ระดับน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 134.03 mmol/L 
(S.D. = 10.13) ส่วนใหญ่ระดับน ้ าตาลในเลือด 131 - 140 
mmol/L ร้อยละ 42.5 ซ่ึ ง ช้ีให้ เ ห็นว่ากลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมมีลกัษณะของขอ้มูลทัว่ไปไม่แตกต่างกนั 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียง 

ของการเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

ประโยชน์ของการ รักษาและป้องกันโรคเบาหวาน  

อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน และระดับน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลังการ

ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย 
ตัวแปรก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง 
ด้วยสถิ ติ  Paired t-test พบว่า  ก่อนได้รับโปรแกรมฯ  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
12.15 (S.D. = 4.56) การรับรู้โอกาสเ ส่ียงของการเป็น
โรคเบาหวาน 43.70 (S.D. = 8.22) การรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคเบาหวาน 42.55 (S.D. = 4.97) การรับรู้ประโยชน์
ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน 41.68 (S.D. = 6.97) 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน 38.28  
(S.D. = 5.88) พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานด้านการ
รับประทานอาหาร 36.13 (S.D. = 6.68) พฤติกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวานด้านการออกก าลังกาย  35.43 (S.D. = 4.79) 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด 41.55 (S.D. = 6.97) และระดบัน ้ าตาลในเลือด
ระดับน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 113.35 mmol/L (S.D. = 11.43) 
ส่วนหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 18.12 (S.D. = 2.23) การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวาน 53.00 (S.D. = 5.78) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 50.80 (S.D. = 4.17) 
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน 
46.25 (S.D. = 6.16) การรับ รู้อุปสรรคในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 47.00 (S.D. = 5.61) พฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานดา้นการรับประทานอาหาร 40.80 (SD. = 6.33) 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานดา้นการออกก าลงักาย 
41.82 (S.D. = 4.75) พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานดา้น
การผ่อนคลายความเครียด 45.85 (S.D. = 6.41) และระดับ
น ้ าตาลในเลือดระดับน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 88.15 mmol/L 
(S.D. = 7.36 โดยก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลอง
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P-value 
< 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
พบว่า ไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ  

เป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน อุปสรรคในการ

ป้องกนัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน และระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัการทดลองภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t P-value คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. ระดับ 
คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง 12.15 4.56 ปานกลาง 18.12 2.23 สูง 2.461 < 0.001* 
กลุ่มควบคุม  12.10 2.60 ปานกลาง 13.25 5.57 ปานกลาง 0.044 0.968 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง  43.70 8.22 ปานกลาง 53.00 5.78 สูง 1.832 0.003* 
กลุ่มควบคุม  43.44 8.15 ปานกลาง 47.72 8.28 สูง 0.213 0.836 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง  42.55 4.97 ปานกลาง 50.80 4.17 สูง 2.322 < 0.001* 
กลุ่มควบคุม  42.75 7.72 ปานกลาง 47.12 5.19 สูง 0.234 0.844 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง 41.68 6.97 ปานกลาง 46.25 6.16 สูง 1.753 0.004* 
กลุ่มควบคุม  41.58 2.60 ปานกลาง 41.60 9.79 ปานกลาง 1.146 0.968 

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกนัโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง  38.28 5.88 ปานกลาง 47.00 5.61 สูง 1.837 0.029* 
กลุ่มควบคุม  38.20 8.55 ปานกลาง 38.55 9.39 ปานกลาง 1.212 0.836 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร 
กลุ่มทดลอง  36.13 6.68 ปานกลาง 40.80 6.33 ปานกลาง 2.461 < 0.001* 
กลุ่มควบคุม  36.02 7.72 ปานกลาง 37.12 7.06 ปานกลาง 2.223 0.844 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกก าลงักาย 
กลุ่มทดลอง 35.43 4.79 ปานกลาง 41.82 4.75 ปานกลาง 1.832 0.003* 
กลุ่มควบคุม  35.33 2.60 ปานกลาง 35.52 7.99 ปานกลาง 1.141 0.968 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานด้านการผ่อนคลายความเครียด 
กลุ่มทดลอง  41.55 6.97 ปานกลาง 45.85 6.41 สูง 2.322 < 0.001* 
กลุ่มควบคุม  41.32 8.55 ปานกลาง 41.50 7.86 ปานกลาง 1.321 0.836 

ระดับน ้าตาลในเลือด (mmol/L) 
กลุ่มทดลอง  133.35 7.39 สูง 88.15 7.36 ปกติ –7.753 < 0.001* 
กลุ่มควบคุม  133.25 7.72 สูง 124.33 7.36 สูง –2.114 0.844 
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 3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น

โรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการ

รักษาและป้องกันโรคเบาหวาน  อุปสรรคในการป้องกัน

โรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และ

ระดับน ้าตาลในเลือด หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม 

  ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบความแตกต่าง

คะแนนเฉล่ียของตัวแปรหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test  

พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดบัความรู้เก่ียวกบั

โรคเบาหวาน ระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น

โรคเบาหวาน ระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

ระดับการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน

โรคเบาหวาน ระดับการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกัน

โรคเบาหวาน ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ด้านการผ่อนคลายความเครียดอยู่ในระดับสูง ระดับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานด้านการรับประทาน

อาหารและด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง  

ซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ี P-value < 0.05 ระดับน ้ าตาลในเลือดในกลุ่ม

ทดลองอยู่ในระดบัปกติ ซ่ึงค่าเฉล่ียลดลงกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05 (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น

โรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน  อุปสรรคในการ

ป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และระดับน ้ าตาลในเลือด หลงัการทดลองระหว่าง 

กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

t P-value คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. ระดับ 
คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ก่อนการทดลอง 12.15 4.56 ปานกลาง 12.10 2.60 ปานกลาง 0.933 0.962 
หลงัการทดลอง 18.12 2.23 สูง 13.25 5.57 ปานกลาง 3.051 0.003* 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวาน 
ก่อนการทดลอง 43.70 8.22 ปานกลาง 43.44 8.15 ปานกลาง 0.751 0.830 
หลงัการทดลอง 53.00 5.78 สูง 47.72 8.28 สูง 3.303 < 0.001* 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
ก่อนการทดลอง 42.55 4.97 ปานกลาง 42.75 7.72 ปานกลาง 0.871 0.841 
หลงัการทดลอง 50.80 4.17 สูง 47.12 5.19 สูง 3.482 < 0.001* 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคเบาหวาน 
ก่อนการทดลอง 41.68 6.97 ปานกลาง 41.58 2.60 ปานกลาง 0.756 0.962 
หลงัการทดลอง 46.25 6.16 สูง 41.60 9.79 ปานกลาง 2.543 0.013* 

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ก่อนการทดลอง 38.28 5.88 ปานกลาง 38.20 8.55 ปานกลาง 0.654 0.830 
หลงัการทดลอง 47.00 5.61 สูง 38.55 9.39 ปานกลาง 4.882 < 0.001* 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น

โรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน  อุปสรรคในการ

ป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และระดับน ้ าตาลในเลือด หลงัการทดลองระหว่าง 

กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

t P-value คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. ระดับ 
คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร 
ก่อนการทดลอง 36.13 6.68 ปานกลาง 36.02 7.72 ปานกลาง 0.421 0.841 
หลงัการทดลอง 40.80 6.33 ปานกลาง 37.12 7.06 ปานกลาง 2.442 0.017* 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกก าลังกาย 
ก่อนการทดลอง 35.43 4.79 ปานกลาง 35.33 2.60 ปานกลาง 0.975 0.962 
หลงัการทดลอง 41.82 4.75 ปานกลาง 35.52 7.99 ปานกลาง 4.282 <0.001* 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานด้านการผ่อนคลายความเครียด 
ก่อนการทดลอง 41.55 6.97 ปานกลาง 41.32 8.55 ปานกลาง 0.754 0.830 
หลงัการทดลอง 45.85 6.41 สูง 41.50 7.86 ปานกลาง 2.711 0.008* 

ระดับน ้าตาลในเลือด (mmol/L) 
ก่อนการทดลอง 133.35 7.39 สูง 133.25 7.72 สูง 0.983 0.841 
หลงัการทดลอง 88.15 7.36 ปกติ 124.33 7.36 สูง –9.431 <0.001* 

*P-value <0.05

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการอภิปรายมีรายละเอียดดงัน้ี ความรู้ความ

เข้าใจท่ีเ ก่ียวข้องกับธรรมชาติการเกิดโรคเบาหวาน 

ก่อนการทดลอง  ในกลุ่มทดลองมีความ รู้ในระดับ 

ปานกลางและหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีระดบัคะแนน

เฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงคะแนนเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

และกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05 

สามารถอภิปรายได้ว่าเป็นผลมาจากการไดรั้บโปรแกรม

สร้าง เส ริม เพื่ อ ป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่ ม เ ส่ียง  

ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม ประเมินการตรวจวดัความเส่ียง 

บันทึกพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค การออกก าลงักาย 

การผ่อนคลายความเครียด การตรวจวัดระดับน ้ าตาล 

ในเลือด ชั่งน ้ าหนัก วัดส่วนสูงเพ่ือหาค่า BMI วัดเส้น 

รอบเอวและวดัความดนัโลหิต การบรรยาย การส่งขอ้ความ 

 
ไลน์ (Application line) และแผ่นพบัความรู้ ซ่ึงท าให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานได้ถูกต้องและ  

เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานมากขึ้นจากการท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างได้มีการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีผู ้วิจัยได้จัด

กิจกรรมให้ สอดคลอ้งกบัการวิจยัก่ึงทดลอง เร่ืองผลของ

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับ

น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตัวอย่าง คือ 

ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลอุบลรัตน์ 

อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น พบว่า หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนดา้นความรู้ การรับรู้โอกาส

เส่ียง ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อน ประโยชน์

และอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
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เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05 และ 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ 

การเปล่ียนแปลงค่าน ้าตาลสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1C) 

ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05(7) และ 

ยงัสอดคลอ้งกบัการวิจยัก่ึงทดลอง เร่ืองผลของโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยเบาหวานตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน 

สุขภาพ ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน ้ าตาลไดใ้นเขต ต.ฟากห้วย อ.อรัญประเทศ 

จ.สระแกว้ ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีผลการศึกษาในดา้นระดับ

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานดีขึ้นอยู่ในระดบัสูง มีการรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรคและ

ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรคอยู่ในระดบั

มากท่ีสุด ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการ

รักษาและการป้องกนัโรคเบาหวานอยูแ่ละพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร การออก

ก าลงักายและการใชย้าในระดบัมาก เม่ือพิจารณานยัส าคญั

ทางสถิติภายหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05(13) 

 ระดับ ก าร รับ รู้ โอก าส เ ส่ี ย งของก าร เ ป็ น
โรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์
ของการรักษาและป้องกันโรคเบาหวาน  และอุปสรรค 
ในการป้องกันโรคเบาหวานก่อนการทดลองกลุ่มทดลอ 
งมีความรู้ในระดับปานกลางและหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีระดบัคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูงซ่ึงสูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี P-value <0.05 เป็นผลมาจากการเขา้ร่วมกิจกรรม 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้และเข้าใจเก่ียวกับความ
รุนแรง การรักษา การป้องกัน รวมถึงอุปสรรคในการ
ป้องกนัโรคเบาหวานเน่ืองจากกิจกรรมการวิจยั นอกจาก 
จะมีกิจกรรมทบทวนความรู้เก่ียวกบัโรคแลว้ยงัมีกิจกรรม
เยี่ยมบ้าน  ติดตาม  ประเมิน  และให้ค  าแนะน าปรึกษา 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ซ่ึงจะ

ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีระดบัการรับรู้ดา้นต่าง ๆ เพ่ิมมากขึ้น  
ซ่ึงต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีมีเพียงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามปกติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพ
และการให้สุขศึกษาเร่ืองโรคเบาหวาน เท่านั้น จะเห็นไดว่้า
การเพ่ิมกิจกรรมเชิงรุกในการติดตาม เย่ียมบ้านเพ่ือให้
ค  าแนะน าส่งผลอยา่งมากต่อการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ในกลุ่มเส่ียง สอดคล้องกับการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เร่ือง 
ผลของการใชโ้ปรแกรมประยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน ตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการ  
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอ 
อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว พบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่ ม ทดลอ ง มี ค ะ แนน เฉ ล่ี ยด้ า นคว าม รู้ เ ก่ี ย วกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมากกว่าก่อนการทดลอง
และมากกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
และการจดัการความเครียดดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ P-value  
< 0.05(14) และสอดคลอ้งกบัการวิจยัก่ึงทดลอง เร่ืองผลของ
การใช้กระบวนการกลุ่มและแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
โรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างคือ 
ประชาชนท่ีขึ้นทะเบียนกลุ่มเส่ียงท่ีมีผลน ้ าตาลในเลือดอยู่
ระหว่าง 100  - 125  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในกลุ่มงาน 
เวชศาสตร์ครอบครัวและบริการดา้นปฐมภูมิ โรงพยาบาล
วิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบว่า หลงัการ
ทดลองค่ า เฉ ล่ียคะแนนความ เ ช่ือด้านสุขภาพของ 
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้าน ทั้ งการรับรู้
โอกาสเส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัตวั
เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน เ ช่นเ ดียวกับในส่วนของ
พฤติกรรมการป้องกันโรค กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05(15) ดงันั้น
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จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งพฒันาศกัยภาพของประชาชนกลุ่ม
เ ส่ียงโรคเบาหวานให้มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของ
โรคเบาหวานอาจท าได้โดยการสนับสนุนขอ้มูลข่าวสาร 
สถานการณ์การป่วยและเสียชีวิตอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ระดับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเบาหวานดา้นการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย และการผ่อนคลายความเครียดก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง และหลงั
การทดลองระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานดา้น
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย มีระดบัคะแนน
เฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง และการผ่อนคลายความเครียด
มีระดบัคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง ซ่ึงคะแนนสูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี P-value < 0.05 ซ่ึงจะเห็นไดว่้า ถึงแมก้ลุ่มตวัอย่าง
จะมีการเข้าร่วมกิจกรรมท าให้มีระดับความรู้ การรับรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวานสูงขึ้น แต่ยงัส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพน้อย ถึงแม้คะแนนพฤติกรรมหลังการทดลอง 
จะมีคะแนนท่ีสูงกว่าก่อนการทดลองแต่ก็ยงัคงอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  ซ่ึงจะ เ ห็นได้ว่ า  พฤติกรรมสุขภาพของ 
กลุ่มตวัอย่างมีการเปล่ียนแปลงแต่น้อย ดงันั้นผูวิ้จยัจึงควร
มีการเสริมพลัง และเน้นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับ
พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ไดจ้ริง และควรยึดบริบทของชุมชน 
โดยเฉพาะอาหารทอ้งถ่ินเพ่ือสุขภาพ เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่าง
สามารถปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนัตามบริบทของชุมชนและ
ท้องถ่ินได ้ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจยัก่ึงทดลองแบบหน่ึง
กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง เร่ืองผลของโปรแกรม
การให้ความรู้ด้านสุขภาพ เพื่อปรับเปล่ียนความเ ช่ือ  
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานใน 
กลุ่มเ ส่ียง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพกลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีอาศยั 
อยู่ใน อ.ป่าซาง จ.ล าพูน พบว่าโปรแกรมการให้ความรู้ 
ด้านสุขภาพเพื่อป รับ เป ล่ียนความเ ช่ือด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการ ป้องโรค เบาหวาน ท่ีพัฒนาขึ้ น 
มีประสิทธิภาพ สามารถท าให้ผูท่ี้มีความเส่ียงมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน ความรู้ดา้นผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
เพ่ิมขึ้นและค่าเฉล่ียน ้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ P-value < 0.05(16) นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับ
งานวิจัย เ ร่ืองผลของโปรแกรมส่ง เสริมพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี  2  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเ ช่ือ 
ดา้นสุขภาพ ตวัอย่างคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงขวาง  
อ าเภอเมือง จงัหวดันครพนม พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ตามแบบ
แผนความเ ช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าและพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางเทา้เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P-value < 
0.05(17) 

ระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนการทดลอง พบว่า 
ตัวอย่ า ง มี ระดับน ้ า ต าลใน เ ลือดอยู่ ใน ระดับปก ติ 
โดยมีค่ า เฉ ล่ียต ่ ากว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่า 
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05  
จะเห็นได้ว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหารหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ลดลงตามมา เน่ืองจากกลุ่มทดลองมีความรู้และรับรู้  
ถึงความรุนแรงของโรคและประโยชน์ของการป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง สามารถอภิปรายได้ว่าสอดคล้อง 
กับการวิจัย เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมของผู ้ป่ วย เบาหวานชนิด ท่ี  2  
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน ต าบลสวนพริกไทย 
อ.เมือง จ.ปทุมธานี หลงัเขา้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวม ระดบัค่าน ้ าตาลในเลือดและพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี P-value < 0.05(18) และสอดคล้องกับการวิจยั
เร่ืองผลของการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 เพื่อการป้องกันและชะลอความเส่ือมของไต 
โรงพยาบาลบางปะอิน พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่าง
มีค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดลดลงและระดับน ้ าตาล
สะสมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05(17)  
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ข้อสรุปการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของระดบัคะแนน
หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบัความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของ 
โรค ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันและอุปสรรค 
ในการป้องกันโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง พฤติกรรม 
การป้องกนัโรคเบาหวานดา้นการรับประทานอาหารและ
การออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง และการผอ่นคลาย
ความเครียดอยู่ในระดับสูงซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05 
ระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติซ่ึงค่าเฉล่ียต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองไดป้ระโยชน์จากโปรแกรมฯ 
ส่งผลให้สุขภาพกลุ่มเส่ียงเบาหวานมีการเปล่ียนแปลง  
ในดา้นต่าง ๆ ในระดบัท่ีดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
หน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องสามารถน าผลการวิจัย 

เ ป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก าหนดนโยบายหรือแผน
ยุทธศาสตร์ และน าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพไปใช้ใน
การส่งเสริมความร่วมมือของคนในชุมชน ภาคีเครือข่าย
เพื่อให้เกิดความร่วมมือท่ีจะแกไ้ขปัญหาอย่างจริงจงั และ
ควรจัดกิจกรรมให้กลุ่ม เ ส่ียง เบาหวานตระหนัก ถึง
ประโยชน์ของการออกก าลงักายและมีพฤติกรรมสุขภาพ
เหมาะสมเน้นการลงมือปฏิบัติด้วยตนเองน าไปสู่การมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยืน และผูท่ี้สนใจศึกษาควรศึกษา
แนวทางการจัดกิจกรรมเพื่ อ ป้องกันโรคเบาหวาน 
ในกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้กบัยคุสมยัและบริบทของแต่ละพ้ืนท่ีและ
ควรมีการขยายผลในกลุ่มเส่ียงอื่นตามบริบทของสังคม
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บทคัดย่อ 
แนวโน้มการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พ่ิมขึ้นในนกัเรียนมธัยมศึกษา โดยเฉพาะภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัเรียนมธัยมศึกษาแห่งหน่ึง อ าเภอด่านขนุทด 
จงัหวดันครราชสีมา ค านวณขนาดตวัอย่างได ้325 คน ให้นกัเรียนท าแบบสอบถามดว้ยตนเอง วิเคราะห์ขอ้มูลพ้ืนฐานนกัเรียน
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัและพฤติกรรมการด่ืม โดยใช้สถิติ binary logistic regression 
รายงานผลเป็นค่า Adjusted odds ratio ในช่วงความเช่ือมัน่ 95% ผลการศึกษา พบว่า นกัเรียนร้อยละ 71.4 เป็นนกัด่ืมแอลกอฮอล ์
นักเรียนชายร้อยละ 75.0 ด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงสูงกว่าร้อยละ 65.9 ในนักเรียนหญิง นักเรียนส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.3 ด่ืมคร้ังแรก 
เม่ืออายุ 13 - 16 ปี และด่ืมเบียร์มากท่ีสุด ร้อยละ 60.8 ด่ืมคร้ังแรกกบัเพ่ือนเพ่ือสังสรรค ์นกัเรียนมีความรู้เก่ียวกบัสุราระดบัต ่า 
ร้อยละ 56 นักเรียนท่ีมีรายได้เพียงพอและเหลือเก็บมีโอกาสด่ืมน้อยกว่านักเรียนท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ (AOR 0.26, 95%  
CI = 0.10 - 0.64, p = 0.004) นกัเรียนท่ีมีบา้นอยู่ในแหล่งชุมชน มีโอกาสด่ืมสูงกว่านกัเรียนท่ีมีบา้นอยู่นอกชุมชน (AOR 2.50, 
95%CI = 1.09 - 5.70, p < 0.03) นักเรียนท่ีมีทัศนคติ (ว่าการด่ืมไม่ดี) ระดับกลางหรือสูง มีโอกาสด่ืมน้อยกว่านักเรียน  
ท่ีมีทศันคติระดบัต ่า (AOR 0.05 - 0.46 95%CI = 0.01 - 0.81, p < 0.01) สรุปนกัเรียนท่ีมีรายไดเ้พียงพอและเหลือเก็บ บา้นอยู่
นอกแหล่งชุมชน และมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการด่ืมสุรา เป็นปัจจยัป้องกนัไม่ให้ด่ืมสุรา ดงันั้น โรงเรียนควรตระหนกั หาวิธีสร้าง
ทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พร้อมทั้งสอดแทรกความรู้เขา้ไปในการเรียนการสอน เพ่ือลดนักด่ืม 
หนา้ใหม่ท่ีอาจเกิดขึ้นไดใ้นอนาคต 

ค าส าคัญ: การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล,์ ปัจจยั, นกัเรียนมธัยมศึกษา  

 

 

 

mailto:sirirat.seekhuntod@gmail.com


 

 

64 - 76 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(3): 

Abstract 
The trend of alcohol consumption among secondary school students in the eastern and northern regions of Thailand 

is increasing. The purpose of this study is to examine the factors influencing alcohol consumption among high school students 
in one Secondary School in Dan Khun Thot district, Nakhon Ratchasima Province. A sample of 325 students completed  
a questionnaire, and the data was analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression. The results, presented as 
adjusted odds ratios with a 95% confidence interval, Result showed that 71.4% of students consumed alcohol. 75% of male 
students consume alcohol, which is higher than the 65.9% among female students. The majority had their first drink between 
ages 13 and 16. Beer was the most popular choice (60.8%), often consumed for socializing with friends. Students demonstrated 
limited knowledge about alcohol (56%). Socio-economic factors revealed that students with sufficient income had lower 
alcohol consumption rates compared to those with insufficient income (AOR 0.26, 95%CI = 0.10 - 0.64, p = 0.004). Students 
living in community areas were more likely to drink than those outside the community (AOR 2.50, 95% CI = 1.09 - 5.70,             
p < 0.03). Additionally, students who have a moderate or high level of attitude (that drinking is not good) are less likely t o 
consume alcohol than students with a low level of attitude (AOR 0.05  - 0.46 95%CI = 0.01 - 0.81, p < 0.01). In conclusion, 
students with sufficient income, living outside the community, and having neutral or negative attitudes towards alcohol were 
less prone to alcohol consumption. Therefore, schools should be aware of this issue and find ways t o promote accurate 
attitudes towards alcohol consumption. Additionally, integrating knowledge about alcohol into the curriculum can help reduce 
the potential risks of alcohol consumption among students in the future. 

Keywords: Alcohol consumption, Factor, Secondary school students  

บทน า 
องค์การอนามยัโลก เผยแพร่สถานการณ์การด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ปี พ.ศ. 2564 พบว่าประชากรทัว่โลก 
ร้อยละ 43 เป็นนักด่ืมสุรา หรือประมาณ 2.3 พนัล้านคน  
ในดา้นผลกระทบต่อภาวะสุขภาพพบว่าแอลกอฮอล์เป็น
ปัจจยัเส่ียงล าดบัท่ี 7 ของการตายและพิการของประชากร
ทั้งหมด และเป็นปัจจยัเส่ียงอนัดับ 1 ของประชากรกลุ่ม
อายุ 15 - 49 ปี โดยพบผู ้เสียชีวิตด้วยโรคและบาดเจ็บ 
ท่ีเ ก่ียวข้องกับการด่ืมสุราประมาณ 3 ล้าน คน/ปี หรือ 
คิดเป็นร้อยละ 5 .3  ของการเสียชีวิตทั้ งหมดทั่วโลก (1) 
นอกจากผลกระทบด้านสุขภาพแล้วการใช้แอลกอฮอล์ 
ยังเป็นอันตรายน ามาซ่ึงความสูญเสียทางสังคมและ
เศรษฐกิจท่ีส าคญัต่อบุคคลและสังคมโดยรวม ประเทศไทย
พบว่าความชุกของการด่ืมแอลกอฮอล์เท่ากบัร้อยละ 28.6 
ซ่ึงหมายความว่าประมาณเกือบ 3 ใน 10 ของประชากรไทย 
เด็กและเยาวชน อายุ  15  ปีขึ้ นไป เคย ด่ืมเค ร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล์ โดยพบความชุกสูงของการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 

 
ในกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีอาย ุ15 - 19 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายท่ีุต ่ากว่าอายุ
ท่ีสามารถเข้าถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ตามกฎหมาย 
พบว่ามีความชุกของนัก ด่ืมเท่ ากับร้อยละ 13 .6  ซ่ึ ง
หมายความว่า 1  ใน 7  ของวัยรุ่นไทยเข้าถึงเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลไ์ดก่้อนอายุตามท่ีกฎหมายก าหนด เม่ือจ าแนก
รายภูมิภาค พบว่า ภูมิภาคท่ีมีความชุกของนกัด่ืมทั้งในกลุ่ม
ผูใ้หญ่ทัว่ไปและกลุ่มวยัรุ่นสูง มากกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
ภาคเหนือ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 35.4 และ 
32.8 ตามล าดับ ส าหรับความชุกของนักด่ืมในประชากร
วยัรุ่น ช่วงอายุ 15 - 19 ปี ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  
พบร้อยละ 16.8 จังหวดันครราชสีมาพบว่าความชุกของ 
นักด่ืมในประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 38.9 
เ ป็นล าดับท่ี 7  ของประเทศไทย ความชุกของนักด่ืม 
ในประชากรช่วงอายุ  15 - 19  ปี คิดเป็นร้อยละ 21 .2  
เป็นล าดบัท่ี 9 ของประเทศไทย โดยจงัหวดันครราชสีมา 
ยงัพบความชุกของผลกระทบต่อการท างานและการเกิดปัญหา 
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ในครัวเรือนจากการด่ืมสุราอยู่ล  าดบัแรกของประเทศไทย(2) 
เม่ือพิจารณาจากขอ้มูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
ประจ าปี 2564 โดยจ าแนกรายอ าเภอพบว่าอ าเภอด่านขุนทด 
จังหวดันครราชสีมา พบอัตราการด่ืมแอลกอฮอล์สูงใน
ล าดบัตน้ ๆ ของจงัหวดั(3) 
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่นเป็นปัญหา
สาธารณสุข และปัญหาสังคมท่ีมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น
เร่ือย ๆ ส่งผลให้วยัรุ่นมีพฤติกรรมเส่ียงหลายอย่าง ไดแ้ก่ 
การมีเพศสัมพนัธ์ไม่ปลอดภยั ซ่ึงอาจก่อให้เกิดการติดเช้ือ
เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการตั้งครรภ์ก่อน
วยัอนัควร การเกิดอุบัติเหตุการบาดเจ็บและการเสียชีวิต 
นอกจากน้ีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ย ังเป็นสาเหต ุ
ในการใช้สารเสพติดประเภทอื่นๆ  ท่ีก่อให้เกิดปัญหา
ทางดา้นอาชญากรรมตามมาในสังคม(1) ส าหรับวยัรุ่นพบว่า
เพื่อนมีบทบาทส าคัญต่อการแสดงพฤติกรรมต่าง  ๆ  
เป็นอยา่งมากรวมทั้งการด่ืมแอลกอฮอล ์เพื่อใชใ้นการสร้าง
สัมพันธไมตรี (4) ข้อมูลจากการส ารวจวัยรุ่นถึงสาเหตุ 
ของการ ด่ืม เค ร่ือง ด่ืม ท่ี มีแอลกอฮอล์  งานวิจัยของ 
องัสุมาลิณ จนัทรมณี(5) พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ของการด่ืม
คือ “เพื่อนชวน” และ “อยากลอง” สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ ซ่ิวฮวย แซ่ล้ิม และคณะ(6) ท าการศึกษาถึงวยัรุ่นท่ีติด
สารเสพติดให้โทษท่ีมีอายุต ่ ากว่า 20  ปี พบว่าสาเหตุ 
การด่ืมแอลกอฮอล์อนัดบัแรกคือ เพื่อนชวน รองลงมาคือ 
อยากทดลองด่ืม และการมั่วสุมการด่ืมสุราท าให้หันไป
ลองใชส้ารเสพติด และการศึกษาของ ทิพวลัย ์ธีรสิริโรจน์ 
และคณะ(7) ไดศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น พบว่าส่ิงท่ีท านาย
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ดี ท่ี สุดคือ
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเพื่อนสนิท 
รองลงมาคือทศันคติต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เพศ 
และการได้ รับอิท ธิพลจาก ส่ือโฆษณา  ต ามล าดับ  
จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ปัญหาการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชนและวยัรุ่นในปัจจุบัน
ความจ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวงัและป้องกันอย่างจริงจัง 
เพราะอายุของผูเ้ร่ิมด่ืมแอลกอฮอลมี์แนวโนม้ลดลงเร่ือย ๆ 
ย่ิงไปกว่านั้นเขตพ้ืนท่ี จงัหวดันครราชสีมา พบอตัราการ
ด่ืมแอลกอฮอล์สูงในล าดับต้น ๆ ของประเทศไทย และ 

ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา  
ในเขต จงัหวดันครราชสีมา ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะ
เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานต่างๆรวมถึงผูก้  าหนดนโยบาย
ให้ทราบถึงสถานการณ์และความเป็นไปของปัญหา 
ท่ีเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเด็กช่วงวยัรุ่น/
เยาวชน เพื่อส่งผลให้การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
วยัรุ่น/เยาวชน มีแนวโนม้ลดลง ลดปัญหาสาธารณสุข และ
ปัญหาสังคมไทยไดอ้ยา่งย ัง่ยืน 

วัตถุประสงค์ 
เพื่ อ ศึกษาปัจจัย ท่ี มีผลต่อการ ด่ืม เค ร่ือง ด่ืม

แอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ในจังหวัด
นครราชสีมา 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบวิธีการวิจัย 
เ ป็นการศึกษาวิจัย เ ชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) โดยท าการ ศึกษา วิจัย เ ชิ งส ารวจ  ( Survey 
Research) ระยะเวลาท่ีท าการศึกษา ระหว่าง 1 สิงหาคม 
พ.ศ. 2565 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565  
 กลุ่มประชากร การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างและ
วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา 
เด็กนักเรียนระดับมธัยมศึกษา ทั้งเพศหญิงและ

เพศชาย ท่ีก าลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2565 ระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 โรงเรียนมัธยมแห่งหน่ึง อ าเภอ 
ด่านขุนทด จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 2,097 คน ซ่ึงได้
ขอ้มูลจ านวนเด็กนักเรียนจากระบบสารสนเทศ ประจ าปี
การศึกษา 2565 ส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามธัยมศึกษา
นครราชสีมา กระทรวงศึกษาธิการ 

ขนาดตัวอ ย่าง  ก ลุ่มตัวอย่ าง ท่ี ศึกษาได้แก่   
เ ด็ กนัก เ รี ยนระดับมัธ ยม ศึ กษ า  จ านวน  3 2 5  คน  
ซ่ึงค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยสูตรการค านวณ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซ่ีและมอร์แกน (8) ท่ีระดับ 
ความเช่ือมัน่ท่ี 95 (95% CI) ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ี 0.05  
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โดยค านวณจากสูตรดงัน้ี  

S1  =  
x2NP(1–P)

[d2(N–1)+x2P(1–P)
 

 

   =  
1.962×2097×0.5×(1–0.5)

[0.052(2097–1)]+[1.962×0.5×(1–0.5)]
 

 
   =   325 คน 

วิธีการสุ่มและคัดเลือกตัวอย่าง 
ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

(Multistage Random Sampling) มีวิธีการดงัน้ี  
1. ท าการสุ่มโดยการแบ่งกลุ่มประชากรออกเป็นกลุ่ม 

(Stratum) โดยแบ่งตามระดับชั้นและจ านวนห้องต่าง ๆ 
ในโรงเรียนมธัยมด่านขนุทด ระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 
ระดับชั้นละจ านวน 3 ห้อง โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการ 
จบัฉลาก ทั้งหมดคิดเป็น 18 Stratum 

2. แล้วท าการคดัเลือกประชากรในแต่ละ Stratum 
โดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยการสุ่ม
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ จากรายช่ือในระบบทะเบียน
ของโรงเรียน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี โดยแบบสอบถาม 

จากการศึกษาเ ร่ืองปัจจัย ท่ีมีผลต่อการด่ืมเค ร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายของ 
วฒันา เพ็ชรส าราญ และคณะ(9) ประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทั่วไปของนักเรียน 
และส่วนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกับการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ รวมจ านวน 21 ข้อ ส่วนท่ี 3 และ ส่วนท่ี 4 
แบบสอบถามการได้รับข่ าวสารโฆษณาเค ร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล์, แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว ,  
เป็นแบบสอบถามมาตรประเมินค่า (Rating Scale) แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดบั รวมจ านวน 21 ขอ้ ส่วนท่ี 5 แบบสอบถาม
ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จ านวน 10 ขอ้ โดย
แบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ระดบัสูง (8 - 10 คะแนน) ระดบั
ปานกลาง (6 - 7 คะแนน) และระดบัต ่า (0 - 5 คะแนน)  
ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์เป็นแบบสอบถามมาตรประเมินค่า (Rating Scale) 

แบ่งออกเป็น 5 ระดบั และลกัษณะขอ้ค าถามท่ีเป็นเชิงบวก
และเชิงลบ จ านวน 11 ขอ้ โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับทัศนคติสูง (40.34 - 55 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(25.67 - 40.33 คะแนน) และระดบัต ่า (11 - 25.66 คะแนน)  

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 1. การปฏิบัติงานวิจัยเกิดขึ้นเม่ือโครงการวิจัย
ไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ดงัน้ี 

1.1 ผูวิ้จยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์การ
วิจัยกับทีมสุขภาพและทีมระบบการศึกษาในพ้ืนท่ี มอบ
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูล และนดัหมายการเก็บขอ้มูล 

1.2 ผูวิ้จัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ตามวนัเวลา 
ท่ีนดัหมาย โดยด าเนินการตามขั้นตอนของการวิจยั แนะน า
ตวัเอง อธิบายวตัถุประสงค์ในการท าการศึกษา ขอความ
ร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลและช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธ์ิ 
ในการตอบหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี 
ทั้งน้ีแจง้การพิทกัษ์สิทธ์ิให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่า การเก็บ
ขอ้มูลจะไม่มีผลใด ๆ ต่อการด ารงชีวิต และความเป็นอยูใ่น
ชุมชน หากกลุ่มตัวอย่างไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
สามารถยกเลิกไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลใด ๆ ทั้งส้ิน 

1.3 เม่ือส้ินสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
แบบสอบถาม ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งและแจง้การ
ส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1. เด็กนักเรียน ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ท่ีอาศยัอยู่
ในเขตพ้ืนท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขตจงัหวดันครราชสีมา 
และอาศยัอยูก่่อนการส ารวจอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
 2. มีการรับรู้และสติสัมปชญัญะดี สามารถเขา้ใจ
และส่ือสารภาษาไทยไดดี้  
 3. มีความสมคัรใจและเต็มใจ เขา้ร่วมการศึกษาวิจยั
ในคร้ังน้ี  
 4. กรณีเด็กนักเรียนท่ีอายุยงัไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ 
ตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป้กครอง  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)   

1. อาสาสมัครปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ระหว่างด าเนินการศึกษา 



 

 

67 - 76 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(3): 

 2. อาสาสมัครมีการยา้ยโรงเรียนในช่วงเวลาท่ี
ท าการศึกษาวิจยั 
 การวิเคราะห์ข้อมลู 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ (%) ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)  
 2. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล/ปัจจัยด้าน
ครอบครัว/ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ท่ีมีความสัมพนัธ์กับ 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัเรียน ใชส้ถิติ Logistic 
Regression  

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลของโครงการวิจยัจะถูกเก็บเป็นความลบั 

ไม่ระบุ ช่ือ รวมทั้ งผลการวิจัยนั้ นจะถูกน าเสนอเป็น
ภาพรวมหรือตีพิมพเ์ฉพาะในงานทางวิชาการเท่านั้น และ
โครงการวิจัย น้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา เลขท่ี HE-147-2022 ลงวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2565 

ผลการศึกษา 
1. ลักษณะปัจจัยด้านส่วนบุคคลและชีวสังคม

ของนักเรียนมัธยมศึกษา 
การศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาในเขตอ าเภอด่านขนุทด จงัหวดั
นครราชสีมา จ านวน 325  คน โดยใช้แบบสอบถาม 
ท่ีประเมินด้วยตนเอง (Self-Access Questionnaire)  

พบลกัษณะต่างๆของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา พบว่านักเรียน
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.3 และเพศหญิง ร้อยละ 
39.7 ระดับชั้นการศึกษา พบว่านักเรียนส่วนใหญ่ก าลัง
ศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5 ร้อยละ 24 ช่วงอายุ พบว่า
นักเรียนส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 16 - 17 ปี ร้อยละ 41.1 
รองลงมาคืออายุ 14 - 15 ปี ร้อยละ 33 นักเรียนส่วนใหญ่ 
มีรายได้ท่ีเพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ร้อยละ 60 .2  นักเรียน 
ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบับิดามารดา ร้อยละ 58.4 สถานภาพ
การสมรสของบิดามารดาอยู่ดว้ยกนั ร้อยละ 65.3 บิดาของ
นักเรียนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 38.8 
รองลงมาคือเกษตรกร ร้อยละ 24.9 มารดาของนักเรียน
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 32.6 รองลงมาคือ
เกษตรกร ร้อยละ 24 .6  สภาพท่ีตั้ งของบ้านนักเ รียน 
ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในชุมชน ร้อยละ 92.3 ลกัษณะบ้านของ
นกัเรียนส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูบ่า้นตนเอง ร้อยละ 93.4  

การวิเคราะห์ความแตกต่างในองคป์ระกอบต่าง ๆ 
ของปัจจัยต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียน 
พบว่า ปัจจัยด้าน เพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา รายได้ท่ี
ได้รับในแต่ละ เ ดือน บุคคลท่ีนัก เ รียนอาศัยอยู่ด้วย 
สถานภาพการสมรสของบิดามารดา และอาชีพของบิดา  
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้านความ
เพียงพอของรายได้ต่อค่าใช้จ่าย อาชีพของมารดา สภาพ
ท่ีตั้งของบา้น และลกัษณะท่ีอยู่อาศยั มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) รายละเอียด
แสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียน
มธัยมศึกษา (n=325) 

ข้อมูลท่ัวไป 

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ของนกัเรียน 

x2 p-value 
ไม่ด่ืม 

จ านวน (ร้อยละ) 
ด่ืม 

จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
49 (15.1) 
44 (13.5) 

 
147 (45.2) 

85 (26.2) 

 
3.160 

 
0.075 
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ตารางที่ 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียน

มธัยมศึกษา (n=325) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ของนกัเรียน 

x2 p-value 
ไม่ด่ืม 

จ านวน (ร้อยละ) 
ด่ืม 

จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับช้ันการศึกษา 
  มธัยมศึกษาป่ีท่ี 1 
  มธัยมศึกษาป่ีท่ี 2 
  มธัยมศึกษาป่ีท่ี 3 
  มธัยมศึกษาป่ีท่ี 4 
  มธัยมศึกษาป่ีท่ี 5 
  มธัยมศึกษาป่ีท่ี 6 

 
13 (4.0) 
17 (5.2) 
16 (4.9) 
13 (4.0) 
21 (6.5) 
13 (4.0) 

 
26 (8.0) 
31 (9.5) 

35 (10.9)  
44 (13.5) 
57 (17.5) 
39 (12.0) 

 
3.085 

 

 
0.687 

 
 

อายุ 
  12 - 13 ปี 
  14 - 15 ปี 
  16 - 17 ปี 
  18 - 19 ปี 

 
18 (5.5) 

34 (10.5) 
32 (9.8) 

9 (2.8) 

 
33 (10.2) 
73 (22.5) 

102 (31.3) 
24 (7.4) 

 
3.137 

 
0.371 

รายได้ที่ได้รับในแต่ละเดือน 
  นอ้ยกว่า 1,000 บาท 
  1,000 - 5,000 บาท 
  5,000 - 10,000 บาท 
  มากกว่า 10,000 บาท 

 
4 (1.2) 

72 (22.2) 
13 (4.0) 

4 (1.2) 

 
6 (1.8) 

179 (55.1) 
39 (12.0)  

8 (2.5) 

 
1.099 

 

 
0.777 

 
 

รายได้ที่ได้รับเพยีงพอต่อค่าใช้จ่ายหรือไม่ 
  ไม่เพียงพอ 
  เพียงพอ 
  รายไดเ้พียงพอและเหลือเกบ็ 

 
7 (2.2) 

51 (15.7) 
35 (10.8) 

 
38 (11.7) 

145 (44.5) 
49 (15.1) 

 
11.408 

 
0.003* 

บุคคลท่ีนักเรียนอาศัยอยู่ด้วย 
  บิดามารดา 
  บิดา 
  มารดา 
  ญาติ 
  อื่น ๆ 

 
57 (17.5) 

3 (0.9) 
17 (5.2) 

5 (1.5) 
11 (3.4) 

 
133 (40.9) 

8 (2.5) 
43 (13.2)  

24 (7.4) 
24 (7.4) 

 
2.163 

 

 
0.706 
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ตารางที่ 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียน

มธัยมศึกษา (n=325) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ของนกัเรียน 

x2 p-value 
ไม่ด่ืม 

จ านวน (ร้อยละ) 
ด่ืม 

จ านวน (ร้อยละ) 

สถานภาพการสมรสของบิดามารดา 
  อยูด่ว้ยกนั 
  อยา่ร้าง 
  หมา้ยหรือเสียชีวิตทั้งคู ่
  แยกกนัอยู่ 

 
59 (18.2) 
22 (6.8) 

5 (1.5) 
7 (2.2) 

 
153 (47.1) 

46 (14.2) 
8 (2.3) 

25 (7.7) 

 
1.858 

 
0.602 

อาชีพของบิดา 
  ขา้ราชการ 
  เกษตรกร 
  รับจา้ง 
  คา้ขาย 
  ไม่มีงานท า 
  อื่น ๆ  

 
9 (2.8) 

16 (4.9) 
34 (10.5) 
10 (3.1) 

1 (0.3) 
23 (7.1) 

 
13 (4.0) 

65 (20.0) 
92 (28.3)  

16 (4.9) 
2 (0.6) 

44 (13.5) 

 
7.243 

 

 
0.203 

 
 

อาชีพของมารดา 
  ขา้ราชการ 
  เกษตรกร 
  รับจา้ง 
  คา้ขาย 
  ไม่มีงานท า 
  อื่น ๆ  

 
11 (3.4) 
18 (5.5) 
26 (8.0) 
24 (7.4) 

3 (0.9) 
11 (3.4) 

 
14 (4.3) 

62 (19.1) 
80 (24.6)  

27 (8.3) 
9 (2.8) 

40 (12.3) 

 
15.038 

 

 
0.010* 

 
 

สภาพที่ตั้งของบ้าน 
  นอกแหล่งชุมชน 
  ในแหล่งชุมชน  

 
12 (3.7) 

81 (24.9) 

 
13 (4.0) 

219 (67.4) 

 
4.982 

 
0.026* 

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย 
  หมู่บา้นจดัสรร 
  บา้นตนเอง 
  อื่น ๆ (แฟลต,หอพกั,บา้นพกัราชการ) 

 
4 (1.2) 

82 (25.2) 
7 (2.2) 

 
1 (0.3) 

221 (68.0)  
10 (3.1) 

 
8.134 

 

 
0.017* 

 
 

* p-value < 0.05 
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2. พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
นักเรียน  

  การศึกษาขอ้มูลลกัษณะพฤติกรรมการด่ืมของ
นักเรียน พบว่า เด็กนักเรียนไม่เคยด่ืม จ านวน 93 ราย,  
เคยด่ืมและปัจจุบันก็ย ังคงด่ืมอยู่  จ  านวน 89 ราย , เคย  
แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ จ านวน 143 ราย เด็กนกัเรียนส่วนใหญ่
เร่ิมด่ืมแอลกอฮอลค์ร้ังแรกในชีวิต เม่ือช่วงอายุ 13 - 16 ปี 
ร้อยละ 60.3 รองลงมาด่ืมคร้ังแรกเม่ือช่วงอายุ 9 - 12 ปี  
ร้อยละ 30.6 รองลงมาด่ืมคร้ังแรกเม่ือช่วงอายุ 17 - 19 ปี 
ร้อยละ 6.5 และด่ืมคร้ังแรกเม่ือช่วงอาย ุ5 - 8 ปี ร้อยละ 2.6 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีนักเรียนด่ืมคร้ังแรก คือ เบียร์  
ร้อยละ 60.8 สอดคลอ้งกบัประเภทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ท่ีนกัเรียนด่ืมเป็นประจ า เบียร์ ร้อยละ 54.7 ปริมาณการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในแต่ละคร้ัง ส่วนใหญ่นักเรียนด่ืม           
1 - 3 แกว้ต่อคร้ัง ร้อยละ 56.5 โดยในคร้ังแรกนักเรียนด่ืม
ร่วมกับเพื่อน ร้อยละ 49.1 รองลงมานักเรียนด่ืมร่วมกับ 
คนในครอบค รัว  ร้อยละ  3 4 .5  นัก เ รี ยนส่วนใหญ่ 
มกัด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในงานสังสรรค์ ร้อยละ 59.2 
ส่วนใหญ่นักเรียนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมกบัเพื่อน 
ร้อยละ 50.7 รองลงมาคือ ด่ืมกับบุคคลในครอบครัว  
ร้อยละ 32.7 และส่วนใหญ่นักเรียนมักด่ืมแอลกอฮอล์ 
ท่ีบา้น ร้อยละ 66.2 

3. ความรู้ ทัศนคติ และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และสัมพนัธภาพในครอบครัว
ของนักเรียนมัธยมศึกษา 

 ความรู้เ ก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า 
นกัเรียนส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยู่
ในระดบัต ่า ร้อยละ 56 รองลงมาคือ อยู่ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 36 .7  และอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 7 .3  ทัศนคติ
เก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า นักเรียนส่วน
ใหญ่มีระดบัทศันคติเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.1 รองลงมาคือ อยู่ในระดบัต ่า 
ร้อยละ 33.5 และอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 3.4 การได้รับ
ข่าวสารเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบว่า นกัเรียนส่วน
ใหญ่มีการได้รับข่าวสารเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 51.4 รองลงมาคือ อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 34.4 และอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 14.2 
การศึกษาสัมพนัธภาพในครอบครัวของนักเรียน  พบว่า 
นักเ รียนส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ใน
ระดบัสูง ร้อยละ 64.3 รองลงมาคือ อยู่ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 31.1 และอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 4.6  

 การวิเคราะห์ความแตกต่างในองค์ประกอบ
ความรู้ ทัศนคติ และการได้รับข่าวสารเก่ียวกับการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และสัมพนัธภาพในครอบครัวของ
นักเรียน พบว่า ความรู้เ ก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
การได้รับข่าวสารเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ
สัมพนัธภาพในครอบครัว ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 
ส่วนทศันคติเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวน ร้อยละของขอ้มูล ระดบัความรู้ ระดบัทศันคติ และระดบัการไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์และสัมพนัธภาพในครอบครัวของนกัเรียนมธัยมศึกษา (n=325) 

ข้อมูลท่ัวไป 

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ของนกัเรียน 

x2 p-value 
ไม่ด่ืม  

จ านวน (ร้อยละ) 
ด่ืม 

จ านวน (ร้อยละ) 

การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
  ระดบัต ่า (9 - 21 คะแนน) 
  ระดบัปานกลาง (21.01 - 33 คะแนน) 
  ระดบัสูง (33.01 - 45 คะแนน) 
(Mean = 22.76, Median = 21, S.D. = 9.61) 

 
55 (16.9) 
28 (8.6) 
10 (3.1) 

 
112 (34.5) 

84 (25.8) 
36 (11.1) 

 
3.306 

 
0.191 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวน ร้อยละของขอ้มูล ระดบัความรู้ ระดบัทศันคติ และระดบัการไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์และสัมพนัธภาพในครอบครัวของนกัเรียนมธัยมศึกษา (n=325) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ของนกัเรียน 

x2 p-value 
ไม่ด่ืม  

จ านวน (ร้อยละ) 
ด่ืม 

จ านวน (ร้อยละ) 

สัมพนัธภาพในครอบครัว 
  ระดบัต ่า (15 - 30 คะแนน) 
  ระดบัปานกลาง (30.01 - 45 คะแนน) 
  ระดบัสูง (45.01 - 60 คะแนน) 
(Mean = 47.94, Median = 48, S.D. = 10.06) 

 
4 (1.2) 

26 (8.0) 
63 (19.4) 

 
11 (3.4) 

75 (23.1) 
146 (44.9) 

 
0.675 

 

 
0.714 

 
 

ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   
  ระดบัต ่า (0 - 5 คะแนน) 
  ระดบัปานกลาง (6 - 7 คะแนน) 
  ระดบัสูง (8 - 10 คะแนน) 
(Mean = 5.15, Median = 5, S.D. = 1.73) 

 
56 (17.2) 
31 (9.5) 

6 (1.8) 

 
126 (38.8) 

88 (27.2) 
18 (5.5) 

 
0.950 

 

 
0.622 

 
 

ทศันคติเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
  ระดบัต ่า (11.00 - 25.66 คะแนน) 
  ระดบัปานกลาง (25.67 - 40.33 คะแนน) 
  ระดบัสูง (40.34 - 55.00 คะแนน) 
(Mean = 33.50, Median = 33, S.D. = 6.14) 

 
19 (5.8) 

65 (20.0) 
9 (2.8) 

 
90 (27.7) 

140 (43.1) 
2 (0.6) 

 
22.877 

 

 
0.000* 

 
 

*p-value < 0.01 
4. ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา  
  ศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
ทศันคติต่อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ปัจจยัของรายไดท่ี้ไดรั้บ
เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มต าแหน่งท่ีตั้ง
ของบา้น ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มลกัษณะของบา้น และปัจจยั
ด้านอาชีพของมารดา พบว่า ระดับทัศนคติต่อเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษามีความสัมพนัธ์
ต่อการด่ืมเค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเ รียนระดับ
มัธยมศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.000) 
ระดบัรายไดท่ี้ไดรั้บเพียงพอต่อค่าใช้จ่าย  มีความสัมพนัธ์
ต่อการด่ืมเค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเ รียนระดับ
มัธยมศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.003) 
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มต าแหน่งท่ีตั้งของบา้น มีความสัมพนัธ์ 

ต่อการด่ืมเค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเ รียนระดับ
มัธยมศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.026) 
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มลกัษณะท่ีอยู่อาศยั มีความสัมพนัธ์
ต่อการด่ืมเค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเ รียนระดับ
มัธยมศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.017) 
ดา้นอาชีพของมารดา มีความสัมพนัธ์ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.010)  
  เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอื่น ๆ แลว้ พบว่า 
ปัจจยัทางดา้นทศันคติเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ระดับปานกลางต่อทัศนคติเ ก่ียวกับการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ระดับต ่า พบว่า นักเรียนท่ีมีทัศนคติเก่ียวกบั
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ระดบัปานกลางมีโอกาสด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลน์้อยกว่านกัเรียนท่ีมีทศันคติเก่ียวกบั
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การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัต ่าเป็น 0.46 เท่า ท่ีระดบั
ความเช่ือมั่นในกลุ่มประชากรท่ีพบส่วนใหญ่มีค่าอยู่
ระหว่าง 0.26 ถึง 0.81 (95%CI) มีความแตกต่างอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.007) และทศันคติเก่ียวกบั
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ระดบัสูงต่อทศันคติเก่ียวกับ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ระดับต ่า พบว่า นักเรียนท่ีมี
ทัศนคติเก่ียวกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ระดับสูง 
มีโอกาสด่ืมเค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์น้อยกว่านักเ รียน 
ท่ีมีทศันคติเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ระดบัต ่า
เป็น 0.05 เท่า ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ในกลุ่มประชากรท่ีพบ
ส่วนใหญ่มีค่าอยู่ระหว่าง 0.01 ถึง 0.24 (95%CI) มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.000) 

 ปัจจัยทางด้านความเพียงพอของรายได้ต่อ
ค่าใช้จ่าย ระดับรายได้เพียงพอและเหลือเก็บต่อระดับ
รายไดไ้ม่เพียงพอ พบว่า นกัเรียนท่ีมีระดบัรายไดเ้พียงพอ
และเหลือเก็บมีโอกาสด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์น้อยกว่า
นกัเรียนท่ีมีระดบัรายไดไ้ม่เพียงพอ เป็น 0.26 เท่า ท่ีระดบั
ความเช่ือมั่นในกลุ่มประชากรท่ีพบส่วนใหญ่มีค่าอยู่
ระหว่าง 0.10 ถึง 0.64 (95%CI) มีความแตกต่างอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.004)  

ปัจจยัทางดา้นอาชีพของมารดา อาชีพขา้ราชการ
ต่ออาชีพเกษตรกรของมารดา พบว่า นักเรียนท่ีมีมารดา

ประกอบอาชีพเกษตรกร มีโอกาสด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
มากกว่านักเรียนท่ีมีมารดาประกอบอาชีพขา้ราชการ เป็น 
2.71 เท่า ท่ีระดับความเช่ือมั่นในกลุ่มประชากรท่ีพบ 
ส่วนใหญ่มีค่าอยู่ระหว่าง 1.05 ถึง 6.99 (95%CI) มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.040) และ
อาชีพขา้ราชการต่ออาชีพอื่นๆของมารดา พบว่า นักเรียน 
ท่ีมีมารดาประกอบอาชีพอื่น ๆ (เช่น พนักงานโรงงาน 
พนักงานสถานบนัเทิง) มีโอกาสด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
มากกว่านักเรียนท่ีมีมารดาประกอบอาชีพข้าราชการ  
เป็น 2.86 เท่า ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ในกลุ่มประชากรท่ีพบ
ส่วนใหญ่มีค่าอยู่ระหว่าง 1.02 ถึง 8.03 (95%CI) มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.047)  

 ปัจจยัทางดา้นสภาพท่ีตั้งของบา้นหรือท่ีอยู่อาศยั 
สภาพท่ีตั้งของบ้านนอกแหล่งชุมชนต่อสภาพท่ีตั้งของ
บา้นในแหล่งชุมชน พบว่า นกัเรียนท่ีมีสภาพท่ีตั้งของบา้น
ในแหล่งชุมชนมีโอกาสด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า
นกัเรียนท่ีมีสภาพท่ีตั้งของบา้นนอกแหล่งชุมชนเป็น 2.50 
เท่า ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ในกลุ่มประชากรท่ีพบส่วนใหญ่ 
มีค่าอยูร่ะหว่าง 1.09 ถึง 5.70 (95%CI) มีความแตกต่างอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.030) รายละเอียดแสดง 
ในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย กับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ยงัด่ืมอยู่หรือเคยด่ืมแต่เลิกแล้ว) ของนักเรียน
มธัยมศึกษา วิเคราะห์โดย multiple logistic regression  

 ปัจจัย Adjust OR 95%CI p-value 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (การด่ืมไม่ดี) : ระดับต ่า เป็นข้อมูลอ้างอิง  
ระดบัต ่า® 
ระดบัปานกลาง  
ระดบัสูง 

1 
0.46 
0.05 

 
0.26, 0.81 
0.01, 0.24 

 
0.007* 
0.000* 

ความเพยีงพอของรายได้ต่อค่าใช้จ่าย: ความไม่เพยีงพอของรายได้ เป็นข้อมูลอ้างอิง 
ไม่เพียงพอ® 
เพียงพอ 
เพียงพอและเหลือเก็บ 

1 
0.52 
0.26 

 
0.22, 1.25 
0.10, 0.64 

 
0.144 

0.004* 
สภาพท่ีตั้งของบ้านหรือท่ีอยู่อาศัยของท่าน: นอกแหล่งชุมชน เป็นข้อมูลอ้างอิง 
นอกแหล่งชุมชน® 
ในแหล่งชุมชน 

1 
2.50 

 
1.09, 5.70 

 
0.030* 
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ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย กับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ยงัด่ืมอยู่หรือเคยด่ืมแต่เลิกแล้ว) ของนักเรียน
มธัยมศึกษา วิเคราะห์โดย multiple logistic regression (ต่อ) 

 ปัจจัย Adjust OR 95%CI p-value 

มารดาประกอบอาชีพ: ข้าราชการ เป็นข้อมลูอ้างองิ 
ขา้ราชการ® 
เกษตรกรรม 
รับจา้ง 
คา้ขาย 
ไม่มีงานท า 
อื่น ๆ 

1 
2.71 
2.42 
0.88 
2.36 
2.86 

 
1.05, 6.99 
0.98, 5.98 
0.34, 2.31 

0.51, 10.85 
1.02, 8.03 

 
0.040* 
0.056 
0.802 
0.271 

0.047* 
®กลุ่มอา้งอิง, *p-value < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ี  เ ป็นการศึกษาเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) โดยท าการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey 
Research) มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านส่วนบุคคล 
ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษา 
ในจงัหวดันครราชสีมา ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาในคร้ังน้ี
ได้แก่ นักเรียนมัธยมศึกษาชั้ นปีท่ี 1 - 6 ในเขตจังหวัด
นครราชสีมา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage Random Sampling) โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
กลุ่ม (Custer Random Sampling) และการสุ่มตัวอย่างแบบ
เป็นระบบ (Systematic Random Sampling) ค านวณขนาด
ตวัอย่างได ้325 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
คือแบบสอบถามท าดว้ยตนเอง (Self-Access Questionnaire) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
ค่าร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) วิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
ครอบครัว และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียน โดยใช้สถิติค่า 
Odds Ratio (OR) และวิเคราะห์ ปัจจัยท่ี มีผลต่อการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียน โดยใช้สถิติ Logistic 
Regression 

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า นกัเรียนมธัยมศึกษา
ในจังหวัดนครราชสีมา มีอุบัติการณ์การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลสู์งถึง ร้อยละ 71.4 ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบ 

 
อุบัติการณ์การด่ืมเค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่าการ
ศึกษาวิจัยท่ีผ่านมา (10, 11) ทั้ ง น้ีอาจเ น่ืองมาจากจังหวัด 
ในเขตภาคอีสานรวมถึงจังหวัดนครราชสีมา มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม มีประเพณีทางวัฒนธรรม 
ท่ีหลากหลาย เช่น ประเพณีขึ้ นปีใหม่ งานสงกรานต์  
งานทอดกฐิน งานทอดผา้ป่า งานศพ งานบวช งานแต่ง 
ฯลฯ ซ่ึงในแต่ละประเพณีนั้นลว้นมีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
เขา้มาเก่ียวขอ้งในประเพณีเหล่านั้นเสมอ กลายเป็นความ
คุ้นชินของชุมชน เป็นการหล่อหลอมให้นักเรียนมองว่า
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นเร่ืองปกติ และย่ิงไปกว่าน
นั้นในเขตพ้ืนท่ีชนบท มีร้านคา้แผงลอยในชุมชนจ านวน
มากท่ีไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย เด็กนักเรียนสามารถซ้ือ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไดด้ว้ยตนเอง จึงอาจท าให้นักเรียน
มัธยมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมาเข้า ถึงเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลไ์ดง้่าย 

จากการศึกษา พบว่า ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ข อ งนัก เ รี ยนมัธ ยม ศึ กษ า ในจั ง ห วัด
นครราชสีมา ในภาพรวมอยู่ในระดับต ่ า  ร้อยละ 56 
รองลงมาคือ อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 36.7 และอยู่ใน
ระดับสูงเพียง ร้อยละ 7.3 ผลการวิจัยสอดคล้องกับ
การศึกษาของวัฒนา เพ็ชรส าราญ และคณะ (9) พบว่า
นักเ รียนมีความรอบรู้เ ก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ระดับต ่า ร้อยละ 71 ถึงแม้ว่าการศึกษาในคร้ังน้ี ปัจจัย
ความรู้เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพนัธ์ 



 

 

74 - 76 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(3): 

ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษา 
แต่จากผลการศึกษานักเรียนเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ตั้งแต่อายุยงันอ้ย จึงจ าเป็นตอ้งให้ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในทุก ๆ ด้าน เพื่อให้นักเรียนเกิดพฤติกรรม 
การป้องกนัตนเองจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

สั มพันธภาพในครอบค รั วของนัก เ รี ยน
มธัยมศึกษาในจงัหวดันครราชสีมา อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 
64.3 และไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ฉัตรชยั พิมาทยั และคณะ(10) 
พบว่าสัมพนัธภาพกับครอบครัวมีความผูกพนัมากและ
ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ของนักเรียน และทั้งน้ีอาจเป็นเพราะถึงแมว่้า
นักเรียนจะมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัว แต่การใช้ชีวิต
ส่วนใหญ่ของเด็กนักเรียนมักใช้ชีวิต ใช้เวลาท ากิจกรรม 
กบัเพ่ือน เพ่ือนจึงมีความส าคญักบันกัเรียนในช่วงวยัน้ีมาก
และอาจสามารถลดทอนอิทธิพลของพ่อแม่ สัมพนัธภาพ
ของครอบครัวลงได ้

จากการศึกษาน้ี พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษา 
ในจังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ ปัจจัยด้านทัศนคติต่อ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ปัจจัยของรายได้ท่ีได้รับเพียงพอ 
ต่อค่าใช้จ่าย ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มต าแหน่งท่ีตั้งของบา้น 
และปัจจัยดา้นอาชีพของมารดา ซ่ึงครอบคลุมทั้ง 3 กลุ่ม
ปัจจยัตามท่ีกล่าวไวใ้นทฤษฎีอิทธิพลสามทาง (The Triadic 
Influence Theory) อนัประกอบดว้ย ปัจจยัภายในตวับุคคล 
ปัจจัยส่ิงแวดล้อมหรือทศันคติ และปัจจัยทางสังคมหรือ
ระหว่างบุคคล(12) 

ทัศนคติเก่ียวกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
นักเรียนมธัยมศึกษา ทั้งน้ีเพราะทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรม
เป็นอิทธิพลท่ีเกิดจากบริบททางวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีบุ คคลต้อง มีป ฏิ สัมพัน ธ์  ท า ให้ เ กิดการ รับ รู้และ
ประสบการณ์  กลาย เ ป็นทัศนคติของบุคคลท่ี มีต่อ
พฤติกรรมนั้น ๆ(13) ดงันั้นการท่ีนกัเรียนท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จึงมีโอกาสสูงกว่านักเรียน  
ท่ีมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอญัชลี เหมชะญาติ และคณะ(14) 

พบว่าทัศนคติท่ีเห็นดว้ยต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัเรียน 

ปัจจัยของรายได้ท่ีได้รับเพียงพอต่อค่าใช้จ่าย 
และปัจจยัดา้นอาชีพของมารดา เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษา  ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากการท่ีครอบครัวมีรายได้ท่ีเพียงพอเหลือเก็บ 
และมารดาประกอบอาชีพเป็นข้าราชการ แสดงถึง 
เศรษฐานะของครอบครัวอยู่ในเกณฑ์ดี  บิดามารดา 
มีศกัยภาพในการเล้ียงดูบุตร ครอบครัวของกลุ่มตวัอย่าง
ดังกล่าวจึงมีองค์ประกอบต่าง ๆ ในด้านดีในการอบรม 
ส่ังสอนบุตร ท าให้นกัเรียนท่ีมีรายไดเ้พียงพอต่อค่าใช้จ่าย
และมารดาประกอบอาชีพราชการ เป็นปัจจัยป้องกัน
นักเรียนระดบัมธัยมศึกษาไม่ให้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของรุ่งรัตน์ สุขะเดชะ (15)  
ท่ีกล่าวว่า  การอบรมเ ล้ียงดูบุตรแบบเอาใจใส่ แบบ 
ใช้เหตุผล มีผลทางบวกกบับุคลิกภาพและสังคม ลกัษณะ
เหตุผลเชิงจริยธรรมและการควบคุมตนเองของเด็ก ในทาง
ตรงกนัขา้มหากครอบครัวมีเศรษฐานะของครอบครัวอยูใ่น
เกณฑ์ไม่ดี บิดามารดาอาจเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลย  
จะมีผลทางลบต่อพฒันาการดา้นบุคลิกภาพและจิตสังคม 
ท าให้เด็กไม่มีลักษณะเหตุผลเชิงจริยธรรมและขาดการ
ควบคุมตนเองได ้

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมต าแหน่งท่ีตั้ งของบ้าน 
เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
นักเ รียนมัธยมศึกษา ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
วฒันา เพ็ชรส าราญ และคณะ (9) พบว่าเด็กนักเรียนท่ีอาศยั
อยู่ในแหล่งชุมชนสามารถเข้าถึงแหล่งจ าหน่ายและ 
ซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มาด่ืมง่ายกว่าเด็กนกัเรียนท่ีอาศยั
อยูน่อกแหล่งชุมชน ทั้งน้ีเพราะสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ นับตั้งแต่การจ าหน่ายเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในชุมชนอย่างเสรี ร้านค้าไม่ปฏิบัติตาม
กฎหมาย เด็กนกัเรียนสามารถซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้
ดว้ยตนเอง เขา้ถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ดง้่าย จึงมีอิทธิพล
ทางบวกต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 

ดงันั้น โรงเรียนมธัยมศึกษา ควรตระหนกั หาวิธี
สร้างกิจกรรมส่งเสริมทัศนคติท่ีถูกต้องเก่ียวกับการด่ืม



 

 

75 - 76 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(3): 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พร้อมทั้งสอดแทรกความรู้เก่ียวกบั
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นทุกดา้นเขา้ไปในการเรียนการสอน
ของหลกัสูตร และองค์กรส่วนท้องถ่ิน โรงเรียน ชุมชน 
และครอบครัว ควรร่วมมือกนัในการสร้างแนวทางป้องกนั
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตั้งแต่วยัเด็ก เพ่ือลดนักด่ืม 
หนา้ใหม่ท่ีอาจเกิดขึ้นไดใ้นอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี ้

แหล่งชุมชนควรออกมาตรการร่วมกันของคน 
ในชุมชน เพื่อป้องกนัการเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และ
ป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนภายใน
ชุมชน  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ค วร มีการ ศึกษาปัจจัย ท่ี มีผลต่อการ ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัเรียนในกลุ่มตวัอย่างวยัอื่น ๆ 
เช่น กลุ่มนกัเรียนระดบัประถม 

2. ควรมีการศึกษาพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมใน
การสร้างความรอบรู้เก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สร้าง
ทัศนคติท่ีถูกต้องเก่ียวกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
รวมถึงพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องนกัเรียนมธัยมศึกษา 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นอาหาร 

ว่าจะสามารถช่วยให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจากเบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ขึ้น และท าให้ระดับของโรคไตเร้ือรังดีขึ้น 
หรือคงท่ี ประชากรและกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานในคลินิกไตเร้ือรัง โรงพยาบาลบางกรวย จงัหวดันนทบุรี ระยะท่ี 2 - 4  
ท่ีรักษาต่อเน่ืองและไม่สามารถคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้สุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธี block of four จ านวน 48 คน (กลุ่มควบคุม 24 คน 
และกลุ่มศึกษา 24 คน) โดยกลุ่มศึกษาจะไดรั้บโปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหาร ขณะท่ีกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการตรวจตามนดั
ปกติโดยแพทยป์ระจ าคลินิกไตเร้ือรัง ระยะด าเนินการวิจยัระหว่างสิงหาคม พ.ศ. 2565 - สิงหาคม พ.ศ. 2566 ผลการศึกษาพบว่า  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุ (อายุเฉล่ียประมาณ 70 ปี) ส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย กลุ่มศึกษาเป็นเพศหญิง   
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบค่าเฉล่ียของ glomerular filtration rate (GFR) มีแนวโน้มดีขึ้นในกลุ่มศึกษา โดยพบ 
ความแตกต่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 12 เดือน (p = 0.013) ส่วนค่าเฉล่ีย fasting blood sugar (FBS) และค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาล 
ในเลือดสะสม (HbA1c) พบว่าไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัระหว่างกลุ่ม (p > 0.05) ผลการศึกษาสรุปไดว่้า โปรแกรมพฒันา
ความรอบรู้ด้านอาหารไม่สามารถช่วยลดระดับน ้ าตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส าคญั แต่สามารถช่วยควบคุมให้ระดับของ 
โรคไตเร้ือรังจากเบาหวานดีขึ้นหรือคงท่ีในระยะเวลา 1 ปี ดังนั้นจึงมีประโยชน์ในการเอาไปพฒันาต่อยอดเป็นโปรแกรม 
ให้ความรู้ดา้นโภชนบ าบดัแก่ผูป่้วยในคลินิกโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ได ้

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นอาหาร, โภชนบ าบดั, ไตเร้ือรังจากเบาหวาน 
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Abstract 
This study was a randomized controlled trial. The objective was to study the effect of a food literacy program in patients 

with diabetic kidney disease whether it could help control their blood sugar levels, and, improve or stabilize the levels of chronic kidney 
disease of such diabetic patients. The population and sample were diabetic patients in the chronic kidney clinic, Bangkruai hospital, 
Nonthaburi province, stages 2 -  4, receiving continuous treatment and were unable to control their blood sugar levels, randomized 
using the block of four method to a total of 48 people (24 people in the control group and 24 people in the study group). The study 
group would receive a food literacy program while the control group would receive regular follow-up examinations by a doctor at the 
chronic kidney clinic. Conduct research was carried out between August 2022 - August 2023. The study found that the majority of the 
sample were elderly patients (with mean age about 70 years). Most of which were males in the control group, but most were females 
in the study group. When compared between groups, the mean glomerular filtration rate (GFR) tended to improve in the study group. 
Especially, such difference was found to be statistically significant at 12 months (p = 0.013). Mean fasting blood sugar (FBS) and mean 
hemoglobin A1c (HbA1c) were not significantly different between groups (p > 0.05). It can be concluded that such a food literacy 
development program could not significantly reduce blood sugar levels in patients with diabetic kidney disease, but it could help control 
the level of chronic kidney disease from diabetes, either by improving or stabilizing, over a 1-year period. Therefore, it will be useful 
for further development into a program on nutritional therapy for patients in other chronic disease clinics. 

Keywords: food literacy, nutritional therapy, diabetic kidney disease

บทน า 
ปัจจุบนัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน (diabetic 

kidney disease) มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากสถิติ
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย โรคไตเร้ือรังจาก
เบาหวานน้ีเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย (end stage renal disease) มากท่ีสุดอย่างต่อเน่ือง 
โดยสูงถึงร้อยละ 43 -  48 ตั้ งแต่ ปี  พ.ศ. 2559 -  2562(1)  
ทางหน่ึงเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตนั้นต้องอาศยัความ
ร่วมมือจากผูป่้วยและครอบครัวในการจดัการดูแลตนเอง 
ทั้งในดา้นการใชย้า ดา้นการปรับกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 
โดยเฉพาะด้านการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  
แต่ยงัพบปัญหาในการจัดการดูแลอยู่มาก (2) เช่น ผู ้ป่วย
เบาหวานมักถูกแนะน าให้รับประทานอาหารพลังงาน
ประเภทโปรตีนแทนคาร์โบไฮเดรตเพื่อควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด ในขณะเดียวกันผูป่้วยดังกล่าว ส่วนใหญ่ 
มีโรคร่วมคือโรคไตเร้ือรัง ก็มีความจ าเป็นในการควบคุม
อาหารประเภทโปรตีนเพื่อช่วยลดการท างานของไต จะเห็น
ได้ว่าแนวปฏิบัติในการจัดการด้านอาหารท่ีมีลักษณะ 
ขัดแยง้กันดังกล่าว ท าให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความยากล าบาก 
ในการจดัการดูแลตนเอง 

  
งานวิจัยเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพรวมถึง

ด้านอาหารและโภชนาการแสดงให้เห็นว่า หากผู ้ป่วย 
มีความรู้ในดา้นน้ีจะช่วยให้การดูแลสุขภาพและโรคเร้ือรัง
ได้ดี (3, 4) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยดังกล่าวเป็นงานวิจัย 
เ ชิ งพรรณนาจากการสัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึก  การศึกษา น้ี 
จึงมุ่งพัฒนาต่อยอดโดยใช้กระบวนการวิจัยก่ึงทดลอง  
(Quasi experimental research) แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial) เพื่อศึกษาว่า การให้ความรู้
ดา้นอาหารบ าบดัท่ีเหมาะสมกบัโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน 
เพื่อให้ผูป่้วยเข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง  
จะสามารถช่วยชะลอความเส่ือมของไตไดใ้นท่ีสุด 

การแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรัง (5) แบ่งได้เป็น  
5 ระยะตามระดบัอตัรากรองของไต (glomerular filtration rate, 
GFR) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 โดยไตเร้ือรังระยะ 3b ขึ้นไป 
ถือว่า มีความส าคญัทางคลินิก (moderate to severe chronic 
kidney disease) เน่ืองจากเร่ิมเห็นผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผูป่้วยไตเร้ือรังไดช้ดัเจนในระยะน้ี เช่น ความดนัโลหิตสูง 
มีภาวะบวมตามร่างกาย หรือเหน่ือยง่ายขึ้น
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ตารางท่ี 1 ระยะของโรคไตเร้ือรัง 

ระยะของโรคไตเร้ือรัง 
chronic kidney disease (CKD) stage 

GFR 
(ml/min/1.73m2) 

ค านิยาม 

ระยะท่ี 1 ≥ 90 ปกติ หรือ สูง 
ระยะท่ี 2 60 - 89 ลดลงเลก็นอ้ย 
ระยะท่ี 3a 45 - 59 ลดลงเลก็นอ้ย ถึง ปานกลาง 
ระยะท่ี 3b 30 - 44 ลดลงปานกลาง ถึง มาก 
ระยะท่ี 4 15 - 29 ลดลงมาก 
ระยะท่ี 5 < 15 ไตวายระยะสุดทา้ย 

 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน 

สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ขึ้น และผูป่้วยมีระดบัของ
โรคไตเร้ือรังดีขึ้นหรือคงท่ี ภายในระยะเวลา 1 ปี หลงัไดรั้บ
โปรแกรมความรอบรู้ดา้นอาหาร 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การ ศึกษา น้ี เ ป็นการ วิจัย ก่ึ งทดลอง  (Quasi 

experimental research) แ บ บ สุ่ ม แ ล ะ มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม 
(randomized controlled trial) โดยเก็บข้อมูลในคลินิกไต
เร้ือรัง ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบางกรวย อ.บางกรวย 
จ.นนทบุรี ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 - สิงหาคม  
พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลาประมาณ 1 ปี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาน้ี คือ ผูป่้วยโรคไต

เร้ือรังจากเบาหวาน ระยะท่ี 2 - 4 ท่ีเข้ามารักษาและรับยา
ต่อเน่ืองในโรงพยาบาลบางกรวย และเป็นผูป่้วยเบาหวาน 
ท่ีไม่สามารถคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ท าการสุ่มดว้ยวิธี 
block of four จ านวน 48 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม  
24 คน และกลุ่มศึกษา 24 คนจากการค านวณขนาดตวัอย่าง
ท่ีเหมาะสมจาก effect size ค่าเฉล่ียของงานวิจัยใกล้เคียง 
ท่ีผ่านมา(6) และใช้ตารางของ Cohen โดยก าหนดค่า alpha 
0.05 power 0.80(7) และเผื่ อขนาดตัวอย่าง เพื่ อป้องกัน 
กลุ่มตวัอยา่งสูญหายระหว่างเขา้ร่วมวิจยัอีกร้อยละ 20 

 
 

 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 

- ผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ของ รพ.บางกรวย  
ท่ีวินิจฉัยโรคไตเร้ือรัง ตั้งแต่ระยะ 2 - 4 ร่วมดว้ย และรักษา
อยา่งต่อเน่ืองไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน 

- มีอายรุะหว่าง 30 - 79 ปี 
- มีค่ าระดับน ้ าตาลในเ ลือดหลังอดอาหาร 

นาน 8 ชัว่โมง (FBS) > 200 mg/dL ตั้งแต่ 2 คร้ังขึ้นไป และ 
มีค่าน ้าตาลสะสม HbA1c ล่าสุดมากกว่า 6.5% ในระยะเวลา  
6 เดือนยอ้นหลงัก่อนการเก็บขอ้มูลล 

- ไดรั้บการรักษาโดยไดย้าลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
- สามารถส่ือสาร เขา้ใจไดใ้นภาษาไทย โดยไม่มี

ความพิการทางหูหรือสายตา 
เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) 

- มีความผิดปกติทางจิตท่ีส่งผลต่อการรู้คิด 
หรือมีอุปสรรคต่อความเขา้ใจในระหว่างด าเนินการศึกษา 

- มีภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพอัน เ ป็น
ผลกระทบต่อระดับน ้ าตาลในเลือด เช่น ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

- มีภาวะฉุกเฉินในผูป่้วยเบาหวานระหว่าง
ด าเนินการศึกษา ไดแ้ก่ ภาวะช็อกจากระดบัน ้ าตาลในเลือด
ต ่าหรือน ้าตาลในเลือดสูง หรือภาวะเลือดเป็นกรด 
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เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Termination criteria) 
- เม่ือผู ้ป่วยแสดงความจ านง ท่ีจะยกเลิกความ

สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยั 
- เม่ือผูป่้วยไม่ไดม้าตามนัดหมาย ขาดการติดต่อ 

ยา้ยการรักษาไปสถานพยาบาลอื่น ๆ 
- เม่ือผูป่้วยเสียชีวิต 

การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการวิเคราะห์ 

power analysis โดยมีการค านวณ effect size จากค่าเฉล่ียของ
งานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีใกลเ้คียงกนัคือ ผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ในการใชย้าต่อความฉลาดทางสุขภาพดา้นการใช้ยา
และความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้(6) 

เ ม่ือเปิดตารางของ Cohen(7) โดยใช้ค่าอ านาจ
ทดสอบ power = 0.80 และระดับความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.05 
ท าให้ไดข้นาดตวัอย่างทั้งหมด 40 คน เม่ือเพ่ิมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรมอีก ร้อยละ 20 ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างจึงเป็น 48 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 24 คน และกลุ่มศึกษา 24 คน 
การจัดผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้ากลุ่ม (Subject allocation) 

ใช้ระบบการสุ่ม (random method) โดยแบ่งเป็น
บล็อกละ 4 (block of four) AABB BBAA ABAB BABA 
ABBA BAAB ได้ทั้ งหมด 6 รูปแบบ  จากกลุ่มตัวอย่าง  
2 กลุ่ม (แทนด้วย A และ B) เพื่อจะให้ มีความสมดุล 
ของลกัษณะประชากรท่ีศึกษา โดยก าหนดบล็อกใดจะอยู่
ก่อนหลงัให้สุ่มตัวเลขหลกัสุดทา้ยจากตารางเลขสุ่ม รวม
เป็นทั้งหมด 12 บล็อก (12 x 4 = 48) และใช้เลขล าดบัของ
ผู ้ ป่ วย ท่ี เ รี ยงไว้แล้วมาจัด เข้ากลุ่ ม  โดยกลุ่ ม ศึ กษา  
(กลุ่มทดลอง) จะได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหาร 
(intervention) ซ่ึงแบ่งย่อยเป็นกิจกรรมต่าง ๆ ด าเนินการ 
โดยนักโภชนาการ เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง และแพทยป์ระจ า
คลินิกไตเร้ือรัง ในวนัท่ีมารับการตรวจรักษา ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมจะไดรั้บการตรวจตามนัดโดยแพทยป์ระจ าคลินิก 
ไตเร้ือรัง ตามปกติ 

กิจกรรมในโปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหาร  
ท่ีกลุ่มศึกษาไดรั้บ มีดงัน้ี 

1. การให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ  
ทุกขั้นตอน ตั้งแต่ การเลือกอาหาร การวางแผนและการ
จดัการ การเตรียมอาหาร การบริโภคอาหาร โดยใช้โมเดล
เคร่ืองปรุง โมเดลอาหาร ตลอดจนสาธิตการท าอาหารท่ีลด
โซเดียม ลดน ้ าตาล หรือการใช้เคร่ืองปรุงหรืออาหาร
ทดแทน เช่น หญา้หวาน ในการประกอบอาหาร 

2. การสัมภาษณ์  และให้ค  าป รึกษาแนะน า 
กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล คนละประมาณ 15 - 30 นาที 
และการประเมินภาวะโภชนาการเป็นรายบุคคล 

3. การแนะน าการใช้คู่ มือการควบคุมอาหาร
ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง และผูป่้วยเบาหวาน เปิดช่องทาง
ให้ ก ลุ่มตัวอย่ า งสามารถติดต่ อในชั้ นป ฏิ สัมพัน ธ์  
(interactive) อย่าง เ ป็นทางการ ผ่ าน Line official ของ
โรงพยาบาล 

4. ติดตาม และทบทวนการใช้คู่มือการควบคุม
อาหารของกลุ่มตัวอย่างโดยนักโภชนาการ สอบถามถึง
ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้ น พร้อมให้แนวทางแก้ไข และ 
ให้ก าลังใจอย่างต่อเน่ือง ในแต่ละคร้ังท่ีกลุ่มตัวอย่าง 
มาตามนดัตรวจรักษาท่ีคลินิกไตเร้ือรัง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
ใช้แบบฟอร์มส าหรับการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยเป็น

รายบุคคล (patient record form) ซ่ึงผู ้วิจัยเป็นผู ้ออกแบบ
ฟอร์มเอง โดยใช้ Microsoft Office (Excel) เก็บข้อมูลโดย
ผูวิ้จยัหรือพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกไตเร้ือรัง ซ่ึงผา่นการ
อบรมจากผูวิ้จัย ทั้ งข้อมูลทั่วไป (demographic data) และ
ขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการจากโปรแกรม HosXP โดยค่า lab 
ท่ีวดัไดใ้ชเ้คร่ืองตรวจท่ีไดรั้บการตรวจสอบความเที่ยงตรง
จากผู ้ช านาญการจากสถาบันตรวจสอบเคร่ืองมือของ
กระทรวงสาธารณสุขประจ าปี โดยผูป่้วยตอ้งไดรั้บการงด
อาหารและเคร่ืองด่ืมอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 

กระบวนการเก็บข้อมลู 
1) จัด เ ก็ บข้อ มู ลทั่ ว ไปของก ลุ่ มตัวอย่ า ง 

(demographic data) ไดแ้ก่ อายุ เพศ น ้ าหนัก ส่วนสูง ระยะ
ของโรคไตเร้ือรัง (2 - 4) ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรัง 
การมีโรคร่วมอื่น ๆ และขอ้มูลการไดรั้บยาทั้งหมด 
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2) เก็บข้อมูล outcome variables ได้แก่  ระดับ
น ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร FBS ระดับน ้ าตาลสะสม 
HbA1c และค่าการท างานของไต Cr และ GFR ก่อนเร่ิมการ
วิจยั (เพื่อหากลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเลือกและคดัออก) 

3) เก็บขอ้มูลระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
FBS และค่าการท างานของไต Cr และ GFR ท่ีรอบนดั 3 เดือน 
6 เดือน และ 12 เดือน ตามล าดบั เพื่อน ามาวิเคราะห์ขอ้มูล 

4) เ ก็บข้อมูลระดับน ้ าตาลสะสม HbA1c ท่ี 
รอบนดั 6 - 12 เดือน 

การวิเคราะห์ผล 
ใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics version 27(8)  

ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดย demographic variables ใช้  
descriptive statistics เป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ส่วน univariate analysis ระหว่างกลุ่ม โดย categorical 
variable ใช้  Pearson’s chi-square หรือ Fisher’s exact test 
(หาก expected value < 5) และ continuous variable ใช ้Mann 
Whitney U-test ( เ ม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม)  หรือ 
Wilcoxon signed rank test (เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกนั) 

ตามการตรวจสอบโครงสร้างขอ้มูลท่ีไม่มีการกระจายขอ้มูล
เป็นแบบปกติ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติส าหรับ 
inferential statistics ท่ี 0.05 

การพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โครงการวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติ รับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดันนทบุรี เอกสารรับรองเลขท่ี 6/2565 
เ ม่ื อวัน ท่ี  25 มี น าคม  2565 และได้ รั บอ นุญาตจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางกรวยให้ด าเนินการวิจัยและ
เก็บขอ้มูลภายในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษา 
จากจ านวนก ลุ่มประชากรทั้ งหมด  48 คน  

ในระหว่างเก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565  
ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2566 พบว่า มีผู ้ป่วยเสียชีวิตในกลุ่ม
ควบคุม 2 คน ผูป่้วยขาดนดั (lost follow-up) ในกลุ่มควบคุม 
2 คน และผูป่้วยขาดนัดในกลุ่มศึกษาอีก 2 คน คงเหลือ
จ านวนผูป่้วยส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูล 20 คนและ 22 คน
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาตามล าดบั 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มผูป่้วยเม่ือเร่ิมศึกษา 

 กลุ่มควบคุม (N=20) กลุ่มศึกษา (N=22) p-value 

เพศ จ านวน (ร้อยละ) 
   ชาย 
   หญิง 

 
11 (55.0) 
9 (45.0) 

 
7 (31.8) 

15 (68.2) 

 
0.063 

อาย ุปี  
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

69.85 ± 1.75 69.73 ± 1.55 0.870 

ดชันีมวลกาย kg/m2 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
26.25 ± 0.78 28.22 ± 0.97 0.208 

ระยะโรคไตเร้ือรัง จ านวน (ร้อยละ) 
   Mild CKD* 
   Severe CKD 

 
3 (15.0) 

17 (85.0) 

 
3 (13.6) 

19 (86.4) 

 
0.620 

Baseline GFR ml/min/1.73m2 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
33.80 ± 2.98 34.69 ± 2.20 0.706 

Baseline FBS mg/dL 
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

230.70 ± 18.32 250.00 ± 18.74 0.529 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มผูป่้วยเม่ือเร่ิมศึกษา (ต่อ) 

 กลุ่มควบคุม (N=20) กลุ่มศึกษา (N=22) p-value 

Baseline HbA1c % 
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

8.45 ± 0.49 8.63 ± 0.54 0.734 

*Mild CKD = ผูป่้วย CKD ระยะท่ี 1, 2 และ 3a; severe CKD = ผูป่้วย CKD ระยะท่ี 3b, 4 และ 5 

ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลทางประชากรศาสตร์ของ
กลุ่มผูป่้วยทั้งสองกลุ่มท่ีศึกษา โดยผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น
ผูป่้วยสูงอาย ุ(อายเุฉล่ียประมาณ 70 ปี) เป็นเพศชายในกลุ่ม
ควบคุม และเป็นเพศหญิงในกลุ่มศึกษา อย่างไรก็ตาม  
จะเห็นว่าทั้งเพศ อายุ ดชันีมวลกาย และระยะของโรคไต
เร้ือรังก่อนเร่ิมศึกษา (baseline CKD stage) ของทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p > 0.05)  

และเม่ือวิเคราะห์ดูค่าเฉล่ียของ baseline GFR, FBS และ 
HbA1c ของทั้งสองกลุ่มก็พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเ ช่นกัน (p>0.05) แสดงว่า 
การคัดเลือกประชากรมีการกระจายตัวแบบสุ่มจริง 
สามารถน าผลการศึกษาต่อไปมาวิเคราะห์ไดแ้ละมีความ
น่าเ ช่ือถือในระดับสูงสุดตามหลักสถิติเ น่ืองจากเป็น 
การวิจยัแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการศึกษา ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value* 
 กลุ่มควบคุม (N=20) กลุ่มศึกษา (N=22)  

GFR (ml/min/1.73m2) 
   ก่อนการศึกษา 
   ท่ี 3 เดือน 
   ท่ี 6 เดือน 
   ท่ี 12 เดือน 

 
33.80 ± 2.98 
33.43 ± 2.98 
32.07 ± 2.92 
30.78 ± 3.04 

 
34.69 ± 2.20 
38.13 ± 2.51 
36.26 ± 2.40 
38.03 ± 3.12 

 
0.706 
0.052 
0.096 
0.013 

p-value** 0.062 0.095  
FBS (mg/dL) 
   ก่อนการศึกษา 
   ท่ี 3 เดือน 
   ท่ี 6 เดือน 
   ท่ี 12 เดือน 

 
230.70 ± 18.32 
193.7 ± 16.17 

166.05 ± 15.10 
164.95 ± 14.12 

 
250.00 ± 18.74 
198.50 ± 13.57 
203.05 ± 18.26 
172.86 ± 15.70 

 
0.529 
0.345 
0.678 
0.743 

p-value** 0.010 0.007  
HbA1c (%) 
   ก่อนการศึกษา 
   ท่ี 6 - 12 เดือน 

 
8.45 ± 0.49 
8.62 ± 0.33 

 
8.63 ± 0.54 
8.87 ± 0.55 

 
0.734 
0.706 

p-value** 0.433 0.758  
*เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มศึกษา ในแต่ละช่วงเวลาท่ีศึกษา 
**เปรียบเทียบค่าเฉล่ียในกลุ่มเดียวกนั ระหว่างเม่ือเร่ิมการศึกษากบัเม่ือครบ 12 เดือน 
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เ ม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า GFR 
ระหว่างกลุ่มพบว่า ค่าเฉล่ียของ GFR ในกลุ่มศึกษา 
มีแนวโน้มดีขึ้นเล็กน้อยในช่วงเวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 
1 2  เ ดื อน  ต ามล าดับ  ในขณะ ท่ีค่ า เฉ ล่ียของ  G F R  
ในกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มคงท่ีในช่วงระยะเวลาเดียวกนั 
ท่ีศึกษาวิจัย ดังแสดงในตารางท่ี 3 โดยเม่ือเปรียบเทียบ 
ในกลุ่มเดียวกนัระหว่างค่า GFR เม่ือเร่ิมศึกษา กบัค่า GFR 
เ ม่ือครบ 12  เดือน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคญั (p > 0.05) ในทั้ง 2 กลุ่ม แต่เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม ในแต่ละช่วงเวลาท่ีศึกษา พบว่า ผลท่ีได้
ในช่วงระยะเวลา 12 เดือนหลงัการศึกษามีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.013) 

ค่าเฉล่ีย FBS ของทั้ งสองกลุ่มในการศึกษา 
มีแนวโน้มลดลง (ดีขึ้น) ท่ีระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 
12 เดือน โดยกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มค่าเฉล่ีย FBS ลดลง
มากกว่า และเม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน พบว่า 
ค่าเฉล่ีย FBS เม่ือครบ 12 เดือน เปรียบเทียบกบัค่าเม่ือเร่ิม
ศึกษา ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัในทั้ง 2 กลุ่ม (p = 0.010 และ        
p = 0.007) อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างระหว่างกลุ่มน้ี 
ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติในทุกช่วงเวลาท่ีศึกษา (p > 0.05) 
ส่วนค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลสะสม HbA1c มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นหลงัการศึกษาท่ี 6 - 12 เดือน ในทั้งสองกลุ่ม และ
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบทั้ งใน 
กลุ่มเดียวกนั และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (p > 0.05)

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยท่ีมี GFR, FBS และ HbA1c ดีขึ้นระหว่างกลุ่ม 

ตัวแปร จ านวน (ร้อยละ) p-value* 
 กลุ่มควบคุม (N=20) กลุ่มศึกษา (N=22)  

Improved in GFR 
   ท่ี 3 เดือน 
   ท่ี 6 เดือน 
   ท่ี 12 เดือน 

 
12 (60.0) 
8 (40.0) 
6 (30.0) 

 
17 (77.3) 
13 (59.1) 
15 (68.2) 

 
0.227 
0.217 
0.013 

Improved in FBS  
   ท่ี 3 เดือน 
   ท่ี 6 เดือน 
   ท่ี 12 เดือน 

 
11 (55.0) 
14 (70.0) 
13 (65.0) 

 
17 (77.3) 
16 (72.7) 
16 (72.7) 

 
0.126 
0.845 
0.752 

Improved in HbA1c (%) 
   ท่ี 6 - 12 เดือน 

 
7 (35.0) 

 
13 (59.1) 

 
0.118 

 
เม่ือเปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยท่ีมีค่า GFR ดีขึ้น 

ดังแสดงในตารางท่ี 4 พบว่าท่ีระยะเวลา 3 เดือน จ านวน
ผู ้ป่วยท่ีมีค่าระดับ GFR ดีขึ้ นมี 12  คน (ร้อยละ 60.0)  
ในกลุ่มควบคุม และ 17 คน (ร้อยละ 77.3) ในกลุ่มศึกษา 
แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไป จ านวนผูป่้วยท่ีมีค่า GFR ดีขึ้น 
เร่ิมลดลงในกลุ่มควบคุม (เหลือ 8 และ 6 คน ท่ี 6 เดือน และ 
12 เดือน) แต่จ านวนน้ีจะเร่ิมคงท่ีในกลุ่มศึกษา (13 และ 15 คน 
ท่ี 6 เดือนและ 12 เดือน) โดยเฉพาะท่ีระยะเวลา 12 เดือน
พบว่า  จ านวนผู ้ป่วย ท่ี มีค่ า  GFR ดีขึ้ นระหว่างกลุ่ม  
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.013) 

จ านวนผูป่้วยท่ีมีค่า FBS ดีขึ้น มี 11 คน 14 คน 
และ 13 คน ท่ีระยะเวลา 3, 6 และ 12 เดือนตามล าดบัใน
กลุ่มควบคุม (คิดเป็นร้อยละ 55.0 - 70.0) และ 17 คน 16 คน 
และ 16 คน ท่ีระยะเวลา 3, 6 และ 12 เดือนในกลุ่มศึกษา 
(คิดเป็น ร้อยละ 72.7 - 77.3) ซ่ึงไม่แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบ
จ านวนผู ้ป่วยท่ีมีค่า HbA1c ดีขึ้ น พบว่ามีเพียง 7  คน  
(ร้อยละ 35.0) ในกลุ่มควบคุม และ 13 คน (ร้อยละ 59.1) 
ในกลุ่มศึกษา แต่ความแตกต่างระหว่างกลุ่มน้ีไม่ มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.118) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
เม่ือดูค่าเฉล่ีย FBS ท่ี 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน

เทียบกับก่อนเร่ิมการศึกษา จะเห็นว่า ผู ้ป่วยในคลินิก 
ไตเร้ือรังจากเบาหวานทั้งสองกลุ่มสามารถลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือดลงได้หลงัเข้ารับการรักษา โดยเม่ือเปรียบเทียบ 
ในกลุ่มเดียวกนัพบว่า ค่าเฉล่ีย FBS เม่ือครบ 12 เดือนดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคญัในทั้ง 2 กลุ่ม (p = 0.010 และ p = 0.007) 
แต่โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นอาหารไม่สามารถช่วย
ลดระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังจาก
เบาหวานไดอ้ย่างมีนยัส าคญั (p-value ระหว่างกลุ่ม > 0.05 
ทั้งในแง่ค่าเฉล่ีย FBS และจ านวนผูป่้วยท่ีมีค่า FBS ดีขึ้น) 
นัน่คือ การศึกษาน้ีไม่สามารถสรุปไดว่้า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
จากเบาหวานสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดีขึ้นหลงั
ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหาร โดยเฉพาะ 
เม่ือเปรียบเทียบผลระดับน ้ าตาลสะสม พบว่า HbA1c  
มี แนวโน้ม เ พ่ิมขึ้ นหลังการ ศึกษา ท่ี  6  -  1 2  เ ดื อน  
ในทั้งสองกลุ่ม การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศศิกานต์ ซองทุมมินทร์(4) ซ่ึงพบว่า โปรแกรมโภชนบ าบดั
เพื่อชะลอความเส่ือมของไตของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  
ถึงแมจ้ะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองอาหารชะลอ
ความเส่ือมของไต แต่ไม่ท าให้ค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ดีขึ้น ทั้งน้ีเพราะ HbA1c เป็นการตรวจวดัค่าเฉล่ีย
ของน ้ าตาลในเลือดท่ีจบักบัฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดง 
ซ่ึงมีอายุขัยอยู่ประมาณ 100 - 120 วนั ดังนั้นค่าน ้ าตาล 
ท่ีตรวจไดจึ้งเป็นค่าน ้ าตาลท่ีสะสมอยู่ในฮีโมโกลบินนาน
ประมาณ 3 - 4 เดือน แต่ผูป่้วยมักคุ้นเคยกับ FBS หรือ 
ค่าระดับน ้ าตาลหลงัอดอาหารเพียง 6 - 8 ชั่วโมง จึงอาจ 
มีพฤติกรรมควบคุมอาหารเพียงแค่ 1 - 2 วนัก่อนมาตรวจ
ตามนัดท่ีโรงพยาบาล แต่ไม่ไดมี้วินัยการควบคุมได้นาน
พอถึง 3 - 4 เดือนดงักล่าว การตรวจวดัค่า HbA1c จึงเป็น
ตัวสะท้อนให้เห็นว่า ถึงกลุ่มตัวอย่างจะมีความรอบรู้ 
ด้านโภชนบ าบัด แต่อาจไม่ได้มีวินัยควบคุมอาหารได้
ตลอดเวลา ท าให้ค่า HbA1c มีแนวโนม้เพ่ิมขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาเ ม่ือดูระดับของ 
โรคไตเร้ือรังพบว่า ค่าเฉล่ียของ GFR ในกลุ่มศึกษา 
มีแนวโนม้ดีขึ้นเลก็นอ้ยในช่วง 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน  

 
ตามล าดับ ในขณะท่ีค่าเฉล่ียของ GFR ในกลุ่มควบคุม 
มีแนวโน้มคงท่ีในช่วงระยะเวลาเดียวกันท่ีศึกษาวิจัย 
โดยเฉพาะผลท่ีไดใ้นช่วงระยะเวลา 12 เดือนเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p = 0.013) ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดว่้า โปรแกรม
ความรอบรู้ดา้นอาหารสามารถช่วยควบคุมให้ระดับของ
โรคไตเร้ือรังจากเบาหวานดีขึ้นหรือคงท่ีไดใ้นระยะเวลา 1 ปี 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดหลายประการ 
ในการเก็บและวิเคราะห์ขอ้มูล ประการแรก กลุ่มประชากร
เป็นกลุ่มผูป่้วยสูงอายุและเป็นโรคไตเร้ือรังในระยะปานกลาง
ถึงรุนแรงแลว้ (ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3b ขึ้นไป 
และมี baseline GFR โดยเฉล่ียเพียง 30 กว่า ๆ ml/min/1.73m2) 
ท าให้โอกาสท่ีท าให้ค่าไตฟ้ืนตัวค่อนข้างยาก การให้
ความรู้ทางโภชนบ าบัดสามารถท าให้การควบคุมระดับ
ของโรคไตเร้ือรังไดดี้ขึ้นเลก็นอ้ยหรือคงท่ี จึงถือว่าประสบ
ผลส าเร็จในระดับหน่ึง นอกจากน้ีโปรแกรมความรอบรู้
ดา้นอาหารท่ีออกแบบโดยนักโภชนาการเป็นลกัษณะเฉพาะ
ต่อผูป่้วยแต่ละคน และขึ้นอยูก่บัความสนใจในการตอบสนอง
จากผูป่้วยร่วมดว้ย (interactive learning) แต่ผูวิ้จยัเอามา
วิเคราะห์โดยดูผลการศึกษาโดยวัดจากค่าตรวจทางห้อง 
ปฏิบติัการในลกัษณะ end point ท่ี 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 
ซ่ึงระยะเวลาอาจไม่นานพอท่ีจะวิเคราะห์ผลกระทบในระยะ
ยาวได ้

ถึงแม้ว่า ผลการศึกษาจะไม่สามารถสรุปได้ว่า 
โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านอาหารสามารถช่วยลด
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน
ได ้แต่อย่างน้อย โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นอาหาร
สามารถช่วยควบคุมระดบัของโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน
ให้ดีขึ้นหรือคงท่ีได้ในระยะเวลา 1 ปี ดังนั้นโปรแกรม
พฒันาความรอบรู้ดา้นอาหารจึงยงัมีประโยชน์ในการเอา
ไปพฒันาต่อยอดเป็นโปรแกรมให้ความรู้ดา้นโภชนบ าบดั
แก่ผู ้ป่ วยในคลินิกโรค เ ร้ือ รัง อ่ืน  ๆ  ได้  นอกจาก น้ี   
การด าเนินการศึกษาวิจยัในระยะยาวเพ่ิมเติม เช่น ท่ีระยะเวลา 
5 ปี หรือ 10 ปี อาจจะท าให้เห็นผลกระทบทางคลินิก 
ในแง่การชะลอความเส่ือมของโรคไตเร้ือรังไดช้ดัเจนขึ้น 
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กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัยคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี เน่ืองจาก

ได้รับความกรุณาและความช่วยเหลือจากบุคลากรใน
โรงพยาบาลบางกรวยหลายท่าน ผู ้วิจัยขอขอบคุณ
ผูอ้  านวยการท่ีอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล
ภายในโรงพยาบาล ขอขอบคุณคุณอรสา ต่อเน่ือง และ 
คุณสุธิดา ศรีรัตน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ประจ าคลินิก
ไตเร้ือรัง ขอขอบคุณคุณนรินทรา เทียบพิมพ ์นักโภชนาการ 
และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีกรุณาให้ความช่วยเหลือ
ในการวิจยัในคร้ังน้ี 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการขาย

ผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เยาวชนของผู ้ประกอบการร้านค้าปลีกใกล้สถานศึกษาในจังหวัดนครนายก ประชากรท่ีศึกษาคือ
ผูป้ระกอบการร้านคา้ใกลส้ถานศึกษา ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก โดยเฉพาะเจาะจง ร้านคา้ท่ีใกลส้ถานศึกษารัศมี 1,000 เมตร 
ทั้งหมดจ านวน 120 ร้าน ช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2565 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ 
ความถดถอยพหุ ผลการศึกษาพบว่า ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.67 อยู่ช่วงอายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ 38.83 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 75.83 การศึกษาสูงสุดระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 40.83 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 83.33 เป็นเจา้ของร้าน  
ร้อยละ 95.00 ระยะเวลาท างานท่ีร้านคา้ 11 - 20 ปี ร้อยละ 55.83 โดยผูป้ระกอบการมีความรู้พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์
ยาสูบ และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ด้านทัศนคติการขายผลิตภณัฑ์ยาสูบต่อการบงัคบัใช้กฎหมาย และด้านพฤติกรรมการขาย
ผลิตภณัฑย์าสูบให้เยาวชน ในระดบัสูง ร้อยละ 95.83, ร้อยละ 72.50 และร้อยละ 90 ตามล าดบั ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการขาย
ผลิตภณัฑ์ยาสูบให้เยาวชนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 มี 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ระยะทางระหว่างร้านคา้ถึงสถานศึกษา  
2) ราคายาสูบต่อซอง 3) จ านวนยาสูบซองท่ีขายได ้และ 4) ประเภทของยาสูบท่ีจ าหน่าย ดงันั้น จึงควรเน้นย  ้าการให้ความรู้ 
ต่อการปฏิบติัตามกฎหมาย และมีการติดตามตรวจสอบพฤติกรรมโดยเฉพาะอยา่งย่ิงร้านคา้ท่ีจ าหน่ายผลิตภณัฑย์าสูบ 

ค าส าคัญ: การปฏิบติัตามกฎหมายควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ, ผูป้ระกอบการร้านคา้, ทฤษฎีพฤติกรรม, การน านโยบายไปปฏิบติั 

 

 

 

 



 

 

87 - 96 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(3): 

Abstract 
This research is survey research with the objective of studying factors affecting the behavior of selling tobacco 

products to youth of retail store operators near educational institutions in Nakhon Nayok Province. The population studied 
was retail operators near educational institutions in Nakhon Nayok Province. Specifically stores near educational institutions 
within a radius of 1,000 meters, a total of 120 stores near educational institutions within a radius of 1,000 meters between 
November and December 2022. Descriptive statistics and multiple regression analysis were used in this study.  The research 
results found that most retail operators at are female 71.67%, 38.83% aged 60 - 69 years, 75.83% marital status, 40.83% high 
school education, 83.33% non-smoker, 95.00% stores owner, 55.83% working time at the stores 11 - 20 years. The most retail 
operators had a high level of knowledge about the Tobacco Product Control Act and related laws, attitudes towards the sale of 
tobacco products to wards law enforcement, and behavior in selling tobacco products to youth were at a high level of 95.83%, 
72.50%, and 90%, respectively.  Factors that affect the behavior of selling tobacco products to youth with statistical 
significance at p < 0.05 include 4 factors: 1) distance between stores and educational institutions, 2) price of tobacco per pack, 
3) number of tobacco packs sold and 4) types of tobacco sold. Therefore, emphasis should be placed on studying compliance 
with the law. And behavior is monitored, especially in stores that sell tobacco products. 

Keywords: Tobacco Product Control law practice, Retail operators, Theory of behavior, Policy implementation

บทน า 
 การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัท่ีส าคญัและสาเหตุท่ีท าให้
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีสถิติการเสียชีวิตล าดบัที่ 2 
ของโลก รองจากโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 12 ของ
ผูป่้วยโรคหัวใจทั้งหมดเสียชีวิตจากการได้รับควนับุหร่ี 
มือสอง จากสถานการณ์การสูบบุหร่ีของประเทศไทย พบว่า 
ปี พ.ศ.2560 อตัราการสูบบุหร่ีของประชากรไทยอายุ 15 ปี
ขึ้นไป เท่ากบัร้อยละ 19.1 และเม่ือจ าแนกตามกลุ่มอายุของ
ผูสู้บบุหร่ี พบว่าผูสู้บบุหร่ีท่ีมีอายุ 15 - 18 ปี มีอายุเฉล่ีย 
เม่ือเร่ิมต้นสูบบุหร่ีคร้ังแรกคงท่ี 14.7 - 14.8 ปี โดยมีอายุ
ต ่าสุดท่ี 6 - 7 ปี ตามล าดับ(1) สถานการณ์การสูบบุหร่ีของ 
เขตสุขภาพท่ี 4 พบว่าอตัราการสูบบุหร่ีของประชากรไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป มีผูบ้ริโภคยาสูบร้อยละ 18.4 มีแนวโน้ม
สูงขึ้ น โดยจังหวดัท่ีมีแนวโน้มประชากรไทยอายุ 15 ปี 
ขึ้นไป บริโภคยาสูบสูงขึ้นมากท่ีสุดคือจงัหวดั นครนายก 
คิด เ ป็นร้อยละ 22.65 รองลงมาคือจังหวัดนนทบุ รี  
พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี ลพบุรี สระบุรี และ
ปทุมธานี (ร้อยละ 21.14, 19.84, 19.74, 18.09, 17.98, 15.98 
และ15.20 ตามล าดับ) และอตัราการบริโภคยาสูบในกลุ่ม
เยาวชนอายุ 15 - 19 ปี ในปี 2560 พบว่าอตัราการบริโภค 
 

 
ยาสูบในกลุ่มอายุ 15 - 19 ปี ของเขตสุขภาพท่ี 4 คิดเป็น 
ร้อยละ 6.89 ซ่ึงต ่ากว่าค่าเฉล่ียประเทศ ร้อยละ 9.7 และเป็น
อนัดับท่ี 11 ของเขตสุขภาพ จังหวดันครนายก อตัราการ
บริโภคยาสูบในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้ม
สูงขึ้นจากร้อยละ 21.03 ในปี 2554 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 22.65 
ในปี 2560 ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศ ร้อยละ 19.1  
โดยจงัหวดันครนายก มีอตัราการบริโภคยาสูบสูงสุดเป็น
อันดับท่ี 20 เม่ือเทียบกับทุกจังหวดัในประเทศไทย และ 
มีอตัราการบริโภคยาสูบสูงเป็นอนัดบั 1 ของเขตสุขภาพท่ี 4 
เม่ือวิเคราะห์สถานการณ์บริโภคยาสูบของจงัหวดันครนายก
จ าแนกตามกลุ่มอายจุะพบว่า อตัราการบริโภคยาสูบสูงท่ีสุด
อายุ 19 - 24 ปี ร้อยละ 28.57 ซ่ึงเป็นกลุ่มเยาวชน รองลงมา
คือกลุ่มอาย ุ41 - 59 ปี และกลุ่มอาย ุ25 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 
22.05 และ 19.74 ตามล าดับ เม่ือพิจารณาแล้วแนวโน้ม 
การสูบบุหร่ีของกลุ่มอายุต่าง ๆ พบว่ามีแนวโน้มลดลง 
จากปี 2554 ยกเว้นกลุ่มอายุ 19 - 24 ปี และ 15 - 18 ปี (1) 

สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564(2) 
อตัราการสูบบุหร่ีของกลุ่มเยาวชนอายุ 15 -19 ปี ลดลงจาก
ร้อยละ 9.7 ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 6.2 ในปี พ.ศ. 2564  
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เม่ือจ าแนกตามเพศของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปท่ีสูบบุหร่ี  
26 เท่า โดยอตัราการสูบบุหร่ีของเพศชายเท่ากบัร้อยละ 34.7 
และเพศหญิง เท่ากับร้อยละ 1.3 เม่ือจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
ไดแ้ก่ กลุ่มเยาวชน 15 - 24 ปี กลุ่มวยัท างาน 25 - 59 ปี และ
กลุ่มผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่า ประชากรกลุ่มวยัท างาน 
สูบบุหร่ีมากท่ีสุด ร้อยละ 20.4 รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มเยาวชน 
และกลุ่มผูสู้งอาย ุร้อยละ 12.7 เท่ากนั  
   พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 
2560(3) ได้ก าหนดมาตรการเพื่อควบคุมการเข้าถึงบุหร่ี 
ของเยาวชนไทย ณ จุดขาย หรือร้านคา้ท่ีจ าหน่ายบุหร่ี รวม  
5 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ห้ามขายหรือให้ซ่ึงผลิตภณัฑ์ยาสูบแก่
บุคคลซ่ึงมีอายุต ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ 2) ห้ามแบ่งขายบุหร่ี 
ซิกาแรต 3) ห้ามขายบุหร่ีในลกัษณะจูงใจให้บริโภค เช่น  
ลด แลก แจก แถม และแสดงราคาบุหร่ี เป็นตน้ 4) ห้ามโฆษณา
หรือท าการ ส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑ์ยาสูบ  และ  
5)  ห้ ามแสดงหรือยินยอมให้แสดงผลิตภัณฑ์ยา สูบ  
ณ สถานท่ีขายปลีก 
 การวิจัยน้ี เป็นการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผล 
ต่อพฤติกรรมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เยาวชนของ
ผู ้ประกอบการร้านค้าปลีกในจังหวัดนครนายก โดย
ประยุกต์ทฤษฎี Bloom.(4) ได้กล่าวถึง พฤติกรรมว่าเป็น
กิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษยก์ระท าอาจเป็นส่ิงสังเกตได้
หรือไม่ได้ และพฤติกรรมดังกล่าวน้ี ซ่ึงผูวิ้จัยได้ทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพื่อเป็นแนวทาง 
ในการวางแผนการวิจยั 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความรู้ของผูป้ระกอบการร้านค้า

ปลีกหรือโชห่วยท่ีขายผลิตภณัฑย์าสูบ ดา้นพระราชบญัญติั
ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ. 2560 และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. เพื่อศึกษาทัศนคติเก่ียวกับการขายผลิตภณัฑ์
ยาสูบต่อการบงัคบัใชก้ฎหมาย  

3. เพื่อศึกษาพฤติกรรม และปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการขายผลิตภณัฑ์ยาสูบให้เยาวชนผูป้ระกอบการ
ร้านคา้ปลีกใกลส้ถานศึกษาในจงัหวดันครนายก 
 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาน้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิงส ารวจ  (Survey 
Research)  โดยด า เ นินการ เก็บข้อมูลระห ว่าง เ ดื อน
พฤศจิกายน - ธนัวาคม 2565 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ร้านค้าท่ีขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบ ประเภทร้านขายปลีกหรือร้านโชห่วยทุกแห่ง  
ท่ีตั้ งอยู่ใกล้สถานศึกษาในรัศมีระยะทาง 1,000 เมตร  
มีทั้ งหมดจ านวน 120 ร้านค้า (มีใบอนุญาตขายยาสูบ 
ประเภทท่ี 2 (ภส.08-17) (ป.2)(0)) ขอ้มูลจากสรรพสามิต
พ้ืนท่ีนครนายก(5) โดยทางผูวิ้จยัใช้ประชากรทั้งหมดเป็น
ร้านคา้ท่ีตั้งอยู่รอบสถานศึกษา การเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
ประชากรศึกษาทั้งหมด จ านวน 120 คน  

เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่  
1) เป็นร้านค้าปลีกประเภทร้านขายปลีกหรือ 

โชห่วยท่ีขายผลิตภัณฑ์ยาสูบท่ีมีใบอนุญาตขายยาสูบ 
ท่ีออกให้โดยกรมสรรพสามิต 2) ร้านคา้ตั้งอยู่ภายในพ้ืนท่ี
ของจงัหวดันครนายก 3) ร้านคา้ตั้งอยู่ในรัศมี 1,000 เมตร 
รอบสถานศึกษา 4) ผูใ้ห้ขอ้มูลมีอายไุม่ต ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์  

เคร่ืองมือในการวิจัย  

 เ ค ร่ื อ ง มื อ ในกา ร วิ จั ย เ ป็ นแบบสอบถาม 
(Questionnaire) และประเภทประเมินค่า (Rating Scale) 
ผ่านการทดสอบหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามฯ ไปทดลองใช้สอบถาม (Try out) กับ
ผู ้ประกอบการร้ านค้า ท่ีอยู่ ใน รัศมี  1,000 เมตรจาก
สถานศึกษา จ านวน 30 ร้าน ในพ้ืนท่ีจงัหวดัสระบุรี ซ่ึงมี
ลกัษณะของพ้ืนท่ีและบริบททางสังคมใกลเ้คียงกบับริบท
ทางสังคมของจงัหวดันครนายก และน ามาทดสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิของความสอดคลอ้งภายใน 
(Coefficient of internal Consistency) ด้วย วิ ธี  Cronbach’s 
Alpha Coefficientในการวิจัยคร้ังน้ี ทดสอบความเช่ือมั่น
(Reliability) ด้วยการหาค่า Cronbach’s Alpha Coefficient 
method โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ทางสถิติ มีค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.96 โดยมีองคป์ระกอบ 
5 ส่วน ดงัน้ี  
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 ส่วนที่  1  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ผูป้ระกอบการร้านคา้ จ านวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดบัการศึกษา การสูบบุหร่ี ความเก่ียวขอ้งกบั
ร้านคา้น้ี และระยะเวลานบัตั้งแต่เร่ิมท างานท่ีร้านคา้น้ี เป็น
แบบเลือกตอบตามความเป็นจริง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับคุณลกัษณะของร้านค้า 
ท่ีจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 
ระยะเวลาจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ ระยะทางระหว่างร้านกับ
สถานศึกษา ประเภทของยาสูบที่จ  าหน่ายในร้านคา้ จ านวน
ยาสูบซองท่ีขายได้ ราคายาสูบซอง ค าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบตามความเป็นจริงยกเวน้ระยะห่างของร้านค้า 
ท่ีขายผลิตภัณฑ์ยาสูบจากสถานศึกษาเป้าหมายวัดด้วย
แอพพลิเคชัน่ Map Measure Pro โดยผูวิ้จยัหรือผูช่้วยวิจยั 
 ส่วนที่  3  แบบสอบถามเ ก่ียวกับความรู้ของ
ผู ้ประกอบการร้านค้าปลีกหรือโชห่วยท่ีขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบ ด้านพระราชบัญญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2560 และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 20 ข้อ เกณฑ์การ
แบ่งระดับแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การประเมินแบบ 
อิงเกณฑ์ของบลูม(4) ดงัน้ีโดยให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ดงัน้ี 
การแปลความหมายข้อมูลความรู้ของผู ้ประกอบการ  
ในกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี ตอบถูก 16 - 20 ขอ้ = ความรู้
กฎหมายสูง , ตอบถูก  12 - 15 ข้อ  = ความ รู้กฎหมาย 
ปานกลาง, ตอบถูก 0 - 11 ขอ้ = ความรู้กฎหมายต ่า 
 ส่วนที่ 4 ทศันคติเก่ียวกบัการขายผลิตภณัฑย์าสูบ
ต่อการบงัคบัใชก้ฎหมาย จ านวน 10 ขอ้ เกณฑ์การแบ่งระดบั
แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์แบ่งระดบัคะแนนของเบส (6) 
ดังน้ีโดยให้เลือกตอบ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  
ช่วงคะแนน 2.34 - 3.00 หมายถึง  ทัศนคติระดับสูง ,  
ช่วงคะแนน 1.67 - 2.33 หมายถึง ทศันคติระดบัปานกลาง, 
ช่วงคะแนน 1.00 - 1.66 หมายถึง ทศันคติระดบัต ่า 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการขายผลิตภณัฑ์ยาสูบให้
เยาวชนของผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกใกลส้ถานศึกษาใน
จังหวดันครนายก การตรวจสอบอายุ การวางขายบุหร่ี/
ผลิตภณัฑ์ยาสูบ ณ จุดขาย การขายบุหร่ี/ผลิตภณัฑ์ยาสูบ 
ให้ลูกค้าเ ลือกหยิบบุหร่ี/ผลิตภัณฑ์ยาสูบจากจุดขาย 
ดว้ยตนเอง การแบ่งขายบุหร่ี/ผลิตภณัฑ์ยาสูบ การวางโชว์

ซองบุหร่ี/ผลิตภณัฑ์ยาสูบ ในตูบุ้หร่ีท่ีใส มีลกัษณะค าถาม
ตามความเป็นจริง จ านวน 10 ข้อ เกณฑ์การแบ่งระดับ
แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์แบ่งระดบัคะแนนของเบส (6) 
ดงัน้ีโดยให้เลือกตอบ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
และไม่เคยปฏิบัติเลย ช่วงคะแนน  2.34 - 3.00 หมายถึง  
มีพฤติกรรมการขายยาสูบระดบัดี, ช่วงคะแนน 1.67 - 2.33 
หมายถึง มีพฤติกรรมการขายยาสูบระดับปานกลาง ,  
ช่วงคะแนน 1.00 - 1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการขายยาสูบ
ระดบัไม่ดี 

แบบสอบถ าม น้ี ผ่ า น ก า ร ต ร ว จสอบจ าก
ผูท้รงคุณวุฒิ และน าไปวิเคราะห์เพื่อหาค่าดชันีความตรง
ของเน้ือหา (Content Validity Index หรือ CVI) ทั้งค่าดชันี
ความตรงของเน้ือหารายข้อ (item content validity index,  
I-CVI) และทั้ งฉบับ  (content validity for scale, S-CVI)  
โดยมีเกณฑ์ยอมรับค่าดชันีความตรงของเน้ือหา ตั้งแต่ 0.8 
ขึ้นไป ซ่ึงผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา 
รายขอ้ (I-CVI) และทั้งฉบบั (S-CVI) ของส่วนท่ี 3 - 5 

การวิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานและสถิติการวิเคราะห์ความถดถอย Multiple 
regression analysis  
จริยธรรมการวิจัย 

รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เก่ียวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครนายก 
เอกสารรับรองเลขท่ี NPHO 2023-018 วันท่ีรับรอง 19 
ตุลาคม 2565 

ผลการศึกษา 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ประกอบการร้านค้า  
จากจ านวนผู ้ประกอบการ 120 คน และจ านวน

ร้านค้ารอบสถานศึกษาทั้งหมด 120 แห่ง ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 71.67 อายุเฉล่ีย 56.75 ± 10.91 ปี มีอายุ  
60 - 69 ปี ร้อยละ 38.83 สถานภาพสมรส ร้อยละ 75.83 
การศึกษาสูงสุดระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 40.83 ระยะเวลา
เฉล่ียท่ีเร่ิมท างานในร้านคา้ 14.22 ± 5.84 ปี ดงัแสดงขอ้มูล
ในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูป้ระกอบการร้านคา้ (n=120)  

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
  เพศ  

     ชาย 
 

34 
 

28.33 
      หญิง 86 71.67 
 อายุ    
 นอ้ยกว่า 50 ปี 27 22.50 
 50 - 59 ปี 36 30.00 
 60 - 69 ปี 46 38.83 
 70 ปีขึ้นไป 11 9.17 
 สถานภาพ สมรส   
 โสด 15 12.50 
 สมรส  91 75.83 
 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู่ 14 11.67 
 ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ต ่ากว่าหรือประถมศึกษา 46 38.22 
 มธัยมศึกษา 49 40.83 
 ปวช./ปวส./อนุปริญญา 20 16.67 
 ปริญญาตรี 5 4.16 
 ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่   
 สูบ 20 16.67 
 ไม่สูบ 100 83.33 
 ความเกี่ยวข้องกบัร้านค้านี ้   
 เป็นเจา้ของร้าน 114 95.00 
 เป็นลูกจา้งประจ าร้าน 6 5.00 
 ระยะเวลานับตั้งแต่เร่ิมท างานทีร้่านค้านี้   
 1 - 5 ปี 9 7.50 
 6 - 10 ปี 30 25.00 
 11 - 20 ปี 67 55.83 
 มากกว่า 20 ปีขึ้นไป 14 11.67 

2. คุณลักษณะของร้านค้าท่ีจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
จากร้านคา้รอบสถานศึกษาทั้งหมด พบว่า ร้านคา้

ส่วนใหญ่ระยะทางตั้งอยู่ไม่เกิน 50 เมตรร้อยละ 75.83 
ประเภทของยาสูบท่ีจ าหน่ายในร้านคา้เป็นยาสูบซอง และ

ยาสูบยาเส้น ร้อยละ 80.83 โดยมีระยะเวลาในการเปิดร้าน
แต่ละวนัช่วง 13 - 15 ชม/วนั ราคายาสูบต่อซองราคา 68 บาท 
ร้อยละ 29.91 จ านวนยาสูบท่ีขายได้ต่อเดือน ไม่เกิน 30 
ซอง/เดือน ร้อยละ 41.67 ดงัแสดงขอ้มูลในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลของคุณลกัษณะของร้านคา้ท่ีจ าหน่ายผลิตภณัฑย์าสูบ (n=120) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
  ระยะทางระหว่างร้านค้าถึงสถานศึกษา   
 ไม่เกิน 100 เมตร 91 75.83 
 มากกว่า 100 เมตร 29 24.17 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลของคุณลกัษณะของร้านคา้ท่ีจ าหน่ายผลิตภณัฑย์าสูบ (n=120) (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
  ประเภทของยาสูบท่ีจ าหน่ายในร้านค้า   
 ยาสูบซอง อยา่งเดียว 23 19.17 
 ยาสูบซอง และยาสูบยาเส้น 97 80.83 
 รวมระยะเวลาเปิดร้านค้าแต่ละวนั   
 ไม่เกิน 10 ชม. 6 5.00 
 11 - 12 ชม. 52 43.33 
 13 - 15 ชม. 62 51.67 
 ราคาของยาสูบต่อซอง 
 66 บาท 31 26.50 
 67 บาท 29 24.79 
 68 บาท 35 29.91 
 70 บาท 22 18.80 
 จ านวนยาสูบท่ีขายได้ต่อเดือน 
 ไม่เกิน 30 ซอง 50 41.67 
 31 - 40 ซอง 21 17.50 
 41 - 50 ซอง 21 17.50 
 มากกว่า 50 ซอง 28 23.33 

3. ความรู้ของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกหรือโชห่วย 
ท่ีขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ ด้านพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

จากผูป้ระกอบการร้านคา้รอบสถานศึกษาทั้งหมด 
พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ของผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีก
หรือโชห่วยท่ีขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ ด้านพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560(3) และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
ส่วนใหญ่ในรายขอ้ความรู้อยู่ในระดบัสูง ดา้นการวางซอง
ยาสูบในตูโ้ชวทึ์บ และติดป้ายว่าท่ีน่ีขายยาสูบ ถือเป็นการ

โฆษณาผลิตภณัฑ์ยาสูบมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัต ่า และ
พบคะแนนเฉล่ียนระดับคะแนน ปานกลาง คือข้อการ
แขวนยาเส้นบรรจุซองแต่ไม่แสดงยี่ห้อ ให้เห็นท่ีหน้าร้าน
ถือเป็นการโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบ  และข้อการบรรจุ
ผลิตภณัฑ์ยาสูบด้วยซองท่ีไม่มีฉลากภาพค าเตือนรอขาย 
ให้ลูกคา้ไม่ผิด ดงัแสดงขอ้มูลในตารางท่ี 3  
 ด้านระดับความ รู้พระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
คะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง จ านวน 115 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 95.83 ดงัแสดงขอ้มูลในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ (n=120) 

ข้อค าถาม Mean S.D. แปลผล 
1. การขายผลิตภณัฑย์าสูบให้แก่บุคคลท่ีมีอายตุ  ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ เป็นส่ิงผิดกฎหมาย 2.98 0.13 ระดบัสูง 
2. การใชบุ้คคลท่ีมีอายตุ  ่ากว่า 18 ปี บริบูรณ์ ขายผลิตภณัฑย์าสูบ เป็นส่ิงผิดกฎหมาย 2.99 0.09 ระดบัสูง 
3. ท่านสามารถขอดูบตัรประชาชนของผูซ้ื้อ กรณีสงสัยว่าอายไุม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์ 2.98 0.16 ระดบัสูง 
4.การน าผลิตภณัฑย์าสูบแบ่งใส่ซองใสเพ่ือแบ่งมวนเป็นส่ิงผิดกฎหมาย 2.99 0.09 ระดบัสูง 
5. การวางโชวผ์ลิตภณัฑย์าสูบให้เห็นชดั เป็นส่ิงท่ีสามารถท าได ้ 2.98 0.16 ระดบัสูง 
6. การแสดงป้ายบอกราคาหรือย่ีห้อผลิตภณัฑย์าสูบลกัษณะจูงใจให้บริโภคเป็นส่ิงท่ี
สามารถท าได ้

2.97 0.18 ระดบัสูง 
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ (n = 120) (ต่อ) 

ข้อค าถาม Mean S.D. แปลผล 
7. การลดราคาผลิตภณัฑย์าสูบ เป็นส่ิงท่ีสามารถท าได ้ 2.99 0.09 ระดบัสูง 
8. การแถมสินคา้อ่ืนร่วมกบัผลิตภณัฑย์าสูบ  2.99 0.09 ระดบัสูง 
9. การวางซองยาสูบให้เห็นผา่นตูโ้ชวแ์ละเห็นยี่ห้อ ถือเป็นการโฆษณาผลิตภณัฑ์   2.94 0.23 ระดบัสูง 
10. การวางซองยาสูบให้เห็นผา่นตูโ้ชวแ์ต่ไม่เห็นยีห่้อถือเป็นการโฆษณาผลิตภณัฑ์    2.95 0.22 ระดบัสูง 
11. การวางซองยาสูบในตูโ้ชวทึ์บแต่เปิดฝาไวใ้หเ้ห็นยี่ห้อ ถือว่าเป็นการโฆษณาผลิตภณัฑ์    2.93 0.26 ระดบัสูง 
12. การวางซองยาสูบในตูโ้ชวทึ์บและติดป้ายว่าท่ีน่ีขายยาสูบ ถือเป็นการโฆษณา

ผลิตภณัฑ ์  
2.19 0.39 ปานกลาง 

13. การแขวนยาเส้นบรรจุซองแตไ่ม่แสดงยี่ห้อ ใหเ้ห็นท่ีหนา้ร้าน ถือเป็นการโฆษณา
ผลิตภณัฑ ์ 

2.68 0.47 ระดบัสูง 

14. การขายผลิตภณัฑย์าสูบ/ยาเส้น แก่ผูท่ี้อายไุม่ครบ 20 ปี เป็นส่ิงผิดกฎหมาย       2.97 0.18 ระดบัสูง 
15. การให้ผลิตภณัฑย์าสูบ/ยาเส้น แก่เด็ก เป็นส่ิงท่ีท าได ้ไม่ผดิกฎหมาย           2.91 0.29 ระดบัสูง 
16. การโชว ์ของช าร่วยท่ีมีตราย่ีห้อผลิตภณัฑย์าสูบท่ีหนา้ร้านเป็นส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ผดิ

กฎหมาย 
2.89 0.31 ระดบัสูง 

17. การบรรจผุลิตภณัฑย์าสูบดว้ยซองท่ีไม่มีฉลากภาพค าเตือนรอขายให้ลูกคา้ไม่ผดิ
กฎหมาย 

2.78 0.42 ระดบัสูง 

18. การขายผลิตภณัฑย์าสูบแบบแบ่งมวนให้ลูกคา้ไม่ผิดกฎหมาย 2.94 0.23 ระดบัสูง 
19. ก าหนดให้ผูท่ี้มีใบอนุญาตขายผลิตภณัฑย์าสูบตอ้งแสดงใบอนุญาตไวใ้นท่ีเปิดเผย 2.98 0.16 ระดบัสูง 
20. ใบอนุญาตท่ีออกตามพระราชบญัญติัภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560  2.98 0.13 ระดบัสูง 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละความรู้พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ. 2560 และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง (n=120) 

ระดับความรู้พระราชบญัญตัิควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ จ านวน ร้อยละ 
ต ่า                (0 - 11 คะแนน)  1 0.83 
ปานกลาง     (12 - 15 คะแนน) 4 3.34 
สูง                (16 - 20 คะแนน) 115 95.83 

คะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.99±1.58 

4. ทัศนคติเกี่ยวกับการขายผลิตภณัฑ์ยาสูบต่อการบังคับ
ใช้กฎหมาย 

ผู ้ประกอบการร้านค้ารอบสถานศึกษาทั้ งหมด  
มีทศันคติเก่ียวกบัการขายผลิตภณัฑ์ยาสูบต่อการบงัคบัใช้
กฎหมายโดยมีคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
รายขอ้ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง ดงัแสดงขอ้มูลในตารางท่ี 5 

ด้านระดับทัศนคติเก่ียวกับการขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบต่อการบงัคบัใช้กฎหมายโดยสรุปในภาพรวมพบว่า 
ผูป้ระกอบการร้านค้าและพนักงานส่วนใหญ่มีทัศนคติ
เก่ียวกบัการขายผลิตภณัฑ์ยาสูบต่อการบงัคบัใช้กฎหมาย
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.50 มีคะแนนเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 28.62 ± 3.46 ดังแสดงข้อมูล 
ในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทศันคติเก่ียวกบัการขายผลิตภณัฑย์าสูบ (n=120) 

ข้อค าถาม Mean S.D. แปลผล 
1. ท่านคิดว่าไม่ควรขายผลิตภณัฑย์าสูบให้แก่บุคคลท่ีมีอายตุ  ่ากว่า 20 ปี บริบูรณ์ 3.00 0.00 ระดบัสูง 
2. ท่านคิดว่าไม่ควรขายผลิตภณัฑย์าสูบแบบแบง่มวน 2.88 0.46 ระดบัสูง 
3. ท่านคิดว่าไม่ควรวางโชวซ์องผลิตภณัฑย์าสูบให้ลูกคา้เห็น 2.75 0.61 ระดบัสูง 
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ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทศันคติเก่ียวกบัการขายผลิตภณัฑย์าสูบ (n=120) (ต่อ) 

ข้อค าถาม Mean S.D. แปลผล 
4. ท่านคิดว่าไม่ควรแสดงป้ายราคาหรือยี่ห้อผลิตภณัฑย์าสูบขนาดใหญใ่ห้ลูกคา้เห็น 2.84 0.46 ระดบัสูง 
5. ท่านคิดว่าการยินยอมให้บคุคลอายตุ  ่ากว่า18 ปีบริบูรณ์ ขายยาสูบเป็นส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง 2.91 0.41 ระดบัสูง 
6. ท่านคิดว่าไม่ควรจ าหน่ายบุหร่ีซิกาแรต/บุหร่ีโรงงาน ท่ีไม่มีภาพค าเตือน 2.73 0.60 ระดบัสูง 
7. ท่านคิดว่าการจ าหน่ายยาเส้น ท่ีไม่มีภาพค าเตือน เป็นส่ิงท่ีสามารถท าได ้ 2.75 0.57 ระดบัสูง 
8. ท่านคิดว่าห้ามขายผลิตภณัฑย์าสูบแบบให้ลูกคา้หยิบตนเอง เป็นส่ิงท่ีสามารถท าได ้ 2.99 0.09 ระดบัสูง 
9. ท่านคิดว่าการแจก แถม แลกเปล่ียนผลิตภณัฑย์าสูบกบัสินคา้อ่ืนการให้บริการไม่ถูก 2.88 0.45 ระดบัสูง 
10. ท่านคิดว่าไม่ควรน ายาสูบในการให้บริการการชิงโชค การชิงรางวลั 2.88 0.45 ระดบัสูง 

ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละทศันคติเก่ียวกบัการขายผลิตภณัฑย์าสูบต่อการบงัคบัใชก้ฎหมาย (n=120) 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการขายผลติภัณฑ์ยาสูบ จ านวน ร้อยละ 
ต ่า             (10 - 16 คะแนน)  4 3.33 
ปานกลาง  (17 - 23 คะแนน) 5 4.17 
สูง             (24 - 30 คะแนน) 111 72.50 

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 28.62 ± 3.46 
 

5. พฤติกรรมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เยาวชนของ
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกใกล้สถานศึกษาในจังหวัด
นครนายก 

พฤติกรรมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เยาวชน 
ท่ีผูป้ระกอบการร้านคา้หรือพนกังานในร้านคา้มีการปฏิบติั
ท่ีดี ได้แก่ ไม่ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยให้เด็กอายุต  ่ากว่า  
18 ปี ไม่เคยแถมสินคา้อ่ืนร่วมกบัผลิตภณัฑ์ยาสูบหรือแถม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบร่วมกับสินค้าอื่น และไม่ขายผลิตภณัฑ์
ยาสูบให้ลูกค้าเ ลือกหยิบผลิตภัณฑ์ยาสูบจากจุดขาย 

ดว้ยตนเอง ร้อยละ 99.17 แต่พฤติกรรมการขายผลิตภณัฑ์
ยาสูบให้กบัเยาวชนท่ียงัปฏิบติัได้ไม่ดี ไดแ้ก่ ไม่เคยขอดู
บตัรประชาชนจากเด็กอายุต ่ากว่า 20 ปี ท่ีมาซ้ือผลิตภณัฑ์
ยาสูบจากร้าน ร้อยละ 46.67 ดงัแสดงขอ้มูลในตารางท่ี 7 
 โดยสรุปในภาพรวม ผูป้ระกอบการร้านค้าและ
พนักงาน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการขายผลิตภณัฑ์ยาสูบ 
ให้เยาวชน อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 90.00 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ดา้นพฤติกรรมการขายผลิตภณัฑ์ยาสูบให้เยาวชน 27.47 ± 
2.73 คะแนน ดงัแสดงขอ้มูลในตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 7 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการขายผลิตภณัฑย์าสูบให้เยาวชน (n=120) 

ข้อค าถาม Mean S.D. แปลผล 
1. ท่านเคยขอดูบตัรประชาชนจากเด็กอายตุ  ่ากว่า 20 ปี ท่ีมาซ้ือยาสูบจากร้านของท่าน 1.68 0.71 นอ้ยท่ีสุด 
2. ในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมาร้านไดรั้บมอบตูว้างโชวย์าสูบจากเอเยนตข์ายยาสูบ 1.43 0.80 นอ้ยท่ีสุด 
3. ในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมาร้านขายส่งเคยจดัหาตูว้างโชวย์าสูบให้ร้านคา้ของท่านเอง 1.45 0.82 นอ้ยท่ีสุด 
4. ในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมาร้านคา้ของท่านวางซองยาสูบในตูโ้ชวใ์ห้ลูกคา้เห็น 1.18 0.46 นอ้ยท่ีสุด 
5.ร้านคา้ของท่านเคยถูกตรวจพบการกระท าท่ีผิดกฎหมายควบคุมยาสูบที่ก าหนดไว ้ 1.03 0.26 นอ้ยท่ีสุด 
6. ร้านคา้ของท่านแสดงป้ายราคาหรือยี่ห้อยาสูบในลกัษณะจงูใจให้บริโภค 1.03 0.26 นอ้ยท่ีสุด 
7.ท่านน ายาสูบแบง่ใส่ซองใสเพื่อขายบุหร่ีแบบแบ่งมวน 1.03 0.26 นอ้ยท่ีสุด 
8. ท่านขายยาสูบโดยให้เด็กอายตุ  ่ากว่า18 ปี ขายแทน 1.02 0.18 นอ้ยท่ีสุด 
9.ท่านเคยแถมสินคา้อ่ืนร่วมกบัยาสูบหรือแถมยาสูบร่วมกบัสินคา้อื่น 1.02 0.18 นอ้ยท่ีสุด 
10.ท่านเคยขายผลิตภณัฑย์าสูบให้ลูกคา้เลือกหยบิยาสูบจากจดุขายดว้ยตนเอง 1.02 0.18 นอ้ยท่ีสุด 
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ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละพฤติกรรมการขายผลิตภณัฑย์าสูบให้เยาวชน (n=120) 

พฤติกรรมการขายผลิตภณัฑ์ยาสูบ จ านวน ร้อยละ 
ต ่า             (10 - 16 คะแนน)  1 0.83 
ปานกลาง  (17 - 23 คะแนน) 11 9.17 
สูง             (24 - 30 คะแนน) 108 90.00 

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 27.47 ± 2.73 

 ปัจจัยระยะทางจากร้านคา้ถึงสถานศึกษาท่ีใกล้
ท่ีสุด เป็นตวัแปรพยากรณ์ตวัแรกท่ีมีความสามารถในการ
ท านายพฤติกรรมการขายผลิตภณัฑ์ยาสูบให้เยาวชนของ
ผู ้ประกอบการร้านค้าปลีกใกล้สถานศึกษาในจังหวัด
นครนายก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยสามารถ
อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบ ไดร้้อยละ 13.01 (R2 change = 0.1301) (R2 = 0.2930) 

รองลงมาคือ ปัจจยัราคายาสูบซอง สามารถอธิบายความผนัแปร
ของพฤติกรรม ไดร้้อยละ 6.46 (R2 change = 0.0646) ปัจจยั
จ านวนยาสูบซองท่ีขายได้ สามารถอธิบายความผนัแปร
ของพฤติกรรม ไดร้้อยละ 6.45 (R2 change = 0.0645) และ
ปัจจัยประเภทของยาสูบท่ีจ าหน่าย สามารถอธิบาย 
ความผนัแปรของพฤติกรรม ไดร้้อยละ 3.38 (R2 change = 
0.0338) ดงัแสดงขอ้มูลในตารางท่ี 9 

ตารางที่ 9 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยวิเคราะห์อ านาจการท านายปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการขายผลิตภณัฑ์ยาสูบให้เยาวชนของ
ผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกใกลส้ถานศึกษาในจงัหวดันครนายก (n=120) 

โมเดล 
วิเคราะห์ 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์ถดถอย 
(Coefficient) 

R2 R2
adj Sr2 R2change 

B β 

โมเดล 
ท่ีดีท่ีสุด 

1. ระยะทางจากร้านคา้ถึง
สถานศึกษาท่ีใกลท่ี้สุด 

1.64 0.3607 0.1301 0.1228 17.65 0.1301 

2. ราคายาสูบซอง 1.66 0.2855 0.0019 0.0791 10.14 0.0646 
3. จ านวนยาสูบซองท่ีขายได ้ -1.54 -0.2812 0.0411 0.0330 5.06 0.0645 
4. ประเภทของยาสูบท่ีจ าหน่าย 1.40 0.2027 0.0816 0.0738 10.48 0.0338 

Constant = 26.03, R2=0.2930, R2
adj= 0.26.84, SEest= 0.5422, F= 11.92, p < 0.0001 

6. การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุตัวแปรปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้ เยาวชนของ

ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกใกล้สถานศึกษาในจังหวัดนครนายก 

ทีละหลายตัวแปร (Multiple Regression Analysis) 

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ
ต่าง ๆ กบัพฤติกรรมการขายผลิตภณัฑ์ยาสูบทีละตวัแปร 
โดยไม่ค  านึงถึงอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ ได้ตัวแปรท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ท่ี 0.05 จ านวน 9 ปัจจัย และได้ท าการคดัเลือกตัวแปรท่ี 
คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมฯ โดยพิจารณาจาก 
ค่า p-value < 0.25 เข้ามาท าการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ  

จ านวน 13 ตวัแปร ไดแ้ก่ ตวัแปรอาย ุระดบัการศึกษาสูงสุด 
ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมท างานท่ีร้านค้า ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิม
จ าหน่ายยาสูบ รายไดเ้ฉล่ียการขายผลิตภณัฑย์าสูบต่อเดือน 
รวมระยะเวลาเปิดร้านค้าแต่ละวัน ประเภทของยาสูบท่ี
จ าหน่ายในร้านคา้ จ านวนยาสูบซองท่ีขายได ้จ านวนยาสูบเส้น
ท่ีขายได้ต่อเดือน ราคายาสูบซอง  และราคายาสูบเส้น  
ด้วยวิธีการ Backward elimination ทดสอบ model of fit 
พบว่า มี 4 ปัจจยั ดงัน้ี 1) ผูป้ระกอบการร้านคา้มีระยะทาง
ระหว่างร้านคา้ถึงสถานศึกษาท่ีใกลท่ี้สุดประมาณ 50 เมตร 
(Adjusted mean difference = 1.64, 95%  CI: 0.62 to 2.66,  
p-value = 0.0022) 2) ผูป้ระกอบการร้านคา้ท่ีขายทั้งยาสูบซอง 
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และยาสูบเส้น จะมีคะแนนพฤติกรรมการขายผลิตภณัฑ์
ยาสูบให้ เยาวชนมากกว่าผู ้ประกอบการร้านค้าหรือ
พนกังานท่ีขายเฉพาะยาสูบซองอย่างเดียว (Adjusted mean 
difference = 1.40, 95% CI: 0.28 to 2.52, p-value = 0.0144) 
3) ผูป้ระกอบการร้านคา้ท่ีขายจ านวนยาสูบซองท่ีขายได้ 
ไม่เกิน 30 ซองต่อเดือน จะมีคะแนนพฤติกรรมการขาย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เยาวชนมากกว่าร้านค้าท่ีขายจ านวน
ยาสูบซองท่ีขายได้มากกว่า 30 ซองต่อเดือน 1 (Adjusted 

mean difference = 1.52, 95%  CI: 0.59 to 2.48, p-value = 
0.0018) 4) ผูป้ระกอบการร้านคา้ท่ีขายราคายาสูบซอง 68 -
70 บาทต่อซอง จะมีคะแนนพฤติกรรมการขายผลิตภณัฑ์
ยาสูบให้ เยาวชนมากกว่าผู ้ประกอบการร้านค้าหรือ
พนักงานท่ีขายราคายาสูบซอง 66 –  67 บาทต่อซอง 
(Adjusted mean difference = 1.66, 95% CI: 0.72 to 2.59, 
p-value = 0.0007) ดงัแสดงขอ้มูลในตารางท่ี 10

ตารางท่ี 10 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการขายผลิตภณัฑย์าสูบให้เยาวชน โดยควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอื่น ๆ แลว้ 

ตัวแปร n mean S.D. 
Un-adjusted 

Mean 
difference 

Adjusted 
Mean 

difference 
95% CI p-value 

1. ระยะทางระหว่างร้านค้าถึงสถานศึกษาท่ีใกล้ท่ีสุด  0.0022** 
ไม่เกิน 100 เมตร 
มากกว่า 100 เมตร 

91 
29 

26.91 
29.21 

2.90 
0.77 

0 
2.29 

0 
1.64 

 
0.62 to 2.66 

 

2. ประเภทของยาสูบท่ีจ าหน่ายในร้านค้า   0.0144* 
ยาสูบซอง อยา่งเดียว 
ยาสูบซอง และยาสูบยาเส้น 

23 
97 

25.87 
27.84 

4.15 
2.14 

0 
1.98 

 
1.40 

 
0.28 to 2.52 

 

3. จ านวนยาสูบซองท่ีขายได้     0.0018** 
ไม่เกิน 30 ซองต่อเดือน 
มากกว่า 30 ซองต่อเดือน 

50 
70 

28.12 
27.00 

1.98 
3.09 

0 
-1.12 

0 
-1.54 

 
-2.48 to -0.59 

 

4. ราคายาสูบซอง 
66 - 67 บาท/ซอง 
68 - 70 บาท/ซอง 

 
62 
58 

 
26.73 
28.26 

 
2.54 
2.73 

 
0 

1.53 

 
0 

1.66 

 
 

0.72 to 2.59 

0.0007*** 

หมายเหต:ุ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multivariable linear regression หรือ Multiple regression analysis  
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผูป้ระกอบการร้านค้าหรือพนักงานขายประจ า
ร้านคา้ส่วนใหญ่ อายุเฉล่ีย 60 - 69 ปี ร้อยละ 38.83 ซ่ึงถือ
ว่าเป็นกลุ่มอายุของคนวยัผูใ้หญ่ค่อนไปทางผูสู้งอายุท่ีมี 
วุฒิภาวะในการพินิจพิจารณาในความเหมาะสมถูกต้อง 
ในการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้กับเยาวชน และ 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ความรู้ พระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ. 2560 และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
และทศันคติเก่ียวกบัการขายผลิตภณัฑ์ยาสูบต่อการบงัคบั
ใช้กฎหมายของผู ้ประกอบการร้านค้า อยู่ในระดับสูง 
ผูป้ระกอบการร้านคา้และพนกังานส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การขายผลิตภณัฑย์าสูบให้เยาวชน อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 90.00  

 
ร้านค้าท่ีอยู่ใกล้สถานศึกษาจะมีลักษณะของการเข้าถึง
บริการได้ง่ายกว่า ท าให้นักเรียนท่ีมีพฤติกรรรมการสูบ
บุหร่ีสามารถเขา้ถึงไดง้่าย ร้านคา้ท่ีขายทั้งยาสูบซองและ
ยาสูบเส้น จะมีคะแนนพฤติกรรมการขายผลิตภณัฑ์ยาสูบ
ให้เยาวชนมากกว่าร้านคา้ท่ีขายเฉพาะยาสูบซองอยา่งเดียว 
ทั้งน้ี เป็นเพราะลกัษณะร้านคา้ท่ีมีผลิตภณัฑ์ยาสูบท่ีมีทั้ง
ยาสูบซองและยาสูบเส้น ช่วยเพ่ิมหลากหลายในการเลือก
ซ้ือสินคา้ผลิตภณัฑ์ยาสูบ โดยส่วนใหญ่แลว้จะเป็นร้านคา้
ท่ีมีการจัดบริการหรือการจัดการส่ิงแวดล้อมบริเวณร้าน  
ส่ิงอ านวยความสะดวกให้เอ้ือและเป็นแรงจูงใจในการมา
ซ้ือยาสูบท่ีร้านคา้ 
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       สรุปผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การขายผลิตภณัฑ์ยาสูบให้เยาวชนมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี   
p < 0.05 มี 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ระยะทางระหว่างร้านคา้ถึง
สถานศึกษาท่ีมากกว่า 100 เมตร จะมีพฤติกรรมการขาย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เยาวชนมากกว่าร้านค้าท่ีมีระยะทาง
ท่ีตั้งอยใูกลท่ี้สุดประมาณ 50 เมตร 2) ร้านคา้ท่ีขายทั้งยาสูบ
ซองและยาสูบเส้น จะมีพฤติกรรมการขายผลิตภณัฑ์ยาสูบ
มากกว่าร้านค้าท่ีขายเฉพาะยาสูบซองอย่างเดียว ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของคุณจักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ (7 )  
ท่ีท าการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการอ านวยความสะดวกให้
ลูกค้าในการซ้ือและเสพผลิตภณัฑ์ยาสูบมีความสัมพนัธ์ 
ต่อพฤติกรรมการขายให้เยาวชน จะมีพฤติกรรมการขาย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เยาวชนมากกว่าร้านค้าท่ีขายเฉพาะ
ยาสูบซองอย่างเดียว 3) ร้านค้าท่ีขายจ านวนยาสูบซอง 
ท่ีขายได้ไม่เกิน 30 ซองต่อเดือน จะมีพฤติกรรมการขาย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เยาวชนมากกว่าร้านค้าท่ีขายจ านวน
ยาสูบซองท่ีขายไดม้ากกว่า 30 ซองต่อเดือน และ 4) ร้านคา้
ท่ีขายราคายาสูบซอง 68 - 70 บาทต่อซอง จะมีพฤติกรรม
การขายผลิตภณัฑ์ยาสูบให้เยาวชนมากกว่าร้านค้าท่ีขาย
ราคายาสูบซอง 66 - 67 บาทต่อซอง ดงันั้น จึงควรเน้นย  ้า
การให้ความรู้ต่อการปฏิบัติตามกฎหมาย และมีการเฝ้า
ระวงัติดตามตรวจสอบพฤติกรรมโดยเฉพาะอย่างย่ิงร้านคา้
ท่ีจ าหน่ายผลิตภณัฑย์าสูบรอบสถานศึกษาทั้งหมด 

ข้อเสนอแนะ 
1) การส่งเสริมความรู้พระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งของ
ผูป้ระกอบการร้านคา้ จะตอ้งเน้นย  ้าประเด็นการสอบถาม
อายุของเยาวชนผูซ้ื้อหรือตรวจสอบบัตรประชาชนของ
เยาวชนทุกคร้ัง เพ่ือไม่ให้เกิดการกระท าผิดกฎหมายตาม
พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ. 2560 
 2) การด าเนินการเฝ้าระวงั ตรวจสอบการจ าหน่าย
ผลิตภณัฑ์ยาสูบของของผูป้ระกอบการร้านคา้ หน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้องควรเน้นเป้าหมายหลกั คือ ร้านค้าท่ีตั้งอยู่ใน
ระยะรัศมีไม่เกิน 100 เมตร จากสถานศึกษา ซ่ึงจะเห็นว่ามี
พฤติกรรมการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้กับเยาวชน
มากกว่าร้านคา้ท่ีตั้งอยูใ่นระยะรัศมีมากกว่า 100 เมตร 
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บทคัดย่อ 
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้หลายประเทศทัว่โลกคิดคน้และพฒันาวคัซีนโควิด-19 

ประเทศไทย มีนโยบายให้ประชากรไดรั้บวคัซีน ร้อยละ 70 อ าเภอน ้ ายืนเขา้รับวคัซีนเพียงร้อยละ 44.54 เน่ืองจากขาดเช่ือมั่น 
ในวคัซีน การวิจยัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันารูปแบบการให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผูสู้งอายุ 
โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ โดยมีกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่  
ภาคีเครือข่าย 73 คน และผูสู้งอายุ 320 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และประเมินรูปแบบโดยใช้สถิติ Paired t-Test  
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ P-value < .05 ผลการศึกษาพบว่า หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมค่าเฉล่ียคะแนนระดบัการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเส่ียง ความคาดหวงัในประสิทธิผลวคัซีน และการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรค อยู่ในระดบัดี ซ่ึงค่าเฉล่ีย
คะแนนเพ่ิมขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05 ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนระดบัความรู้ ทศันคติ ความคาดหวงัในประสิทธิผล
ของวคัซีน และความพึงพอใจ อยู่ในระดับดี ซ่ึงค่าเฉล่ียคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05 เห็นได้ว่า  
ภาคีเครือข่าย และผูสู้งอายุ มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับวคัซีนโควิด -19 เพ่ิมขึ้น หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการให้บริการ 
ท่ีมีความต่อเน่ือง และมีการขยายผลไปสู่กลุ่มเส่ียงอื่น ๆ ในพ้ืนท่ี 

ค าส าคัญ: วคัซีนโคโรนา 2019, โคโรนา 2019, ผูสู้งอาย ุ
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Abstract 
The spreading of Corona Virus 2019 caused many countries in the world to create and develop the vaccine.  

For Thailand. The Ministry of public Health had launched the policy that Thai population must be vaccinated at least 70%  
in each district. In addition, Nam Yuen district population had gotten vaccinated for only 44.54% which is not covering 
enough of the whole population. Therefore, this research has objective to develop the guideline for Corona Virus 2019 vaccine 
service in the elderly with the cooperation of party networks in Namyuen district, Ubonratchathani Province. This is the 
Action Research on 73 samples from party networks and 320 elderly. The researcher used the form of Descriptive statistics to 
analyze the collected data and used Paired t-test to evaluate them. The P-value level was set to < 0.05. The result found that 
after joining the program, the average point of severely acknowledgement, risk awareness, the expectation of vaccine 
effectiveness, and the perception of self–protection of the samples is in “good” level. Overall, the P-value is < 0.05 which is 
statistically significantly increased. Moreover, for the average points about knowledge, attitude, the expectation of vaccine  
effectiveness and the satisfaction is in “good” level. And the P-value is < 0.05 which is significantly increased. It can be seen 
that the party partners and the elderly had more knowledge and understood more about COVID 19 vaccines. Therefore, the 
related organizations should provide continuously service and should expand to other risk targets in the area. 

Keywords: Corona Virus 2019 vaccine, Corona Virus 2019, Elderly

บทน า 
โรคติดต่ออนัตรายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ซ่ึงมีผลบังคับใช้ ณ วันท่ี 1  มีนาคม พ.ศ.  2563 (1) คือ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการระบาดตั้งแต่เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562 เป็นตน้มา พบผูติ้ดเช้ือ ทัว่โลกสะสม
สูงกว่า 275,838,353 ราย(2) โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บเช้ือจะมีอาการ
ปอดอักเสบ และอาจส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันได้ ในปัจจุบันยงัไม่มียา  ท่ีใช้เป็นมาตรฐาน
ส าหรับการรักษาโรคน้ี (3) ดังนั้ นหลายประเทศทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทยจึงได้คิดค้นและพฒันาวคัซีนไวรัส 
โคโรนา 2019  ซ่ึงเป็นความหวังใหม่ในการป้องกัน 
การติดเช้ือ การแพร่ระบาด และลดความรุนแรงของโรค(4)  

จงัหวดัอุบลราชธานี, ขอ้มูล ณ วนัท่ื 25 ธันวาคม 
2564 มีเป้าหมาย ความครอบคลุมของวคัซีนในกลุ่ม 608 
ร้อยละ 70 ผลการด าเนินงานพบว่า ความครอบคลุมของ
วคัซีนร้อยละ 40.54(5) อ าเภอน ้ ายืน ถือเป็นอ าเภอท่ีมีความ
เส่ียงต่อการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในบริบทความ
เป็นพ้ืนท่ีชายแดนท่ีติดกบัประเทศลาว และประเทศกมัพูชา 
จากรายงานพบผู ้ป่วยติดเช้ือโควิด-19  ยืนย ันทั้ งหมด  
535 ราย ติดเช้ือในพ้ืนท่ี 29 ราย ความครอบคลุมของวคัซีน
ร้อยละ 44.54 ผลการด าเนินงานยงัไม่บรรลุตามนโยบาย 

 
ของกระทรวงสาธารณสุข ท าให้มีกลุ่มเส่ียง (กลุ่มเส่ียง
ทางด้านสุขภาพ) โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุ และผู ้มีโรค
ประจ าตวั ยงัไม่ไดเ้ขา้ถึงการให้บริการวคัซีน ซ่ึงเป็นวคัซีน
เร่งด่วนเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคน้ี อันจะส่งผล 
ต่อสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุน้ีได ้หากยงัไม่ไดรั้บวคัซีนในการ
ป้องกันโรคได้ทันท่วงที ซ่ึงผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นทาง
สุขภาพนั้ นมิอาจค านวณค่าความสูญเสียเป็นตัวเลขได้
เพราะความรุนแรงของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีฤทธ์ิ
ท าลายลา้งระบบทางเดินหายใจท่ีเฉียบพลนัและมีอาการ
แทรกซ้อนไปยงัอวัยวะอื่นๆได้อย่างรวดเร็ว และจาก
การศึกษาท่ีผ่านมาแมป้ระเทศไทยมีความพยายามท่ีจะหา
วิธีการและแนวทางในการเพ่ิมอตัราการไดรั้บวคัซีนของ
กลุ่มผูสู้งอายุดว้ยการให้เครือข่ายในพ้ืนท่ี เช่น ผูน้ าชุมชน 
รวมไปจนถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ได้เข้าไปท าการชักชวนและให้ความรู้เก่ียวกับการฉีด
วคัซีนก็ตาม แต่ประชาชนก็ยงัมีความกงัวลและกลวัท่ีจะ
เกิดอนัตรายจากการไดรั้บวคัซีน ดงันั้นการคน้หารูปแบบ
การให้บริการท่ีเหมาะสมกบับริบทของประชาชนในพ้ืนท่ี
น่าจะเป็นทางออกอีกหน่ึงวิธีท่ีอาจจะช่วยลดความวิตก
กงัวลและความยอมรับของกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ีให้มีแนวโน้ม
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ในการ รับบริการวัค ซีน ท่ี เ พ่ิมขึ้ นได้ และ ท่ีผ่ านมา
โรงพยาบาลน ้ ายืนไดมี้รูปแบบการให้บริการวคัซีนอ าเภอ
น ้ ายืน มีการเปิดให้บริการท่ีโรงพยาบาลเพียงจุดเดียว 
ผู ้ รั บบ ริ ก า ร เ ดิ นท า งม า รับบ ริก า ร ท่ี โ ร งพย าบ าล  
การครอบคลุมของวคัซีนเพื่อลดอตัราการป่วยรุนแรงและ
เสียชีวิตของประชากรในพ้ืนท่ี รักษาความมั่นคงระบบ
สุขภาพ ลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือ และรักษา
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม พ้ืนท่ีตระหนักถึง
ปัญหา สาเหตุ หรือความเหมาะสมในการให้บริการวคัซีน
เพื่อเร่งกระจายวคัซีนให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
และกระจายต่อไปยงัประชากรทุกคนในพ้ืนท่ี  

ผู ้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญในการศึกษาและ
พฒันารูปแบบการให้บริการวคัซีนป้องกันในประชาชน
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี  
โดยอาศยัรูปแบบการด าเนินงานดว้ยความร่วมมือของภาคี
เครือข่าย เพ่ิมโอกาสให้เกิดการกระจายวคัซีนอย่างทัว่ถึง 
ครอบคลุม เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดโ้ดยง่าย เพื่อประโยชน์
ต่อประชาชน ท่ีเกิดการสร้างภูมิคุม้กนัหลงัจากการรับวคัซีน 
ประโยชน์ต่อชุมชน สังคมในการลดการแพร่กระจายเช้ือ 
ลดอตัราการป่วย และเสียชีวิต รวมถึงลดภาระค่าใช้จ่าย 
ในการดูแลผูป่้วย ประโยชน์ต่อเศรษฐกิจ และความยัง่ยืน
ในพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานีต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพฒันารูปแบบการให้บริการวคัซีนป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผูสู้งอายุ โดยความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่าย เขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จังหวดั
อุบลราชธานี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 ขอบเขตการวิจยั 

 การศึกษาวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาวิจัย เ ชิง
ปฏิบติัการ (Action Research) โดยความร่วมมือของภาคี
เครือข่าย ศึกษาตามขั้นตอนของเกิดจากกระบวนการวิจยั 
เชิงปฏิบัติการตามวงจรของ Kemmis (6) ประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน คือ ขั้นการวางแผน การวางแผน (Planning)  
การปฏิบติั (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และ

การสะท้อนกลบั (Reflection) โดยท าการศึกษาในวนัท่ี  
9 พฤศจิกายน 2565 - 1 กุมภาพนัธ์ 2566 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากร คือ ภาคีเครือข่ายทีมสหวิชาชีพ จ านวน 

73 คน และผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปในเขต

อ าเภอน ้ายืน 1,170 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ภาคีเครือข่ายทีมสหวิชาชีพ 

จ านวน 73 คน โดยคดัเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคดัเลือก คือ เป็น 

ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในดา้นการวางแผน บริหาร หรือมีส่วน

เก่ียวขอ้งในการปฏิบติังานดา้นการจดัสรร การให้บริการ

วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนท่ี

อ าเภอน ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี  

 ส่วนผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปในเขต

อ าเภอน ้ายืน 320 คน โดยใชสู้ตรของ Weiers(7) โดยสุ่มจาก 

Hospital number ซ่ึงใชส้ าหรับการศึกษาในระยะท่ี 1 และ

ระยะท่ี 4 โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ 

 1 .  ผู ้ตอบแบบสอบถามเป็นประชาชนกลุ่ม

ผู ้สูงอายุ ซ่ึงอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีเป้าหมายและมีรายช่ือใน

ทะเบียนบา้นในพ้ืนท่ีไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน 

2. ผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งเป็นผูมี้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

ไม่มีปัญหาในการส่ือสาร สามารถอ่านออก เขียนได ้

3. เป็นผูย้ินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยั ตอบ

แบบสอบถาม หรือยินยอมให้สัมภาษณ์ 

เกณฑก์ารออก (Exclusion criteria) คือ 

เป็นบุคคลท่ีไม่มีตัวตนอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ี ได้แก่ 

ยา้ยออก เดินทางไปท างานท่ีต่างจงัหวดัในระยะเวลา 6 เดือน 

เสียชีวิต และเป็นบุคคลท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ

ศึกษาวิจยั หรือให้ขอ้มูล 

เคร่ืองมือวิจยั (Research tool) 

1) แบบสอบถามชุดท่ี 1 ส าหรับภาคีเครือข่าย

แบบสอบถามบริบทพ้ืนท่ี ประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ ขอ้มูล

ทัว่ไปจ านวน 9 ขอ้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคจ านวน 8 ขอ้  
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การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค จ านวน 8 ขอ้ ความคาดหวงั

ในประสิทธิผลวคัซีน จ านวน 8 ขอ้ การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกนัโรค จ านวน 8 ขอ้ (เคร่ืองมือส าหรับ

ขั้นตอนของกระบวนการพฒันารูปแบบตาม PAOR)  

2 )  แบบสอบถามชุด ท่ี  2  ส าห รับผู ้สู งอายุ

ประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 10 ขอ้ ความรู้

เก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรค จ านวน 15 ขอ้ ทศันคติเก่ียวกบั

วัคซีนป้องกันโรค จ านวน 15  ข้อ ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคของ

วคัซีน จ านวน 15 ขอ้ และความพึงพอใจต่อการให้บริการ

วคัซีนป้องกนัโรค จ านวน 20 ขอ้ (เคร่ืองมือส าหรับขั้นตอน

การประเมินรูปแบบ) 

3) แบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม 

4) แบบบนัทึกการสังเกต 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  (Data analysis)  โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1) การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพผา่นการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา ได้แก่ การจ าแนกประเภทข้อมูล 
ประมวลความเช่ือมโยงและการสร้างขอ้สรุป 

2) ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้การ
แจกแจงความถ่ีเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

3) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด-19 ความคาดหวงัในประสิทธิผล
วัคซีนโควิด-19 การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายหลงัการทดลอง
ใช้รูปแบบฯ ในภาคีเครือข่าย ก่อนและหลังการเข้าร่วม
กิจกรรม ดว้ยสถิติ Paired t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

4) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้เก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ทศันคติ ความคาดหวงัในประสิทธิผลของวคัซีนป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ภายหลงัการทดลอง

ใชรู้ปแบบฯ ในผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 
ดว้ยสถิติ Paired t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 

วิธีการศึกษา 

 การ ศึ กษ า วิ จัย น้ี เ ป็ น รูปแบบง าน วิ จัย เ ชิ ง

ปฏิบติัการ (Action Research) โดยการศึกษาตามขั้นตอน

ของเกิดจากกระบวนการวิจยั เชิงปฏิบติัการตามวงจรของ 

Kemmis & McTaggart(6) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นการ

วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์ 

(Observation) และการสะทอ้นกลบั (Reflection) มาประยุกต์ใช้

โดยด า เ นินการ เ ก็บข้อ มูลแบบผสมผสานทั้ งข้อมูล 

เชิงคุณภาพ (Qualitative) ในการจดัเก็บแบบกระบวนการ

กลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และกระบวนการ ศึกษาชุมชนเชิง

เทคนิค และข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative )  โดยใช้

แบบสอบถาม ซ่ึงผูวิ้จยัไดแ้บ่งการด าเนินการวิจยัออกเป็น 

4 ระยะดงัน้ี 

 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา สาเหตุ และ

บริบทของพ้ืนท่ีในการให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 ในประชาชนกลุ่มผูสู้งอายุโดยการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จังหวดั

อุบลราชธานี 

 ระยะท่ี  2  การสร้างและพัฒนารูปแบบการ

ให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในกลุ่ม

ผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ด าเนินการ

วิจยัเชิงปฏิบติัการตามวงลอ้ของ Kemmis(6)  

 ระยะท่ี 3 การทดลองใช้รูปแบบการให้บริการ

วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในกลุ่มผูสู้งอายุ 

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอ 

น ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี  

 ระยะท่ี 4 การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ

การให้บริการวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19  

ในกลุ่มผู ้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  

ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี  
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 จริยธรรมการวิจยัในคน (Ethical consideration) 
 การท าวิจัยในคร้ังน้ี มีการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยได้รับการอนุมัติจาคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัอุบลราชธานี เอกสารเลขท่ี SSJ.UB 2565-018 วนัท่ี
รับรอง 6 พฤษภาคม 2565 

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาวิจัยตามการด าเนินการวิจัยท่ีแบ่ง
ออกเป็น 4 ระยะ ดงัต่อไปน้ี  
 ระยะที่ 1 สถานการณ์ ปัญหา สาเหตุ และบริบท
ของพ้ืนท่ีในการให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โควิด-19 ในประชาชนกลุ่มผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี 
พบว่า บุคลากร และงบประมาณ ยงัไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการในการให้บริการวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 
โควิด-19และแผนด าเนินงานการให้บริการวคัซีนป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ยงัไม่ต่อเน่ืองและการเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชนค่อนข้างน้อยและภาคีเครือข่ายย ังมี
ความรู้ ทศันคติท่ียงัไม่ดียงัขาดความมัน่ใจในประสิทธิภาพ
ของวัคซีนแต่ละชนิดท่ีภาครัฐจัดสรรให้ จึงท าให้การ
ส่ือสารไปยงัผู ้สูงอายุและครอบครัวยงัเป็นข้อมูลท่ีไม่
ถูกต้อง การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ของภาคี
เครือข่าย เขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า 

ภาคีเครือข่ายมีระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean =17.45, S.D.=5.22) การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัปานกลาง 
(Mean = 17.32, S.D.= 5.83) ความคาดหวงัในประสิทธิผล
วคัซีนโควิด-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 15.55, S.D. 
= 5.22) การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน 
โรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 15.76, S.D. = 
5.89) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโค
วิด-19 ในผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุ มีค่าเฉล่ียคะแนนระดบั 
ความรู้เก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัต ่า  
(Mean = 4.32, S.D. = 2.62) ค่าเฉล่ียคะแนนระดบัทศันคติ
เก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัปานกลาง 
(Mean = 33.22, S.D. = 12.54)  ค่าเฉล่ียคะแนนความ
คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกนั
โรคของวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุ อยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 25.88, S.D. = 9.98)  ค่าเฉล่ีย
คะแนนความพึงพอใจต่อการให้บริการวัคซีนป้องกัน 
โรคโควิด-19 พบว่า ผูสู้งอาย ุมีค่าเฉล่ีย อยูใ่นระดบัปานกลาง 
(Mean = 43.34, S.D. = 12.23) 
 ระยะที่  2  การสร้างและพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในกลุ่ม
ผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ด าเนินการ
วิจยัเชิงปฏิบติัการตามวงลอ้ของ Kemmis(6)  

 NCV Model 

1. สถานที ่ 1) กระจายศูนยฉี์ดทุก รพ.สต.  
(2) เคาะประตูบา้นในกลุ่มผูสู้งอาย ุติดบา้น ติดเตียง 

2. การประชาสัมพนัธ์ (1) เพจ รพ.สต. 
(2) หอกระจายข่าว 
(3) กลุ่มไลน์ส่ือสารวคัซีนนกัเรียนอ าเภอน ้ายืน 
(4) ประชาสัมพนัธ์ภาพรวมผา่นภาคีเครือข่าย 

3. การจัดหากลุ่มเป้าหมาย (1) หน่วยงานต่างๆในอ าเภอร่วมส่งกลุ่มเป้าหมายในหน่วยงานใหก้บัหน่วยงานสาธารณสุข 
4. การเข้าถึงบริการ (1) รถบริการรับส่งโดยภาคเีครือข่ายในอ าเภอน ้ายืน 

(2) กระจายหน่วยฉีดทุกพ้ืนท่ี 
5. บุคลากร (1) ประชุมวิชาการ การเตรียมและบริหารวคัซีน, ระบบ cold chain, การเฝ้าระวงัอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการไดรั้บวคัซีนโดยเภสัชกร 
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 NCV Model 

(2) บคุลากรใน รพ.สต. สามารถจดัฉีดวคัซีนไดเ้องหลงัรับการอบรม และการฝึกปฏิบติัจริง 
ท่ีศูนยฉี์ดอ าเภอน ้ายืน 

6. ระบบการลงทะเบียน (1) ลงรับและตดัจ่ายในระบบ mop hic ของแต่ละรพ.สต. เพื่อความรวดเร็วในการส่งขอ้มูล 
7. ระบบการเบิกจ่ายวัคซีน (1) ลงรับและตดัจ่ายในระบบ mop hic ของแต่ละ รพ.สต  

(2) เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. เบิกวคัซีนไปฉีดท่ี รพ.สต. ไดเ้อง ภายใตก้ารควบคุมคุณภาพของวคัซีน
โดยเภสัชกร/เจา้พนกังานเภสัชกรรม ก่อนน าวคัซีนออกจาก รพ. (การจดัเตรียมกระติกวคัซีน, 
ควบคุมอุณหภูมิ) 

8. รูปแบบการด าเนนิงาน 1) การท างานโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในอ าเภอ เช่น การประชาสัมพนัธ์, 
สวสัดิการอาหารผูม้ารับบริการวคัซีน, รถรับส่ง 

9. ระบบการให้ค าปรึกษา 1) แพทย/์เภสัชกรให้ค  าปรึกษาผา่นระบบ Telemed เน่ืองจากมีการเปิดให้บริการพร้อมกนัใน 
รพ.สต. บางแห่ง 

 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการให้บริการ
วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในกลุ่มผูสู้งอายุ 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอ 
น ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี  
 ระยะที่ 4 การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ 
การให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 พบว่า 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ภายในภาคีเครือข่าย หลัง 

เขา้ร่วมกิจกรรม อยู่ในระดบัดี (Mean = 22.32, S.D. = 5.89) 

ซ่ึงระดบัคะแนนระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 

สูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05  

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด-19 ภายในภาคีเครือข่าย 

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม อยูใ่นระดบัดี (Mean = 21.48, S.D. = 5.82)  

ซ่ึงระดับคะแนนระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 

โรคโควิด-19 สูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05  

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวงั

ในประสิทธิผลวคัซีนโควิด-19 ภายในภาคีเครือข่าย หลงั

เขา้ร่วมกิจกรรม อยูใ่นระดบัดี (Mean = 21.12, S.D. = 5.86) 

ซ่ึงระดบัคะแนนระดบัความคาดหวงัในประสิทธิผลวคัซีน

โควิด-19 สูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05  

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคโควิด-19 ภายใน

ภาคีเครือข่าย  หลังการเข้าร่วมกิจกรรม อยู่ในระดับดี 

(Mean = 21.62, S.D. = 5.85) ซ่ึงระดบัคะแนนระดบัการ

รับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคโควิด -19 

สูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05 ดงัตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด-19 

ความคาดหวงัในประสิทธิผลวคัซีนโควิด-19 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคโควิด-19 ภายในภาคี

เครือข่าย ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 

ตัวแปร n Mean SD t d P-value 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 

ก่อนการเขา้ร่วม 73 17.45 5.22 5.65 4.87 .007* 

หลงัการเขา้ร่วม 73 22.32 5.89 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด-19 

ความคาดหวงัในประสิทธิผลวคัซีนโควิด-19 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 ภายใน 

ภาคีเครือข่าย ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม (ต่อ) 

ตัวแปร n Mean SD t d P-value 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด-19 

ก่อนการเขา้ร่วม 73 17.32 5.83 5.98 4.16 .032* 

หลงัการเขา้ร่วม 73 21.48 5.82 

ความคาดหวังในประสิทธิผลวัคซีนโควิด-19 

ก่อนการเขา้ร่วม 73 15.55 5.22 5.78 5.57 < .001* 

หลงัการเขา้ร่วม 73 21.12 5.86 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 

ก่อนการเขา้ร่วม 73 15.76 5.89 4.89 5.86 < .001* 

หลงัการเขา้ร่วม 73 21.62 5.85 

*P-value < .05 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

เก่ียวกับวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุ พบว่า 

ผู ้สูงอายุ มีค่าเฉล่ียคะแนนระดับความรู้เก่ียวกับวคัซีน

ป้องกนัโรคโควิด-19 หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ีย

คะแนนระดบัความรู้เก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

อยู่ในระดับสูง (Mean = 19.92, S.D. = 5.68) ซ่ึงระดับ

คะแนนระดบัความรู้เก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

สูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติ

เก่ียวกับวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุ พบว่า 

ผูสู้งอายุ มีค่าเฉล่ียคะแนนระดับทัศนคติเก่ียวกับวคัซีน

ป้องกนัโรคโควิด-19 หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ีย

คะแนนระดบัทศันคติเก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

อยู่ในระดับดี (Mean = 37.12, S.D. = 12.77) ซ่ึงระดับ

คะแนนระดับทัศนคติเก่ียวกับวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 

สูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05  
ผลการเปรียบเทียบค่า เฉล่ียคะแนนความ

คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกนั

โรคของวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุ พบว่า 

หลังการเข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ียคะแนนระดับความ

คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกนั

โรคของวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัดี (Mean = 

30.76, S.D. = 8.58) ซ่ึงระดบัคะแนนระดบัความคาดหวงั

ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกนัโรคของ

วคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 สูงขึ้น อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติท่ี P-value < .05  
 ผลการเป รียบเ ทียบค่ า เฉ ล่ียคะแนนความ 

พึงพอใจต่อการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

พบว่า ผู ้สูงอายุ มีค่าเฉล่ียคะแนนระดับความพึงพอใจ 

ต่อการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 หลังการ 

เขา้ร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ียคะแนนระดบัความพึงพอใจต่อ

การให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัมาก 

(Mean = 52.39, S.D. = 12.43) ซ่ึงระดบัคะแนนความพึง

พอใจต่อการให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 สูงขึ้น 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05 ดงัตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับวคัซีนป้องกันโรคโควิด– 19 ทัศนคติเก่ียวกับวคัซีนป้องกนั 

โรคโควิด -19 ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกนัโรคของวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

และความพึงพอใจต่อการให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 

ตัวแปร n Mean SD t d P-value 

ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ก่อนการเขา้ร่วม 320 4.32 2.62 4.84 15.6 .008* 

หลงัการเขา้ร่วม 320 19.92 5.68 

ทัศนคติเกี่ยวกับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

ก่อนการเขา้ร่วม 320 33.22 12.54 4.36 3.9 .028* 

หลงัการเขา้ร่วม 320 37.12 12.77 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกนัโรคของวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

ก่อนการเขา้ร่วม 320 25.88 9.98 4.47 4.88 < .001* 

หลงัการเขา้ร่วม 320 30.76 8.58 

ความพงึพอใจต่อการให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

ก่อนการเขา้ร่วม 320 43.34 12.23 5.75 9.05 < .001* 

หลงัการเขา้ร่วม 320 52.39 12.43 

*P-value < .05 

อภิปรายผลการวิจัย 
รูปแบบการให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผูสู้งอายุ โดยความร่วมมือของ

ภาคีเครือข่าย เขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี 

ตามรูปแบบวงจรของ Kemmis(6) ท าให้เกิดการท างาน

ร่วมกันและตรงตามบริบทและความต้องการของพ้ืนท่ี 

สอดคล้องกับงานวิจัยเร่ืองรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบา้นลุมพุก ต าบลนาดี 

อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวดัสุรินทร์ พบว่า รูปแบบการ

ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยบูรณาการ

ร่วมกนัระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเป็นปัจจยัหลกัท่ีช่วย

ส่งเสริมให้การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุสามารถ

ตอบสนองต่อความตอ้งการและปัญหาของชุมชนได้(8) และ

สอดคล้องกับงานวิจัยการพฒันารูปแบบการด าเนินงาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการควบคุม

ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จงัหวดันครราชสีมา  

 

รูปแบบการด าเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น ไดแ้ก่ การพฒันาศกัยภาพตนเอง และ การพฒันา

ศกัยภาพแบบมีส่วนร่วมโดยการสร้างขอ้ตกลงของชุมชน(9) 

และยงัสอดคล้องกับงานวิจัย  ศึกษาถึงการจัดการการ

ระบาดคร้ังใหญ่ของโรคโควิด 19 จากรูปแบบการดูแล 

ท่ีเน้นโรงพยาบาลเป็นศูนย์กลางสู่การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน และสามารถกระจายได้อย่างทั่วถึง (10) ดังนั้ น

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ภาคีเครือข่ายจ าเป็นตอ้งเขา้มามีส่วน

ร่วมในการหารือและร่วมกันวางแผนในการด าเนินงาน

ป้องกนัการแพร่กระจายของโรคร่วมกนั 

 ภาคีเครือข่ายมีค่าเฉล่ียคะแนนระดับการรับรู้

ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนการ

เข้าร่วมกิจกรรม อยู่ในระดับปานกลาง  (Mean = 17.45, 

S.D. = 5.22) ส่วนหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม อยู่ในระดบัดี 

(Mean = 22.32, S.D. = 5.89) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย 
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เ ร่ือง การรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของวยัรุ่นในเขตต าบล 

สะเตงนอก อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบว่า การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัของโรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (11)  

 ค่าเฉล่ียคะแนนระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม 

อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 17.32, S.D. = 5.83) ส่วน

หลงัการเข้าร่วมกิจกรรม อยู่ในระดับดี (Mean = 21.48, 

S.D. = 5.82) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด การรับรู้ (Perception) 

เป็นกระบวนการรับรู้ของแต่ละบุคคลซ่ึงขึ้ นอยู่ปัจจัย

ภายใน ความเช่ือ ประสบการณ์ ความตอ้งการและ อารมณ์ 

และปัจจัยภายนอกคือ ส่ิงกระตุ้น การรับรู้จะแสดงถึง

ความรู้สึกจากประสาทสัมผสัทั้ง 5 (12)  
ค่าเฉล่ียคะแนนระดับการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน
การเขา้ร่วมกิจกรรม อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 15.76, 
S.D. = 5.89) ส่วนหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม อยู่ในระดบัดี 
(Mean = 21.62, S.D. = 5.85) ซ่ึงระดับคะแนนระดับการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 สูงขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 
0.05 สอดคลอ้งกบังานวิจยัเร่ือง การรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของผูสู้งอาย ุอ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบรีุ 
พบว่า  ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดบัสูงกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 (13)  
 ผลการทดลองใช้รูปแบบการให้บริการวคัซีน

ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผูสู้งอายโุดย

ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย เขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน 

จังหวดัอุบลราชธานี ในผูสู้งอายุ ก่อนและหลงั ผูสู้งอาย ุ

มีค่าเฉล่ียคะแนนระดับความรู้เ ก่ียวกับวัคซีนป้องกัน 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม 

อยู่ในระดบัต ่า (Mean = 4.32, S.D. = 2.62) ส่วนหลงัการ

เข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในระดับ อยู่ใน

ระดบัสูง (Mean = 19.92, S.D. = 5.68) ซ่ึงสอดคลอ้งกับ 

งานวิจัยเร่ืองปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคท่ีมีผล  

ต่อการรับบริการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ในผูสู้งอายุ ต าบล

แสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี พบว่า ปัจจัย 

ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ไม่มีผลต่อการรับ

บริการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ ค่าสัมประสิทธ์ิ สหสัมพนัธ์ 

เท่ากับ 0.916 (P-value = 0.916) (14) และสอดคล้องกับ

งานวิจยัการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความ

เขา้ใจเร่ืองโรค การปฏิบติัตวัและการไดรั้บวคัซีนโรคติด

เ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ของประชาชน กลุ่มผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน ผูสู้งอายุ และผูพ้ิการทางการเห็นท่ีอาศยั 

ในพ้ืนท่ี ท่ีมีการระบาดแตกต่างกัน พบว่า ปัจจัยด้าน

คุณลักษณะของคนท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การส ารวจในคร้ังน้ี

บ่ ง ช้ีผู ้ ท่ี มีความรอบ รู้ด้านสุขภาพระดับ ดี เ ป็นผู ้ ท่ี มี

ความสามารถอ่านออกเขียนได ้มีความสามารถในการเห็น

ไดดี้ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัในการเขา้ถึง เขา้ใจ 

ตัดสินใจ ปฏิบัติ ท่ีท าให้ตนเองปลอดภัยและบอกต่อ  

การปฏิบัติท่ีมีผลต่อสุขภาพ เกิดความปลอดภัยจากการ 

ติดเช้ือได ้แมจ้ะมีความรอบรู้ระดบัจ ากดั ไม่มีการซักถาม 

โต้ตอบ ติดตามแต่มีการปฏิบัติ (Functional Health 

Literacy) ซ่ึงอธิบายไดว่้าเกิดจากสภาวะแวดลอ้มทางสังคม 

การจัดการปัจจัยแวดล้อมด้านกายภาพของทุกภาคส่วน 

ในสังคม การมีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ป้องกัน การตรวจคัด

กรอง ท าให้มิติการปฏิบัติตามมีคะแนนสูงได้ในช่วงท่ีมี

การระบาดหนกัหรือมาตรการควบคุมโรคท่ีจริงจงั(15)  

ค่าเฉล่ียคะแนนระดบัทศันคติเก่ียวกบัวคัซีนป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม  

อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 33.22, S.D. = 12.54) หลงัการ

เขา้ร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในระดบัดี (Mean = 37.12, 

S.D. = 12.77) สอดคลอ้งกบั การศึกษาการตอบสนองของชุมชน

ในช่วงแรกของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในประเทศฮ่องกง เร่ืองการรับรู้ความเส่ียง การรับรู้ขอ้มูลและ

มาตรการป้องกันตนเอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 
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มีการรับรู้ความไวต่อโรค ทัศนคติ การรับรู้ความรุนแรง 

ในระดบัปานกลาง และหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่าง มีการรับรู้

ความไวต่อโรค ทศันคติ และการรับรู้ความรุนแรงในระดบัสูง 

อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั P-value < .05(16)  

 ข้อสรุปการวิจัย 

สถานการณ์การให้บริการวัคซีนป้องกันโรคติด

เช้ือไวรัสโควิด-19 

การพฒันารูปแบบการให้บริการวคัซีนป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในกลุ่มผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย เขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี 

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยการศึกษาตาม

ขั้นตอนของการวางแผน (Planning) การปฏิบติั (Action) 

การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนกลับ 

(Reflection) มาประยุกต์ใช ้การด าเนินการศึกษาวิเคราะห์

ถึงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  รวมถึง

สถานการณ์การรับวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในพ้ืนท่ี

อ าเภอน ้ า ยืน จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงได้ข้อสรุปการ

ด าเนินงานในระดบัหน่วยบริการแบ่งออกเป็น 5 ทีมตาม

การด าเนินงานขั้นตอนหลกั ดงัน้ี 

1 .  ทีมลงทะเ บียน/นัดหมาย ประกอบด้วย 

เจา้หน้าท่ีเวชระเบียน หรือเจา้หน้าท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายให้

ท าหน้าท่ีจองสิทธ์ิ นดัหมาย หรือลงทะเบียนการฉีดวคัซีน 

ในระบบสารสนเทศของสถานพยาบาล (Hospital Information 

System: HIS) หรือระบบท่ีมีการพัฒนาขึ้นโดยเฉพาะ  

ทั้งน้ีเพ่ือลดความแออดัในการจดับริการและเป็นไปตาม

มาตรการป้องกันโรคโควิด-19  ควรจัดให้ มีการตั้ ง 

จุดลงทะเบียน/นัดหมายเฉพาะในส่วนของการฉีดวคัซีน 

โควิด-19 แยกออกจากจุดลงทะเบียนปกติของสถานพยาบาล  

2. ทีมจัดส่งและจัดเก็บวัคซีนในระบบลูกโซ่

ความเย็น (Cold Chain) ประกอบด้วย เภสัชกร และเจ้า

พนักงานเภสัชกรรมท่ีรับผิดชอบการบริหารจดัการวคัซีน

และระบบลูกโซ่ความเยน็มีหน้าท่ีตรวจรับวคัซีนโควิด-19 

จัดเก็บและรักษาวัคซีนภายใต้ระบบลูกโซ่ความเย็น 

ท่ีคลงัวคัซีน จดัท าบญัชีรับ-จ่ายวคัซีนโควิด-19 จ่ายวคัซีน

ให้กบัทีมให้บริการรวมทั้งให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัวคัซีน  

3. ทีมให้บริการ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 

นกัวิชาการสาธารณสุข และเจา้พนกังานสาธารณสุขท าหน้าท่ี

ในการเตรียมกลุ่มเป้าหมาย สถานท่ี เบิกวคัซีน ตรวจสอบและ

คดักรองผูรั้บวคัซีน จัดล าดับในการฉีดวคัซีน ตรวจสอบ

การบันทึกอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน  

ให้ขอ้มูลการฉีดวคัซีนและการดูแลตนเองหลงัไดรั้บวคัซีน 

รวมถึงกระบวนการฉีดวคัซีน และนดัรับวคัซีนในเข็มท่ี 2 

อีกทั้งจดัการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคภ์ายหลงัไดรั้บ

วคัซีน 30 นาที แนะน าการบนัทึกอาการภายหลงัรับวคัซีน 

จดัเก็บวคัซีนท่ีเปิดใชแ้ลว้ในตูเ้ยน็ท่ีมีอุณหภูมิ 2 ถึง 8 องศา

เซลเซียส และจดัการขยะติดเช้ือ  

4. ทีมเฝ้าระวงัและตอบโตอ้าการไม่พึงประสงค์

ภายหลังได้รับวัคซีน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข  

มีหน้าท่ีเฝ้าระวงัและตอบโตอ้าการไม่พึงประสงคภ์ายหลงั

ได้รับวคัซีนโควิด-19 สอบสวนเหตุการณ์ และรายงาน

อาการตามแนวทางการติดตามเ ฝ้ าระวัง เหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ภายหลงัจากได้รับวคัซีนของกองระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค  

5. ทีมบริหารจดัการและติดตามผล ประกอบดว้ย 

ผูบ้ริหารสถานพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และบุคลากร

ของสถานพยาบาลและหน่วยบริการท่ีไดรั้บมอบหมายให้

หน้าท่ีในการประสานการด าเนินงานอ านวยความสะดวก 

ติดตามผลการให้บริการ และแกไ้ขปัญหาในการฉีดวคัซีน 

สภาพปัญหาภาวะสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุโดย

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตพื้นที่อ าเภอน ้ายืน 

จังหวัดอุบลราชธานี 

1. ปัญหา สาเหตุ และบริบทของพ้ืนท่ีในการ

ให้บ ริการวัคซีนป้องกันโรคติดเ ช้ือไวรัสโควิด-19  

ในประชาชนกลุ่มผู ้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี 
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1.1 ด้านบุคลากร พบว่า จ านวนผู ้ให้บริการ 

ทั้งในส่วนของ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข  

เจา้พนกังานสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านยังไม่เพียงพอต่อความต้องการในการในการ

ให้บ ริการวัคซีนป้องกันโรคติดเ ช้ือไวรัสโควิด-19  

ในประชาชนกลุ่มผู ้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จังหวดัอุบลราชธานี  

ทั้ งในเร่ืองของกรด าเนินงานประสานการด าเนินงาน

อ านวยความสะดวก ติดตามผลการให้บริการ และแก้ไข

ปัญหาในการฉีดวคัซีน 

1.2 ด้านงบประมาณ พบว่า มีงบประมาณ

ค่อนข้างจ ากัดในการท ากิจกรรมการให้บริการวัคซีน

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประชาชนกลุ่ม

ผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตพ้ืนท่ี

อ าเภอน ้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ทั้ งในเร่ืองของการ

ประสานการด าเนินงานอ านวยความสะดวก ติดตามผลการ

ให้บริการ และแกไ้ขปัญหาในการฉีดวคัซีน 

1.3 ดา้นวสัดุและอุปกรณ์ในการด าเนินงานการ

ให้บริการวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ใน

ประชาชนกลุ่มผู ้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จังหวดัอุบลราชธานี 

พบว่า ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป มีจ านวนวคัซีนท่ีเพียงพอ

ส าหรับกลุ่มน้ี เน่ืองจากเป็นกลุ่มเส่ียงและเป้าหมายของ

กระทรวงสาธารณสุขท่ีตอ้งไดรั้บวคัซีนในระยะแรก  

1.4 ดา้นการด าเนินงาน พบว่า แผนด าเนินงานการ

ให้บริการวัคซีนป้องกันโรคติดเ ช้ือไว รัสโค วิด -19  

ในประชาชนกลุ่มผู ้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จงัหวดัอุบลราชธานียงั

ไม่ต่อเน่ืองและการเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนค่อนขา้งนอ้ย

และภาคีเครือข่ายยงัมีความรู้ ทศันคติท่ียงัไม่ดียงัขาดความ

มัน่ใจในประสิทธิภาพของวคัซีนแต่ละชนิดท่ีภาครัฐ 

 

 

จดัสรรให้ จึงท าให้การส่ือสารไปยงัผูสู้งอายแุละครอบครัว

ยงัเป็นขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้ง 

2. ข้อดีในการด าเนินงานการให้บริการวคัซีน

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประชาชนกลุ่ม

ผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตพ้ืนท่ี

อ าเภอน ้ ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า ผูใ้ห้บริการเน้น

การท างานเป็นทีม โดยมุ่งเน้นกิจกรรมการส่งเสริมให้คน

ในชุมชนมีการส่ือสารและท างานร่วมกนั และมีเครือข่าย

การท างานท่ีดีระหว่างหน่วยบริการสุขภาพและองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

โดยการด า เ นิน กิจกรรมตาม รูปแบบการ

ให้บริการวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ในกลุ่มผู ้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  

เขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี ด าเนินกิจกรรม

ในระยะเวลา 3 เดือน โดยไดท้  าการทดลองใชรู้ปแบบการ

ให้บริการวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ในกลุ่มผู ้สูงอายุ  โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย  

เขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีปรับปรุงแลว้ 

ไปใชใ้นพ้ืนท่ี พบว่า ภาคีเครือข่ายมีค่าเฉล่ียคะแนนระดบั

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด-19 ความคาดหวงัในประสิทธิผล

วคัซีนโควิด-19 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคโควิด-19 สูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05 

ผู ้สูงอายุมีค่าเฉล่ียคะแนนระดับความรู้เ ก่ียวกับวัคซีน

ป้องกนัโรคโควิด-19 ระดบัทศันคติเก่ียวกบัวคัซีนป้องกนั

โรคโควิด-19 ระดบัความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองต่อการป้องกนัโรคของวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 

ระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการวคัซีนป้องกันโรค 

โควิด-19 สูงขึ้น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05 

ร้อยละการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ในกลุ่มผูสู้งอายุ 

ร้อยละ 78.75 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี ้
 1) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรให้ความ

ร่วมมือและให้ความสนใจในการจัดสรรงบประมาณใน

การด าเนินงาน 

2) ชุมชนควรให้ความร่วมมือและให้ความสนใจ

ในกิจกรรมมากขึ้น 

3) หน่วยงานสาธารณสุข ควรมีการให้บริการท่ีมี

ความต่อเน่ือง ท าให้เป็นการกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายให้

ความสนใจและไดรั้บบริการอยา่งต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1) ควรศึกษาในกลุ่มเส่ียงประเภทอื่น ๆ  เพื่อกระตุน้

ให้เกิดความครอบคลุมของวคัซีนในทุกกลุ่มเส่ียง 

2) ควรศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุครอบคลุมทุกกลุ่ม

เพื่อเป็นการกระตุ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง กระตุ้น

ความสนใจและความตระหนกัของชุมชน 
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บทคัดย่อ 
โรคไข้มาลาเรียยงัคงเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย จึงได้ด าเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและควบคุม  

โรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน วตัถุประสงค์ คือ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์และการด าเนินการระบบเฝ้าระวงั  
และควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 2) เพื่อศึกษาแนวทางการด าเนินการระบบเฝ้าระวงัและควบคุม 
โรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 3) เพื่อศึกษาผลของการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน 4) เพื่อศึกษารูปแบบระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการวิจยั

เชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม โดยใชแ้นวคิดวงจรพฒันาของเดมม่ิง (Deming cycle) PDCA และใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ 
เก็บข้อมูลจากกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคญัและกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลการปฏิบติั ใช้แบบ 1) แบบสัมภาษณ์ เชิงลึก 2) แบบสนทนากลุ่ม  
3) แบบสังเกต ด าเนินการในปีงบประมาณ 2566 ผลการศึกษา พบว่า หน่วยงานสาธารณสุขด าเนินงานเฝ้าระวงัและควบคุม 
โรคไขม้าลาเรีย ภาคีเครือข่ายและประชาชนมีความรู้ ความเขา้ใจ เห็นความส าคญั ให้ความร่วมมือในการท างานเชิงรุก ติดตามผล 
และคืนขอ้มูลแก่ชุมชนเพ่ือปรับปรุงการท างาน ปัจจยัแห่งความส าเร็จคือ หน่วยงาน ประชาชน ร่วมคิด ร่วมด าเนินการ แกไ้ข
ปัญหาตรงกบัความตอ้งการของชุมชน สร้างแกนน าในพ้ืนท่ีและชุมชน ขอ้แสนอแนะ คือ พฒันาปรับปรุงระบบติดตามของ 
การพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมให้มีการด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง 

ค าส าคัญ: ระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรค, โรคไขม้าลาเรีย, การมีส่วนร่วม 
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Abstract 
Malaria remains a significant public health issue in Thailand, and efforts have been made to develop a monitoring 

and control system with community involvement. The objectives of this research are as follows: 1) To assess the current 

situation and activities of the community-involved malaria monitoring and control system.  2) To study the operational 

guidelines of the community-involved malaria monitoring and control system.3) To examine the outcomes of developing the 

malaria monitoring and control system with community participation. 4) To explore the model of the malaria monitoring and 

control system with community involvement. This research is a collaborative, practical, and participatory study, utilizing the 

Deming cycle (PDCA) concept, and following qualitative research methodologies. Data was collected through important data 

provider groups and data contributor groups, employing three data collection methods: 1) In-depth interviews.2) Focus group 

discussions. 3) Observations. The study was conducted in the fiscal year 2023. The results of the research revealed that public 

health agencies, community networks, and the general public have knowledge, understanding, and a recognition of the 

importance of working together in a proactive approach to monitor and control malaria. They actively track outcomes and 

provide feedback to the community to improve their efforts. The key success factors include the collaboration of public health 

agencies and the community, addressing community needs, and establishing local leadership.  It is recommended to further 

develop and enhance the monitoring system for the community -involved malaria monitoring and control system to ensure 

continuous and effective operations. 

Keywords: A disease surveillance and control system, malaria, participation  

บทน า 
ในปัจจุบัน โรคไข้มาลาเรียย ังคงเป็นปัญหา

ส าคัญของประเทศไทย องค์การอนามัยโลก (WHO) 
รายงานโรคไขม้าลาเรียโลกปี พ.ศ. 2564 ประมาณการว่า 
มีผูป่้วยโรคไข้มาลาเรียจ านวน 241 ล้านราย ซ่ึงรวมถึง
ผู ้เสียชีวิต 627,000 รายทั่วโลก (1) ส าหรับสถานการณ์ 
โรคไขม้าลาเรียในประเทศไทย พบว่า ปีพ.ศ. 2565 รายงาน
ผู ้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 8 ,067  ราย จังหวัดท่ีพบผู ้ป่วย 
มากท่ีสุดได้แก่ จังหวดัตาก 4,988 ราย สถานการณ์ของ 
เขตสุขภาพท่ี  4  ในปี  พ.ศ .2565  พบว่ามีผู ้ป่ วยโรค 
ไข้มาลาเรีย 8 ราย(2) และยงัมีการระบาดต่อเน่ืองมาถึง 
ปี พ.ศ. 2566 โดยในพ้ืนท่ีจงัหวดัสระบุรี พบการระบาด
ของโรคไข้มาลาเรียท่ีต าบลชะอมและต าบลท่ามะปราง 
ของอ าเภอแก่งคอย(3) จ านวน 12 ราย และมีผูเ้สียชีวิต 1 ราย 
เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ี จ านวน 11 ราย และผูป่้วยท่ีอยู่นอก
พ้ืนท่ี จ านวน 1 ราย สถานการณ์การเกิดโรคไข้มาลาเรีย  
 

 
ระบาดในพ้ืนท่ีของ จังหวดัสระบุรี ท าให้ประชาชนเกิด 
การเจ็บป่วยและเสียชีวิต ตลอดจนสูญเสียรายไดจ้ากการ
ท างานเ น่ืองจากเข้า รับการรักษา ซ่ึงจังหวัดสระบุ รี 
มีการด าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
โดยการจัดอบรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ พร้อมพฒันาความรู้
โรคไข้มาลาเรียให้ทันสมัย แต่ย ังขาดการประเมินผล 
อย่างสม ่ าเสมอและการพัฒนาความรู้ ประสานความ
ร่วมมือในการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานอื่นในชุมชน 
เพื่อให้เกิดระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
ท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน
สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาโรคไขม้าลาเรีย
ให้กับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆต่อไป จึงได้ด าเนินการพัฒนาระบบ 
เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ในพ้ืนท่ีต าบลชะอมและต าบลท่ามะปราง 
ท่ีมีการระบาดของโรคไขม้าลาเรีย เพื่อด าเนินการแกปั้ญหา 
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สุขภาพท่ี เ กิดขึ้ นในชุมชน โดยอาศัยความเข็มแข็ง  
ความร่วมมือร่วมใจและทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน เน้น
กระบวนการเรียนรู้การจัดการปัญหาของชุมชน ตั้งแต่ 
การค้นหาสาเหตุ การออกแบบการแก้ปัญหา ปฏิบัติการ
แก้ปัญหา การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปผล
ความส าเร็จ ซ่ึงต้องอาศัยประชาชนในชุมชนเป็นปัจจัย
ส าคญั การพฒันาในคร้ังน้ีจะน าไปสู่การพฒันารูปแบบ 
การจัดการระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม 
โรคไขม้าลาเรียร่วมกบัทอ้งถ่ิน ชุมชน ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และการด าเนินการระบบ

เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในพ้ืนท่ีต าบลชะอม และต าบลท่ามะปราง 

อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี 
 2. เพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินการระบบเฝ้า
ระวงัและควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในพ้ืนท่ีต าบลชะอมและต าบลท่ามะปราง อ าเภอ 
แก่งคอย จงัหวดัสระบุรี 

 3. เพื่อศึกษาผลของการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน
พ้ืนท่ีต าบลชะอมและต าบลท่ามะปราง อ าเภอแก่งคอย 
จงัหวดัสระบุรี 
 4 .  เพื่อน า เสนอรูปแบบระบบเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ี
น าเสนอในพ้ืนท่ีต าบลชะอมและต าบลท่ามะปราง อ าเภอ
แก่งคอย จงัหวดัสระบุรี 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการด าเนินการพฒันาระบบ

เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ตามรูปแบบใหม่ท่ีไดด้ าเนินการ วดัผลลพัธ์จาก

จ านวนผูป่้วยโรคไข้มาลาเรียหลังจากการพฒันาระบบ 

เทียบกับเม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2565 ท่ีผ่านมา  ส่วน

กระบวนการพัฒนาใช้แนวคิดวงจรพัฒนาของเดมม่ิง 

(Deming cycle) (4)  ตั้ งแต่การวิเคราะห์ปัญหาและการ

วางแผน (Plan) ระยะปฏิบัติการ (Do)  ระยะติดตาม

ประเมินผล (Check) และร่วมปรับปรุงกิจกรรมและพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (Act) 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 
 

 
 

แนวทางการด าเนินการ
ระบบเฝ้าระวงัและ

ควบคุมโรคไขม้าลาเรีย
โดยการมีส่วนร่วม 
แบบใหม่ (Do) 

สถานการณ์และการด าเนินการ
ระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรค
ไขม้าลาเรียในอดีตพร้อม
วิเคราะห์และวางแผนแนว
ทางการด าเนินการ (Plan) 
- ระบบเฝ้าระวงั ป้องกนั 
ควบคุมโรค ความรู้ วสัดุ
อุปกรณ์ งบประมาณ ทีมงาน 

- การประชาสัมพนัธ ์
- การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 

ผลของการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมี
ส่วนร่วม (Check) และ (Act) 
1. ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัระบบเฝ้าระวงัโรค 
ไขม้าลาเรียมากขึ้น 
2. จ านวนผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียลดลง
จากช่วงท่ีผา่นมา 
3. ปรับปรุงพร้อมพฒันาการด าเนิน
กิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 

กระบวนการมีส่วนร่วม 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบวิจัย 

เ ป็นการวิจัย เ ชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

(Participatory Action Research:(PAR)) โดยใช้ระเบียบวิธี

วิจยัแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวดัผลการ

ด าเนินการจากจ านวนแนวโน้มผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียของ

พ้ืนท่ีต าบลชะอมและท่ามะปราง ของอ าเภอแก่งคอย  

จงัหวดัสระบุรี ก่อนและหลงั การพฒันาระบบเฝ้าระวงัและ

ควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

สถานที่ ไดแ้ก่ ต าบลชะอมและต าบลท่ามะปราง
ของอ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี 

ระยะเวลาที่ศึกษา ใชร้ะยะเวลา 1 ปี (ปีงบประมาณ 
2566) 

ประชากร ประชากรศึกษา โดยก าหนดผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานเฝ้าระวงัและควบคุม

โรคไข้มาลาเรียของพ้ืนท่ีต าบลชะอมและท่ามะปราง 

ของอ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี คือ บุคลากร โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน  

ผูน้ าท้องถ่ิน เจ้าหน้าท่ีป่าไม้ เจ้าหน้าท่ีอุทยานแห่งชาติ 

ผู ้ประกอบการแหล่งท่องเท่ียว อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพ้ืนท่ีวิจยั  

 กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

(purposive sampling) รวมทั้งส้ิน 36 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  

 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู ้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 10 คน 

ประกอบดว้ย  

 - เจา้หน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลชะอมและ

ท่ามะปราง  จ านวน 2 คน 

 - เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  จ านวน 2 คน 

 -  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งก้อนเส้าและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชะอม อ าเภอแก่งคอย 

จ านวน 2 คน 

 - ผูใ้หญ่บ้าน หมู่ 5,8,11 ต าบลชะอม และ หมู่ 5 

ต าบลท่ามะปราง จ านวน 4 คน 

  
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลการปฏิบติั จ านวน 26 คน 

ประกอบดว้ย    

 - เจา้หนา้ท่ีป่าไม ้จ านวน  2 คน 

 - เจา้หนา้ท่ีอุทยานแห่งชาติ จ านวน 1 คน 

 - ผูป้ระกอบการแหล่งท่องเท่ียว จ านวน 3 คน 

 - ประชาชน จ านวน 20 คน 

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใช้ ท่ีใชใ้นเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

ประกอบดว้ย 

1.1 แบบสัมภาษณ์ (Interview Form) เป็นแบบ

สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Non-Structure Interview) 

เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept Interview) กบักลุ่ม

ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั 

1.2 แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

เป็นการก าหนดประเด็นการสนทนากลุ่ม เพื่อใช้ในการ

สนทนากลุ่มของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกกลุ่ม ซ่ึงเป็นตวัแทน

ของแต่ละกลุ่มเขา้ร่วมในการให้ขอ้มูล 

1.3 แบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant 

observation) เป็นการสังเกตสภาพแวดล้อมของชุมชน 

สังคมความเป็นอยู่ วฒันธรรมท่ีส่งผลต่อการจัดการ

สุขภาพ การท างานร่วมกัน รวมทั้งความพร้อมในการ

แกไ้ขปัญหาร่วมกนัของชุมชน 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

2.1 การตรวจสอบความตรง ผูวิ้จัยได้เร่ิมพฒันา

กรอบความคิดการวิจัยในคร้ังน้ีอย่างเป็นขั้นตอน และ

ก าหนดเกณฑก์ารด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนไวช้ดัเจน เช่น 

การเลือกผูท้รงคุณวุฒิ การเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพ้ืนท่ี

ศึกษา เป็นตน้ ซ่ึงเป็นการขจดัความอคติในการท าวิจยัของ

ผูวิ้จยั จึงเป็นการตรวจสอบความตรงไปแลว้ขั้นหน่ึง 

2.2 การตรวจสอบโดยผู ้เ ช่ียวชาญ เม่ือผู ้วิจัย

ด าเนินการจดัสร้างเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเสร็จส้ินแลว้ 

ได้น าไปให้ผู ้เ ช่ียวชาญตรวจสอบ จ านวน 3 คน ซ่ึงมี 

ความเช่ียวชาญแตกต่างกันออกไป โดยมีความเช่ียวชาญ 
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ด้านการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ และ 

มีความรู้ในเร่ืองการด าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุม 

โรคไขม้าลาเรีย 

2.3 การตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation) 

โดยอาศยัวิธีการของ Denzin(5) ด้วยการตรวจสอบทางด้าน  

1) ดา้นผูใ้ห้ขอ้มูล 2) ดา้นเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูล 3) ดา้นวิธี

รวบรวมขอ้มูล 

2.4 ปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีได้รับค าแนะน าจาก

ผูเ้ช่ียวชาญและจากการน าไปทดลองใชใ้ห้มีความถูกตอ้ง 

2.5 เคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปเก็บ

รวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มประชากรเป้าหมาย 

ขั้นตอนการด าเนินงาน มีดงัน้ี 

 ก่อนด าเนินงาน  
 คือขั้นตอน P (Plan) โดยเร่ิมนับจากการแสวงหา
จุดท่ีเป็นปัญหา รวบรวมข้อมูลการด าเนินงาน ท่ีผ่านมา 
คน้หาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานพร้อมวิเคราะห์
สถานการณ์ของรูปแบบเดิมของการด าเนินงานเฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรคไข้มาลาเรียและผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา
ร่วมกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
 - ระบบเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค ความรู้ วสัดุ
อุปกรณ์ งบประมาณ ทีมงาน 
 - การประชาสัมพนัธ์ 
 - การมีส่วนร่วมของชุมชน 

เพื่อหาจุดหรือประเด็นท่ีต้องปรับปรุงแก้ไข 
พร้อมทั้งศึกษาวรรณกรรม ทั้งทฤษฎี หลักการ นโยบาย 
แผนงาน และ แนวทางการด าเนินงาน ท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้น ามา
ประยกุตใ์นการพฒันารูปแบบใหม่  
 ระหว่างการด าเนินงาน 

 คือขั้นตอน D (Do) คือ การปฏิบติัตามแนวทางการ
ด าเนินการระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดย
การมีส่วนร่วมแบบใหม่ ซ่ึงเน้นการมีส่วนร่วมกบัทุกภาค
ส่วนทั้ง ภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชนในชุมชน โดยการ
น าทฤษฎีและหลกัวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกบัขอ้มูลท่ีไดจ้าก
ขั้นตอนก่อนด าเนินงานมาประยุกต์ใชใ้นการปรับปรุงและ
น ารูปแบบการด าเนินการระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้

มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตามบทบาทหน้าท่ี มี
การพฒันาขึ้น ด าเนินการ ดงัน้ี 
    1) ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน 
พร้อมอบรมให้ความรู้เพื่อให้องค์กรในชุมชน  ได้แก่ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข, อสม., อบต., ส านักงานอุทยาน
แห่งชาติและป่าไม้, ผูป้ระกอบการท่ีพกั, ประชาชน โดย
ประชาชนกลุ่ม เ ส่ียงทราบถึงข้อมูลโรคไข้มาลาเ รีย 
ท่ีถูกต้อง โดยเป็นการด าเนินการร่วมกันของหน่วยงาน 
ในพ้ืนท่ี ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
หน่วยงานนอกพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 
จงัหวดัสระบุรี 
 2) น าเสนอสถานการณ์ให้ภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี
รับทราบ ร่วมกนัวิเคราะห์การด าเนินงานท่ีผ่านมา พร้อม
ทั้งวางแผนการด าเนินงาน โดยแต่ละส่วนฝ่ายไดมี้แผนการ
ด าเนินงาน ดงัน้ี 
 2.1) กิจกรรมวิเคราะห์สถานการณ์โดยตระหนัก
ถึงอนัตรายของการเกิดโรคและแนวโน้มการเกิดโรค โดย 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข, อสม., อบต., ส านักงานอุทยาน
แห่งชาติและป่าไม,้ ผูป้ระกอบการท่ีพกั, ประชาชน 

2.2) กิจกรรมคน้หาผูป่้วยเพ่ิมขึ้นโดยร่วมลงพ้ืนท่ี
ตรวจคดักรองโดย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข, อสม. 

2.3) กิจกรรมรณรงค์การฉีดพ่นสารเคมี พฒันา
ส่ิงแวดล้อมในชุมชนไม่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง โดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข, อสม., ส านักงานอุทยานแห่งชาติ
และป่าไม,้ ประชาชน 

2.4) กิจกรรมชุบมุง้และร่วมแจกมุง้ให้บา้นกลุ่ม
เส่ียงโดย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข, อสม., ประชาชน 

2.5) ประชาสัมพนัธ์ข้อมูลข่าวสารการป้องกัน
โรคไขม้าลาเรียโดย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข, อสม. 
 2.6) เข้าร่วมอบรมการฝึกปฏิบัติการการใช้ 
ชุดตรวจหาเช้ือมาลาเรีย มีพนกังานท่ีสามารถตรวจหาเช้ือ
มาลาเรียได้ โดย อสม., อบต., ส านักงานอุทยานแห่งชาติ
และป่าไม,้ ผูป้ระกอบการท่ีพกั, ประชาชน 

2.7) ร่วมติดตามประเมินผลการด าเนินงานและ
ตัดสินใจในการด าเนินงาน  โดย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข,  
อสม.,  อบต.,  ส านักงานอุทยานแห่งชาติและป่าไม้, 
ผูป้ระกอบการท่ีพกั, ประชาชน 
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 3) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัด
สระบุ รี  จัดท าแผนการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
ไขม้าลาเรียร่วมกบัภาคีเครือข่าย 
  4) จัดหาวัสดุอุปกรณ์ พร้อมของบประมาณ 
จาก องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นตน้ 
  5) ก าหนดพ้ืนท่ีเส่ียงในการก าจดัแหล่งตวัเตม็วยั 
  6) การคน้หาผูป่้วยเชิงรุก ผูท่ี้มีอาการเขา้ไดก้ับ
โรคไขม้าลาเรีย ใชชุ้ดตรวจเจาะเลือดหาเช้ือมาลาเรีย  
  7) ประชาสัมพันธ์ความรู้กับประชาชนการ
ป้องกนัตนเอง เช่น นอนกางมุง้และทายากนัยงุ 
 8) พ่นสารเคมีฝอยละออง (ULV) พ่นฤทธ์ิตกคา้ง 
(Residual spray) ซ่ึงเป็นการพ่นสารเคมีให้ฟุ้งกระจายไป
ในบรรยากาศ เพ่ือให้สารเคมีท่ีพ่นในขณะนั้นสัมผสักบั
แมลงเป้าหมายโดยเร็วท่ีสุด และชุบมุง้ดว้ยสารเคมี 
 9) จดัอบรมให้ความรู้กบัอสม., เจา้หน้าท่ี อบต., 
เจา้หน้าท่ีทอ้งถ่ิน, ตวัแทนผูป้ระกอบการ, เจา้หน้าท่ีป่าไม้
และอุทยานแห่งชาติ พระภิกษุ และประชาชนเร่ืองการฝึก
ปฏิบติัการเจาะเลือดดว้ยวิธี RDT  
 10) สร้างความร่วมมือในกลุ่มผู ้ประกอบการ 
เจ้าหน้าท่ีอุทยานแห่งชาติ เจ้าหน้าท่ีป่าไม้ โดยการออก
พ้ืนท่ีเชิงรุกในสถานประกอบการท่องเท่ียว ไดแ้ก่ รีสอร์ท 
ลานกางเตน้ และ อุทยานแห่งชาติ 
 11) ผูป้ระกอบการ เจ้าหน้าท่ีอุทยานแห่งชาติ 
เจา้หน้าท่ีป่าไม ้ด าเนินการประชาสัมพนัธ์วิธีการเฝ้าระวงั
ป้องกนัโรค ให้กบั นกัท่องเท่ียวและประชาชนนอกพ้ืนท่ี  
 12) ติดตามประเมินผลกบัทุกภาคส่วนเพื่อสรุป
การด าเนินงานและหาแนวทางในการปรับปรุงพฒันา  
 หลังด าเนินงาน  
 คือขั้นตอน C (Check) คือ การเปรียบเทียบระหว่าง
ผลลพัธ์กบัค่าเป้าหมายและขั้นตอน A (Act) คือ การปฏิบติั
หลังการตรวจสอบผลของการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรคไขม้าลาเรีย โดยเปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยก่อน - 
หลังการด าเนินงาน และเกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน  
การเปล่ียนแปลงระดบัปัจเจกบุคคล ระดบัชุมชน และระดบั
องค์กรและความยัง่ยืนท่ีเกิดจากการด าเนินการ ระบบเฝ้า
ระวังและควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนในพ้ืนท่ีต าบลชะอมและต าบลท่ามะปราง อ าเภอ
แก่งคอย จงัหวดัสระบุรี  
การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบดว้ย 

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประชุม 

และการติดตามผลการด าเนินงาน ข้อมูลท่ีได้ในแต่ละวนั

หลงัจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลแล้ว  

จะน ามาแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา จากนั้ น 

ท าการตีความหมายของขอ้มูลท่ีได้ ตามการรับรู้ของผูใ้ห้

ข้อมูล ซ่ึงทั้ งหมดเป็นการวิ เคราะห์ด้วยการตีความ 

(interpretation) และการวิเคราะห์จากเน้ือหาของข้อมูล 

(Content Analysis) ท่ีได้จากผูใ้ห้ข้อมูล เพื่อสรุปเช่ือมโยง

ความสัมพนัธ์และเหตุผลในประเด็นปัญหาท่ีศึกษา 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept interview) เพื่อให้

ได้องค์ความรู้ ประวติัความเป็นมา สภาพปัจจุบัน ปัญหา 

และแนวทางการพฒันา 

2. การสนทนากลุ่ม  (Focus Group Discussion) 

เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลกับตัวแทนผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง 

ทุกกลุ่ม เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นข้อคิดเห็นและแนวทาง 

ในการพฒันา 

3. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant 
observation) เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต
สภาพแวดลอ้มของชุมชน สังคมความเป็นอยูว่ฒันธรรม
และการท างานร่วมกนัของชุมชน 

ผลการศึกษา 
1. สถานการณ์และการด าเนินการระบบเฝ้าระวัง

และควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ต าบลชะอมและต าบลท่า
มะปราง อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 
 พบการระบาดของโรคไขม้าลาเรียท่ีต าบลชะอม
และต าบลท่ามะปรางของอ าเภอแก่งคอย จ านวน 12 ราย 
และมีผูเ้สียชีวิต 1 ราย ปัญหาการเกิดโรคไขม้าลาเรียเกิดจาก
หลายปัจจยั ไดแ้ก่ สถานท่ีท่ีมีภูมิประเทศท่ีเส่ียงต่อการเป็น
แหล่งเพาะพนัธ์ุยุงเน่ืองจากเป็นป่าเขามีแหล่งน ้ าไหลผ่าน  
โดยจากการสัมภาษณ์และการสอบถาม นั้นได้ผลพบว่า
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ประชาชนทั่วไป ไม่สามารถตอบค าถามเ ก่ี ยวโรค 
ไขม้าลาเรียได ้เช่น ไม่ทราบว่าพาหะน าโรคคือสัตว์อะไร 
อาการและการดูแลตนเองเม่ือมีอาการของโรคไขม้าลาเรีย
นั้นเป็นอยา่งไร มีระดบัความรู้เร่ืองโรคไขม้าลาเรียในระดบั
ท่ีต ่ า ขาดความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคไข้มาลาเรียและ 
มีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคไขม้าลาเรีย โดยการ
นิยมเข้าไปในพ้ืนท่ีเส่ียง เช่น ป่าทึบโดยไม่มีการป้องกัน
ตนเองจากการโดนกัดโดยยุงก้นปล่อง ส่วนทางด้าน
เจ้าหน้าท่ีนั้น จากการสัมภาษณ์และการสอบถาม พบว่า  
มีความตั้งใจและมีความรู้เก่ียวกบัโรคไขม้าลาเรีย แต่ยงัขาด
ประสบการณ์ในการเฝ้าระวงั ควบคุมโรค ตลอดจนขาดการ
ด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน  
ซ่ึงในพ้ืนท่ีนั้นไม่เคยมีนโยบาย แผนงาน และ แนวทาง 
การด าเนินงาน ดา้นการเฝ้าระวงัควบคุมโรคไขม้าลาเรียเลย  

2. แนวทางการด าเนินการระบบเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 
   มีการก าหนดแนวทางในการด าเนินงาน โดย
เป็นแนวทางในการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วน 
ในชุมชนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชน ตามบทบาท 
หน้าท่ีและภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ชุมชนมีระบบและ
แนวทางการด าเนินการระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรค 
ไข้มาลาเรียโดยเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
มีความตระหนัก ความรู้ความเขา้ใจและมีการด าเนินงาน  
ท่ีถูกตอ้ง โดยมีกิจกรรมและก าหนดตวัช้ีวดัความส าเร็จ คือ  
 1. การน าเสนอสถานการณ์ ประชุมช้ีแจงแนว
ทางการด าเนินงาน โดยคณะท างานและประชาชนมีความ
เข้าใจในสถานการณ์และแนวทางในการด าเนินงาน 
เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 

2. กิจกรรมร่วมรับฟังสถานการณ์โดยตระหนัก
ถึงอันตรายของการเกิดโรคและแนวโน้มการเกิดโรค  
เกิดความตระหนักและเข้าใจถึงอันตรายของการเกิด 
โรคไขม้าลาเรีย 

3. วางแผนแนวทางคน้หาผูป่้วยโดยสามารถใช้
ชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) ไดอ้ย่างถูกตอ้ง โดย
คณะท างานทุกภาคส่วนและแกนน าประชาชนสามารถใช้
ชุดตรวจวินิจฉยัอยา่งรวดเร็ว (RDT) ได ้

4. กิจกรรมรณรงค์การฉีดพ่นสารเคมี พัฒนา
ส่ิงแวดล้อมในชุมชนไม่เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง เกิดการ
ดูแลรักษาส่ิงแวดล้อมในพ้ืนท่ีชุมชนไม่ให้เป็นแหล่ง
เพาะพนัธ์ุพาหะน าโรค 

5. ผูป่้วยได้รับการรักษาและติดตามการรักษา
ครบทุกราย โดยมีเจ้าหน้าท่ี ญาติ อสม. ร่วมติดตามและ
ดูแลผูป่้วยจนหาย 

6. จัดหามุ้ง ชุบสาร เคมี  จัดหาวัสดุอุปกรณ์  
สนับสนุนงบประมาณ ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและภาคี
เครือข่ายร่วมเขียนโครงการเพื่อของบประมาณในการเฝ้า
ระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 

7. เร่งรัดการประชาสัมพนัธ์การเฝ้าระวงั ป้องกนั
โรคไขม้าลาเรียให้กบัประชาชนในชุมชน โดยมีการจดัท า
ส่ือประชาสัมพนัธ์ในช่องทางต่าง ๆ เช่น ป้ายประชาสัมพนัธ์ 
ส่ือกระจายเสียง เพื่อให้ความรู้ในการเฝ้าระวงัป้องกัน 
โรคไขม้าลาเรีย 

8. พร้อมติดตามประเมินผลกับทุกภาคส่วน 
เพื่อสรุปการด าเนินงาน และหาแนวทางในการปรับปรุง
พฒันา โดยมีการด าเนินงานตามแนวทาง ร่วมประชุมการ
ประเมินผลหลงัการด าเนินงานพร้อมช้ีแจงการท างานให้
ประชาชนทราบสถานการณ์และผลการด าเนินงานพร้อม
หาแนวในการพฒันาต่อไป 

ซ่ึงเป็นแนวทางได้จากการศึกษาในขั้ นตอน
ระหว่างการด าเนินงาน ตลอดจนจ านวนผูป่้วยและเสียชีวิต
มีแนวโน้มท่ีดีไม่มีผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตโรคไข้มาลาเรีย
เพ่ิมขึ้น  

3. ผลของการพฒันาระบบเฝ้าระวังและควบคุม
โรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 
 จากการน าแนวทางการด าเนินการระบบ 
เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 
พบว่า ก่อนเกิดการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรค 
ไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมนั้นมีผูป่้วยโรคไขม้าลาเรีย
จ านวน 12 ราย และมีผูเ้สียชีวิต 1 ราย ซ่ึงหลงัจากน าระบบ
เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมมา
ด าเนินการนั้ นไม่พบผู ้ป่วยเพ่ิมเติมอีกและหน่วยงาน
สาธารณสุขได้รับการพฒันาศกัยภาพในการด าเนินงาน 
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เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย เกิดความพร้อมในการ
ด าเนินงาน โดยจากการสัมภาษณ์และสอบถามพบว่า 
ภาคีเครือข่ายและประชาชนมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น 
โดยชุมชนมีระบบและแนวทางการด าเนินการระบบ 
เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยเกิดจากการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน มีความตระหนัก ความรู้ความเขา้ใจ
และมีการด าเนินงานท่ีถูกต้อง เห็นความส าคญั ให้ความ
ร่วมมือในการท างานแบบมีส่วนร่วม มีการด าเนินงาน 
เชิงรุก ติดตามผล และคืนขอ้มูลให้แก่ชุมชนเพ่ือปรับปรุง
การด าเนินงาน ประชาสัมพนัธ์ข้อมูลข่าวสาร ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ์จากองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ส่ิงแวดลอ้มได้รับ
การด าเนินการก าจัดแหล่งยุงตัวเต็มวัยและเพาะพันธ์ุ
ยุงก้นปล่อง นับว่าการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุม
โรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมนั้นประสบความส าเร็จ
สามารถน ามาใชใ้นการด าเนินงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงผู ้ป่วยได้รับการรักษาและติดตามการรักษาจนหาย 
นอกจากน้ียงัมีการพฒันาด าเนินการต่อยอดภาคีเครือข่าย
ในภาคเอกชนให้มีศักยภาพในการเฝ้าระวังมากย่ิงขึ้ น 
โดยเฉพาะผู ้ประกอบการท่ีพักอาศัยแหล่งท่องเท่ียว  
ไดรั้บการพฒันาความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไขม้าลาเรีย 
และสามารถใช้ชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT)  

ได้อย่างถูกต้อง โดยใช้ในการคดักรองและตรวจหาเช้ือ 
โรคไข้มาลาเรียในกลุ่มเส่ียงและผู ้มีอาการแสดงของ 
โรคไข้มาลา เ รียในกลุ่มพนักงานและนักท่องเ ท่ียว  
เพื่อป้องกันการเกิดโรคไข้มาลาเรียในกลุ่มนักท่องเท่ียว  
ซ่ึงจะส่งผลเสียต่อการท่องเท่ียว จึงนบัเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีระบบ
เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 
ในการด าเนินงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 4. รู ป แบบระบบ เ ฝ้ า ระ วั งและควบ คุม โรค 
ไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมที่น าเสนอ 
      จากการด าเนินงานรูปแบบระบบเฝ้าระวงัและควบคุม
โรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วมท่ีน าเสนอนั้นควรมีการ
ปรับการท างานท่ีมีความเตรียมพร้อมอยู่ตลอดเวลา จดัท า
แผนในการด าเนินงานเป็นประจ าทุกปี โดยการจัดหา
ทรัพยากร การพัฒนาสมรรถภาพของทีมงานป้องกัน
ควบคุมและสอบสวนโรค โดยการจดัอบรมความรู้ การฝึก
ปฏิบติัการตรวจหาเช้ือไขม้าลาเรียโดยใชชุ้ดตรวจมาลาเรีย
แบบรวดเ ร็ว (RDT) การประชาสัมพันธ์  การจัดการ
ส่ิงแวดลอ้ม โดยการด าเนินงานร่วมกนัอยา่งมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีและหน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้อง จัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อปรับเปล่ียนแนวคิด ร่วมหาแนวทาง
ในการพฒันา เพื่อให้เกิดความส าเร็จของการด าเนินงาน 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่างรูปแบบระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วม   
 กบัรูปแบบเดิม 

ล าดับ
ที ่

รูปแบบระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

(รูปแบบเดิม) 

รูปแบบระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

(รูปแบบใหม่) 
1 ไม่เคยมีการจดัท าแผนงานโครงการด าเนินงานเฝ้า

ระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 

จัดท าแผนงานโครงการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้มาลาเ รียร่วมกับภาคี เครือข่ายเพื่อขอ
งบประมาณจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

2 ถ่ายทอดความรู้เพื่อด าเนินงานเฝ้าระวงัและ

ควบคุมโรคไขม้าลาเรีย เฉพาะ อสม.เท่านั้น 

ถ่ายทอดความรู้เพื่อด าเนินงานเฝ้าระวงัและควบคุมโรค  
ไขม้าลาเรียเพ่ิมให้กบัประชาชน ผูป้ระกอบการ  

3 ไม่มีการจดัท าทะเบียนการเคล่ือนยา้ยของ
ประชากรและแรงงานต่างดา้ว 

จัดท าทะเบียนการเคล่ือนยา้ยของประชากรและแรงงาน
ต่างดา้ว   

4 ไม่เคยมีการคน้หาผูป่้วยเชิงรุก จดัระบบการคน้หาผูป่้วยเชิงรุก 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่างรูปแบบระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 
กบัรูปแบบเดิม (ต่อ) 

ล าดับ
ที ่

รูปแบบระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
(รูปแบบเดิม) 

รูปแบบระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
(รูปแบบใหม่) 

5 ไม่มีการจดัหาอุปกรณ์การเฝ้าระวงั ควบคุมโรค

ไขม้าลาเรีย เน่ืองดว้ยไม่มีผูป่้วยโรคไขม้าลาเรีย

เป็นเวลานานและไม่มีงบประมาณ 

จดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้

มาลาเรีย เช่น ยาทากนัยงุ,ชุดตรวจมาลาเรียแบบรวดเร็ว

(RDT),ยงุชุบสารเคมี,ส่ือประชาสัมพนัธ์ต่างๆ  
6 มีการจดัการส่ิงแวดลอ้มไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุ

ยงุ แต่ไม่ไดด้ าเนินการกวาดลา้งอยา่งเป็นรูปธรรม 
จดัการส่ิงแวดลอ้มไม่ใหเ้ป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ  
พร้อมด าเนินการพ่นยาเพื่อกวาดลา้งแมลงน าโรค   

7 ไม่มีการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารเพื่อให้
ความรู้โรคไขม้าลาเรียให้กบัประชาชนและ
นกัท่องเท่ียว 

ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารเพื่อให้ความรู้โรคไขม้าลาเรีย
ให้กบัประชาชนและนกัท่องเท่ียวอยูเ่ป็นประจ า โดย
ช่องทางต่างๆ เช่น ส่ือประชาสัมพนัธ์ หอกระจายข่าว 
ช่องทางโซเชียล 

 

ภาพที่ 2 รูปแบบระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 

ระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลชะอมและต าบลท่ามะปราง อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 

การร่วมแรงร่วมใจของภาค
ประชาชน 

การให้ความร่วมมือของ
ภาคเอกชน 

ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมติดตามและประเมินผล 

- ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน ให้ความรู้ 
- น าเสนอสถานการณ์โดยแต่ละส่วนฝ่ายได้มี
แผนการด าเนินงาน 
- วิเคราะห์สถานการณ์การเกิดโรค 
- กิจกรรมคน้หาผูป่้วย 
- รณรงคฉี์ดพ่นสารเคมี พฒันาส่ิงแวดลอ้มชุมชน 
- กิจกรรมชุบมุง้และร่วมแจกมุง้ให้บา้นกลุ่มเส่ียง 
- ประชาสัมพนัธ์การป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย 
- ประเมินผลการด าเนินงาน  
- จดัหาวสัดุอุปกรณ์และงบประมาณ 
- ก าหนดพ้ืนท่ีเส่ียงในการก าจดัแหล่งตวัเตม็วยั 
- คน้หาผูป่้วยเชิงรุก โดยใช้ชุดตรวจเจาะเลือดหา
เช้ือมาลาเรีย  
- สรุปการด าเนินงานหาแนวทางการปรับปรุงพฒันา 

- วิเคราะห์สถานการณ์การ
เกิดโรค 
- อบรมการฝึกปฏิบติัการ
การใช้ ชุดตรวจหา เ ช้ือ
มาลาเรีย  
-  ประช า สั มพัน ธ์ก า ร
ป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย 
- ประเมินผลการด าเนินงาน  
- ค้นหาผูป่้วยเชิงรุก โดย
ใช้ชุดตรวจเจาะเลือดหา
เช้ือมาลาเรีย 

- วิเคราะห์สถานการณ์การ
เกิดโรค 
- อบรมการฝึกปฏิบติัการการ
ใชชุ้ดตรวจหาเช้ือมาลาเรีย  
- กิจกรรมคน้หาผูป่้วย 
-  รณรงค์ ฉี ด พ่นสาร เค มี  
พฒันาส่ิงแวดลอ้มชุมชน 
- กิจกรรมชุบมุง้และร่วมแจก
มุง้ให้บา้นกลุ่มเส่ียง 
- ประชาสัมพนัธ์การป้องกัน
โรคไขม้าลาเรีย 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์และการด าเนินการระบบเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
 เม่ือเกิดการระบาดของโรคหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นไม่ไดมี้
การเตรียมการด าเนินการทบทวนปัญหาโรคและภยัสุขภาพ 
เ ม่ือเกิดโรคเกิดขึ้ น เจ้าหน้าท่ีในพ้ืนท่ีย ังขาดความรู้ 
และทักษะในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค ขาดการ
ประสานงานในการท างานร่วมกันของภาคีเครือข่าย 
ประชาชนส่วนมากมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการถูกยุงกัด  
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ กันยารัตน์ เหล่าเสถียรกิจ 
และคณะ(6) ซ่ึงสรุปไดว่้า ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัตน
ในการป้องกนัโรคไขม้าลาเรียนั้นยงัมีเจา้หน้าท่ีบางส่วน 
ท่ีมีการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคไขม้าลาเรียไม่ถูกตอ้ง 
โดยเฉพาะในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีลาดตระเวนและพิทักษ์ป่า 
ท่ีไม่นอนในมุ้งทุกคร้ังเ ม่ือเข้าป่าและขาดชุดอุปกรณ์ 
เคร่ืองนอน ชุบน ้ายาเคมี ควรสนบัสนุนอุปกรณ์ชุบสารเคมี
ป้องกนัยงุให้เพียงพอ(6)  

2. แนวทางการด าเนินการระบบเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 
 จากกระบวนการวิจัย พบว่า การด าเนินการ
ส่งเสริมความรู้เฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียและ
เน้นการท างานอย่างมีส่วนร่วมโดยทุกภาคส่วนเกิดความ
เข้าใจ ท่ีถูกต้อง จนสามารถวางแผนการด าเนินงาน  
ร่วมเสนอความคิดเห็นพร้อมแบ่งหนา้ท่ีการด าเนินงานตาม
บทบาทหน้าท่ี จดัหาอุปกรณ์ในการเฝ้าระวงัและควบคุม
โรคไข้มาลาเ รีย จัดการส่ิงแวดล้อมไม่ให้ เ ป็นแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยุง ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ ประเสริฐ สุระพล(7) โดยผลการวิจัย คือ 
ปั จจัยแ ห่งความส า เ ร็ จของ รูปแบบการพัฒนาการ
ด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
ไขม้าลาเรียอย่างมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน คือการก าหนด
นโยบายในระดบัพ้ืนท่ีของผูบ้ริหารอย่างชดัเจน มีรูปแบบ
การท างานเชิงรุก โดยเสริมสร้างโอกาสและกระตุ้น  
ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม(7)  

 

 
3. ผลของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและควบคุม

โรคไข้มาลาเรียโดยการมีส่วนร่วม 
 หน่วยงานในพ้ืนท่ีสามารถด า เ นินการตาม
มาตรการได้อย่ างทันท่วงที  โดยการมีส่วนร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี ออกสอบสวนโรคและ
ค้นหาผู ้ป่วยเชิงรุก จัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือป้องกันการ
ระบาด ประชาสัมพันธ์ข้อมูล เตรียมอุปกรณ์พร้อมใช้ 
เพื่อเกิดโรค จัดท าแผนงานโครงการเพื่อของบประมาณ 
ประชาชนใส่ใจดูแลสุขภาพป้องกันตัวเองจากการ 
ติดเช้ือไข้มาลาเรียจาก ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ
สมหมาย งึมประโคน และคณะ(8) มีผลการด าเนินงานของ
การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย
ในพ้ืนท่ีคร้ังน้ี คือ ประชาชนมีความรู้ และมีการปฏิบติัตน
ท่ีถูกตอ้งเพ่ิมขึ้นเน้นการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วม 
โดยมีปัจจัยแห่งความส าเ ร็จของการด าเนินงาน  คือ 
ประชาชน  ร่วมคิด ร่วมด าเนินการ ในการแกไ้ขปัญหาได้
ตรงกบัความตอ้งการของชุมชน มีการสร้างแกนน าในพ้ืนท่ี
และชุมชน มีเครือข่ายในการด าเนินงานร่วมกนั(8) 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะ  
1. ควรมีการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุม

โรคไขม้าลาเรียโดยการมีส่วนร่วม โดยเน้นการเฝ้าระวงั 
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว เน่ืองจากเป็นกลุ่มคนท่ีสามารถ 
ท าให้เกิดการเคล่ือนยา้ยของเช้ือโรคไข้มาลาเรียได ้โดย
สถานประกอบการควรมีการจัดท าทะเบียนของกลุ่ม  
ต่างด้าวท่ีเข้ามาท างานในสถานประกอบการ ตลอดจน
ด าเนินการคดักรองหาเช้ือโรคไขม้าลาเรียหากกลุ่มต่างดา้ว
มีอาการป่วยลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูป่้วยโรคไขม้าลาเรีย 

2. ควรมีการพฒันาปรับปรุงระบบติดตามของ
การพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียโดย
การมีส่วนร่วม ให้มีการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง สามารถ
แก้ไขจุดบกพร่องให้สมบูรณ์แบบมากขึ้น เพ่ือท าให้เกิด
ระบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคท่ีเข้มแข็ง รวดเร็ว
น าไปสู่การรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะใช้ประโยชน์ 
ส าหรับหน่วยงานและผู ้สนใจ สามารถน า

ผลการวิจยัน้ี ไปเป็นตวัอย่างของการพฒันางานเฝ้าระวงั
และควบคุมโรคไขม้าลาเรียท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถท า
ไดจ้ริงในบริบทของแต่ละหน่วยบริการ 
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การพฒันารูปแบบการบริการเชิงรุก ของโรงพยาบาลสนามและศูนย์คัดกรองโรค  
ณ สโมสรกองทัพบก ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 

Developing a proactive service model of field hospital and disease screening center  
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บทคัดย่อ 
การวิจยัปฏิบติัการ น้ีใช้วงจร PAOR : ขั้นวางแผน, ขั้นปฏิบติั, สังเกตการณ์ และสะทอ้นผล 4 ขั้นตอน มีวตัถุประสงค ์

เพื่อพฒันารูปแบบการบริการเชิงรุกของโรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรค ณ สโมสรกองทพับกในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 
กลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มท่ี 1 คือ ผูท่ี้มีหน้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามและให้บริการเชิงรุก 
จ านวน 18 คน และ 2) ประชาชนท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองโควิด 19 โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรค ณ สโมสรกองทพับก 
จ านวน 2,381 คน ระยะเวลาศึกษา ระหว่างวนัท่ี 2 สิงหาคม พ.ศ. 2564 - 4 มีนาคม พ.ศ. 2565 เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ ไดแ้ก่ แบบบนัทึก แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหาตามวงจร PAOR 4 ขั้นตอน  
และสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า การบริการเชิงรุกของโรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรค โดยน ามาตรการเร่งรัด
ตรวจค้นหาผูติ้ดเช้ือเชิงรุก การรักษาแบบผูป่้วยนอกในผูป่้วยโควิด 19 อาการไม่รุนแรง (กลุ่มสีเขียว) “เจอ แจก จบ” และ 
การจดับริการผูป่้วยโควิด 19 แบบแยกกกัตวัอยู่บา้น ผสมผสานเป็นรูปแบบการบริการแบบเบ็ดเสร็จ ประชาชนสามารถเขา้ถึง
ระบบบริการสุขภาพไดเ้พ่ิมขึ้น รวดเร็วมากขึ้น ลดความต่ืนตระหนก คลายความกงัวลช่วยให้ประชาชนรู้สึกปลอดภยัในการใช้
ชีวิตประจ าวนั และสามารถลดการแพร่ระบาดของโรคในชุมชน 

ค าส าคัญ: การพฒันารูปแบบการบริการเชิงรุก, โรงพยาบาลสนาม, ศูนยค์ดักรองโรค, สถานการณ์วิกฤตโควิด 19 
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Abstract 
This action research uses the PAOR cycle: P (Planning) A (Acting) O (Observing) R (Reflecting) 4 steps with 

objectives to developing a proactive service model of field hospital and disease screening center at the Royal Thai Army club 
during the COVID-19 crisis. Target groups are divided into 2 groups including 1) Group 1 is those whose duties are involved 
in setting up a field hospital and providing proactive services, totaling 18 people. 2) People undergoing COVID-19 screening 
at the field hospital and disease screening center at the club, Royal Thai Army, 2,381 people, study period Between 2 August 
2021 - 4 March 2022, qualitative and quantitative data were collected. The tools used include recording forms, questionnaires 
and in-depth interviews. Content data were analyzed according to the 4-step PAOR cycle and descriptive statistics. The results 
of the study found that the proactive services of field hospitals and disease screening centers by implementing expedited 
measures to proactively search for infected people (active finding), outpatient treatment for COVID-19 patients with mild 
symptoms (Green group) “Meet, distribute, end” and providing home isolation services for COVID-19 patients combined into 
a complete service model (One Stop Service). This proactive service model has increased access to the health service system 
more quickly, reduce panic, relieve anxiety, help people feel safe in their daily lives and reduce the spread of disease in t he 
community. 

Keywords: developing a proactive service model, field hospital, disease screening center, COVID-19 crisis

บทน า 
 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในประเทศจีน ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 และแพร่ระบาด 
ไปทั่วโลกจนถึงปัจจุบัน ข้อมูล ณ วนัท่ี 15 พฤษภาคม  
พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยรายงานทั่วโลก มากกว่า 674 ล้านคน 
เสียชีวิตมากกว่า 6.7 ลา้นคน(1) การระบาดของโรคโควิด 19 
ส่งผลกระทบต่อทั้งการเจ็บป่วย และเสียชีวิตของประชาชน 
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้ งระบบ
เศรษฐกิจและสังคมของทุกประเทศ ท าให้องคก์ารอนามยั
โลกประกาศการระบาดของโรคโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เม่ือวันท่่ี 11 มีนาคม  
พ.ศ. 2563 ส าหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรคไดติ้ดตาม
เฝ้าระวงัสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 อยา่งใกลชิ้ด
และต่อเน่ือง ตั้ งแต่เร่ิมต้นการระบาดท่ีประเทศจีนโดย 
มีการตรวจจบัและรายงานผูป่้วยโรคโควิด 19 นอกประเทศจีน
รายแรกในประเทศไทย ไดเ้สนอให้กระทรวงสาธารณสุข
และรัฐบาลไทยประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อ
อนัตรายตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เม่ือวนัท่ี 
29 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 และจดัตั้งศูนยบ์ริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
เม่ือวนัท่ี 12 มีนาคม พ.ศ.2563(2) ผลการประเมินความเส่ียง  

 
พบว่า ประเทศไทยมีแนวโน้มเกิดการระบาดใหญ่เป็นวงกวา้ง 
เน่ืองจากมีรายงานการระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster)  
ในหลายสถานท่ีในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
ท่ีมีความเช่ือมโยงกบัพ้ืนท่ีเส่ียง เช่น สนามมวย บ่อนการพนนั 
สถานบนัเทิง นอกจากน้ีเร่ิมพบการแพร่ระบาดไปสู่สมาชิก
ในครอบครัว และแพร่กระจายไปทั่วประเทศ(3) จ านวน
ผูป่้วยยืนยนัโรคโควิด 19 ตั้งแต่วนัท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2563 
- 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ทั่วประเทศ จ านวนทั้ งหมด 
1 ,258 ,695  ราย เสียชีวิต 12 ,695  ราย เฉพาะวันท่ี 15 
สิงหาคม พ.ศ. 2564 วนัเดียว มีรายงานผูป่้วยยืนยนัสูงถึง 
21,250 ราย(4)  
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19  
ในประเทศไทย รัฐบาลได้ก าหนดมาตรการเพื่อควบคุม 
การระบาดของโรคโควิด 19 ในแต่ละระลอกท่ีแตกต่างกนั 
เช่น การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน การออกกฎหมาย  
การก าหนดมาตรการ และแนวทางปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกบั
ด้านสาธารณสุขท่ีครอบคลุมการป้องกันโรคในสถานท่ี
ท างาน การปฏิบติัตนของบุคคล มาตรการป้องกนัควบคุมโรค 
การเตรียมความพร้อมระบบบริการทางการแพทย ์และ 
การจดัการส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงแนวทางส าคญัท่ีท าให้การควบคุม
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การระบาดของโรคโควิด 19 ในภาพรวมของประเทศ 
ได้ผลดี  คือ  การ เ ร่งค้นหาผู ้ป่ วยและผู ้สัมผัสผู ้ป่วย 
แลว้เร่งให้การดูแลรักษาผูป่้วย การแยกกกัหรือการกกักนั 
ผูสั้มผสัเช้ือ และการใชม้าตรการทางสังคม ซ่ึงมาตรการเร่งรัด
ตรวจคน้หาผูติ้ดเช้ือเชิงรุก (active finding) การสอบสวนโรค
อย่างเต็มขีดความสามารถ (investigation) การควบคุมการ
ระบาดของโรคโควิด 19 ให้อยู่เฉพาะในพ้ืนท่ีใดพ้ืนท่ีหน่ึง 
(containment) เคยใช้ได้ผลดีต่อมาในช่วงการระบาดของ 
โรคซาร์สในปี ค.ศ. 2003 (พ.ศ. 2546) มีการน ามาตรการ
ค้นหา และการแยกผู ้ติดเช้ือ การกักกันผูสั้มผสัใกล้ชิด 
ร่วมกบัการสวมหน้ากากอนามยั เพื่อลดการแพร่กระจายของ
โรค ท าให้การควบคุมโรคซาร์สประสบความความส าเร็จได้
ด้วยดีทั้ งท่ีไม่มีวัคซีนป้องกันโรค (3) การคัดแยก และ 
ลดความแออัดผู ้ป่วยอาการน้อย (สีเขียว) ท่ีไม่จ าเป็น  
ตอ้งมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล ออกจากกลุ่มผูป่้วย
ท่ีมีอาการรุนแรง (สีเหลือง และสีแดง) ท่ีจ าเป็นตอ้งมารับ
การตรวจและการน าผู ้ป่วยเข้าสู่การรักษา ( curative)  
ในโรงพยาบาลให้ทันเวลา ลดอัตราการเสียชีวิตจาก  
โรคโควิด 19 โดยไม่จ าเป็น(3,5) กองทพับก กระทรวงกลาโหม 
ร่วมกบัสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค  

ได้จัดตั้ งโรงพยาบาลสนามและศูนย์คัดกรองโรค  
ณ สโมสรกองทพับก เพื่อให้ประชาชนเขา้ถึงบริการตรวจ
คัดกรองหาเช้ือโควิด 19 ได้เพ่ิมขึ้น สะดวกขึ้น รวดเร็ว 
มากขึ้ น  โดยไม่ต้องเดินทางมายังสถานบริการหรือ
โรงพยาบาล และยงัช่วยลดความแออดั ลดความเหล่ือมล ้า
การเขา้ถึงระบบสุขภาพ ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วตาม
มาตรฐานอยา่งมีคุณภาพ 

วัตถุประสงค์ 
เพื่ อพัฒนา รูปแบบการบ ริการ เ ชิ ง รุ กของ

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรค ในสถานการณ์
วิกฤตโควิด 19 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้วงจร 

PAOR 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart, 

1990 อา้งถึงใน ธีรวุฒิ(6) คือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบติั 

(Act) สังเกตการณ์ (Observe) และสะท้อนผล (Reflect)  

ได้วงจรการพฒันารูปแบบการบริการเชิงรุกโรงพยาบาล

สนามและศูนย์คัดกรองโรคสโมสรกองทัพบก 2 วงจร

ปฏิบติัการ ดงัภาพท่ี 1  
 

 
 

ภาพที่ 1 วงจรการพฒันารูปแบบการบริการเชิงรุกโรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ผูท่ี้มีคุณสมบติั

หน้า ท่ี เ ก่ียวข้องกับการจัดตั้ งและให้บ ริการ เ ชิ ง รุก

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก 

จ านวน 18 คน ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการศูนยบ์ริหารสถานการณ์

โควิด 19 กองทัพบก จ านวน 1 คน ผูอ้  านวยการสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จ านวน 1  คน ทีมแพทย์

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 

จ านวน 4 คน (พยาบาล Active Case Finding : ACF 2 คน 

พยาบาล Home Isolation  2 คน) นักเทคนิคการแพทย์ 

จ านวน 4 คน นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 4 คน และ

super rider จิตอาสา จ านวน 2 คน แนวค าถามส าหรับการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth Interview) โดยใชก้ระบวนการ

คุณภาพ PAOR 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบติั 

(Act) สังเกตการณ์ (Observe) และสะท้อนผล (Reflect) 

ดังน้ี 1) ประเด็นบริบทสถานการณ์การระบาดในพ้ืนท่ี  

2) ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ แผนการด าเนินงาน แผนการด้าน

ก าลังคน  แผนงบประมาณ และระบบสารสนเทศ  

3) กระบวนการให้บริการ จุดเด่น จุดด้อยท่ีเป็นปัญหา

อุปสรรคต่อการให้บริการ และ 4) ความพึงพอใจของ

ผูรั้บบริการ 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างเชิงปริมาณ ประชาชน  

ท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองโควิด 19 โรงพยาบาลสนาม  

และศูนย์คัดกรองโรคสโมสรกองทัพบก ก าหนดขนาด 

กลุ่มตัวอย่างด้วยตารางส าเร็จรูปของทาโร ยามาเน่ (6) 

จากประชากรท่ีมีขนาดเท่ากบั 50,000 คน ความคลาดเคล่ือน 

ท่ีผูศึ้กษายอมรับได้เท่ากับร้อยละ 2 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีตอ้งการเท่ากบั 2,381 คน เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

เข้าร่วมการศึกษา 1) ผูส้งสัยติดเช้ือโควิด 19 2) ไม่เป็น

ผูป่้วยท่ีอาการของโรคโควิด 19 รุนแรงมากขึ้นไม่สามารถ

ตอบค าถามในช่วงท่ีท าการศึกษา 3)ไม่เป็นกลุ่มเปราะบาง

ท่ีไม่มีอิสระพอในการตดัสินใจ อาทิ เด็ก ผูป่้วยสมองเส่ือม 

ผูป่้วยจิตเวช และ 4) มีความสมคัรใจและยินดีให้ความร่วมมือ

ในการศึกษา แนวค าถามความพึงพอใจต่อการรับบริการเชิงรุก

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก 

ค าถามในแต่ละดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นความสะดวกสบายต่อการ

รับบริการ 2) ดา้นลกัษณะของผูใ้ห้บริการ 3) ดา้นการได้รับ

ขอ้มูลการตรวจโควิด 19 และ 4) ดา้นคุณภาพบริการ ลกัษณะ

ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

5 ระดบั คือ 1 - 5 คะแนน โดย 1 คะแนน หมายถึง ความพึง

พอใจระดบัน้อยท่ีสุด 2 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจ

ระดับน้อย 3  คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจระดับ 

ปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก 

และ 5 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด  

น าผลการวิเคราะห์ขอ้มูลมาแปลความหมายของค่าเฉล่ีย

ความพึงพอใจต่อการรับบริการเชิงรุกโรงพยาบาลสนาม

และศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก โดยใชเ้กณฑด์งัน้ี  

 ค่าเฉล่ีย  4.51 - 5.00  แปลความไดว่้า  มีความพึงพอใจ

ระดบัมากท่ีสุด 

 ค่าเฉล่ีย  3.51 - 4.50  แปลความไดว่้า  มีความพึงพอใจ

ระดบัมาก 

 ค่าเฉล่ีย  2.51 - 3.50  แปลความไดว่้า  มีความพึงพอใจ

ระดบัปานกลาง 

 ค่าเฉล่ีย  1.51 - 2.50  แปลความไดว่้า  มีความพึงพอใจ

ระดบันอ้ย 

 ค่าเฉล่ีย  1.00 - 1.50  แปลความไดว่้า  มีความพึงพอใจ

ระดบันอ้ยท่ีสุด 

 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  

แลว้ส่งคืนผูช่้วยวิจยัเม่ือตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ รวบรวม

และตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

แลว้น าขอ้มูลมาลงรหสัและวิเคราะห์ตามขั้นตอน  

 การเลือกพ้ืนท่ีแบบเฉพาะเจาะจง สโมสรกองทพับก 

ถนนวิภาวดี  -  รังสิต แขวงสามเสนใน เขตพญาไท 

กรุงเทพมหานคร โดยใชพ้ื้นท่ีสนามภายนอกอาคารสโมสร

กองทพับกเป็นสถานท่ีให้บริการประชาชน ท าการศึกษา

ระหว่างวนัท่ี 2 สิงหาคม พ.ศ. 2564 - 4 มีนาคม พ.ศ. 2565 
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 วิ เคราะห์ ข้อมูลเ ชิ ง เ น้ื อหา (content analysis)  
ตามวงจร PAOR 4 ขั้นตอน และสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
การแจกแจงความถ่ี วดัแนวโนม้เขา้สู่ศูนยก์ลาง 

ผลการศึกษา 
 ผลการพฒันารูปแบบการบริการเชิงรุกโรงพยาบาล

สนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก 

 วงจรที่ 1: วงจรการพฒันารูปแบบการบริการเชิงรุก

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก 

(2 สิงหาคม - 20 กนัยายน พ.ศ.2564) กิจกรรมการพฒันา ดงัน้ี 

  1.  ขั้ นวางแผน (Plan)  ประชุมศูนย์บ ริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(ศบค.) โดยกองทัพบก กระทรวงกลาโหม ได้ส่ังการให้

หน่วยทหารทั่วประเทศ ใช้อาคารสโมสรหรืออาคาร

เอนกประสงค์ใน ค่ายทหารทั่วประเทศ เป็นโรงพยาบาล

สนามและศูนยค์ดักรองโรค เพื่อประเมินอาการและดูแล

ผูป่้วยสีเขียวในเบ้ืองตน้ ก่อนประสานส่งต่อให้เขา้รับการ

รักษาในสถานพยาบาลตามระบบของกระทรวงสาธารณสุข

แต่ละพ้ืนท่ี ส่วนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ได้ใช้สโมสร

ทหารบก ถนนวิภาวดี(สโมสร ทบ.) ด าเนินการร่วมกับ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

ประกอบดว้ยทีมแพทยโ์รงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้, พยาบาล

วิชาชีพ และนกัวิชาการสาธารณสุข สถาบนัป้องกนัควบคุม

โรคเขตเมือง, นักเทคนิคการแพทย ์จิตอาสาในโครงการ 

“MT Heroes และsuper rider จิตอาสา จัดตั้ งโรงพยาบาล

สนามศูนยค์ดักรอง เพื่อให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop 

Service) ทั้งการตรวจหาเช้ือโควิด 19 การคดักรองผูติ้ดเช้ือ 

การแยกประเภทผูป่้วย การรักษาเบ้ืองตน้ การส่งผูป่้วยเขา้สู่

ระบบการรักษาตามความรุนแรงของโรคตามสิทธิการรักษา 

และดูแลผูป่้วยสีเขียวในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยมีการ

แบ่งจัดสรร บุคลากร วสัดุอุปกรณ์ งบประมาณ ร่วมกัน

ระหว่างกองทพับก กระทรวงกลาโหม และสถาบนัป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค  

  

 ประเด็นจากการสัมภาษณ์ผู ้บริหารท่านหน่ึง 

“กองทัพบก ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และองค์กร
เอกชน จัดตั้ง โรงพยาบาลสนามและศูนย์คัดกรองโรค
สโมสรกองทัพบก ถนนวิภาวดีรังสิต เพ่ือเป็นศูนย์ให้บริการ
ตรวจคัดกรอง และส่งผู้ ติดเช้ือเข้ารับการรักษาอย่างเป็น
ระบบโดย พลเอก ณรงค์พันธ์ จิตต์แก้วแท้ ผู้บัญชาการ
ทหารบก ได้ส่ังการให้ใช้ศักยภาพของกองทัพบก ท้ังอาคาร
สถานท่ีและบุคลากร จากกรมสวัสดิการทหารบก  
กรมแพทย์ทหารบก และกรมการทหารช่าง เข้าด าเนินการ
ปรับสถานท่ีในสโมสรทหารบกท้ังหมด พร้อมติดตั้งระบบ
การรักษาพยาบาล การส่ือสารและจัดท าโรงพยาบาลสนาม 
รวมท้ังการส่งก าลังพลและบุคลากรทางการแพทย์เข้ามา
บริหารจัดการร่วมกับกรุงเทพมหานคร โดยศูนย์คัดกรอง
ดังกล่าว ได้เปิดให้บริการแบบเบด็เสร็จ ท้ังการตรวจหาเช้ือ 
การคัดกรองผู้ ติดเช้ือ การแยกประเภทผู้ ป่วย การรักษา
เบือ้งต้น การส่งผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาตามความรุนแรง
ของโรค และยังได้จัดสถานท่ีตั้งเป็นโรงพยาบาลสนาม
ขนาด 96 เตียง ไว้เป็นท่ีพักคอยส าหรับผู้ป่วยในระหว่างรอ
การส่งตัวเข้ารับการรักษา” ดงัภาพท่ี 2 

 2. ขั้นปฏิบัติ (Act) ประชาชนลงทะเบียนเข้ารับ

บริการ ทางระบบออนไลน์ ผ่านแอพพลิเคชั่น Que Q 

ล่วงหน้า 1 วนั เร่ิมตั้งแต่เวลา 08:00 - 18:00 น. และเม่ือ

ลงทะเบียนจะไดรั้บรหสัท่ีใชใ้นการนดัหมาย และให้มาตามนดั

พร้อมน าบตัรประจ าตัวประชาชนมา เพื่อเขา้รับการตรวจ 

คดักรองโควิด 19 ดว้ยรถเก็บตวัอย่างชีวนิรภยัพระราชทาน 

วนัละประมาณ 1,000 คน โดยใชชุ้ดตรวจ ATK รายใดท่ีผล

เป็นบวกจะตรวจยืนยนัผลดว้ยวิธี RT-PCR และรถเอกซเรย์

ปอดเคล่ือนท่ี แยกผูติ้ดเช้ือตามระดบัอาการแบบเบ็ดเสร็จ 

เพื่อน าเขา้สู่ระบบการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน

ทั้งท่ีบา้น ชุมชน หรือโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็ว 

 ประเด็นจากการสัมภาษณ์ผู ้บริหารท่านหน่ึง 

“ส าหรับประชาชนท่ีมีความประสงค์จะเข้ารับการตรวจ 
คัดกรอง ต้องลงทะเบียนเข้ารับบริการ ทางระบบออนไลน์  
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ผ่านแอพพลิเคช่ัน Que Q ล่วงหน้าก่อน 1 วัน เร่ิมตั้งแต่เวลา 
08:00 - 18:00 น. และเม่ือลงทะเบียนจะได้รับรหัสท่ีใช้ 
ในการนัดหมาย และให้มาตามนัดพร้อมน าบัตรประจ าตัว
ประชาชนมา เพ่ือเข้ารับการตรวจคัดกรองต่อไป โดยสามารถ
รองรับผู้ เข้ารับการตรวจคัดกรองประมาณ 1,000 รายต่อวัน 
นอกจากนี ้กองทัพบกยังมอบให้ ศูนย์การเคล่ือนย้าย ศูนย์
ปฏิบั ติการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินด้านความมั่นคง 
กองทัพบก (ศคย.ศปม.ทบ.) ช่วยอ านวยความสะดวก  
รับ - ส่ง ผู้ป่วยไปตามจุดหมายท่ีก าหนดด้วย” ดงัภาพท่ี 2 

 3. สังเกตการณ์ (Observe)  ประชาชนทุกระดับ 

ทุกพ้ืนท่ีในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑลสามารถเขา้ถึง

การให้บริการเชิงรุกได้สะดวก รวดเร็ว ช่วยลดภาระ

ค่าใช้จ่ายเดินทางของประชาชนท่ีต้องเดินทางมารับการ

ตรวจเช้ือ และรับทราบผลตรวจในสถานพยาบาล โดยเฉพาะ

ลูกจ้างท่ีท างานเล้ียงชีพรายวนัท่ีมีข้อจ ากัดในการเข้าถึง

บริการทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงไดรั้บโอกาสตรวจคดักรอง

และไดท้ราบผลตรวจภายใน 24 ชัว่โมง ดงัภาพท่ี 3 

  
ภาพที่ 2 ภาพกิจกรรมการบริการเชิงรุกโรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก 

 ประเด็นจากการสัมภาษณ์แพทยท์่านหน่ึง “นางสาว

จ๋ิม (นามสมมติ) ลูกจ้างร้านขายผลไม้ในตลาดส่ีมุมเมือง 
เล่าว่า เธอเป็นหน่ึงในผู้ติดเช้ือโควิด 19 แม้จะได้รับการฉีด
วัคซีนซิโนแวคครบ 2  เข็มมาแล้ว เ ม่ือ 2  เ ดือนก่อน 
เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีสีแดงเข้ม ท่ีพบการติดเช้ือในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ ข้อสันนิษฐานแรกคาดว่า ตัวเองติดเช้ือ 
โควิด 19 จากลูกจ้างในร้านด้วยกันเอง หลังจาก “นิ”  
น้องในร้าน เร่ิมมีอาการป่วยเป็นไข้ ตัวร้อน นางสาวจ๋ิม 
บอกว่า กรณีของน้องในร้าน น าผลแลปไปท่ีโรงพยาบาล
เอกชน 2 แห่ง แต่ได้รับค าตอบว่า ไม่มีเตียง จนสุดท้าย
โรงพยาบาลแห่งท่ี 3 ยอมรับผลตรวจ และให้ยากลับมา
รักษาตัวท่ีบ้าน แต่ด้วยข้อจ ากัดของการเป็นลูกจ้าง นางสาวจ๋ิม 
จึงตัดสินใจพาเธอมาอยู่ท่ีอพาร์ทเม้นท์ด้วยกัน เพ่ือหวังช่วย
ดูแลอาการ แต่ในท่ีสุดเธอติดเช้ือโควิด 19  เ ม่ือวันท่ี  
22 กันยายน อาการเร่ิมมาครบ ท้ังเป็นไข้ ไอ หายใจเหน่ือย
หอบ จมูกไม่ได้กล่ิน ลิ้นไม่รับรส ท้องเสียหลายรอบ  
 

ไม่รู้จะเร่ิมต้นกับตัวเองอย่างไร ตัดสินใจโทรหาพี่สาว 
คนโต และพี่สาวคนท่ี 2 เพราะตอนนั้นรู้สึกกลัวมากขึน้ 
จากอาการท่ีเร่ิมมา กลัวสารพัด นางสาวจ๋ิม เล่าต่อว่า  
ข่าวร้ายก็ยังไม่หมด เม่ือรู้ว่าสามีท่ีอยู่ ร่วมห้องเดียวกัน  
เป็นผู้ ติดเช้ืออีกคน หลังจากไปตรวจท่ีโรงพยาบาลสนาม
ศูนย์คัดกรองสโมสรกองทัพบกด้วย ATK ผลเป็นบวก 
เจ้าหน้าท่ีจึงตรวจซ ้าและส่งตรวจแลป ผลกยื็นยันว่า ติดเช้ือ 
ท าให้ตัวเธอ สามีของเธอ และเพ่ือนเธอ ต้องใช้ชีวิตเพ่ือเอา
ตัวให้รอดจากโรคนีใ้ห้ได้ และนั่นท าให้ความพยายามใน
การหาเตียงส้ินสุดลงในวันท่ี 25 กันยายน และหันหน้าเข้า
สู่ระบบการรักษาตัว Home Isolation สปคม. เธอบอกว่า
ช่วงวันท่ี 25 ก.ย. - 7 ต.ค.อาการเร่ิมดีขึ้น เจ้าหน้าท่ีโทรมา 
เยี่ยมไข้ และสอบถามอาการวันละ 2 คร้ัง เธอและสามียัง
แยกกักตัวเหมือนเดิม ไม่คิดถึงการหาเตียงอีกต่อไปแล้ว 
เพราะดูข่าวทุกวัน อยากให้เกบ็ไว้ส าหรับคนอาการหนักกว่า”  
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ภาพที่ 3 ภาพกิจกรรมการตรวจคดักรองและส่งเขา้ระบบ home Isolation สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 

 4. สะท้อนผล (Reflect) ผูป่้วยท่ีอยู่ในกลุ่มสีเหลือง 

สีแดงให้เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลตามสิทธิ ส าหรับ

กรณีเป็นกลุ่มเส่ียง กลุ่ม 608 รับการรักษาตามดุลยพินิจ

แพทยใ์นโรงพยาบาลสนาม (Field hospital) หากแต่ผูป่้วย

กลุ่มสีเขียวและญาติท่ีมีสมาชิกร่วมบ้านหลายคนยงัขาด

ความมัน่ใจในการดูแลรักษาท่ีบา้น 

 ประเด็นจากการสัมภาษณ์พยาบาลท่านหน่ึง  

“ข้อกังวลของประชาชน โดยเฉพาะภายในบ้านท่ีพบ  
ผู้ ติดเช้ือยืนยัน คือ ความกังวลระหว่างรอการจัดหาเตียง
ของภาครัฐ เพราะสภาพความเป็นอยู่ภายในบ้านท่ีแออัด 
ผู้ ป่วยรายหน่ึงเขตคลองเตย เล่าว่า อยู่ ร่วมบ้านกับสมาชิก  
9 คน มีห้องน า้เพียงห้องเดียว และก่อนท่ีจะตรวจพบเช้ือ 
พวกเขานอนรวมกันท้ังหมด อีกคนเป็นแม่ของเด็กน้อย 
วัย 1 ขวบ 8 เดือน ท่ีติดเช้ือ ต้องอาศัยอยู่ในแคมป์คนงาน
ก่อสร้างระหว่างรอการส่งตัว วันท่ี 4 หลังการพบเช้ือ  
เด็กเร่ิมมีไข้สูง เหน่ือยหอบ และยังคลุกคลีอยู่กับทุกคน 
ในบ้าน รวมท้ังตาและยาย ท่ีมีโรคประจ าตัว ท้ังสอง
ครอบครัวนี ้ต้องรอเตียงอยู่ในบ้านท่ีแออัด โดยเจ้าหน้าท่ี
แจ้งว่าให้รอการจัดการเตียง 2 - 3 วัน แต่เม่ือเกินเวลาท่ีแจ้ง
ไว้จึงท าให้เขา และครอบครัวทุกข์ร้อนใจ จากการโทรศพัท์
ติดตามทราบว่ามีหน่วยงานมารับทั้ง 2 รายทันทีในช่วงเยน็ 
แต่นี่สะท้อนถึงปัญหาของชุมชนคลองเตย ท่ีอาจเป็นภาพ
เดียวกันกับชุมชนแออัดอีกหลายแห่งในกรุงเทพมหานคร 
ยังไม่รวมถึง ผู้สัมผัสเส่ียงสูง ท่ียังเข้าไม่ถึงการจัดการตาม
ระบบการควบคุมโรคตามมาตรการทางสาธารณสุข...”  
 

 วงจรที่ 2: วงจรการพฒันารูปแบบการบริการเชิงรุก

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก 

(21 กนัยายน พ.ศ. 2564 - 4 มีนาคม พ.ศ. 2565) กิจกรรม

การพฒันา ดงัน้ี 

 1. ขั้นวางแผน (Plan) ประชุมปรึกษาการด าเนินงาน 

หาปัญหา อุปสรรค เพื่อพฒันารูปแบบการให้บริการเชิงรุก

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก  

 2. ขั้นปฏิบัติ (Act) ขณะท่ีสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด 19 ในประเทศไทยยงัคงแพร่กระจายในวง

กวา้งมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง ยอดผูติ้ดเช้ือทัว่ประเทศเพ่ิมขึ้น

เร่ือย ๆ วนัละกว่าหม่ืนราย จ านวนเตียงท่ีมีทุกโรงพยาบาล

รวมกันก็ยงัไม่พอรองรับผู ้ป่วย ดังปรากฏในภาพข่าว 

“ผูป่้วยรอเตียง” นอนเรียงรายภายนอกอาคารโรงพยาบาล 

ตามบริเวณลานจอดรถบา้ง และอีกมาก ท่ีตอ้งรอเตียงอยูใ่น

ท่ีพกัอาศยัของตน ย่อมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือสู่สมาชิกใน

ครอบครัว และเสียชีวิตในท่ีสุด คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และสมาคมนิสิตเก่าจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ในพระบรมราชูปถมัภ ์(สนจ.) จึงไดร่้วมกบั

สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค และ

ภาคเอกชนผูค้อยสนบัสนุนอย่างบริษทั เอนจินไลฟ์ จ ากดั 

และ The Sharpener ออกไอเดียสร้างสรรค์ “กล่องรอดตาย” 

เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยโควิด 19 ระหว่างรอเตียงประกอบดว้ย 

ปรอทวัดไข้ 1 แท่ง เคร่ืองตรวจวัดออกซิเจนปลายน้ิว  

1 เคร่ือง ยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 50 เม็ด ยาฟ้า

ทะลายโจร ชนิดแคปซูล 90  แคปซูล เจลแอลกอฮอล์ 
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ปริมาณไม่เกิน 100 มิลลิลิตร หนา้กากอนามยั 15 ช้ิน ผูป่้วย

รอเตียงหรือญาติท่ีเห็นรายการข้างต้นสามารถใช้เป็น

แนวทางจดัหาอุปกรณ์ดูแลตนเอง และคอยสังเกตอาการ

อย่างใกล้ชิด เพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยหนักและ

เสียชีวิต การดูแลผู ้ป่วยโควิด 19  ท่ีอาการไม่หนักนั้ น  

ส่ิงท่ีจ าเป็นมากท่ีสุดคือการติดตามอาการอย่างสม ่าเสมอ 

โดยปกติผู ้ป่วยจะต้องวัดอุณหภูมิ และค่าออกซิเจน  

ทุกวนั ๆ ละ 3 เวลา เชา้ กลางวนั เยน็ เพื่อรายงานแพทยใ์ห้

ประเมินอาการซ่ึงแพทยจ์ะคอยแนะน าการรับประทานยา

หรือให้ส่งตวัไปโรงพยาบาล นอกจากน้ี บริเวณดา้นหน้า

กล่องยงัมี QR Code ติดไวใ้ห้ผูป่้วย “สแกนมาเราพารอด” 

ส่ือสารผ่าน Line Official ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง จะคอยแนะน าให้ข้อมูลท่ี เป็น

ประโยชน์ และซกัถามติดตามอาการ ดงัภาพท่ี 4 

 ประเด็นจากการสัมภาษณ์พยาบาลท่านหน่ึง  

“โรคโควิด 19 เป็นโรคติดเช้ือท่ีแพร่กระจายเช้ือได้ง่าย  
ผลของการติดเช้ือรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยจะมีความกลัว
และวิตกกังวลสูง พยาบาลต้องช่วยสร้างความเช่ือมั่น 
ในการปฏิบัติตัว Home isolation ให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและอุปกรณ์การแพทย์โดยการสาธิตการใช้
ปรอทวัดไข้ เคร่ืองวัดค่าออกซิเจนปลายนิ้วท่ีถูกต้อง  
การรับประทานยา ระบบจัดส่งอาหาร 3 มื้อ ช่วงเวลา 
การติดตามผ่านระบบ Video call...”  
 “Super Rider” จิตอาสาฮีโร่นักบิด เป็นโปรเจกต์

สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง เพื่อช่วยบุคลากรทาง

การแพทยท่ี์ออกตรวจเชิงรุกในพ้ืนท่ีกลุ่มเส่ียงต่าง ๆ ให้

สามารถน าส่งตัวอย่างผู ้ติดเช้ือส่งมายงัห้องปฏิบัติการ

สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมืองเพื่อวินิจฉัยและเขา้สู่

ระบบการรักษาไดเ้ร็วขึ้น Super Rider จะเขา้รับตวัอย่างท่ี

โรงพยาบาลสนามฯ ประมาณเวลา 11.00 นาฬิกา  

 ประเด็นจากการสัมภาษณ์ผู ้บ ริหารท่านหน่ึง 

“ความคิดเร่ือง Super Rider จิตอาสา ฮีโร่นักบิดท่ีเป็น
อาสาสมัครช่วยขี่มอเตอร์ไซค์ประสานระหว่างผู้ ป่วยกับ
เจ้าหน้าท่ีไปยังห้องแล็บของ สปคม.จึงได้เกิดขึ้น โดยมี
หน้าท่ีหลัก ๆ คือ 1) ขนส่งตัวอย่างของผู้ป่วย และอุปกรณ์
มายังห้องแลบ็ของ สปคม. 2) น าส่งกล่องรอดตาย กล่องยา 
อุปกรณ์ป้องกัน ไปยังผู้ป่วยโควิดถึงบ้าน 3) ส่งยาเม่ือร่วม
เข้าระบบแยกกักรักษาท่ีบ้าน ส่ิงท่ีท าให้ผมรู้สึกตื้นตันใจ
อย่างท่ีสุดคือ เพียงแค่ลงประกาศรับอาสาสมัคร Super 
Rider จิตอาสาได้เพียงไม่กี่นาที ก็มีผู้ สนใจเข้าร่วม
โครงการ มาเป็นฮีโร่นักบิดเป็นจ านวนมาก ไรเดอร์จิต
อาสากลุ่มแรกจะเร่ิมภารกิจกันในวันพรุ่งนี ้(26 ก.ค.64) 
เป็นวันแรก ซ่ึงทุกคนจะได้รับการอบรมการป้องกันตัวเอง
จากเจ้าหน้าท่ีก่อนปฏิบัติงานผมต้องขอขอบคุณในน า้ใจ
ของทุกท่าน และหวังว่าการจับมือกันร่วมกันปฏิบัติภารกิจ
ในคร้ังนีจ้ะช่วยให้เราสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที
ช่วยลดตัวเลขผู้ป่วยหนักและเสียชีวิตลงได้ ขอบคุณจากใจ
จริง ๆ ครับ” 
 

              
ภาพที่ 4 “กล่องรอดตาย” ตวัช่วยผูป่้วยโควิด 19 ระหว่างรอเตียง พร้อมอุปกรณ์ส าคญัและแนวทางการดูแลตนเองท่ีบา้น 
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 3. สังเกตการณ์ (Observe) ผูป่้วยโควิด 19 ท่ีเข้า

ระบบการดูแลผูป่้วยโควิด 19 ท่ีบา้น (home Isolation) ของ

สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง จะไดรั้บการติดตาม

และประเมินอาการผู ้ติดเช้ืออย่างน้อยวันละคร้ัง หรือ 

ตามดุลยพินิจของแพทยโ์ดยให้ผูติ้ดเช้ือวดัอุณหภูมิ และ 

วดัระดับออกซิเจนในเลือดทุกวนั ผ่านระบบการส่ือสาร

ดูแล มีระบบ Logistic ในการจัดส่งยาภายใน 24 ชั่วโมง 

และระบบจดัส่งอาหาร 3 ม้ือให้กบัผูป่้วย 

 ประเด็นจากการสัมภาษณ์พยาบาลท่านหน่ึง  

“การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีบ้าน ต้องประเมินและจ าแนกความ
ต้องการ เ พ่ือจัดท าแผนการดูแลท่ีสอดคล้องกับการ
วางแผนจ าหน่าย และประสานทีมสหวิชาชีพเข้ามาร่วม
ดูแลเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพตาม
ระยะการด า เ นินของโรคและความต้องการจ า เ ป็น 

ท่ีประเมินได้ ก าหนดช่วงเวลาการติดตามผ่านระบบ  
video call แต่ละคร้ังต้องค านึงถึงความต้องการจ าเป็นของ
แผนการพยาบาลท่ีจะต้องติดตามประเมินความก้าวหน้า
การดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยวิเคราะห์ตั้งแต่ส่ิงแวดล้อม  
ท่ีอยู่อาศัย การใช้อุปกรณ์ การรับประทานยา...”  

 4. สะท้อนผล (Reflect) ประชาชนกลุ่มเส่ียงสัมผสั

โรค กลุ่มผูสู้งอาย ุเด็กเลก็ และหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงท่ีอาศยัอยู่

ในชุมชนและพ้ืนท่ีแออดั ไดรั้บการตรวจหาเช้ือโควิด 19 

โดยทีม MT Heroes จดับริการตรวจเชิงรุกท่ีบา้น และไดรั้บ

การรักษาอย่างรวดเร็ว ลดความรู้สึกต่อต้าน ลดความ  

ต่ืนตระหนก และคลายความกังวลของประชาชนในช่วง

สถานการณ์วิกฤต โควิด 19 ช่วยให้ประชาชนรู้สึกปลอดภยั

ในการใชชี้วิตประจ าวนั ดงัภาพท่ี 5 

  
ภาพที่ 5 นกัเทคนิคการแพทย ์จิตอาสาในโครงการ “MT Heroes” จดับริการตรวจโควิดเชิงรุกท่ีบา้นในกรณีผูป่้วยฉุกเฉิน 

 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการรับบริการเชิง
รุกโรงพยาบาลสนามศูนยค์ดักรองสโมสรกองทพับก ใน
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 2,381 คน โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 4.43) จ าแนกตามรายด้านของความพึงพอใจ  

ต่อการรับบริการ พบว่า ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อดา้น
คุณภาพบริการอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean =  4 .67) 
รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นความสะดวกสบายต่อการรับบริการอยู่
ในระดบัมาก (Mean = 4.43) ดงัตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ความพึงพอใจต่อการรับบริการเชิงรุกโรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก (n=2,381)  

ด้านการประเมนิความพงึพอใจต่อการรับบริการ  Mean SD ระดับความพงึพอใจ 
 ดา้นความสะดวกสบายต่อการรับบริการ 4.43 0.55 มาก 
 ดา้นลกัษณะของผูใ้หบ้ริการ  4.25 0.56 มาก 
 ดา้นการไดรั้บขอ้มูลการตรวจโควิด 19  4.39 0.63 มาก 
 ดา้นคุณภาพบริการ 4.67 1.32 มากท่ีสุด 

รวม 4.43 0.56 มาก 
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 ผลการด าเนินงานตรวจคดัโควิด 19 โรงพยาบาล

สนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทัพบก ระหว่าง

วนัท่ี 2 สิงหาคม พ.ศ. 2564 - 4 มีนาคม พ.ศ. 2565 ผูเ้ขา้รับ

บริการทั้งหมด 42,779 ราย ตรวจดว้ยวิธี ATK 42,655 ราย 

พบผลบวก 5,298 ราย ตรวจดว้ยวิธี RT-PCR ผล detected 

6,630 ราย ส่งเข้าระบบ Home Isolation สถาบันป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง 1,453 ราย 

 super rider จิตอาสาโดยอาสาสมคัรภาคประชาชน

ขนส่งยาและกล่องรอดตายแก่ผูติ้ดเช้ือโควิด 19 จ านวน 

947 คร้ัง รับตวัอยา่งส่งตรวจ จ านวน 3,464 ตวัอยา่ง 

 สรุปผลการพัฒนารูปแบบการบริการ เ ชิง รุก

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก 

ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 ตามวงจร PAOR 4 ขั้นตอน 

ดงัภาพท่ี 6

 
ภาพที่ 6 รูปแบบการบริการเชิงรุกโรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับกในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนา รู ปแบบการบ ริ ก า ร เ ชิ ง รุ ก

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคสโมสรกองทพับก

ตามวงจร PAOR คร้ังน้ีสามารถตอบวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย และสอดคล้องกับมาตรการเร่งรัดตรวจค้นหา 

ผูติ้ดเช้ือเชิงรุก (active finding) และการรักษาแบบผูป่้วยนอก

ในผูป่้วยโควิด 19 อาการไม่รุนแรง (กลุ่มสีเขียว) “เจอ แจก 

จบ” เพ่ือให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีเขา้ถึงระบบบริการรักษาไดส้ะดวก

รวดเร็ว และลดความแออัดของผู ้ป่วยในโรงพยาบาล 

สอดคลอ้งกบันโยบายกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข(7) 

ท่ีมีบทบาทและหน้าท่ีหลกัในการก าหนดนโยบายเก่ียวกับ

การเขา้รับการรักษาผูป่้วยโควิด 19 อาการไม่รุนแรงตอ้งดูแล

ท่ีบ้ าน  (Home isolation)  ห รื อศู นย์พักคอยในชุมชน 

(Community isolation) เพื่อลดวิกฤตเตียงเต็ม และการจดัสรร

งบประมาณส าหรับการรักษาพยาบาลผู ้ป่วยโควิด 19  

ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (8)  

ได้ออกแนวปฏิบัติ เบิกค่าชดเชยค่าบริการรองรับการ

จดัระบบดูแลผูป่้วยสีเขียวท่ีบา้น โดยด าเนินการตามแนวทาง

ปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทยใ์นการให้ค  าแนะน า

ผูป่้วยและการจดับริการผูป่้วยโควิด 19 แบบ Home isolation 

ซ่ึงการวิจยัน้ีน ามาตรการดงักล่าวมาผสมผสานเป็นรูปแบบ

การบริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) เพื่อให้การ

บริการประชาชนเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย และช่วยลดภาระ

ค่าใชจ้่ายในการเดิน ท่ีส าคญัเพื่อแยกผูป่้วยโควิด19 ออกจาก

ประชาชนทัว่ไปอยา่งรวดเร็ว และทนัเวลา 

 ผลผลิตท่ีส าคญัท่ีเกิดขึ้นคือ เกิดทีมเชิงรุกของ

ชุมชน เกิดระบบการคน้หา เกิดการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 

และส่ือสารความเส่ียง เกิดเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน  

ภาคประชาชน ช่วยให้การบริหารจัดการภาวะวิกฤต  

โรคระบาดมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทนัเวลา สอดคลอ้งกบั

กลวิธีด าเนินการเพื่อป้องกนัและควบคุมโรค(9) ประกอบดว้ย 

1 )  การ เสริมความเข้มแข็งของระบบเ ฝ้าระวังโรค  

2) การสนบัสนุนงานชนัสูตรโรค 3) การเตรียมทีมเคล่ือนท่ีเร็ว  

 

 

4) การจดัระบบประชาสัมพนัธ์ และ 5) การเฝ้าระวงัโรค

ระหว่างจงัหวดั  

 ผลลัพธ์ท่ีส าคัญท่ีเกิดขึ้นคือ ประชาชนเข้าถึง
บริการตรวจคดักรองไดเ้พ่ิมขึ้น สะดวกขึ้น รวดเร็วมากขึ้น 
โดยไม่ต้องเดินทางมายงัสถานบริการ หรือโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะลูกจ้างท่ีท างานเล้ียงชีพรายวันท่ีมีข้อจ ากัด 
ในการเขา้ถึงบริการทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงไดรั้บโอกาส
ตรวจคัดกรองและได้ทราบผลตรวจภายใน 24 ชั่วโมง 
สามารถกลับไปท างานได้ตามปกติ และมีผลการตรวจ
ยืนยนักับนายจา้ง สามารถตรวจสอบผลการตรวจหาเช้ือ 
ไดด้ว้ยตนเองผ่านระบบออนไลน์บนสมาร์ทโฟนภายใน 
24 ชั่วโมง รวมทั้งสามารถดาวน์โหลดผลเก็บไวใ้ช้อา้งอิง
ได้ โดยไม่ต้องเดินทางมารับทราบผล ณ สถานพยาบาล 
ช่วยลดการแพร่กระจายของเช้ือจากการเดินทางรถโดยสาร
สาธารณะ กรณีติดเช้ือได้รับการรักษาและรับยาอย่าง
รวดเร็ว น าผูป่้วยเขา้ระบบการดูแลผูป่้วย โควิด 19 ท่ีบา้น 
(Home Isolation) ของสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 
จะไดรั้บการติดตามและประเมินอาการผูติ้ดเช้ืออย่างน้อย
วนัละคร้ัง หรือตามดุลยพินิจของแพทย์โดยให้ผูติ้ดเช้ือ 
วัดอุณหภูมิ  และวัดระดับออกซิ เจนในเลือดทุกวัน  
ผา่นระบบการส่ือสารดูแล มีระบบ Logistic ในการจดัส่งยา
ภายใน 24 ชัว่โมง และระบบจดัส่งอาหาร 3 ม้ือให้กบัผูป่้วย 
เพื่อลดความรู้สึกต่อตา้น ลดความต่ืนตระหนก คลายความ
กงัวลของประชาชนช่วยให้ประชาชนรู้สึกปลอดภยัในการ
ใชชี้วิตประจ าวนั 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

โรงพยาบาลสนามและศูนยค์ดักรองโรคในเขต

พ้ืนท่ีทหาร ช่วยลดปัญหาการแออดัของผูป่้วยในโรงพยาบาล 

ปัญหาความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการ เพ่ิมโอกาสใน

การเข้าถึงบริการให้กับประชาชนในเวลาท่ีมีขอ้จ ากดัใน

การเดินทาง ประชาชนสามารถลงทะเบียนเขา้รับบริการ 

และตรวจสอบผลการตรวจหา เ ช้ือได้ด้วยตน เอง  

ผ่านระบบออนไลน์ บนสมาร์ทโฟนภายใน 24 ชั่วโมง 
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รวมทั้งสามารถดาวน์โหลดผลเก็บไวใ้ช้อ้างอิงได้ โดย 

ไม่ต้องเดินทางมารับทราบผล ณ สถานพยาบาล ช่วยลด

การแพร่กระจายของเช้ือจากการเดินทางโดยรถโดยสาร

สาธารณะ และผูป่้วยระดับสีเขียวไดรั้บการส่งเขา้ระบบ 

Home Isolation สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในคร้ังต่อไป  

 ควรศึกษาการน ารถชีวนิรภยัพร้อมรถวิเคราะห์
ผลด่วนพิเศษเคล่ือนท่ีไปด าเนินการให้บริการเชิงรุก 
แบบครบวงจรสามารถตรวจวิเคราะห์ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในพ้ืนท่ีแบบเบ็ดเสร็จ จะช่วยประหยดั
ต้นทุนค่าใช้จ่ าย ประหยัดเวลา การส่งตัวอย่างทาง
ห้องปฏิบติัการไปยงัสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัต่อการลดความเส่ียงการเกิดภาวะหกลม้ส าหรับ
ผูสู้งอายใุนอ าเภอสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 36 คน การวิจยัเป็นแบบก่ึงทดลองกลุ่มเดียววดัผลก่อนและการติดตามภายหลงั 
เก็บขอ้มูล 4 คร้ัง ไดแ้ก่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ เป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมฯ เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมสีคิ้วสูงวยั แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตก 
หกลม้และแบบทดสอบการเดินและการทรงตวั การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test หรือ Wilcoxon signed-
rank test ผลการศึกษา พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเส่ียงในการหกล้มรายคู่ ประเมินโดย  
Thai-FRAT และ 4SBT ระหว่างขอ้มูลพ้ืนฐานกบัเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 (p < 0.01) และค่าเฉล่ียคะแนนความเส่ียงในการหกลม้
ระหว่างเดือนท่ี 1 กบัเดือนท่ี 3 (p < 0.01) เดือนท่ี 1 กบัเดือนท่ี 6 (p < 0.01) และเดือนท่ี 3 กบัเดือนท่ี 6 (p < 0.05) มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีการประเมินโดย TUGT พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียเวลาระหว่างขอ้มูลพ้ืนฐานกบัเดือนท่ี 
1 เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 (p < 0.01) ระหว่างเดือนท่ี 1 กบัเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 (p < 0.01) และระหว่างเดือนท่ี 3 กบัเดือนท่ี 6  
(p < 0.01) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สรุปไดว่้า การน าโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัไปประยกุตใ์ชส้ามารถลดความเส่ียง
การเกิดภาวะหกลม้ส าหรับผูสู้งอายุ และยงัสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้และสมรรถนะทางกายดา้นการทรงตวัท่ีดี
ขึ้นอยา่งย ัง่ยืน 

ค าส าคัญ: ภาวะหกลม้, ผูสู้งอาย,ุ โปรแกรมสีคิ้วสูงวยั 
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Abstract 
This research aimed to study the effect of senior Sikhio program toward fall risk reduction for elderly in Sikhio district, 

Nakhon Ratchasima province among 36 participants. The research  is  quasi -exper imen ta l  s tudy  with one group pre- and  
post- follow-up test. Data were collected four times consisting of before and after the 1st, the 3rd, and the 6th months of falling reduction 
participation. Research tools consisting of senior Sikhio program, individual data interview, Thai falls risk assessment test  
(Thai-FRAT), 4 stages balance test (4SBT), and Time up and go test (TUGT). Data analyzed by using descriptive statistics and either 
Paired t-test or Wilcoxon signed–rank test. The results revealed that the pair differentiated comparison of mean fall risk score of  
Thai-FRAT and 4SBT between before and after the program participation at the 3rd and the 6th month (p < 0.01), between the 1st and 
the 3rd month (p < 0.01), and the 1st and the 6th (p < 0.01), and between the 3rd and the 6th month (p < 0.05) were statistically significant 
difference. While the mean time of TUGT indicated that there was statistically significant difference between before and after the 1st, 
the 3rd, and the 6th month (p < 0.01) , between the 1st and the 3rd and the 6th month (p < 0.01), and between the 3rd and the 6th month  
(p < 0.01). In conclusion, the applied of senior Sikhio program can reduce the fall risk among the elderly and can promote fall 
prevention behaviors and physical performance in balance. 

Keywords: falling, elderly, senior Sikhio program  

บทน า 
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization; 

WHO) รายงานว่ามีประชากรผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปี 
ขึ้ นไป จะเพ่ิมจ านวนจาก 1,000 ล้านคนในปี 2563 เป็น 
1,400 ล้านคน(1) ซ่ึงทวีปเอเชียจะเป็นภูมิภาคท่ีมีประชากร
ผู ้สูงอายุมากท่ีสุดในโลก โดยเกินกว่า 4.9 พันล้านคน 
ในปี 2573(1-2) ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีมีจ านวน
ผู ้สูงอายุ เ พ่ิมมากขึ้ น จนในปี พ.ศ. 2548 ประเทศไทย 
มีประชากรผูสู้งอายรุ้อยละ 10.2 ท าให้ประเทศไทยกา้วเขา้สู่
การเป็นสังคมผูสู้งอายุนับตั้งแต่นั้นมา(3) จ านวนประชากร 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง จากการรายงานของ 
กรมกิจการผูสู้งอายุในปี 2566 พบว่า ประชากรผูสู้งอายุ 
ในประเทศไทย มีจ านวนมากกว่า 12 ล้านคนหรือคิดเป็น
ร้อยละ 19.21 โดยช่วงอายุ 60 - 69 ปีมากกว่า 7.1 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 56.07(4) นอกจากน้ีไดมี้การคาดการไวว่้า 
ในปี พ.ศ. 2573 สัดส่วนของประชากรผูสู้งอายุจะเพ่ิมขึ้น
เป็น 1 ใน 4 ของประชากรไทย(5) จากจ านวนผูสู้งอายุท่ีเพ่ิมขึ้น
น้ีอาจส่งผลกระทบต่อตวัผูสู้งอายุ ครอบครัวและสังคมได้
ทั้งน้ีเน่ืองจากผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่จะมีการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายและจิตใจในทางท่ีเส่ือมลงซ่ึงส่งผลท าให้ผูสู้งอายุ 
มีปัจจัยเส่ียงสูงท่ีจะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ได้  
 

 
จากการวดัปัญหาสุขภาพของคนไทยโดยใช้การสูญเสีย 
ปี สุขภาวะ (Disability adjusted life year; DALY) พบว่า 
ผู ้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มีสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะ
เน่ืองจากโรคไม่ติดต่อ ร้อยละ 85.20 รองลงมา คือ โรคติดตอ่ 
และอุบัติเหตุร้อยละ 11.3 และ 3.50 ตามล าดับ(6) หน่ึงใน
อุบติัเหตุท่ีผูสู้งอายุไดรั้บบาดเจ็บมากท่ีสุด คือ การพลดัตก
หกล้ม สูงถึงร้อยละ 15.35 ของการเกิดอุบัติเหตุทั้ งหมด 
ในผูสู้งอายุ(7) การหกลม้ในผูสู้งอายุนอกจากอาจก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและความพิการทางดา้นร่างกายระดบัเล็กน้อย
และระดับรุนแรง เช่น กระดูกสะโพกหัก หรือเลือดออก 
ในสมอง(8) ยงัส่งผลต่อจิตใจท าให้เกิดความกลวัในการหก
ลม้ซ ้ า สูญเสียการรับรู้ความสามารถของตน (self-efficacy) 
จึงหลีกเล่ียงการท ากิจวตัรประจ าวนั หากมีความพิการและ
ไม่สามารถเคล่ือนไหวไดจ้ะน าไปสู่ภาวะพึ่งพิง หากตอ้งเขา้
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จะเพ่ิมภาระการดูแลและ
ค่าใชจ้่ายอยา่งสูงให้แก่ครอบครัว(3) 
 การป้องกันการหกลม้ในผูสู้งอายุสามารถท าได้
หลายวิธีจากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาคร้ังน้ีมีการ
พฒันาวิธีการป้องกนัการหกลม้มากมายตามความสอดคลอ้ง
กบับริบทและความสนใจกบัพ้ืนท่ีนั้น ๆ การพฒันาโปรแกรม 
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การเก่ียวกับการเคล่ือนไหวท่ีประกอบด้วยการฝึกการ
เคล่ือนไหวหรือการทรงตวั แสดงให้เห็นว่ามีความเก่ียวขอ้ง
กบัการลดลงของความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากการหกลม้(9) 

การศึกษาผลของโปรแกรมการพลดัตกหกลม้ต่อการพลดัตก
หกล้มในผู ้สูงอายุท่ีผ่านมาด้วยการให้ความรู้เ ก่ียวกับ 
ปัจจัยเส่ียง แนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และ 
การออกก าลงักายแบบไทชิ พบว่า จ านวนคร้ังของการพลดัตก
หกล้มลดลงจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.001)(10) ย่ิงไปกว่านั้น การศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกนัการหกลม้
ในผู ้สูงอายุ พบว่า หลังกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม 
มีความรู้ในการป้องกันและการเตรียมความพร้อมในการ
ป้องกนัการหกลม้ แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั p < 0.01 และ p < 0.01 ตามล าดบั(11) สาเหตุ
ของการพลดัตกหกลม้มาจากปัจจยัภายในร่างกาย (intrinsic 
factors) และปัจจัยภายนอกร่างกาย ( extrinsic factors)  
การป้องกันการหกล้มจึงต้องจัดการกับปัจจัยดังกล่าว  
ซ่ึงงานวิจัยผ่านมาได้ท าการศึกษาไวใ้นเร่ืองการป้องกัน 
การลม้(3, 12-14) จากวรรณกรรมท่ีกล่าวมาแลว้จะเห็นว่าการให้
ผูสู้งอายุไดเ้ขา้ร่วมในโปรแกรมการป้องกนัการลม้จะช่วย
ลดปัจจยัความเส่ียงต่อการลม้และลดอุบติัการณ์การพลดัตก
หกลมของผูสู้งอายไุด ้

จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีใหญ่
ท่ีสุดในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีทั้งหมด 32 อ าเภอ ซ่ึงมี
จ านวนผูสู้งอายุมากท่ีสุดเป็นอันดับ 2 ของประเทศไทย  
มีจ านวน 519,622 คน รองจากกรุงเทพมหานคร(4) จากขอ้มูล
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  พบว่า 
ประชากรทุกกลุ่มวัยในอ าเภอสีคิ้ว มีประชากรจ านวน 
119,643 คน เป็นประชากรผูสู้งอายุจ านวน 22,094 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 18.46 ผูสู้งอายุในอ าเภอสีคิ้วท่ีไดรั้บการคดักรองภาวะ
หกลม้ จ านวน 20,836 คน คิดเป็นร้อยละ 94.30 อยู่ในภาวะ
ปกติ  จ านวน 19,734 คน คิด เ ป็นร้อยละ 94.71 พบว่า 
มีภาวะเส่ียงหกล้มจ านวน 1,107 คิดเป็นร้อยละ 5.31(15) 
นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยงัมีการศึกษา
แต่ย ังไม่มากนักเก่ียวกับการใช้โปรแกรมการป้องกัน 
การหกล้มในผู ้สู งอายุของอ า เภอสีคิ้ วและท่ีผ่ านมา 
ยงัมีข้อจ ากัดของรูปแบบการติดตามผลของโปรแกรม 

การป้องกันการหกล้มในผูสู้งอายุ ดังนั้น ผูวิ้จัยจึงมีความ
สนใจในการศึกษาผลของโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัต่อความเส่ียง
การเกิดภาวะหกลม้ของผูสู้งอายใุนอ าเภอสีคิ้ว เพ่ือศึกษาผล
ของการใช้โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู ้สูงอายุ ซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปแนว
ทางการไปประยุกต์ในการจัดกิจกรรมการออกก าลังกาย
ส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
ให้ความสอดคลอ้งกบับริบทและความสนใจกบัพ้ืนท่ีนั้น ๆ  
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัต่อการลด

ความเส่ียงการเกิดภาวะหกล้มส าหรับผูสู้งอายุในอ าเภอ 
สีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental study) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและ
การติดตามผลภายหลงั (one group pre- and post- follow-
up test) พ้ืนท่ีการศึกษาท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากชมรม
ผูสู้งอายุทั้งหมดในอ าเภอสีคิ้ว จ านวน 14 ชมรม สุ่มตวัอย่าง
แบบง่าย (Simple random sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุบ้านโนนกุ่ม ต าบลมิตรภาพ  
อ าเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา  โดยใช้สูตรค านวณ 
กลุ่มตัวอย่าง(16) ก าหนดผลต่างของความแปรปรวนและ
ค่าเฉล่ียเป็น 6.88 และ 3.20 ตามล าดบั(17) ไดข้นาดตวัอย่าง
จ านวน 36 คน โดยใชเ้กณฑ์ในการคดัเลือก ไดแ้ก่ เป็นผูท่ี้
มีอายุระหว่าง 60 - 79 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอยู่ใน
ชมรมผูสู้งอายุ อ  าเภอสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา สมคัรใจ
เขา้ร่วมการศึกษา มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสาร
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่มีโรคหรืออาการใด ๆ  
ท่ีเป็นขอ้ห้ามในการออกก าลงักาย เช่น ความผิดปกติของ
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ โรคหวัใจ ภาวะความดนัโลหิต
สูงเกินค่าวิกฤต (มีค่าสูงกว่า 180/100 มิลลิเมตรปรอท)(18) 

โรคทางจิตประสาท มีไข ้หายใจล าบาก แน่นหน้าอก หรือ
มีภาวะของน ้ าตาลในเลือดสูงหรือต ่ าเกินไป เป็นต้น  
มีกลุ่มตัวอย่าง ท่ีผ่านเกณฑ์ประเ มินว่า มีความเ ส่ียง 
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ต่อการหกลม้ และสมัครเขา้ร่วมโครงการจ านวน 50 คน  
ใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จ านวน 36 คน เก็บขอ้มูลจ านวน 4 คร้ัง ไดแ้ก่ ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ เป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน ตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึง 31 มกราคม 
2566 หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมฯ เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 และ
เดือนท่ี 6 ตั้งแต่วนัท่ี 1 มีนาคม 2566 ถึง 31 สิงหาคม 2566 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล พฒันาโดย

ผูวิ้จยั เพ่ือรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป เช่น เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั ยารักษาโรค ประเภท
ยารักษาโรค และผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ เคร่ืองมือได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน  
3 ท่าน และด าเนินการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of 
Item Objective Congruence; IOC) มีค่าเท่ากบั 1.00 

2. แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม
โดย Thai falls risk assessment test (Thai-FRAT)(19) ลกัษณะ
แบบประ เ มิน เ ป็นแบบข้อค าถ าม  มี ค าถ าม  6 ข้อ 
ประกอบดว้ย เพศ การมองเห็น การประเมินความสามารถ
ในการทรงตวั โรคประจ าตวั การรับประทานยา ประวติัการ
หกล้มและลักษณะบ้านท่ีอยู่อาศัย หากได้คะแนน 4 - 11 
คะแนน จะจัดอยู่ในกลุ่มผูมี้ความเส่ียงต่อการหกล้ม เป็น
เคร่ืองมือมาตรฐานผ่านการทดสอบค่า sensitivity และ 
specificity ไดร้้อยละ 92 และ 83 ตามล าดบั 

3. แบบประเมินการทรงตวั 4 stages balance test 
(4SBT) คือ วิธีการทดสอบการทรงตวัดว้ยวิธีการยืน ไดแ้ก่ 
การยืนเท้าชิดกัน การยืนต่อเท้าทั้ งหมด การยืนต่อเท้า
คร่ึงหน่ึง และการยืนขาเดียว หากไม่สามารถยืนไดห้รือยืน
ได้นานน้อยกว่า 10 วินาที ถือว่ามีปัญหาการทรงตวัและ
เส่ียงต่อการหกล้ม การทดสอบน้ีใช้เพ่ือคดักรอง(12) และ
ประเมินปัจจยัเส่ียงหลายปัจจยั(13) และบางการศึกษาใชเ้พียง
บางรูปแบบในการประเมิน เช่น การยืนต่อเท้าทั้ งหมด(20)  

เพียงการทดสอบเดียว และทดสอบเพียง 3 วิธี ยกเว้น  
การยืนขาเดียว(21) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานผ่านการทดสอบ
ค่า sensitivity และ specificity ได้ร้อยละ 57 และ 67 
ตามล าดับ (22) ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยเลือกใช้วิธีการยืน 
ต่อเท้าทั้งหมด โดยหากผูท้ดสอบไม่สามารถยืนได้หรือ 
ยืนได้นานน้อยกว่า 10 วินาที ถือว่ามีปัญหาการทรงตัว 

และเ ส่ียงต่อการหกล้ม ก าหนดการให้คะแนนเป็น  
1 คะแนน = มีปัญหาการทรงตวัและเส่ียงต่อการหกลม้ และ
ผูท่ี้สามารถยืนไดห้รือยืนไดน้านกว่าหรือเท่ากบั 10 วินาที 
และ 0 คะแนน = มีความเส่ียงต่อการหกลม้ต ่า 

4. แบบทดสอบการเดินและการทรงตัวด้วยวิธี 
Time up and go test (TUGT)  

เ ป็นการทดสอบการ เ ดินและการทรงตัว 
เพื่อประเมินการเคล่ือนไหวท่ีจ าเป็นในชีวิตประจ าวนัไว้
ดว้ยกนั เช่น การนัง่ การยืน การเดินและการหมุนตวั เกณฑ์
การประเมินเม่ือผูสู้งอายุใช้เวลาในการทดสอบมากกว่า
หรือเท่ากบั 12 วินาที หมายถึง เส่ียงต่อการหกลม้ (23) และ 
TUGT มีค่าความเช่ือมัน่ระหว่างการทดสอบสูง (intraclass 
Correlation Coefficient; ICC = 0.99)(24) ในการท ากิจกรรม
จะอยู่ภายใต้การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ เป็น
เคร่ืองมือมาตรฐานผ่านการทดสอบค่า sensitivity และ 
specificity ไดร้้อยละ 87 เท่ากนั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การประเมิน และการ
ทดสอบเส่ียงต่อการหกล้มด้วยเคร่ืองมือต่าง ๆ ท าโดย 
แพทยห์ญิงณัฐฬส เวิดขุนทด แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 
ซ่ึงเป็นแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา 
ท่ีมีหน้าท่ีดูแลระบบริการสุขภาพผูสู้งอายุในอ าเภอสีคิ้ว 
จงัหวดันครราชสีมา 

โปรแกรมสีคิว้สูงวัย 
โปรแกรมสีคิ้วสูงวยัเป็นโปรแกรมการป้องกนั

ภาวะหกล้มส าหรับผูสู้งอายุพฒันาโดยผูวิ้จัยตามกรอบ
แนวคิดของ (25) และจากการทบทวนวรรณกรรม (3, 12-14)  

โดยมีการด าเนินการ 24  สัปดาห์ โปรแกรมน้ีได้ผ่าน 
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน  
3 คน ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว นกักายภาพบ าบดั 
และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดา้นการดูแลผูสู้งอายุ โดย 
มีรายละเอียดในการด าเนินกิจกรรมดังน้ี 1) ขั้นตอนท่ี 1 
การให้ความรู้โดยเน้ือหาประกอบดว้ย สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง
อันตราย และผลกระทบทางสุขภาพ  2)  ขั้ นตอนท่ี 2  
การประ เ มิน ปัจจัย เ ส่ี ยงโดยทีมสหวิชา ชีพ  ได้แ ก่   
แพทย์ตรวจร่างกายระบบประสาทและภาวะหัวใจ  
เต้นผิดจังหวะ พยาบาลวดัความดันโลหิต กรณีท่ีอาจมี  
postural hypotension ประเมินการรู้คิด MMSE, MOCA  
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คดักรองสายตาและการได้ยิน เภสัชกรทบทวนการใช้ยา 
ท่ีผูสู้งอายุรับประทานเป็นประจ าและให้ความรู้เก่ียวกบั 
ยาและผลข้างเคียงท่ีมีโอกาสท าให้เกิดการหกล้มเป็น
รายบุคคล แพทย์แผนไทยให้ความรู้การใช้ยาสมุนไพร 
ท่ีเหมาะสมและปลอดภัยในผูสู้งอายุ เช่น การบรรเทา
อาการปวดด้วยวิธียาพอกลดปวดโดยไม่ต้องใช้ยากิน  
นักกายภาพบ าบัดร่วมกับแพทย์ประเมิน Thai-FRAT, 
TUGT และ 4SBT 3) ขั้นตอนท่ี 3 การสาธิตและฝึกการ
ออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายโุดยใชส่ื้อวิดีทศัน์แนะน าการ
ออกก าลังกายท่ีเข้าถึงได้ง่ายด้วย QR Code ของกอง 
ออกก าลังกาย เพื่ อ สุขภาพ กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข โดยมีผูน้ าเตน้เปิดเพลงดนตรีพ้ืนบา้นอีสาน 
เช่น หมอล าในการประกอบการเตน้แอโรบิค วิดีทศัน์เป็น
การออกก าลงักายแบบแอโรบิค การออกก าลงักายแบบแรง
ต้าน การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ และการฝึกการทรงตัวโดย
ผูน้ าเตน้จะเปิดเพลงดนตรีพ้ืนบา้นอีสาน เช่น หมอล าใน
การประกอบการเตน้แอโรบิค ตามตารางการเตน้แอโรบิค  
ของชมรมผูสู้งอายุ 3 วนัต่อสัปดาห์ และระยะเวลาในการ
ออกก าลงักายไม่เกิน 60 นาทีต่อวนั ได้แก่ วนัจันทร์ พุธ 
และศุกร์ ในช่วงเวลา 16:00 - 17:00 น. หลงัจากนั้นอธิบาย
การท า 4) ขั้นตอนท่ี 4 เก่ียวกบัการท าความตกลงโดยให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จับคู่กับ
ผู ้สูงอายุเป็นพ่ีเ ล้ียงเพ่ือติดตามการออกก าลังกายโดย 
ผ่านทางไลน์หรือโทรศัพท์ตลอดจนการติดตามท่ีบ้าน  
หากมีข้อสงสัยสามารถไลน์หรือโทรศพัท์ปรึกษาแพทย์
ผู ้วิจัยได้โดยตรง ซ่ึงจะก าหนดการประเมินความเส่ียง 
ในการพลดัตกหกล้ม การทรงตัว และความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือในเดือนท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 4), 3 (สัปดาห์ท่ี 12) และ 
6 (สัปดาห์ท่ี 24) ตามล าดบั 
 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
  การด าเนินการวิจัยใช้ระยะเวลา 24  สัปดาห์  
มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผู ้วิจัยยื่นโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจังหวดั
นครราชสีมา  

2. ประสานงานไปยงัพ้ืนท่ีบ้านโนนกุ่ม ต าบล
มิตรภาพ  อ าเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา เพื่อนัดวัน
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด  

3. เม่ือไดก้ลุ่มตวัอย่างครบแลว้ ผูวิ้จยันดัพบกลุ่ม
ตวัอยา่งเพ่ืออธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนในการท า
วิจัย และขอความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี
ด้วยวาจาและลงนามด้วยแบบฟอร์มยินยอม (Consent 
form) เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

4. ผู ้วิจัยวางแผนกับทีมวิจัย ประสานไปยัง  
ทีม อสม. ผูเ้ก่ียวข้อง และกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการตาม
ขั้นตอนต่อไปน้ี 

4.1 ผูวิ้จยัและทีมด าเนินการเก็บขอ้มูลพ้ืนฐาน 
ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความ
เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้โดย Thai-FRAT, 4SBT, และ 
TUGT ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งนอ้ย 1 เดือน 

4.2 ผูวิ้จัยและทีมด าเนินการระหว่างเร่ิมใช้
โปรแกรมสีคิ้วสูงวัย สัปดาห์ท่ี 1: ช้ีแจงโครงการและ 
ให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
และประเมินปัจจัยเส่ียงโดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร แพทยแ์ผนไทย และนักกายภาพบ าบัด 
โดยฝึกการออกก าลังกายส าหรับผูสู้งอายุใช้ส่ือวิดีทัศน์ 
และการฝึกการทรงตวัตามตารางและระยะเวลาท่ีก าหนด  

4.3 สัปดาห์ท่ี 2 - 4: อสม. จ านวน 15 คน 
ติดตามการออกก าลังกายในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพ่ีเล้ียง
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ดว้ยตนเอง ทาง Line และ/หรือโทรศพัท ์

4.4 สัปดาห์ท่ี 5: ติดตามประเมินผลท่ีศาลา
ประชาคมหมู่บ้าน โดยประเมิน THAI-FRAT, TUGT, 
4SBT และแจ้งผลการประเมินแก่กลุ่มตัวอย่าง ส าหรับ 
ผูท่ี้ผลการประเมินพบว่ายงัเส่ียงต่อการหกลม้จดัให้มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการท่ีจะพัฒนาการออกก าลังกาย 
ให้ ดีขึ้ นกว่าเดิม โดยนัดประเมินซ ้ า เ ม่ือครบ 3  เ ดือน 
(สัปดาห์ท่ี 12)  

4.5 สัปดาห์ท่ี 6 - 23: อสม. ติดตามการออก
ก าลังกายอย่างต่อเน่ืองและมีการปรึกษาตลอดจนการ
ถ่ายภาพการออกก าลงักาย ส่งทางไลน์กลุ่มเป็นการกระตุน้
สมาชิกให้ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
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4.6 สัปดาห์ท่ี 24: ประเมินสรุปผลโปรแกรม
สีคิ้วสูงวยั โดยประเมิน THAI-FRAT TUGT และ 4SBT 
โดยแจง้ผลการประเมินให้กลุ่มตวัอยา่งทราบ  

5. ด าเนินการรวบรวมและตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของขอ้มูล ท าการวิเคราะห์ผล และเขียนรายงานผล
การศึกษา 

 สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
น าเสนอขอ้มูลทัว่ไป ซ่ึงจะถูกวิเคราะห์การกระจายตวัของ
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test และใชส้ถิติ
เชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Paired t-test หรือ Wilcoxon signed-rank 
test ในการเปรียบเทียบขอ้มูลความเส่ียงในการหกลม้ของ
กลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ แต่ละ
คร้ังท่ีละคู่ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ลิขสิทธ์ิ statistical 
software for analysis (IBM statistical package for the 
social sciences เวอร์ชั่น 28) โดยก าหนดค่านัยส าคญัทาง
สถิติท่ี p-value < 0.05 และ p-value < 0.01 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจังหวดั

นครราชสีมา เลขท่ีโครงการวิจยั NRPH 119 ให้การรับรอง 
วนัท่ี 3 พฤศจิกายน 2565 โดยขอ้มูลท่ีไดม้าทั้งหมดถือเป็น
ความลับและจะไม่เปิดเผยให้กับผู ้ท่ีไม่เ ก่ียวข้องท่ีจะ
น าไปสู่การระบุตัวตน สุดท้ายผู ้เข้า ร่วมวิจัยทุกคน  
ไดล้งลายมือในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมวิจยั 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาขอ้มูลทั่วไปของประชากร พบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งมีอายุระหว่าง 60 - 78 ปี อายเุฉล่ีย 68.64(±4.96) ปี 
กลุ่มตวัอย่างมีอายุมากกว่า 68 ปี ร้อยละ 52.78 ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.11 และมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 
61.11  กลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รองลงมามธัยมศึกษา และปริญญาตรี ร้อยละ 58.33 25.00 
และ 8.33 ตามล าดับ นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนั
ในเส้นเลือดสูง และโรคเบาหวาน เป็นตน้ ร้อยละ 77.78  
มีการใชย้ารักษาโรคนอ้ยกว่า 4 ชนิด ร้อยละ 97.22 ประเภท
ยานอนหลบั ยากล่อมประสาท ยาลดความดนัโลหิต หรือ
ยาขบัปัสสาวะ ร้อยละ 69.44 และมีผูดู้แล ร้อยละ 58.33  
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร (n=36) 

ข้อมูลท่ัวไปของประชากร  จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ  
 60 - 68 ปี 17 (47.22) 
 มากกว่า 68 ปี 19 (52.78) 
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 68.64 ± 4.96 ปี; ค่าต ่าสุด - คา่สูงสุด = 60 - 78 ปี  
เพศ  
 ชาย 5 (13.89) 
 หญิง 31 (86.11) 
สถานภาพ  
 โสด 4 (11.11) 
 คู่ 22 (61.11) 
 หมา้ย 10 (27.78) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร (n=36) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไปของประชากร  จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับการศึกษา  
 ไม่ไดศึ้กษา 2 (5.56) 
 ประถมศึกษา 21 (58.33) 
 มธัยมศึกษา 9 (25.00) 
 อนุปริญญา / ปวส.  1 (2.78) 
 ปริญญาตรี  3 (8.33) 
โรคประจ าตัว  
 ไม่มี  8 (22.22) 
 มี (เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเส้นเลือดสูง และโรคเบาหวาน เป็นตน้) 28 (77.78) 
ยารักษาโรค  
 นอ้ยกว่า 4 ชนิด 35 (97.22) 
 - ยานอนหลบั ยากล่อมประสาท ยาลดความดนัโลหิต หรือยาขบัปัสสาวะ 25 (69.44) 
 - ยาอื่น ๆ (ไม่รวมวิตามิน) 10 (27.78) 
 ตั้งแต่ 4 ชนิด 1 (2.78) 
 - ยาอื่น ๆ (ไม่รวมวิตามิน)  1 (2.78) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
 ไม่มี 15 (41.67) 
 มี 21 (58.33) 

 

ภาพท่ี 1 แสดงผลการประเมินความเส่ียงภาวะหก
ลม้โดยใชวิ้ธี Thai-FRAT, 4SBT, และ TUGT วิธีละ 4 คร้ัง 
ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐาน เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีผลการประเมินความเส่ียงภาวะหกลม้
จากแบบประเมิน Thai-0FRAT อยู่ในระดบัเส่ียง ร้อยละ 
50.00 44.44 25.00 และ 0.00 ของขอ้มูลพ้ืนฐาน เดือนท่ี 1 
เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 ตามล าดบั นอกจากน้ีการประเมินฯ 

4SBT พบว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มเส่ียงภาวะหกล้ม  
ในขอ้มูลพ้ืนฐาน ร้อยละ 55.56 รองลงมาเดือนท่ี 1 ร้อยละ 
41.67 เดือนท่ี 3 ร้อยละ 19.40 และเดือนท่ี 6 ร้อยละ 0.00 
และสุดทา้ยการประเมินฯ TUGT พบว่า กลุ่มตวัอยา่งอยู่ใน
ระดบัเส่ียงภาวะหกลม้ ร้อยละ 63.89 11.11 2.78 และ 2.78 
ของข้อมูลพ้ืนฐาน เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3  และเดือนท่ี 6 
ตามล าดบั 

 

 
ภาพที ่1 แสดงผลการประเมินความเส่ียงในการหกลม้โดยใชวิ้ธี Thai-FRAT, 4SBT, และ TUGT 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ความเส่ียงในการหกลม้โดยวิธี Thai-FRAT ระหว่างขอ้มูล
พ้ืนฐานกบัเดือนท่ี 1 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั ในขณะท่ี
การเปรียบเทียบฯ ขอ้มูลพ้ืนฐานกบัเดือนท่ี 3 และ 6 มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ค่าเฉล่ีย
คะแนนฯ ระหว่างเ ดือนท่ี  1 กับ 3 (p < 0.01)  1 กับ 6                        
(p < 0.01) และ 3 กบั 6 (p < 0.01) พบว่า มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเส่ียงในการ
หกลม้โดยวิธี 4SBT (ตารางท่ี 3) พบว่า ขอ้มูลพ้ืนฐานกบั
เดือนท่ี 3 และ 6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติท่ี p < 0.01 ย่ิงไปกว่านั้นผลของค่าเฉล่ีย 4SBT ระหว่าง
เดือนท่ี 1 กบั 3 (p < 0.01) 1 กบั 6 (p < 0.01) และ 3 และ 6 
(p < 0.05) พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียเวลาท่ีใช้ในการ
ทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและการทรงตัวขณะ
เคล่ือนไหว (TUGT) ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานกับเดือนท่ี 1           
(p < 0.01) เดือนท่ี 3 (p < 0.01) และเดือนท่ี 6 (p < 0.01) มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัมี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของการทดสอบ 
TUGT ระหว่างเดือนท่ี 1 กบั 3 เดือนท่ี 1 กบั 6 และ เดือนท่ี 
3 กบั 6 ท่ี p < 0.01 (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเส่ียงในการหกลม้โดยวิธี Thai-FRAT 

เปรียบเทียบคะแนนรายคู่ n ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 3.33 ±1.76 0.00 1.00 
 เดือนท่ี 1 36 3.33 ±1.99 
 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 3.33 ±1.76 3.24 0.00** 
 เดือนท่ี 3 36 2.75 ±1.73 
 เดือนท่ี 1  36 3.33 ±1.99 4.00 0.00** 
 เดือนท่ี 3 36 2.75 ±1.73 
 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 3.33 ±1.76 5.81 0.00** 
 เดือนท่ี 6 36 1.86 ±0.68    
 เดือนท่ี 1 36 3.33 ±1.99 5.10 0.00** 
 เดือนท่ี 6 36 1.86 ±0.68   
 เดือนท่ี 3 36 2.75 ±1.73 3.68 0.00** 
 เดือนท่ี 6 36 1.86 ±0.68   

การวิเคราะห์ใชส้ถิติ Paired t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05* และ p < 0.01**

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเส่ียงในการหกลม้โดยวิธี 4SBT 

เปรียบเทียบคะแนนรายคู่ n ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 0.56 ±0.50 1.67 0.09 
 เดือนท่ี 1 36 0.42 ±1.49 
 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 0.56 ±0.50 3.36 0.00** 
 เดือนท่ี 3 36 0.19 ±1.58 
 เดือนท่ี 1  36 0.42 ±1.49 2.83 0.00** 
 เดือนท่ี 3 36 0.19 ±1.58 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเส่ียงในการหกลม้โดยวิธี 4SBT (ต่อ) 

เปรียบเทียบคะแนนรายคู่ n ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 0.56 ±0.50 6.61 0.00** 
 เดือนท่ี 6 36 0.00 ±0.00   
 เดือนท่ี 1 36 0.42 ±1.49 5.00 0.00** 
 เดือนท่ี 6 36 0.00 ±0.00   
 เดือนท่ี 3 36 0.19 ±1.58 2.91 0.04* 
 เดือนท่ี 6 36 0.00 ±0.00   

การวิเคราะห์ใชส้ถิติ Wilcoxon signed-rank test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05* และ p < 0.01** 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเวลา (วินาที) ความเส่ียงในการหกลม้โดยวิธี TUGT  

เปรียบเทียบเวลา (วินาที) รายคู่ n ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 11.79 ±1.69 4.90 0.00** 
 เดือนท่ี 1 36 10.19 ±1.49 
 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 11.79 ±1.69 8.37 0.00** 
 เดือนท่ี 3 36 9.14 ±1.58 
 เดือนท่ี 1  36 10.19 ±1.49 5.53 0.00** 
 เดือนท่ี 3 36 9.14 ±1.58 
 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 11.79 ±1.69 9.06 0.00** 
 เดือนท่ี 6 36 8.84  ±1.29   
 เดือนท่ี 1 36 10.19 ±1.49 6.95 0.00** 
 เดือนท่ี 6 36 8.84  ±1.29   
 เดือนท่ี 3 36 9.14 ±1.58 2.34 0.00** 
 เดือนท่ี 6 36 8.84  ±1.29   

การวิเคราะห์ใชส้ถิติ Paired t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p <0.05* และ p < 0.01** 

อภิปรายผลการวิจัย 
การ ศึกษาผลของโปรแกรมสีคิ้ ว สู งวัยต่อ 

ความเส่ียงการเกิดภาวะหกลม้ของผูสู้งอายุในอ าเภอสีคิ้ว 
จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ
มากกว่า 68 ปี ร้อยละ 52.78 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
วิราพร สืบสุนทร และคณะ (3) การประเมินความเส่ียงใน
การหกลม้โดยใชวิ้ธี Thai-FRAT, 4SBT และ TUGT พบว่า
กลุ่มตวัอย่างมีผลการประเมินทั้ง 3 วิธี หลงัจากการไดรั้บ
โปรแกรมสีคิ้วสูงวยัส าหรับผูสู้งอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
 

 
มีผลการประเมินฯ ระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
สีคิ้วสูงวยั เดือนท่ี 1 และเดือนท่ี 6 ลดลงอย่างต่อเน่ือง 
ผูวิ้จัยได้ติดตามกลุ่มตัวอย่างจ านวน 4 คร้ัง ได้แก่ ข้อมูล
พ้ืนฐาน เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 แสดงให้เห็นว่า 
ผลการทดสอบการทรงตัวด้วยแบบประเมินต่าง ๆ มีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น เพ่ือเป็นขอ้มูลทางกายภาพ 
ท่ียอ้นกลบัท าให้กลุ่มตวัอยา่งประเมินความสามารถในการ
ทรงตวัของตนไดแ้ละเป็นแรงผลกัดนัให้กระท าพฤติกรรม 
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การป้องกันการหกล้มอย่างสม ่าเสมอจนเกิดเป็นทักษะ 
การป้องกันตนเองจากภาวะหกล้ม เป็นผลให้เกิดผลการ
เปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีสอดคลอ้งตามสมมติฐานของ
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า โปรแกรมสีคิ้วสูงวยัช่วยพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองและลดอุบัติการณ์การ  
หกลม้ ดา้นการตรวจสอบการใชย้า ดา้นการฝึกการทรงตวั
โดยการลุก-นั่ง ดา้นการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายในบ้าน
และรอบบา้น(10)  

จ า ก โ ม เ ด ล ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม 
(transtheoretical model; TTM)  ซ่ึงเป็นโมเดลท่ีอธิบาย
ความตั้งใจหรือความพร้อมของบุคคลท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง โดยเน้นท่ีกระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการตัดสินใจ (decisional making) ของ
บุคคลผูน้ั้น TTM ไดอ้ธิบายว่า บุคคลไม่สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดจ้ากการคิดเพียงคร้ังเดียว แต่จะค่อย ๆ พฒันา
ความคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปทีละขั้น เรียกว่า 
ขั้นความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (stages of 
change) หมายถึง ระดับขั้นความพร้อมหรือความตั้งใจ 
ของบุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม (26) ซ่ึงมีอยู่ 5 ขั้น ได้แก่  
1) ขั้นก่อนคิด (precontemplation) 2) ขั้นเร่ิมคิดพิจารณา 
(contemplation) 3) ขั้นเตรียมหรือเร่ิมปฏิบติั (preparation) 
4 )  ขั้ นปฏิบัติ  (act ion)  และ 5 )  ขั้ นปฏิบัติสม ่ า เสมอ 
(maintenance) จะเห็นไดว่้า ขั้นท่ี 1 - 3 คือ ขั้นก่อนปฏิบติั
พฤติกรรมเป้าหมาย ส่วนขั้นท่ี 4 และ 5 เป็นขั้นก าลงัปฏิบติั
พฤติกรรมเป้าหมาย ซ่ึงขั้นท่ี 5 คือ ขั้นปฏิบัติสม ่าเสมอ 
(maintenance stage) เป็นขั้นสุดทา้ยในขั้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการออกก าลงักาย ในขั้นน้ีบุคคลสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมการออกก าลงักายได้สม ่าเสมอเป็นระยะเวลา
ติดต่อกนันานมากกว่า 6 เดือน จึงเป็นท่ีมาของระยะเวลา 
ในการเข้าร่วมโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง 
เกิดพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะทางกายลดความเส่ียงในการ
เกิดภาวะหกลม้ 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (ข้อมูลพ้ืนฐาน) 
ผูสู้งอายุมีผลการคดักรองความเส่ียงในการหกลม้โดยวิธี 
Thai-FRAT มีค่าเฉล่ียเป็น 3.33 เม่ือเทียบกบัหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ในเดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 มีค่าเฉล่ีย

เป็น 3.33 2.75 และ 1.86 ตามล าดบั จะเห็นไดว่้าระหว่าง
ข้อมูลพ้ืนฐานกับเดือนท่ี 1 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
ในขณะท่ีการเปรียบเทียบฯ ขอ้มูลพ้ืนฐานกบัเดือนท่ี 3 และ 
6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p < 0.00 
และเม่ือทดสอบด้วยวิธี 4SBT พบว่า ข้อมูลพ้ืนฐานกับ
เดือนท่ี 3 และ 6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี P < 0.00  ย่ิงไปกว่านั้ นผลของค่าเฉล่ีย 4SBT 
ระหว่างเดือนท่ี 1 กบั 3 (p < 0.00) 1 กบั 6 (p < 0.00) และ  
3  กับ  6  (p < 0 .05)  พบว่า  มีความแตกต่ างกันอย่าง 
มีนัยส าคญัทางสถิติ และเม่ือท าการทดสอบความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือและการทรงตัวขณะเคล่ือนไหว (TUGT) 
(ขอ้มูลพ้ืนฐาน) ผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ียเป็น 11.79 เม่ือเทียบกบั
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ในเดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 และเดือน 
ท่ี 6 มีค่าเฉล่ียเป็น 10.19 9.14 และ 8.84 ตามล าดบั นับว่า 
มีภาวะเส่ียงต่อการหกล้มลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมท่าศาลาในการ
เสริมสร้างสมรรถนะทางกายเพื่อลดความเส่ียงจากการ
พลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุของชิดชนก ศิริวิบุลยกิติ (17)  

เม่ือได้รับโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัป้องกันภาวะหกล้มท่ีเป็น
การฝึกออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ แสดง 
ให้ เ ห็น ว่าโปรแกรมสีคิ้ ว สูงวัย  ท าให้ก ลุ่มตัวอย่ าง 
มีสมรรถนะทางกายด้านการทรงตัวดีขึ้น ทั้ งน้ีอาจเป็น
เพราะการท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตามจาก อสม .  
ในเร่ืองการออกก าลังกายและคอยเป็นเป็นพ่ีเ ล้ียงให้
สัปดาห์ละ 1 คร้ังดว้ยตนเอง ทางแอปพลิเคชนั Line และ/
หรือโทรศพัทอ์ย่างต่อเน่ืองจนถึงสัปดาห์ท่ี 24 ส่งผลท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจในการออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอเน่ืองจากมีคนคอยกระตุ้นเตือน การออกก าลงั
กายเตน้แอโรบิคยงัส่งผลต่อการเพ่ิมการไหลเวียนโลหิต 
ให้ดีขึ้น การเคล่ือนไหวไดค้ล่องตวัขึ้น ท าให้ร่างกายเกิด
ความสมดุลและการทรงตวัท่ีดีจากการเพ่ิมความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือส่งผลท าให้สามารถลดอตัราการหกลม้ได้(27) 
นอกจากน้ีการออกก าลงักายตามตารางการเต้นแอโรบิค
ของชมรมผูสู้งอาย ุร่วมกบัการกล่าวชกัชวน กระตุน้ ชมเชย
เป็นระยะ และการใช้เทคนิคการเปิดเพลงดนตรีพ้ืนบา้น
อีสานประกอบ เช่น หมอล า ในการประกอบการเต้น 
แอโรบิคยงัช่วยเพ่ิมบรรยากาศท าให้เกิดความสนุกสนาน 
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เ ม่ื อ ส้ิน สุดโปรแกรมฯ ก ลุ่มตัวอย่ า งได้ รับความ รู้   
การปฏิบั ติ  และท่ าการออกก าลังกายจนครบถ้วน 
จนสามารถด าเนินการไดด้ว้ยตนเองอย่างถูกตอ้ง จึงส่งผล
ให้ใช้ระยะเวลาการเดินทดสอบการทรงตัวขณะเคล่ือนไหว
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (3) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ กมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ และผจงจิต ไกรถาวร (14) 

แสดงให้เห็นว่า การน าโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ไปใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายุ ท าให้อตัราการเกิดการหกลม้
ลดลงร้อยละ  24 .56  ผู ้สู งอายุ ท่ี เข้า ร่วมโครงการฯ  
มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  มีความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือขา ความสามารถในการทรงตวั การเดิน และการ
หมุนรอบตวัท่ีดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

ประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 
1. สามารถน าโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัไปใช้ในการ

สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุ ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ได ้

2. บุคลากรทางการแพทยท่ี์ท าหนา้ท่ีในการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุสามารถน าโปรแกรมไปใชเ้พื่อขยาย
ผลยงัชุมชนอื่น ๆ เพื่อการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. รูปแบบโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัเพ่ือป้องกันการ

หกลม้น้ีพฒันาให้เหมาะกบับริบทชุมชนชนบทควรมีการ
ท าวิจัยในบริบทชุมชนเขตเมือง และประยุกต์ใช้รูปแบบ
การวิจยัแบบมีส่วนร่วม  

2. หากน าโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัป้องกนัการหกลม้
ในผูสู้งอายุไปประยุกต์ใชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ควรมีการติดตาม
ผลของการศึกษาในระยะยาวเพื่ อการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมใหม่อยา่งย ัง่ยืน 

สรุปผลการศึกษา 
การพฒันาโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัในการป้องกัน

ภาวะหกล้มและน าไปประยุกต์ด้วยความร่วมมือของ
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูน้ าทางสุขภาพชุมชน ผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่ม การให้ความรู้ การฝึกทกัษะ
และการติดตามอย่างต่อเน่ือง จะท าให้ผูสู้งอายุเสริมสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มและสมรรถนะทางกาย
ดา้นการทรงตวัท่ีดีขึ้นอยา่งย ัง่ยืน 

กติติกรรมประกาศ 
การวิจัยคร้ังน้ีส าเร็จด้วยความร่วมมืออย่างดีย่ิง

ของสหวิชา ชีพ  และขอขอบพระคุณผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา ท่ีอนุมติังบประมาณ
ในการด าเนินงาน ขอขอบคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา นายแพทย์
วสันต์ ลิมปเจต และผูมี้ส่วนร่วมทุกท่าน โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุและอสม. ท่ีเป็นพ่ีเล้ียงของกลุ่ม
ตวัอยา่งชุมชนบา้นโนนกุ่ม 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวางเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการบ าบดัรักษาครบถว้นและปัจจยั 

ท่ีสัมพันธ์กับผลการบ าบัดรักษาครบถ้วนของผู ้ป่วยยาเสพติดเสพติดท่ีได้รับการบ าบัดตามโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด  
แบบประยกุต ์ในโรงพยาบาลบา้นนา จงัหวดันครนายก ประชากรท่ีศึกษาคือฐานขอ้มูลผูป่้วยยาเสพติดทั้งหมดของ โรงพยาบาล
บ้านนา จังหวดันครนายก ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีสนใจศึกษาผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด
โรงพยาบาลบา้นนา ระหว่างปี พ.ศ. 2562 - 2564 จ านวน 956 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุ 
ผลการศึกษา พบว่า ผู ้ป่วยยาเสพติดเข้ารับบ าบัดตามโปรแกรมจิตสังคมบ าบัดแบบประยุกต์ครบโปรแกรมร้อยละ 30  
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเขา้รับการบ าบดัครบโปรแกรม ไดแ้ก่ อายุ > 35 ปี พ่อแม่แยกกนัอยู่ อายุท่ีเร่ิมใชย้ามากกว่า 20 ปี และ 
ไม่เคยมีประวติัเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด สรุปการศึกษาปัจจุบนัพบว่า ผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป อายเุร่ิมใช้
ยามากกว่า 20 ปี และไม่เคยมีประวัติเข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดเป็นปัจจัยเพ่ิมโอกาสให้ผู ้ป่วยเข้ารับการบ าบัด 
ครบโปรแกรม ส่วนผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีประวติัพ่อแม่แยกทางกันเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลให้ผูป่้วยเข้ารับการบ าบัดไม่ครบ
โปรแกรม ดงันั้นผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีสถานะพ่อแม่แยกกนัอยูค่วรไดรั้บการจดัการและหาทางเลือกในการรักษาท่ีเหมาะสม 

ค าส าคัญ: การบ าบดัครบโปรแกรม, โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต์, ผูป่้วยยาเสพติด 
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Abstract 
This research is a cross - sectional design to study the effectiveness of the treatment is complete  and factors 

association of complete modified matrix program treatment among drug dependent patients at Banna Hospital Nakhon Nayok 
Province. The population studied is the entire drug patient database of Banna Hospital Nakhon Nayok Province. The sample 
group is drug dependent patients who received treatment and rehabilitation for drug addiction at Banna Hospital during 2019 
to 2021, Total 956 cases. Data were analyzed using Multivariate logistic regression analysis was used to analyze the data.  
The results of the study revealed that the factors associated with the efficacy of the modified matrix program among  
drug-dependent patients were: being aged over 35 years, Parental separation status, age of onset of substance use over 20 years 
and never history of drug treatment. The present study found that the completed treatment of the modified matrix program 
increased with age over 35 years, never history of drug treatment, and age of onset of substance use over 20 years. Meanwhile, 
the parental separation status factor increases the risk of failure rates of the modified matrix program. Therefore,  
drug-dependent patients living with parental separation status should be provided with appropriate management and treatment 
options. 

Keywords: Completed treatment, Modified matrix Program, drug dependent patient

บทน า 
ปัญหาการใช้ยาเสพติดยงัเป็นปัญหาท่ีมีความ

เร้ือรังมาอย่างยาวนาน และทวีความรุนแรงอย่างมาก 
ทั่วโลก (1-3) และทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย (4,  5) 
นอกจากน้ีแล้วปัญหายาเสพติดยังส่งผลกระทบต่อ 
ความมัน่คงทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ประเทศและสุขภาพของประชาชนเป็นอยา่งมากทัว่โลก(6, 7) 
ส าหรับมิติทางด้านสุขภาพผลกระทบของการใช้สาร 
เสพติดยงัส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตของผูเ้สพ(8) เน่ืองจาก
การใช้สารเสพติดมักจะออกฤทธ์ิโดยตรงกับระบบ
ประสาทและก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางทั้งดา้นร่างกาย 
จิตประสาท อารมณ์ พฤติกรรมและบุคลิกภาพ เป็นตน้ (9-11) 
ซ่ึงถา้หากประชาชนมีแนวโน้มในการเสพยาเสพติดมากขึ้น
จะส่งผลท าให้ประเทศชาติสูญเสียทรัพยากรบุคคล 
มากย่ิงขึ้นเช่นเดียวกนัอยา่งไรก็ตามผูเ้ก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด
ท่ีถูกด าเนินคดีทุกคนในประเทศไทยนอกจากจะไดรั้บโทษ
ตามกฎหมายแล้ว ตามประกาศคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติท่ี 108/2557 รัฐบาลมีนโยบายให้โอกาสผูเ้สพและ/
หรือผู ้ติดยาเสพติดทุกรายได้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูท่ีมี
คุณภาพมาตรฐานโดยมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข
เขา้มาปรับระบบการบ าบดัรักษาให้มีมาตรฐานอีกดว้ย (12)  
 

 
ปั จจุบันระบบการบ าบัด รักษาผู ้ป่ วยยา เสพติดนั้ น 
มีหลากหลายรูปแบบและในแต่ละรูปแบบตอ้งใช้ระยะเวลา
ในการติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน(13, 14) หากแม้
ผูป่้วยยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษาครบตามเกณฑ์แลว้  
มีส่วนท่ีจะท าให้ผูป่้วยมีสุขภาพร่างกายและจิตท่ีดี แขง็แรง 
ได้รับการยอมรับจากครอบครัวและสังคม ตลอดจนมี 
ความพร้อมต่อการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติ (15)  
ในขณะเดียวกนัหากผูป่้วยยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษา
ไม่ครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวย้่อมส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ
กายและจิตของผูป่้วยรวมทั้งผูป่้วยอาจกลบัมาเสพยาเสพ
ติดได้อีกคร้ัง(16) ส าหรับรูปแบบการบ าบดัยาเสพติดของ
ประเทศไทยนั้นมีทั้งการบ าบัดแบบระบบสมัครใจและ
บงัคบับ าบดัตามพระราชบญัญติัพ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด และ
ระบบตอ้งโทษ ซ่ึงในแต่ละรูปแบบมีประสิทธิผลในการ
บ าบัดรักษาแตกต่างกัน (17)แต่ รูปแบบท่ีเป็นท่ีนิยมใช้
ส าหรับการบ าบดัผูป่้วยยาเสพติดคือ โปรแกรมจิตสังคม
บ าบัดแบบประยุกต์  ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า  
อตัราการบ าบดัรักษาครบผูป่้วยยาเสพติดเขา้รับการบ าบดั
ครบระยะเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ 36 - 51 (18-20) ส าหรับปัจจยั
ท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการบ าบัดผู ้ป่วยยาเสพติด 
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ดว้ยโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยุกต์ครบโปรแกรม 
ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น สถานภาพสมรส 2) ปัจจยั
ด้านการบ าบัด ได้แก่ ความสมัครใจ 3) ปัจจัยด้านการ
สนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
ท่ียอมรับและช่วยเหลือ และ 4) ปัจจยัดา้นยาเสพติดหลกัท่ี
ใช้เสพ ได้แก่ ยาบ้า/เฮโรอีน/ไอซ์/เมทาโดน ปัจจัยอ่ืน ๆ 
เช่น ครอบครัวชุมชนหรือผูค้นในสังคม การไดรั้บโอกาส
จากสังคม กฎหมาย เจ้าหน้าท่ีบ าบัด  ปัจจัยด้านอายุ   
ด้านอาชีพและรายได้ (18-20)  โรงพยาบาลบ้านนาเป็น
โรงพยาบาลชุมชนท่ีเปิดให้บริการบ าบดัและฟ้ืนฟูผูป่้วย 
ติดยาเสพติดโดยเปิดให้บริการบ าบัดแบบกลุ่มบ าบัด 
ในวนัจนัทร์ องัคารและพฤหัสบดี เวลา 13.30 - 14.30 น. 
ในแต่ละคร้ังมีผูป่้วยยาเสพติดเฉล่ีย จ านวน 15 - 20 คน  
ใชโ้ปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยุกต์ จ านวน 16 คร้ัง 
ระยะเวลา 16 สัปดาห์ ๆ ละ 1 คร้ัง ซ่ึงมีจ านวนผูป่้วยยาเสพติด
ท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 
2564 จ านวน 956 ราย โดยหน่วยงานท่ีส่งผูป่้วยเข้ารับ 
การบ าบัดมากท่ีสุดได้แก่ส านักงานคุมประพฤติจังหวดั
นครนายก เ ป็นแบบบังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัว  
จากข้อมูลการรายงานผลการปฏิบัติงานพบว่า ผูท่ี้เข้ารับ
การบ าบัดครบ ร้อยละ 30 เทียบสัดส่วนบ าบัดไม่ครบ 
กบัครบคือ 2.4 คน (คนรับบ าบดัไม่ครบ คือ 2.4 เท่าของ
การของบ าบัดครบ)  โดยผู ้ป่วยยาเสพติดส่วนใหญ่ 
มีภูมิล าเนาอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีร้อยละ 95 มีอาชีพรับจา้งเป็น
ส่วนใหญ่ การศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา ผูวิ้จยัสนใจ
จะศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผู ้ป่วยยาเสพติด ท่ีเข้ารับ 
การบ าบัดครบตามรูปแบบจิตสังคมบ าบัดแบบประยุกต ์
ในภาพรวมของโรงพยาบาลบา้นนา อ าเภอบา้นนา จงัหวดั
นครนายก 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการบ าบัดรักษา

ครบถ้วนของผู ้ป่วยยาเสพติดท่ีได้รับการบ าบัดตาม
โปรแกรม จิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต ์ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับผลการ
บ าบดัรักษาครบของผูป่้วยยาเสพติดท่ีไดรั้บการบ าบดัตาม
โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต ์ 

ค าถามงานวิจัย/สมมติฐานงานวิจัย 
1. อตัราการบ าบดัรักษาครบของผูป่้วยติดยาเสพติด

ท่ีไดรั้บการบ าบดัรักษาตามโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบ
ประยกุตใ์นโรงพยาบาลบา้นนาเป็นเท่าใด 

2. ปัจจัยใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการ
บ าบัดรักษาครบของผูป่้วยยาเสพติดเสพติดท่ีได้รับการ
บ าบัดตามโปรแกรมจิตสังคมบ าบัดแบบประยุกต์ ใน
โรงพยาบาลบา้นนา 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบตดัขวางโดยการ
ทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงัในกลุ่มประชากรผูป่้วยติดยา
เสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา ณ คลินิกบ าบดัรักษาผูป่้วย
ยาเสพติดแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นนา อ าเภอบา้นนา 
จังหวัดนครนายก ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2564  
ท่ีได้รับการส่งตัวจากส านักงานคุมประพฤติจังหวัด
นครนายก สถานพินิจเด็กและเยาวชนจังหวดันครนายก 
ศูนย์ปฏิบัติการคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม 
ยาเสพติดอ าเภอบ้านนา และแบบสมัครใจบ าบัด ซ่ึงมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คดัเข้า คือ ผูป่้วยทั้งเพศชาย - หญิง 
สัญชาติไทยท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ขึ้นไป และมีขอ้มูลในระบบ
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดตามแบบบันทึก
ขอ้มูลผูป่้วยยาเสพติด (บสต.) ครบถว้นและไม่เคยเขา้รับ
การบ าบัดในปีท่ีเขา้รับการบ าบัดมาก่อน และบ าบดัครบ
ตามโปรแกรมจ านวน 16 คร้ัง ภายในระยะเวลา 16 สัปดาห์ 
ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คือ ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูล
ประวติัการรักษาไม่ครบถว้นตามแบบบนัทึก บสต. ผูป่้วย
ท่ีเสียชีวิตระหว่างการบ าบัดรักษา ผูป่้วยท่ีเคยมีประวติั 
เข้ารับการบ าบัดซ ้ าในปีเดียวกัน ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเวชระเบียนระหว่างวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 
2565 - 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 956 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบคดัลอกขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยยาเสพติด

ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นตามแบบบันทึก บสต. ท่ี เข้ารับการ
บ าบัดรักษาของโรงพยาบาลบ้านของผู ้ป่วยเฉพาะราย  
ผูซ่ึ้งวิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ
บนัทึกประวติัการเขา้รับการบ าบดัตามแบบบนัทึก บสต. 
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ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบความตรง (Valid i ty)  จาก
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คนแลว้ โดยแบบคดัลอกขอ้มูลจาก
เวชระเบียนประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 
ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยตวัแปร อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา
สูงสุด รายได้ต่อเดือน สถานะพ่อแม่ สถานภาพสมรส 
ในช่วง 30 วนัท่ีผ่านมาอาศยัอยู่กบัใคร ประวติัโรคเร้ือรัง/
โรคติดต่อ ประวัติคดีอาญา ปัญหาทางด้านสุขภาพจิต 
ประวติัการรักษาโรคทางจิตเวช และส่วนท่ี 2 ประกอบดว้ย
ระยะเวลาการใชย้าเสพติด อายุท่ีเร่ิมใชย้าเสพติด ชนิดและ
จ านวนของยาเสพติดท่ีใช้ วิธีการใชย้าเสพติด ประวติัการ
บ าบดัรักษายาเสพติด สาเหตุส าคญัท่ีใชย้าเสพติดคร้ังแรก 
ประวติัการเขา้รับการบ าบดัยาเสพติด ประเภทผูใ้ชย้าเสพติด 

2. โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต ์จ านวน
16 สัปดาห์ ๆ ละ 1 คร้ัง จ านวน 16 เร่ือง ไดแ้ก่ 1. รับใหม่
ตกลงบริการ 2. แบบส ารวจผลกระทบและความคาดหวงั
ส าหรับครอบครัว 3. เหรียญสองด้าน 4. ความสัมพนัธ์
ระหว่างความคิด และอารมณ์/ความรู้สึก 5. เส้นทางสู่ทาง
เลิกยา 6. สุรา-ยาเสพติดท่ีไม่ผิดกฎหมาย 7. ตวักระตุน้ท่ีท า
ให้ เ ส่ียงต่อการเสพยา 8.  การเปล่ียนแปลงท่ีเ กิดขึ้ น 
ในระหว่างเลิกยา  9. ท าชีวิตเลิกยาให้เป็นเร่ืองง่าย ๆ  
10. หยดุเสพยาทีละวนั 11. การจดัตารางกิจกรรมประจ าวนั 
1 2  .จงท าตน เ ป็นคนฉลาด 1 3 .  พฤติกรรม เสพติด  
14. การจัดการกับอารมณ์อันตราย 15. การหลีกเล่ียง 
การกลบัไปเสพซ ้า 16. แรงจูงใจในการเลิกยา 

การวิเคราะห์ข้อมลู 
การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรใช้ 

สถิติเชิงพรรณนาเพื่อน าเสนอจ านวน  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และช่วงของข้อมูล  
(ค่าต ่าสุด: ค่าสูงสุด) การวิเคราะห์อตัราการบ าบดัรักษาครบ

วิเคราะห์ เพื่อเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรของ
อาสาสมคัรกรณีขอ้มูลต่อเน่ือง (Continuous data) วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Independent t-test และ Mann-Whitney 
test ส่วนขอ้มูลกลุ่ม (Categorical data) วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใช้สถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test ส าหรับ
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  โดยรายงานจ านวนและ 
ร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับประสิทธิผลของการการบ าบัดผูป่้วยยาเสพติดด้วย
โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยุกต์ในผูป่้วยยาเสพติด 
วิเคราะห์โดยใช้ Multiple logistic regression รายงาน 
ค่า Adjusted odds ratio (AOR) และค่า 95% CI โดยก าหนด
ระดบันัยส าคญัท่ีร้อยละ 5 วิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมดโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป STATA version 14.0 

การวิจยัคร้ังน้ีผา่นการขออนุมติัต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครนายก เลขท่ี  NPHO 2022-011  ลงวันท่ี   
29 มิถุนายน 2565 

ผลการศึกษา 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมจิตสังคม

บ าบัดแบบประยุกต์จ านวน 956 ราย มีอายุเฉล่ีย 35 ปี  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ประถมศึกษา มีรายไดป้ระมาณ 8,750 บาท สถานภาพของ
พ่อแม่ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกันอย่างราบร่ืน ส่วนสถานภาพ
สมรสของผูป่้วยยาเสพติดคือมีสถานภาพคู่ บุคคลท่ีผูป่้วย
ยาเสพติดอาศยัอยู่ดว้ยคือคู่ชีวิต ส่วนใหญ่ผูป่้วยยาเสพติด
ไม่มีโรคเร้ือรัง ผู ้ป่วยมีและไม่มีประวัติทางคดีอาญา
ใกลเ้คียงกนั และส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการรักษาโรคทาง
จิตเวช ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยติดสารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต ์

ตัวแปร รวม (n=956) 
n (%) 

บ าบัดไม่ครบ (n=672) 
n (%) 

บ าบัดครบ (n=284) 
n (%) 

P-value 

อาย ุ(ปี), Mean ± SD 33.66 ± 10.65 32.84 ± 10.51 35.58 ± 10.75 0.0004a 

เพศชาย 837 (87.55) 589 (87.65) 248 (87.32) 0.8890c 

เพศหญิง 119 (12.45) 83 (12.35) 36 (12.68)  
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ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยติดสารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต ์(ต่อ) 

ตัวแปร รวม (n=956) 
n (%) 

บ าบัดไม่ครบ (n=672) 
n (%) 

บ าบัดครบ (n=284) 
n (%) 

P-value 

ระดบัการศึกษา (n=955)    0.5010d 

- ไม่ไดเ้รียน 35 (3.66) 25 (3.72) 10 (3.52)  
- ประถมศึกษา 423 (44.25) 299 (44.49) 124 (43.66)  
- มธัยมศึกษาตอนตน้ 396 (41.42) 284 (42.26) 112 (39.44)  
- มธัยมศึกษาตอนปลาย 75 (7.85) 45 (6.70) 30 (10.56)  
- ปวช./ปวส. 19 (1.98) 14 (2.09) 5 (1.76)  
- ปริญญาตรี 1 (0.10) 1 (0.15) 0  
- ก าลงัศึกษา 6 (0.63) 3 (0.45) 3 (1.06)  

รายได ้(บาท) Median, IQR 8750, 8570, 8500, 0.2569b 

 5000 - 10000 5000 - 9750 5000 - 10000  
สถานะของพ่อแม่ (n=955)    0.0260c 

- อยูด่ว้ยกนัราบร่ืน 316 (33.05) 222 (33.04) 94 (33.10)  
- แยกกนัอยู ่ 238 (24.90) 185 (27.53) 53 (18.66)  
- แม่เสียชีวิต 158 (16.58) 109 (16.22) 49 (17.29)  
- พ่อเสียชีวิต 102 (10.67) 63 (9.38) 39 (13.73)  
- เสียชีวิตทั้งคู ่ 77 (8.05) 51 (7.59) 26 (9.15)  
- ทะเลาะเบาะแวง้ 64 (6.69) 42 (6.25) 22 (7.75)  

สถานภาพคู่ 449 (46.97) 301 (44.79) 148 (52.11) 0.0910c 

สถานภาพโสด 375 (9.23) 270 (0.18) 105 (6.97)  
สถานภาพหมา้ย/หยา่ร้าง 132 (13.80) 101 (15.03) 31 (10.92)  
อาศยัอยูก่บัคู่ชีวิต 386 (0.38) 266 (9.58) 120 (2.25) 0.0490c 

อาศยัอยูก่บัพ่อ แม่ 295 (0.85) 209 (1.09) 86 (30.28)  
อาศยัอยูก่บัญาติพี่นอ้ง 108 (1.31) 73 (10.87) 35 (12.35)  
อาศยัอยูก่บัปู่ ยา่ ตายาย 67 (7.01) 52 (7.74) 15 (5.28)  
อาศยัอยูค่นเดียว 55 (5.75) 45 (6.70) 10 (3.52)  
อาศยัอยูก่บัเพื่อน/นายจา้ง 45 (4.70) 27 (4.02) 18 (6.34)  
ไม่มีประวติัโรคเร้ือรัง 933 (97.59) 658 (97.92) 275 (96.83) 0.4700c 

มีประวติัคดีอาญา 508 (53.14) 357 (53.13) 151 (53.17) 1.0000c 

มีปัญหาสุขภาพจิต 66 (6.90) 48 (7.14) 18 (6.34) 0.6540c 

มีประวติัรักษาโรคทางจิตเวช 41 (4.29) 27 (4.02) 14 (4.93) 0.5250c 

a Independent t-test, b Mann-Whitney test, c Chi-square test, d Fisher’s exact test 
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ส าหรับขอ้มูลดา้นประวติัการเขา้รับการบ าบดัรักษา 
พบว่า ผู ้ป่วยยาเสพติดส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการใช้ 
ยาเสพติด 1 - 5 ปี มีอายุเร่ิมใช้ยาเสพติดเฉล่ีย 23 ปี ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ใชย้าบา้จ านวน 1 - 2 เม็ด รองลงมาคือสูบกญัชา 
1 - 2 มวน ใชส้ารเสพติด 1 - 2 คร้ัง/สัปดาห์ วิธีการใชส่้วนใหญ่
ใชส้ารเสพติดโดยการสูบ สาเหตุท่ีใชส้ารเสพติดส่วนใหญ่
อยากลอง ประเภทผูเ้สพติดส่วนใหญ่เป็นผูติ้ดและส่วน
ใหญ่ไม่มีประวติัการเข้ารับการบ าบดัรักษา ดงัตารางท่ี 2 
ผูป่้วยยาเสพติดส่วนใหญ่ใชส้ารเสพติดร่วม 2 ชนิด คือ สุรา
และบุหร่ี ร้อยละ 39.33 รองลงมาใชร่้วมกบัสารเสพติดอื่น 
3 ชนิด คือ ใช้ทั้ งสุรา บุหร่ี และกระท่อม ร้อยละ 38.91  
ดงัภาพท่ี 1 

ผลการบ าบัดรักษาของผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับ
กับการบ าบัดรักษาโรงพยาบาลบ้านนาตามโปรแกรม
บ าบัดแบบจิตสังคมบ าบัดแบบประยุกต์ครบโปรแกรม 
ร้อยละ 29 .71  ดังภาพท่ี 2  ส าหรับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
ประสิทธิผลของการบ าบดัผูป่้วยยาเสพติดครบโปรแกรม
การบ าบดัตามเกณฑ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป อายุท่ีเร่ิมใชย้ามากกว่า 20 ปี และไม่เคย
มีประวติัเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด ส่วนผูป่้วยยาเสพ
ติดท่ีมีสถานะของพ่อแม่แยกกนัอยู่เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผล
ให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาไม่ครบตามเกณฑอ์ย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 2 ประวติัการใชส้ารเสพติดของผูป่้วยติดสารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต์ 

ตัวแปร รวม (n=956) 
n (%) 

บ าบัดไม่ครบ (n=672) 
n (%) 

บ าบัดครบ (n=284) 
n (%) 

P-value 

ระยะเวลาท่ีใชย้า     
- นอ้ยกว่า 1 ปี 264 (27.62) 178 (26.49) 86 (30.28) 0.2850c 

- 1 - 5 ปี 297 (31.07) 220 (32.74) 77 (27.11)  
- 6 - 14 ปี 273 (28.65) 194 (28.87) 79(27.81)  
- 15 ปีขึ้นไป 122 (12.76) 80 (11.90) 42(14.78)  

อายท่ีุเร่ิมใชย้า (ปี), Mean ± SD 22.67 ± 9.39 21.83 ± 8.93 24.65 ± 10.15 < 0.0001a 

จ านวนยาบา้ท่ีใช ้(n = 823)    0.9970c 

- 1 - 2 เมด็ 731 (88.82) 517 (88.68) 214 (89.16)  
- 3 - 5 เมด็ 36 (4.37) 26 (4.46) 10 (4.17)  
- > 5 เมด็ 56 (6.80) 40 (6.86) 16 (6.67)  

จ านวนยาไอซ์ท่ีใช ้(n = 62)     
- 1 - 2 ตกั 56 (90.32) 33 (89.19) 23 (92.00) 0.9320d 

- 1 กรัมขึ้นไป 6 (9.68) 4 (10.81) 2 (8.00)  
จ านวนกญัชาท่ีใช ้(n = 76)    0.8920d 

- 1 - 2 มวน 36 (47.37) 26 (49.06) 10 (43.48)  
- 3 - 5 มวน 27 (35.53) 18 (33.96) 9 (39.13)  
- > 5 มวน 13 (17.10) 9 (16.98) 4 (17.39)  

ใชส้ารระเหย 1 - 2 กระป๋อง (n = 3) 3 2 2 NA 
ใชใ้บกระทอ่ม 10 - 30 ใบ (n = 4) 4 3 1 NA 
ใชย้าอีจ านวน 1 - 3 เมด็ (n = 1) 1 1 0 NA 
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ตารางท่ี 2 ประวติัการใชส้ารเสพติดของผูป่้วยติดสารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต์ (ต่อ) 

ตัวแปร รวม (n=956) 
n (%) 

บ าบัดไม่ครบ (n=672) 
n (%) 

บ าบัดครบ (n=284) 
n (%) 

P-value 

เสพ 1 - 2 คร้ัง/สัปดาห ์ 451 (47.18) 306 (45.54) 145 (51.06) 0.1710c 
เสพ 3 - 4 คร้ัง/สัปดาห ์ 253 (26.46) 178 (26.46) 75 (26.41)  
เสพ 5 - 7 คร้ัง/สัปดาห ์ 252 (26.36) 188 (27.98) 64 (22.54)  
วิธีการใชส้ารโดยการสูบ 949 (99.27) 666 (99.11) 283 (99.65) 0.6810d 

วิธีการใชส้ารโดยการดม 7 (0.73) 6 (0.89) 1 (0.35)  
สาเหตุท่ีใช ้(n = 948)    0.7270c 

- อยากลอง 487 (50.94) 353 (52.53) 134 (47.18)  
- เพื่อนชวน 333 (34.83) 227 (33.78) 106 (37.32)  
- ช่วยงานอาชีพ 73 (7.64) 51 (7.59) 22 (7.75)  
- ไม่สบายใจ 26 (2.72) 17 (2.53) 9 (3.17)  
- สนุกสนาน 17 (1.78) 12 (1.79) 5 (1.76)  
- ท าใหห้ายป่วย 12 (1.26) 7 (1.04) 5 (1.76)  

ประเภทผูติ้ด 860 (89.96) 609 (90.63) 251 (88.38) 0.4290d 

ประเภทผูเ้สพ 84 (8.79) 54 (8.04) 30 10.56)  
ประเภทผูใ้ช ้ 12 (1.26) 9 (1.34) 3 (1.06)  
ไม่เคยประวติัการบ าบดั 615 (64.44) 420 (62.50) 196 (69.01) 0.0550c 

NA=not applicable, a Independent t - test, b Mann – Whitney test, c Chi - square test, d Fisher’s exact test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 ประเภทยาเสพติดรองท่ีใชร่้วมกบัสารเสพติดหลกั 
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ภาพที่ 2 ร้อยละผูป่้วยติดสารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต์

ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการบ าบดัรักษาครบของผูป่้วยยาเสพติดท่ีได้รับการบ าบดัตามโปรแกรมจิตสังคม  
บ าบดัแบบประยกุต ์

ตัวแปร COR 95%CI AOR 95%CI P-value 

อาย ุ> 35 ปี 1.56 1.18 - 2.07 1.27 1.09 - 1.81 0.0172 
เพศหญิง 1.03 0.68 - 1.57 0.94 0.60 - 1.48 0.8050 
ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ 0.95 0.70 - 1.28 0.99 0.72 - 1.34 0.9380 
ม.ปลาย/ปวช./ปวส./ป.ตรี 1.44 0.91 - 2.24 1.47 0.91 - 2.36 0.1150 
รายไดม้ากกว่า 5000 บาท 1.05 0.73 - 1.50 0.93 0.63 - 1.36 0.7140 
สถานะของพ่อแม่ทะเลาะเบาะแวง้ 1.02 0.58 - 1.79 0.87 0.48 - 1.58 0.6570 
สถานะของพ่อแม่แยกกนัอยู ่ 0.56 0.38 - 0.82 0.59 0.39 - 0.91 0.0160 
สถานะของพ่อแม่อยูด่ว้ยกนัราบร่ืน 0.82 0.59 - 1.15 0.96 0.67 - 1.37 0.8260 
สถานภาพสมรสคู่ 1.26 0.94 - 1.70 1.21 0.82 - 1.80 0.3390 
สถานภาพหมา้ย/หยา่ แยก 0.78 0.49 - 1.25 0.62 0.38 - 1.02 0.0580 
อาศยัอยูก่บัพ่อ แม่ 0.91 0.65 - 1.26 1.31 0.86 - 2.01 0.2040 
อาศยัอยูก่บัคู่ชีวิต 0.49 0.24 - 1.01 0.57 0.27 - 1.22 0.1490 
อาศยัอยูก่บัญาติ/นายจา้ง/เพื่อน 0.99 0.69 - 1.41 1.38 0.90 - 2.11 0.1350 
ไม่มีประวติัโรคเร้ือรัง 0.60 0.25 - 1.42 0.71 0.28 - 1.81 0.4780 
ไม่มีประวติัคดีอาญา 0.99 0.76 - 1.32 1.02 0.75 - 1.37 0.9110 
ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 1.13 0.64 - 1.99 1.15 0.64 - 2.04 0.6370 
ไม่มีประวติัรักษาโรคทางจิตเวช 0.81 0.42 - 1.56 0.73 0.36 - 1.46 0.3730 
ระยะเวลาท่ีใชย้านอ้ยกว่า 1 ปี 1.09 0.78 - 1.52 1.08 0.72 - 1.61 0.6910 
ระยะเวลาท่ีใชย้า 1 - 5 ปี 0.79 0.57 - 1.11 0.87 0.61 - 1.25 0.4610 
อายท่ีุเร่ิมใชย้ามากกว่า 20 ปี 1.72 1.29 - 2.27 1.44 1.05 - 1.98 0.0230 
ความถ่ีในการเสพ 3 - 4 คร้ัง/สัปดาห ์ 1.23 0.84 - 1.83 1.20 0.79 - 1.82 0.3800 
ความถ่ีในการเสพ 1 - 2 คร้ัง/สัปดาห ์ 1.39 0.98 - 1.96 1.26 0.85 - 1.86 0.2440 
วิธีการใชย้าแบบสูบ 2.54 0.30 - 24.27 3.17 0.36 - 27.50 0.2950 
ประเภทผูใ้ช ้ 0.80 0.22 - 3.01 0.71 0.18 - 2.77 0.6240 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการบ าบดัรักษาครบของผูป่้วยยาเสพติดท่ีได้รับการบ าบดัตามโปรแกรมจิตสังคม  
บ าบดัแบบประยกุต ์(ต่อ) 

ตัวแปร COR 95%CI AOR 95%CI P-value 

ประเภทผูเ้สพ  1.35 0.84 - 2.15 1.20 0.71 - 2.01 0.4940 
ไม่เคยประวติัการบ าบดั 1.34 0.99 - 1.80 1.25 1.09 - 1.71 0.0158 

COR = Crude odds ratio, AOR = Adjusted odds ratio, 95%CI = 95% confidence intervals 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาปัจจุบนัพบว่า ผูป่้วยยาเสพติดเขา้รับ

การบ าบัดครบเกณฑ์ร้อยละ 30 ซ่ึงใกล้เคียงกับรายงาน
การศึกษาท่ีผ่านมาในจังหวดัตาก ประเทศไทย (20) พบว่า 
ผูป่้วยยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัสารเสพติดในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐครบโปรแกรมร้อยละ 36 แต่อย่างไร 
ก็ตามการศึกษาของจิระ ฉลาดธัญญกิจ และคณะ (20) พบว่า 
ร้อยละ 51 เขา้รับการบ าบดัครบโปรแกรม ต ่ากว่าการศึกษา
ท่ีผ่านมาของอารี สุภาวงศ์ (18) พบว่า ผู ้ป่วยยาเสพติด
มากกว่าก่ึงหน่ึงของผูป่้วยทั้งหมด (51%) เขา้รับการบ าบดั
ครบระยะเวลาท่ีก าหนด ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะกิจกรรม 
การฝึกทักษะต่างๆ ของโปรแกรมการบ าบัดและจ านวน
คร้ังของการบ าบัดท่ีโรงพยาบาลบ้านนาท่ีมีระยะเวลา
ยาวนานถึง 4 เดือน ท่ีอาจส่งผลต่อการประกอบอาชีพ
รวมทั้งอาจยงัประยุกต์โปรแกรมไม่สอดคล้องกับสภาพ
ของผูป่้วย กล่าวคือ ผูป่้วยยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย 
รายใหม่ท่ีไม่มีประวติัคดีอาญา ส่วนใหญ่เป็นเพศชายท่ีอยู่
ในกลุ่มวยัท างาน (มีอายเุฉล่ีย 35 ปี มีการศึกษาอยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา และมีรายไดเ้ฉล่ียเพียง 8,750 บาทต่อเดือน) 
ดังนั้ นการมาบ าบัดสัปดาห์ละ 3  ค ร้ัง ตามโปรแกรม 
จิตสังคมบ าบดัอาจส่งผลให้ผูป่้วยขาดรายได ้จึงส่งผลให้
เกิดประสิทธิผลการบ าบัดครบตามโปรแกรมน้อยกว่า
การศึกษาท่ีผ่านมา และเม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ
เขา้รับการบ าบดัครบโปรแกรมตามเกณฑ์ พบว่า อายตุั้งแต่ 
35 ปีขึ้นไป อายท่ีุเร่ิมใชย้าเสพติดมากกว่า 20 ปี และไม่เคย
เขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติดมาก่อน เป็นปัจจยัท่ีช่วยให้
ผูป่้วยยาเสพติดสามารถเขา้รับการบ าบดัครบ ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ขึ้นไปอายุท่ีเร่ิมใช้ยาเสพติด
มากกว่า 20 ปี ไม่เคยมีประวติัการเขา้รับการบ าบัดรักษา 
 

 
ยาเสพติด และส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรสและอาศยัอยู่
กับคู่ ชี วิตหรืออาศัยร่วมกับครอบครัวท่ีมีบิดามารดา  
ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ผู ้ป่วยท่ีมี
สมาชิกในครอบครัวมักจะได้รับความช่วยเหลือและให้
ก าลงัใจในการเขา้รับการบ าบดัรักษาและคงสภาพการเป็น
ผูไ้ม่เสพยาเสพติดซ ้ าไวไ้ด้อย่างมั่นคงและต่อเน่ือง(18, 19) 
ส่วนผู ้ป่ วย ท่ี มีสถานะครอบครัวพ่อแม่แยกทางกัน 
เป็นปัจจยัป้องกนัการเขา้รับการบ าบดัครบตามโปรแกรม 
เม่ือผูป่้วยยาเสพติดเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น
คร้ังแรก ผูป่้วยเหล่าน้ีอาจจะมาดว้ยความเต็มใจ แต่เน่ืองดว้ย
ระยะเวลาในการบ าบัดค่อนขา้งนานจึงอาจหมดก าลงัใจ 
ในการเขา้ร่วมกิจกรรม และท่ีส าคญัผูป่้วยเขา้รับการบ าบดั
ท่ีโรงพยาบาลบ้านนาส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษาอาจยงัขาดความรู้ความเข้าใจในเร่ืองโรค  
การด าเนินโรค การปฏิบติัตนและขั้นตอนการบ าบดัรักษา
ต่าง ๆ  ซ่ึงถึงแมพ้ยาบาลและเจา้หนา้ท่ีผูใ้หก้ารบ าบดัอธิบาย
และให้ความรู้เก่ียวกับยาเสพติดแล้วก็ตาม กระบวนการ
บ าบัดรักษาจึงจ าเป็นต้องสร้างการมีส่วนร่วมให้สมาชิก 
ในครอบครัวช่วยเหลือดูแลประคบัประคองเก้ือกูลส่งเสริม 
ให้ก าลงัใจ ให้โอกาส คอยตกัเตือน สนบัสนุนดา้นเงินทอง 
เพื่ อ ช่ วยให้ ผู ้ ป่ วยย า เสพ ติด เข้า รับการบ าบัดครบ  
เกิดประสิทธิผลตามเกณฑ์มากขึ้น(22) อย่างไรก็ตามการ
ศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีมีข้อจ ากัดคือ ข้อมูลผูป่้วยยาเสพติด 
ท่ีถูกบนัทึกในระบบ เช่น ขอ้มูลผลการรักษาโรคทางกาย
และจิตเวชเป็นอยา่งไร และไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว ข้อมูลสัมพันธภาพในชุมชน เ ป็นต้น  
ไม่ครบถว้นสมบูรณ์จึงท าให้ผูว้ิจ ัยไม่สามารถน าข้อมูล
ด ังกล ่าวมาว ิเ ค ร าะห ์ข้อมูลเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ 
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กบัการเขา้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบ
ประยกุตใ์นผูป่้วยยาเสพติดครบโปรแกรมได ้

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิ จัยคร้ังต่อไปและ 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
  1. ควรศึกษาปัญหาอุปสรรคในการเข้ารับการ
บ าบัดตามโปรแกรมแบบจิตสังคมบ าบัดแบบประยุกต์ 
รวมทั้ งควรมีแนวทางการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน เพื่อส่งเสริมการเข้ารับการบ าบัดครบ
โปรแกรม 
  2. ควรมีการประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการมาวางแผนร่วมกนัเพื่อร่วมท าโปรแกรมการบ าบดั
ผูป่้วยยาเสพติดตามบริบทของพ้ืนท่ี 

3. ควรมีการพฒันาแนวทางการบ าบัดผูป่้วยยา
เสพติดแบบวิถีใหม่ส าหรับผูป่้วยนอกเพื่อส่งผลให้การ
บ าบัดท่ีเอ้ือต่อผูป่้วยส่งผลให้เกิดประสิทธิผลบ าบดัครบ
โปรแกรม 
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การพฒันารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมจัดการตนเองและ 
ผลลพัธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ วัยผู้ใหญ่ 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพฒันารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และส่งเสริม

พฤติกรรมจดัการตนเองและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดว้ยัผูใ้หญ่ ท าการศึกษาทั้งหมด 
3 ระยะ ได้แก่ 1. ศึกษาสถานการณ์ 2. พฒันารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ 3. ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ 
การเสริมสร้างความรอบรู้ ระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่ กนัยายน 2563 - มีนาคม 2566 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ท่ีควบคุมไม่ได้วยัผูใ้หญ่ เคร่ืองมือท่ีใช้1)โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 2) แบบสอบถามความรอบรู้และ
พฤติกรรมการจดัการตนเองฯ 3) คลิปส่ือ “รอบรู้โรคไม่ติดต่อ”กองโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคุมโรค 4) แบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม 5) แนวปฏิบติัการปรับใชย้า NCD อย่างสมเหตุสมผลของโรงพยาบาลปักธงชยั โมเดล  วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา paired t-test และ independent samples t-test และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ฯหลงัทดลอง พบว่า ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง
พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเอง มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < 0.05) แต่มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวัแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) หลงัการ
ทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเอง ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต  ขณะหัวใจบีบตวั
และคลายตวั แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <  0.001) และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพจากการติดตามต่อเน่ืองจนครบ 1 ปี  
โดยให้รายงานผลการชัง่น ้าหนกั วดัรอบเอว วดัความดนัโลหิตท่ีบา้นดว้ยตนเองหรือ Health station ในชุมชน ส่งทางไลน์กลุ่ม
ทุกสัปดาห์เพื่อเป็นขอ้มูลปรับการใชย้า ส่งผลให้ปรับลดยาได ้21 คน (ร้อยละ 70) และเลิกยาได ้8 คน (ร้อยละ 26.67) การเพ่ิม
ทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการจดัการตนเองดว้ยหลกั 4อ.2ป. เป็นกลวิธีหน่ึงท่ีสามารถควบคุมโรคไดดี้ ไดรั้บการปรับลด
ยาตามแนวทางการปรับการใช้ยาของปักธงชัยโมเดล เข้าสู่ภาวะโรคสงบ ช่วยลดงบประมาณของรัฐในการดูแลผูป่้วย  
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้ทีมสุขภาพสามารถน ารูปแบบการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพน้ีและน าแบบแผนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามหลกั 4อ. 2ป. ไปประยุกต์ใช้ในการจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนๆ รวมถึงการน าแนวทางการปรับการใช้ยา 
ของปักธงชยัโมเดล ไปปรับใชแ้ละขยายในพ้ืนท่ีอ่ืนต่อไป 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมการจดัการตนเอง, โรคความดนัโลหิตสูง 
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Abstract 
This action research aimed to development of a health literacy building model to promote self  - management 

behaviors and health outcomes among adult patients with uncontrolled hypertension. the study was conducted in 3 phases: 1. 
Study the situation 2. development of a health literacy  3. evaluate the effectiveness of the development of a health literacy. 
The study period is from September 2020 - March 2023. The population is adult patients with uncontrolled hypertension. the 
instruments consisted of 1) a health literacy promotion program 2) questionnaires for knowledge and self -management 
behaviors 3) health literacy series on non - communicable diseases division of non-communicable diseases, department of 
disease control 4) satisfaction questionnaire for participating in activities. 5) guidelines for reasonable adjustment of drugs of 
Pak Thong Chai hospital model. data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test and independent samples t-test, 
and content analysis. After implementing the program. the results of the comparative study between the experimental group 
and the control group before the experiment, it was found that average scores on health literacy and self  - management 
behavior There is a statistically significant difference (p < 0.05), but the mean systolic and diastolic blood pressures are not 
statistically significantly different (p < 0.05). after the experiment, it was found that average scores on health literacy and  
self-management behavior average blood pressure as the heart contracts and relaxes statistically significantly different  
(p < 0.001). and health results from continuous follow-up until 1 year by reporting the results of weight, waist circumference, 
and blood pressure measurement by yourself at home or at a health station in the community via Line group every week as 
information for doctors to adjust medications. the study also found that 70% of the patients had been reduced medicine and 
terminations of medical use in 26.67 %. increasing health knowledge skills in self-management with principles of 4ORs.2P  
is one strategy that can control disease well. the medication was reduced according to Pak Thong Chai's guidelines for 
adjusting medication. enter a state of remission and help reduce the government budget for treating patients with chronic  
non-communicable diseases. health teams can use this model for developing health literacy and apply the behavior 
modification model according to the principles of 4ORs.2P. to managing other chronic non  - communicable diseases. 
including applying the guidelines for adjusting drug use of the Pak Thong Chai model and expanding them in other areas. 

Keywords: health literacy, self - management behavior, hypertension 

บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีมี

ความส าคญัและมีความรุนแรงมากขึ้น องคก์ารอนามยัโลก
รายงานว่า ปัจจุบนัทัว่โลกมีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ถึง1,000 ลา้นคนเสียชีวิตปีละ8ลา้นคนเฉล่ียนาทีละ 15 คน 
โดย 1 ใน 3 พบมากในวยัผูใ้หญ่และคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 
ประชากรวัยผู ้ใหญ่ทั่วโลกจะป่วยเป็นโรคน้ีเพ่ิมขึ้ นถึง 
1,560 ลา้นคน(1) ประเทศไทยมีความชุกโรคความดนัโลหิตสูง
เพ่ิมสูงขึ้น ในปี 2559 - 2562 พบอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน 
2,008.92, 2,091.28, 2,245.09 และ 2,388.84 ตามล าดบั(2) และ
มีผู ้ท่่ียงัไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยภาวะความดันโลหิต 

และไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาสูงกว่า 6 ลา้นคนท่ีซ่ึงมีโอกาสเกิด 

 

ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคไต  ตามมา(3)จากการรายงานข้อมูลในระบบ 
Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข พบว่าสถานการณ์
โรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 9 ในพ้ืนท่ี 4 จังหวดั
ไดแ้ก่ นครราชสีมา บุรีรัมย ์สุรินทร์ ชัยภูมิ ตั้งแต่ปี 2561 - 
2565 พบว่ามีอตัราป่วยรายใหม่และอตัราการป่วยตายด้วย
โรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร แสนคนมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้ นทุกปี จังหวัดนครราชสีมาเพ่ิมขึ้ นมากท่ีสุดและ 
สูงกว่าทุกจังหวัด โดยเฉพาะอ าเภอเมืองนครราชสีมา 
ผลการรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้ของ 
จงัหวดันครราชสีมาตั้งแต่ปี 2561 - 2565 เป้าหมายร้อยละ 60  
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ไดแ้ก่ ร้อยละ 43.26, 55.93, 54.93, 51.59, 50.36(4) ตามล าดบั 
พบอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจังหวัด
นครราชสีมา ปี 2561 - 2565 ร้อยละ 1.05,1.25,1.43,1.56,1.67 
ตามล าดบั สูงกว่าทุกจงัหวดั มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในวยัผูใ้หญ่
ท่ีมีอายุ 15 - 59 ปี(5) จากสถานการณ์ดังกล่าว การป้องกัน
ไม่ให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดว้ยัผูใ้หญ่  
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงลดความพิการหรือลดเสียชีวิต
มีความส าคญัมาก ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกให้ความส าคญักบั
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ว่าเป็นดัชนี ช้ีวัด 
การเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน (6)  

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีดา้นการป้องกนัควบคุมโรค
และภยัสุขภาพ (พ.ศ. 2560 – 2579) ก าหนดให้โรคไม่ติดต่อ
เป็นโรคท่ีส าคญั เร่งด่วนในการป้องกนั รักษา มุ่งเนน้ให้ทุก
คนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ห่างไกลจากโรคไม่ติดต่อ (7) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมีความส าคัญต่อการส่งเสริม
พฤติกรรมจดัการตนเอง จึงควรส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น เขา้ถึง เขา้ใจ ประยุกต์ใชข้อ้มูล เพื่อตดัสินใจในการ
จดัการสุขภาพ เพ่ือธ ารงและพฒันาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น(8) 

ซ่ึ ง ต้ อ งพัฒน าทั กษ ะทั้ ง  3 ร ะดับ คื อ  ขั้ น พ้ื น ฐ าน  

ขั้นปฏิสัมพันธ์ ขั้นวิจารณญาณ ครบทั้ ง 5 ด้านได้แก่  1) 
เขา้ถึง 2) เขา้ใจ 3) ไต่ถาม 4) การตดัสินใจ 5) การน าไปใช้(8) 

เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในการจัดการ
ตนเองและครอบครัว (9) สอดคล้องกับแนวทางการดูแล 
โรคเร้ือรังของไทยท่ีน าแนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer 
and Gaelick-Buys( 10)  ส่ ง เส ริ มให้บุ คคล เป ล่ี ยนแปลง
พฤติกรรมในทางท่ีดีคงไวอ้ย่างต่อเน่ือง ส่งผลต่อผลลพัธ์
ดา้นสุขภาพและปฏิสัมพนัธ์ของแพทยแ์ละผูป่้วย(8) จากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบว่าส่วนใหญ่เป็นวิจัย
ส่งเสริมสุขภาพด้านความรู้มิติเดียว ไม่ครอบคลุมทุกมิติ 
การพัฒนารูปแบบเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเองร่วมดว้ย มีน้อย ส่วนใหญ่
เป็นการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านเดียว และใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของ COVID-19 จึงน า applications 
line มาปรับใช้ในยุคบริการ  “วิถีใหม่” (13) เ พ่ือเพ่ิมช่อง
ทางการเขา้ถึงบริการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพซ่ึงเป็น
ปัจจัยส าคัญในการดูแลสุขภาพของตนให้ดีอยู่ เสมอ 

สามารถประเมินจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน 
ไดอ้ยา่งเช่ียวชาญ ก่อให้เกิดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีดี ควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ลดภาวะแทรกซ้อน  
ลดการเสียชีวิตและลดค่าใชจ้่ายประเทศได้ (9,11,13) 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมจัดการตนเองและ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีควบคุมไม่ได ้วยัผูใ้หญ่ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ด าเนิน

การศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2563 - มีนาคม 2566  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ มีการติดตามต่อเน่ืองจน

ครบ1 ปี โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะดงัน้ี  

ระยะที่  1  ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ วัยผู ้ใหญ่  จังหวัด

นครราชสีมา ด าเนินการศึกษาระหว่าง เดือนกนัยายน 2563 

- มีนาคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้วยัผูใ้หญ่ ของจงัหวดันครราชสีมา

ปี 2564 จ านวน 165,647 คน(14) คดัเลือกพ้ืนท่ีแบบเฉพาะเจาะจง

จากรพ.สต.ในพ้ืนท่ีเขตอ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา  

ท่ีมีผูป่้วยมากท่ีสุด 10อนัดบัแรก(5) ก าหนดขนาดตวัอย่าง

ของ Krejcie and Morgan(15) ค่าความคลาดเคล่ือนไม่เกิน 

0.05 ได้จ านวน 384 คน โดยให้ รพ.สต.10อนัดับแรก(5)  

ส่งแบบสอบถามออนไลน์ (Google Forms)  ให้ผู ้ป่วย 

ตอบเอง 550 คน ตอบกลบั 498 คน สนทนากลุ่มกบัแพทย ์

5 คน, พยาบาล 5 คน, อสม.รวม 24 คน สอบถามถึงการจดั

กระบวนการพฒันาความรอบรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล 

1. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู ้วิจัยปรับปรุงจากแบบ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
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ของประชาชนวยัท างาน ในหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ปี 2563(16) รายละเอียดดงัน้ี 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 4 ข้อได้แก่ เพศ 

ช่วงอายุ  ระดับการศึกษา สถานะ  ได้แก่ อสม . ,  ผู ้น า 

ประชาชนทัว่ไป(16) 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน 20 ขอ้

เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบัวดัความถ่ี

ของการกระท าตั้งแต่ปฏิบติัน้อยท่ีสุดให้ 1 คะแนนจนถึง

ปฏิบติัมากท่ีสุด 5 คะแนน ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึง ทกัษะ

การเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจและ 

ทักษะการน าไปใช้ ทักษะละ 4 ข้อ คะแนนเต็มทกัษะละ  

20 คะแนน(16) 

ตอนที่ 3 พฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเองและ

ควบคุมป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจ านวน 15 ขอ้ 

ตอนที่ 3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ด่ืมสุรา สูบบุร่ี ออกก าลงักาย จดัการความเครียด 10 ขอ้เป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เกณฑ์หากปฏิบัติ

สัปดาห์ละ 6 - 7 วนัในหน่ึงสัปดาห์ได้ 5 คะแนน ปฏิบติั  

4 -  5 วนัในหน่ึงสัปดาห์ได ้4 คะแนน ปฏิบติั 3 วนัในหน่ึง

สัปดาห์ได้ 3  คะแนน  ปฏิบัติ 1 - 2  วัน ได้ 2  คะแนน  

ไม่ปฏิบติั ได ้1 คะแนน(16) 

ตอนที่ 3.2 พฤติกรรมการรับประทาน

ยามาตรวจตามนดัเพื่อควบคุมป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 5 ขอ้เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่ า  5  ระดับ เกณฑ์ให้คะแนนดัง น้ีป ฏิบัติ 

เป็นประจ าได ้5 คะแนน ปฏิบติับ่อยๆ ได ้4 คะแนน ปฏิบติั

บางคร้ัง ได้ 3 คะแนน ปฏิบัตินาน  ๆ คร้ังได้ 2 คะแนน  

ไม่ปฏิบติัได ้1 คะแนน(16) 

ตารางที่ 1 การแปลผลคะแนนจากการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย โรคความดนั

โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ท่ีศึกษา(16) 

ความรอบรู้และพฤติกรรม 
การจัดการตนเอง 

จ านวน
ข้อ 

คะแนน 
เต็ม 

การแปลระดับคะแนน (คะแนน) 

ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก 

ความรอบรู้โดยรวม 16 80 < 48 48 - 54 56 - 63 64 - 80 
 - การเขา้ถึงขอ้มูล 4 20 

< 12 ≤ 12 - 13 ≤ 14 - 15 ≤ 16 - 20 
 - การเขา้ใจขอ้มูล 4 20 
 - การไต่ถามการตดัสินใจ 4 20 
 - การประยกุตใ์ชข้อ้มูล 4 20 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 15 75 < 45 45 - 52 53 - 59 60 - 75 
 - การกินอาหาร, ด่ืมสุรา, สูบบุร่ี 6 30 < 18 ≤ 18 - 20 ≤ 21 – 2 ≤ 24 – 3 
 - การออกก าลงักาย 2 

5 < 6 6 7 ≤ 8 - 10 
 - การจดัการความเครียด 2 
 - การกินยาและมาตามนดั 5 25 < 15 ≤ 15 - 17 ≤ 18 - 19 ≤ 20 - 20 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน

กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 ตรวจสอบ

ความ เท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ไดค้่า IOC 

มากกว่า 0.5 ในทุกขอ้ค าถาม ตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่  

(Reliability) ผูวิ้จัยน าแบบสอบถาม ทดลองใช้กับกลุ่ม 

ท่ี มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30  คน  

ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.96 

ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพฯเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมจดัการตนเอง
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และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพฯ ศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม 2564 

- กุมภาพนัธ์ 2565 ด าเนินการ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  

1. ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับทฤษฎีหลกัการ แนวคิด 

และงานวิจยัเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการจดัการ

ตนเอง  

2. น าผลการศึกษาในระยะท่ี1 มาวิเคราะห์ บูรณาการ

กับทฤษฎีหลักการ แนวคิดงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพัฒนา

รูปแบบฯ  

3. ฝึกทักษะความรอบรู้ในการจัดการตนเอง  

5 ขั้นตอน คืนข้อมูลผลส ารวจฯ ให้กับทีมสุขภาพใน 

รพ.สต.10 อนัดบัแรก (5) ผา่นระบบ Zoom เขา้ร่วมกลุ่มไลน์ 

“รอบรู้โรคไม่ติดต่อ” ของกองโรคไม่ติดต่อ เพื่อประยุกต์

ต่อใชใ้นพ้ืนท่ี 

4.  คัดเ ลือกพ้ืนท่ีใช้ในการทดลองรูปแบบฯ 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในคลินิกหมอครอบครัวโนนฝร่ัง 

อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา เน่ืองจากมีผูป่้วยมากท่ีสุด

อยูใ่นล าดบัท่ี 4 ท่ีศึกษาในระยะท่ี 1 และมีความพร้อมทุกดา้น  

ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการ

เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

จดัการตนเองและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพฯ ศึกษาระหว่างเดือน

กุมภาพนัธ์ 2565 - มีนาคม 2566 ด าเนินการดงัน้ี  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้วยัผูใ้หญ่ ท่ีรับการ

รักษาในคลินิกหมอครอบครัวโนนฝร่ัง อ าเภอเมือง จงัหวดั

นครราชสีมา  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีอายุระหว่าง 35 - 59 ปี ได้รับวินิจฉัยจากแพทยว่์า เป็น

โรคความดนัโลหิตสูงมากกว่า 6 เดือน ไดรั้บรักษาโดยการ

รับประทานยา แต่มีประวติัการวดัความดนัโลหิตสองคร้ัง

ล่าสุดสูงกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท เพศชาย

หรือหญิง ขึ้ นทะเบียนคลินิกโรคเ ร้ือรังคลิ นิกหมอ

ครอบครัวโนนฝร่ัง จ านวน 1,090 คน ก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง

ดว้ยวิธีการเปิดตาราง Burns & Grove(17) ใชข้นาดอิทธิพล 

(Effect Size) ขนาดกลาง = 0.5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน  

กลุ่มละ 27 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายร้อยละ10 ไดข้นาด

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 รวม 60 คน 

จากนั้นคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยจบัสลากเลขคี่คือ

กลุ่มควบคุม ให้ไดรั้บรักษาตามวิธีปกติท่ีรพ.สต.โนนฝร่ัง 

เลขคู่คือกลุ่มทดลอง ได้นัดพบเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์  

ลงนามเขา้ร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ และติดตามต่อเน่ือง 

อีก 1 ปี สอนการเรียนรู้ผ่านระบบการประชุมทางไกล 

(ระบบ Zoom) จัดกิจกรรมละลายพฤติกรรม ให้เปิดใจ 

เตรียมความพร้อมเขา้ร่วมโปรแกรม 

เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่างดังน้ี 1) อายุระหว่าง  

35 - 59 ปี วินิจฉัยจากแพทยว่์า เป็นโรคความดนัโลหิตสูง

มากกว่า 6 เดือน  2) รักษาโดยการรับประทานยา แต่ 

มีประวติัการวดัความดนัโลหิตสองคร้ังล่าสุดสูงกว่าหรือ

เท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  3) ไม่มีโรคร่วม หรือ 

มีภาวะแทรกซ้อน  เ ช่นเบาหวาน หัวใจเต้นผิดปกติ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 4) มีและใช้ Smart phone และ

applications line  ได้ระดับดี  5) ผู ้ป่วยและญาติท่ีดูแล

ยินยอมเขา้ร่วมโครงการ เกณฑ์คดัออกคือ 1. ขาดการเขา้

ร่วมกิจกรรมตั้งแต่ 3 คร้ังขึ้ นไป 2. มีการย้ายออกหรือ 

ขอถอนตวัเขา้ร่วมโครงการ 3. เสียชีวิตขณะอยู่ในระหว่าง

เขา้ร่วมโครงการ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างตอบ Pretest 

เ ก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ ม  สั ง เกต  สัมภาษณ์   

1) รู้จักโรคความดันโลหิตสูง  2) ช่องทางเข้าถึงข้อมูล  

3) ตรวจสอบขอ้มูล 4) ส่ือท่ีง่ายต่อการเขา้ถึง 5) เม่ือรู้แลว้

จะจดัการตนเองอยา่งไร  

  ขั้นทดลอง ผูวิ้จัยน าโปรแกรมฯ มาจัดกิจกรรม

ให้กบักลุ่มตวัอยา่ง  

 ขั้ น หลั ง ก า รทดลอง  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ต อบ

แบบสอบถามฯ Post test และประเมินความพึงพอใจฯ  

  1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  คือโปรแกรมการ

เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯผูวิ้จยัไดพ้ฒันาแนวคิด

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ K-Shape(18) ร่วมกับแนวคิด
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การจดัการตนเองของ Kanfer and Gaelick-Buys(10) จ านวน

12 สัปดาห์เน้นการจดักระบวนการเรียนรู้ท่ีเน้นผูเ้รียนเป็น

ส าคญั แบบสไปซ์ (Spice)(19) พฒันากระบวนการคิดอย่าง

เป็นระบบ วดัและประเมินผล ดงัน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 เขา้ถึงเพื่อเขา้ใจ 

  - สัปดาห์ท่ี 1 ผูวิ้จยัจดักิจกรรมพฒันาทกัษะการ

เข้าถึงข้อมูล ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ผ่านการประชุมทางไกล 

(ระบบ Zoom) สอนการสืบคน้ขอ้มูลดา้นสุขภาพโดยใช้ 

Smart phone ตรวจสอบความน่าเช่ือถือขอ้มูลก่อนมาใช้

ตาม checklist ศึกษาคลิป สอนการวัดความดันโลหิต  

วดัรอบเอว และฝึกการจดบนัทึกผลดว้ยตนเองเพื่อประเมิน

สุขภาพตนเองทุกสัปดาห์ 

ขั้นตอนที่ 2 เข้าใจเพ่ือเปลี่ยนวิธีคิด ชีวิตเปลี่ยน 

  - สัปดาห์ท่ี 2, 3,4, 5 จดักิจกรรมผูวิ้จยัพฒันาทกัษะ

ความเข้าใจ ใช้เวลา 2 ชั่วโมงผ่านระบบ Zoom บรรยาย

ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ความไม่สมดุลของ

ร่างกายกบัการเกิดโรค การจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแนว

ใหม่ด้ายตนเองโดยประยุกต์ใช้หลัก 4อ.(20) ได้แก่อาหาร 

ออกก าลงักาย อารมณ์และเอาพิษออกและ2ป.(21) คือ ป.ท่ี1 

ปฏิบติัทุกวนัไดแ้ก่การกินอาหาร ลดหวาน มนั เค็มเพ่ิมผกั

ผลไม้หรือผลไม้หวานน้อยก่อนม้ืออาหาร การออกก าลัง

กายดว้ยการแกว่งแขน เดิน ว่ิง อย่างน้อย 30 นาที ฝึกจดัการ

อารมณ์ดว้ยการฝึกสมาธิบ าบดั SKT(22) จดัการพิษดว้ยการ

ด่ืมน ้ า 2 - 3 ลิตรต่อวนั โดยการด่ืมน ้ าเปล่า 1 - 2 แกว้ หลงั

ต่ืนนอน ด่ืมหลงัอาหารทุกม้ือ ๆ ละ 2 แกว้ ก่อนนอน 1 แกว้ 

การนวดมือดว้ยการตีลญัจกร การนวดเทา้ดว้ยการเดินหรือ

ยืนบนกะลามะพร้าว และ ป.ท่ี2 คือ การเอาพิษออกสัปดาห์ละ 

1คร้ัง ได้แก่ การกัวซา การแช่มือและเท้าด้วยสมุนไพร  

การชั่งน ้ าหนัก วดัรอบเอว วดัความดันโลหิต จดบันทึก 

ด้วยตนเอง เพื่อให้เห็นผลลพัธ์ดา้นสุขภาพเกิดการเรียนรู้ 

น าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวนัอย่างต่อเน่ืองจนเป็นนิสัย 

ศึ กษาค ลิป  น .พ .สันต์  ใจยอดศิลป์  สอนการท า  IF 

(Intermittent Fasting)(23) แบบ 8/16 คือ การอดอาหาร 16 ชัว่โมง  

กิน 8 ชั่วโมงเพ่ือลดน ้ าหนัก โดยเปล่ียนอาหารเช้าเป็น 

ด่ื มน ้ า เ ป ล่ าห รื อน ้ า อุ่ นผสมมะนาวห รือก าแฟด า   

12.00 น. กินอาหารกลางวนั เนน้โปรตีน, ผกัใบเขียว กินขา้ว

ไรซ์เบอร์ร่ี หรือขา้วกลอ้ง 15:00 น. อาหารว่างเน้นโปรตีน 

ไขมันดี เช่น ไข่ต้ม, ถั่วต่าง ๆ, มันน่ึง ข้าวโพดต้ม ผลไม้

แคลอร่ีต ่า เช่น แอปเปิล กลว้ย 18:00 น.อาหารเยน็ลดแป้ง 

เนน้ผกัและโปรตีน เช่น สุก้ีน ้าไก่, สลดัผกัอกไก่, สลดัทูน่า, 

ผกัตม้น ้ าพริก 20:00 น. เร่ิมช่วงเวลาการอด (Fasting) จนถึง 

12:00 น. ของอีกวนั เขา้ร่วมกลุ่มไลน์ “รอบรู้โรคไม่ติดต่อ” 

เพื่อน าขอ้มูลท่ีถูกตอ้งไปปฏิบติัต่อเน่ือง 

ขั้นตอนที่ 3 ไต่ถาม เพ่ือตัดสินใจเปลี่ยนแปลง  

- สัปดาห์ท่ี  6 ผู ้วิจัยจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะ 

ไต่ถามเพื่อตัดสินใจเปล่ียนแปลง ใช้เวลา 2 ชั่วโมง  

ผ่านระบบ Zoom ไดแ้ก่ฝึกการตั้งค  าถาม ประเมินค าถาม 

ฝึกการใช้ค  าถาม  3 ข้อ ได้แก่ 1. ปัญหาสุขภาพฉันคือ  

2. ฉันต้องท าอะไร  3.ท าไมฉันต้องท า เก่ียวกับปัญหา

สุขภาพ การปฏิบัติ ผลดีของการปฏิบัติ  น ามาตัดสินใจ

จดัการตนเองเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีทางสุขภาพ  

- สัปดาห์ท่ี  7 ผู ้วิจัยจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะ 

การตดัสินใจทางสุขภาพใชเ้วลา 2 ชัว่โมง ผา่นระบบ Zoom 

มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ระบุปัญหาท่ีต้องตัดสินใจ ก าหนด

ทางเลือก ประเมินทางเลือก แสดงจุดยืนในการตดัสินใจ 

ฝึกคิดอยา่งมีระบบ มีเหตุผล 

ขั้นตอนที่ 4 ก าหนดทิศ ชีวิตเปลี่ยน 

- สัปดาห์ท่ี 8 จัดกิจกรรมพฒันาทักษะในการ

เตือนตนเอง และการจัดการตนเองใช้เวลา 2 ชั่วโมง  

ผ่าน ระบบ Zoom โดยฝึกน าขอ้มูลทางสุขภาพมาก าหนด

ทิศในการจดัการตนเองน าไปสู่การเกิดผลลพัธ์สุขภาพท่ีดี 

คดัเลือกคนตน้แบบโดยการโหวตเลือก 

- สัปดาห์ท่ี 9 จดักิจกรรมพฒันาทกัษะฝึกส่ือสาร

ท่ีเขา้ใจง่ายใชเ้วลา 2 ชัว่โมง ผ่าน ระบบ Zoom ให้เล่าเร่ือง 

(Show -Me )  ตามบันทึกแผนจัดการสุขภาพตนเอง  

ใช้เทคนิคการสอนกลับ ตรวจสอบความเข้าใจถูกต้อง   
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น าเสนออาหารท่ีรับประทานมาให้เพื่อนได้แลกเปล่ียน

เรียนรู้ รายงานผลสุขภาพท่ีจดบนัทึกมา ให้ขอ้เสนอแนะ

รายบุคคล เยี่ยมบา้นเสริมพลงัในคนท่ีปฏิบติัยงัไม่ถูกตอ้ง  

ขั้นตอนที่ 5 ปฏิบัติต่อเน่ืองเพ่ือสุขภาพท่ีดี 

- สัปดาห์ท่ี10,11 ผูวิ้จัยจัดกิจกรรม เสริมพลัง

สร้างเครือข่าย สู่การเปล่ียนแปลงตนเองเ รียนรู้จาก

ความส าเร็จของคนตน้แบบ ประเมินผลการปฏิบติั ปัญหา

อุปสรรค เสริมแรงให้รับรู้ว่าตนเองท าได้ มีผลลพัธ์ท่ีดีได้

ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง ผา่น ระบบ Zoom 

- สัปดาห์ท่ี 12 ผูวิ้จัย สรุปรายงานผลลพัธ์ด้าน

สุขภาพใช้เวลา 2 ชั่วโมง ผ่าน ระบบ Zoom ท าPost test 

และประเมินความพึงพอใจฯ  รายงานผลสุขภาพส่งทุก

สัปดาห์ ผ่านไลน์กลุ่มเพื่อให้ขอ้เสนอแนะและเป็นขอ้มูล

ปรับการใชย้าต่อเน่ืองจนครบ 1ปี  

2. เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล คือแบบประเมิน

ความรอบรู้ฯไดด้ดัแปลงมาจากแบบประเมินความรอบรู้ฯ

ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 35 ข้อ แบบ

ประเมินความพึงพอใจ 10 ข้อ แนวปฏิบัติการปรับใช้ยา

NCDฯ ของโรงพยาบาลปักธงชยั โมเดล(21) 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

paired t-test และ independent samples t-test และวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา 

 

รูปท่ี 1 แนวปฏิบติัการปรับใชย้า NCD อยา่งสมเหตุสมผลของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลปักธงชยั โมเดล(21) 

ผลการศึกษา 
ระยะที่  1  ศึ กษ าสถานการ ณ์คว ามรอบ รู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ได ้วยัผูใ้หญ่ ของจงัหวดั
นครราชสีมา  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ เ ป็นหญิง  จ านวน 250  คน( ร้อยละ 50 .2 ) 
อายุระหว่าง 40 - 49 ปีมากท่ีสุดจ านวน 356 คน (ร้อยละ 
71.49) มีอายุเฉล่ีย 42 ปี การศึกษาปริญญาตรีมากท่ีสุด
จ านวน 225 คน (ร้อยละ 45.18 ) รองลงมาอนุปริญญา/
ปวส. จ านวน 163 คน (ร้อยละ  32.73) มีสถานะเป็น
ประชาชนมากท่ีสุดจ านวน 469 คน (ร้อยละ 94.18)  

 
ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาระยะที่ 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัไม่ดี ร้อยละ 
95.98 หากจ าแนกรายด้านพบว่าการเข้าถึง , การเข้าใจ,  
การไต่ถามและการตัดสินใจใช้ข้อมูล , การประยุกต์ใช้
ขอ้มูลและบริการสุขภาพ อยู่ในระดบัไม่ดี ร้อยละ  95.38, 
96.18, 96.79, 96.79 ตามล าดับ มีพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 97.99 
จ าแนกรายดา้นพบว่าการบริโภคอาหาร การด่ืมแอลกอฮอล ์
การสูบบุร่ี,การออกก าลังกาย ,การจัดการความเครียด ,
พฤติกรรมการกินยา มาตามนัดอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ
98.19, 97.79, 97.59, 96.18 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้  
วยัผูใ้หญ่ ของจงัหวดันครราชสีมา (n=498 คน) 

ประเด็น Mean ± SD 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับดีมาก ระดับด ี ระดับพอใช้ ระดับไม่ด ี

ความรอบรู้โดยรวม 2.08 ± 0.004  -  10 (2.01) 10 (2.01) 478 (95.98) 
 – การเขา้ถึงขอ้มูล 2.06 ± 0.008 9 (1.81) 10 (2.01) 4 (0.80) 475 (95.38) 
 – การเขา้ใจขอ้มูล 2.06 ± 0.012 5 (1.0) 6 (1.20) 8 (1.61) 479 (96.18) 
 – การไต่ถามและการตดัสินใจใชข้อ้มูล 2.05 ± 0.024 3 (0.60) 8 (1.61) 5 (1.0) 482 (96.79) 
 – การประยกุตใ์ชข้อ้มูล 2.06 ± 0.01 1 (0.20) 7 (1.41) 8 (1.61) 482 (96.79) 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง     
 – การกินอาหาร, ด่ืมแอลกอฮอล์, สูบ
บุหร่ี 

2.03 ± 0.016 2 (0.40) 1 (0.20) 6 (1.20) 489 (98.19) 

 – การออกก าลงักาย 2.04 ± 0.007 3 (0.60) 2 (0.40) 6 (1.20) 487 (97.79) 
 – การจดัการความเครียด 2.04 ± 0.0 1 (0.20) 3 (0.60) 8 (1.61) 486 (97.59) 
 – การกินยาและมาตามนดั 2.05 ±0.009 3 (0.60) 4 (0.80) 12 (2.41) 479 (96.18) 
พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม 2.04 ± 0.01 1 (0.20) 1 (0.20) 8 (1.61) 488 (97.99) 

ระยะที่ 2 ผลการพฒันารูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ฯ พบว่า ได้รูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมจัดการ
ตนเองฯ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) เข้าถึงเพื่อเข้าใจ 2) เข้าใจ 
เพื่อเปล่ียนวิธีคิด ชีวิตเปล่ียน 3) ไต่ถาม เพื่อตัดสินใจ
เปล่ียนแปลง 4) ก าหนดทิศ ชีวิตเปล่ียน 5) ปฏิบติัต่อเน่ือง
เพื่อสุขภาพท่ีดี จ านวน 12 สัปดาห์และติดตามต่อเน่ือง 
จนครบ 1ปี โดยให้วัดและประเมินผลสถานะสุขภาพ 
ทุกสัปดาห์ ด้วยการชั่งน ้ าหนัก วดัรอบเอว วดัความดัน
ตนเองต่อท่ีบา้นหรือ Health station ในชุมชน ส่งมาทาง
ไลน์และให้ค  าปรึกษารายบุคคล น าผลประเมินผลสถานะ
สุขภาพมาเป็นข้อมูลในการปรับการใช้ยา ตามแนว
ปฏิบัติการปรับใช้ยา  NCD อย่างสมเหตุสมผล  ของ
โรงพยาบาลปักธงชยั โมเดล(21)  

ระยะที่ 3 ผลการศึกษาประเมินประสิทธิภาพของ
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯดงัน้ี  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มทดลอง  
30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.33 มีอายุระหว่าง 
30 - 39 ปี (ร้อยละ 96.67 ) ศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด

ร้อยละ 63.3 มีสถานะเป็นประชาชนมากท่ีสุดจ านวน  
27 คน (ร้อยละ 90) เป็น อสม.จ านวน 2คน (ร้อยละ 6.67) 
ผูน้ าจ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.33) และกลุ่มควบคุม 30 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.33 มีอายุระหว่าง  
30 - 39 ปี (ร้อยละ 96.67) ศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด
ร้อยละ 70 มีสถานะเป็นประชาชนมากท่ีสุดจ านวน 26 คน 
(ร้อยละ 86.67) เป็น อสม.จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.67)  
ผูน้ าจ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.67)  

ส่วนที่ 2 ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองฯ 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเองหลงัทดลองสูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <  0.001) 
คะแนนเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวั
หลงัทดลองต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p <  0.001) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการจดัการตนเอง ค่าเฉล่ียความดนั
โลหิตขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวัก่อนและหลงัทดลอง
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองและความดันโลหิตของ  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง (n=60) 

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
ก่อนทดลอง 
Mean ± SD 

หลังทดลอง 
Mean ± SD 

t p-value 

กลุ่มทดลอง (n=30)     
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 35.07 ± 5.91 75.87 ± 5.30  - 38.505 < 0.001 
พฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเอง 38.43 ± 7.10 75.50 ± 2.74  - 25.373 < 0.001 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั 158.87 ± 11.05 121.27 ± 3.35 17.11 < 0.001 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 99.20 ± 1.60 75.97 ± 4.19 27.316 < 0.001 
กลุ่มควบคุม (n=30)     
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 38.30 ± 8.94 37.77 ± 10.48 0.552 .585 
พฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเอง 66.50 ± 3.97 66.17 ± 2.52 .437 .655 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั 159.50 ± 10.41 156.67 ± 8.35 1.287 0.209 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 99.87 ± 4.06 99.07 ± 1.64 0.876 0.388 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเอง ค่าเฉล่ีย 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวระหว่าง  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าก่อนการทดลอง  
มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพพฤติกรรมการ
จดัการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05และมีค่าเฉล่ีย

ความดนัโลหิต ขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวัระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) หลงัการทดลองพบว่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ค่าเฉล่ียความดันโลหิต  ขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองและค่าเฉล่ียความดนัโลหิตก่อนและ
หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=60) 

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 
Mean ± SD 

กลุ่มควบคุม 
Mean ± SD 

Mean 
difference 

95%CI t p-value 

ก่อนทดลอง       
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 35.07 ± 5.91 38.30 ± 8.95 - 3.23 - 7.15 - 7.17  - 1.651 0.002 
พฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง 

38.43 ± 7.10 66.50 ± 3.97 - 28.07 - 31.04 - 31.05  - 18.89 < 0.001 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจ
บีบตวั  

158.86 ± 11.10 159.50 ± 10.40 0.633 - 6.18 - 4.91 0.228 0.820 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจ
คลายตวั 

99.20 ± 1.60 99.87 ± 4.06 0.667 - 2.28 - 0.92  - 0.837 0.408 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองและค่าเฉล่ียความดนัโลหิตก่อนและ
หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=60) (ต่อ) 

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 
Mean ± SD 

กลุ่มควบคุม 
Mean ± SD 

Mean 
difference 

95%CI t p-value 

หลังทดลอง       
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 75.87 ± 5.30 66.20 ± 1.51 9.67 7.65 - 7.61 9.599 < 0.001 
พฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง 

74.50 ± 2.74 66.17 ± 2.52 8.33 6.97 - 9.69 12.264 < 0.001 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจ
บีบตวั  

121.27 ± 3.35 156.67 ± 8.35 - 35.40 - 38.69 - 32.11 - 21.55 <0.001 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจ
คลายตวั 

75.97 ± 4.19 99.07 ± 1.64 - 23.10 - 24.74 - 21.46 - 28.12 <0.001 

ส่วนที่ 3 ผลการประเมินความพึงใจต่อรูปแบบ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองฯ 

พบว่ามีความพึงใจต่อภาพรวมอยู่ในระดบัพอใจ
มากท่ีสุด ( 𝑥̅ = 4.42, SD = 0.45) หากจ าแนกรายข้อท่ีมี
ความพึงพอใจมากท่ีสุดไดแ้ก่ไดรั้บความรู้ แนวคิด ทกัษะ 
ประสบการณ์ใหม่ๆ น าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั และกิจกรรม
น้ีเอ้ือต่อการเรียนรู้และแก้ไขปัญหาการปฏิบัติตนในการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 4อ.2ป. ( 𝑥̅ = 4.97, 
SD = 0.18) ไดรั้บประโยชน์ (𝑥̅ = 4.97, SD = 0.18) สามารถ

น าความรู้ เผยแพร่แก่ ชุมชนได้ (𝑥̅ = 4.83, SD = 0.38)  
ตรงตามความคาดหวงั ( 𝑥̅ = 4.80, SD = 0.41) ดงัตารางท่ี 5 

ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ วัยผู้ใหญ่เม่ือครบ 1 ปี 

พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้
จ านวน 30คน หลงัติดตามครบ 1ปี สามารถควบคุมความดนั
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ลดยาไม่ได้ 1 ราย (ร้อยละ 
3.33) ลดยาได้ 21 คน (ร้อยละ70) เลิกยาได้ 8 คน (ร้อยละ 
26.67) ดงัตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมในการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ (N=30) 

ตัวแปร 
ช่วงคะแนน 

Mean SD 
ระดับความพงึ

พอใจ ต ่าสุด สูงสุด 
1.ท่านสามารถน าส่ิงท่ีไดรั้บไปใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัได้
หรือไม ่

3 5 4.97 0.18 มากท่ีสุด 

2.ท่านไดรั้บความรู้ แนวคิด ทกัษะประสบการณ์ใหม่ๆ หรือไม่ 3 5 4.97 0.18 มากท่ีสุด 
3.กิจกรรมน้ีเอ้ือต่อการจดัการตนเองตามหลกั 4อ.2ป.หรือไม ่ 3 5 4.97 0.18 มากท่ีสุด 
4.ท่านคิดว่าท่านไดรั้บประโยชน์จากกิจกรรมน้ีหรือไม่ 3 5 4.97 0.18 มากท่ีสุด 
5.การจดัล าดบัขั้นตอนของกิจกรรมมีความเหมาะสมหรือไม่ 3 5 4.10 0.30 มาก 
6.ส่ิงท่ีท่านไดรั้บจากกิจกรรม ตรงตาม ความคาดหวงัหรือไม่ 3 5 4.80 0.41 มากท่ีสุด 
7.ท่านสามารถน าความรู้เผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ชุมชนไดห้รือไม่ 3 5 4.83 0.38 มากท่ีสุด 
8.ท่านไดรั้บการประชาสัมพนัธ์การเขา้ร่วมกิจกรรมหรือไม่ 3 5 4.30 0.47 มาก 
9.ความพึงพอใจต่อความเหมาะสม เวลาในการจดักิจกรรม 3 5 4.30 0.47 มาก 
10.ความพึงพอใจต่อภาพรวมของโครงการ 2 5 4.73 0.45 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดแ้ละไดรั้บปรับใชย้า NCD อยา่งสมเหตุสมผล(21)  
  (N=30)  

จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ได้ 

จ านวนผู้ป่วยท่ีควบคุม
ได้ดีแต่ลดยาไม่ได้ 

จ านวนผู้ป่วยท่ีควบคุม
ได้ดีและลดยาได้ 

จ านวนผู้ป่วยท่ีควบคุมได้ดี
และเลิกยาได้ 

เพศชาย 16 คน (ร้อยละ 53.33) 1 คน (ร้อยละ 3.33) 12 คน (ร้อยละ 40) 3 คน (ร้อยละ 10) 
เพศหญิง 14 คน (ร้อยละ 46.67) - 9 คน (ร้อยละ 30) 5 คน (ร้อยละ 16.67) 
รวม 1 คน (ร้อยละ 3.33) 21 คน (ร้อยละ 70) 8 คน (ร้อยละ 26.67) 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นพฒันารูปแบบการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
K-Shape(18) ร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer 
and Gaelick-Buys(10)เน่ืองจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดนัไม่ไดส่้วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่มีศกัยภาพ
ในการเรียนรู้ตอ้งท างาน ไม่มีเวลาเขา้ร่วมกิจกรรม ผูวิ้จยัจึง
ไดจ้ดักิจกรรมผ่านระบบการประชุมทางไกล (ระบบ Zoom) 
ประกอบดว้ยบรรยายให้ความรู้และฝึกทกัษะความรอบรู้
ครบ 5ดา้นตามโมเดล K-shape(18) มุ่งเน้นการฝึกฝนทกัษะ
ท่ีจ าเป็นในบริบทสังคมไทย บนฐานของการเรียนรู้ในการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและความรู้ท่ีเป็นจริงและเช่ือถือได้ 
เพื่อสร้างความเข้าใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตัวด้านสุขภาพท่ี
ถูกตอ้ง มีทกัษะในการใชค้  าถาม มีการส่ือสารท่ีดี ตดัสินใจ
ไดอ้ยา่งเหมาะสมเพื่อปฏิบติัตวัให้มีสุขภาพท่ีดีได้(18) โดยมี 
5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) เขา้ถึงเพื่อเขา้ใจ 2) เขา้ใจเพื่อเปล่ียน 
วิธีคิด ชีวิตเปล่ียน 3) ไต่ถามเพื่อตัดสินใจเปล่ียนแปลง  
4) ก าหนดทิศ ชีวิตเปล่ียน 5) ปฏิบติัต่อเน่ืองเพื่อสุขภาพท่ีดี
จ านวน 12 สัปดาห์ และให้เข้าร่วมไลน์กลุ่ม “รอบรู้โรค 
ไม่ติดต่อ” ของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค เพื่อน า
ข้อมูลถูกต้องไปปฏิบัติต่อเน่ือง มีระบบติดตามต่อเน่ือง 
จนครบ 1ปี โดยให้ชั่งน ้ าหนัก วดัรอบเอว วดัความดัน
ตนเองต่อท่ีบา้นหรือ Health station ในชุมชนทุกสัปดาห์ 
ส่งมาทางไลน์เพื่อให้ค  าปรึกษารายบุคคลและน าข้อมูล
สถานะสุขภาพมาเป็นข้อมูลปรับการใช้ยาตามแนว
ปฏิบัติการปรับใช้ยา  NCD อย่างสมเหตุสมผล  ของ
โรงพยาบาลปักธงชัย โมเดล (21)  ซ่ึงผู ้วิจัยใช้รูปแบบ
ผสมผสานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรมฯโดยจัด 

 
กระบวนการเรียนรู้ท่ีเน้นผู ้เรียนเป็นส าคัญแบบสไปซ์ 
(Spice) (19)   มีกิจกรรมการจัดการตนเองท่ีหลากหลาย  
ตามความถนดัและความสามารถของผูเ้รียนสอดคล้องกบั
วิ ถี ชี วิต  เ รียน รู้จากคนต้นแบบควบคู่กับการปฏิบัติ 
ท าให้สามารถประเมินผลดีของการปฏิบติัไดด้้วยตนเอง  
มีการติดตามเสริมพลงัทางไลน์และเยี่ยมบา้น เพื่อก ากบัให้
มีการจัดการ สุขภาพต่อเน่ืองสอดคล้องการศึกษาของ 
รชานนท์ ง่วนใจรักและคณะ(24) ท่ีได้ศึกษาผลการพฒันา
หลกัสูตรฝึกอบรมอสม.ในการจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
แนวใหม่ดว้ยหลกั 4 อ.พบว่ารูปแบบการสอนแบบสไปซ์ 
(Spice) ส่งผลให้ผู ้เข้าอบรมเกิดพลังอ านาจในตนเอง 
รวมถึง วิ ธีป ฏิบั ติ จัดการโรคสอดคล้องกับ วิ ถี ชี วิต  
ท าให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนเป็นสุขนิสัย ส่งผลให้
ควบคุมโรคได ้ 

จากการศึกษาสถานการณ์ความรอบ รู้และ
พฤติกรรมการจัดการตนเองผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง  
ท่ีควบคุมไม่ไดว้ยัผูใ้หญ่ จงัหวดันครราชสีมาโดยรวมอยู่
ในระดบัไม่ดี จึงควรส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ได ้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีพฤติกรรม
จดัการตนเองท่ีสอดคลอ้งกบัแนวทางยกระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกรมควบคุมโรคท่ีมุ่งเน้นให้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้ นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์
มีการส่ือสารให้เข้าถึง เข้าใจข้อมูล เพ่ิมทักษะไต่ถาม  
การตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดในการจดัการสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน ป้องกันควบคุมโรคได้อย่างเช่ียวชาญ 
เพื่อควบคุมความดนัโลหิตไดดี้จะลดภาวะแทรกซ้อนได้
ร้อยละ 80 ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้(9) ผูวิ้จัยจึงพฒันา
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รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ฯเพื่อให้เกิดรูปแบบ  
ท่ี เ ป็น รูปธรรมปฏิบัติได้จ ริง  น าไปทดลองใช้และ
ประเมินผลพบว่าผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ีย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
แต่มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวั
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ(p < 0.05) ภายหลงั
การทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการจดัการตนเอง ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต  
ขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวัแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  (p < 0 .001)  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุพตัรา สิทธิวงั(25) ท่ีผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหิตของ 
ผู ้ท่ี เ ป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมไม่ได้พบว่า
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯมีระดบัความดนัโลหิตต ่ากว่า 
ผูท่ี้ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p <  0.05) 

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพเม่ือการติดตามการจัดการ
สุขภาพตนเองต่อเน่ืองจนครบ 1ปี โดยให้รายงานผล 
การชั่งน ้ าหนัก วดัรอบเอว วดัความดันโลหิตท่ีบ้านด้วย
ตนเองหรือ Health station ในชุมชน ส่งทางไลน์กลุ่ม 
ทุกสัปดาห์เพื่อเป็นข้อมูลให้แพทยป์รับการใช้ยา พบว่า
ผูป่้วยปรับลดยาได ้21 คน (ร้อยละ 70) และเลิกการใช้ยา 
ได้ 8 คน (ร้อยละ26.67) เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จัย 
ได้น าแบบแผนการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแนวใหม่ 
ดว้ยตนเองโดยประยกุต์ใชห้ลกั 4อ(20) 2ป.(21) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสงและคณะ (20)  

ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ (21)  และรชานนท์ ง่วนใจรัก 
และคณะ (24)  ท่ีพบว่าการปฏิบัติตามหลัก  4 อ . เป็นวิธี 
ท่ีปฏิบติัตามธรรมชาติของร่างกายสอดคลอ้งกบัการด าเนิน
ชีวิต ผูป้ฏิบติัสามารถประเมินสุขภาพพ้ืนฐานไดด้ว้ยตนเอง
ผลให้เกิดการปฏิบติัต่อเน่ืองน าไปสู่ปรับลด เลิกยาได ้และ
สอนการท า IF (Intermittent Fasting) (23) แบบ8/16 คือ 
การอดอาหาร 16 ชั่วโมง กิน 8 ชั่วโมง เพ่ือลดน ้ าหนัก
สอดคล้องกับ ปรัชญ์ โฆสรัสวดี(26  )ท่ีกล่าวว่าการท า IF  
ท าให้น ้ าหนักตัวลดลง ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง 

สอดคลอ้งกบัสมาคมโรคความดนัโลหิตสูง (27) ท่ีกล่าวว่า
การลดน ้าหนกัให้ดชันีมวลกายเท่ากบั 18.5 ถึง 23 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร จะลดความดนัโลหิตซิสโตลิกได ้5 ถึง 20 
มิลลิเมตรปรอทต่อน ้าหนกัตวั 10 กิโลกรัม จึงควรให้ผูป่้วย
ลดน ้ าหนกัจะช่วยลดความดนัโลหิตได ้ท าให้ลดการใช้ยา
ลดความดนัโลหิต หรือใช้น้อยลงได้ จะเห็นไดว่้ารูปแบบ
การพัฒนาความรอบรู้ฯครบทั้ง 5 ขั้นตอนตามแนวคิด  
K-Shape(18)ร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer 
and Gaelick-Buys (10 ได้แก่การตั้ ง เ ป้าหมายร่วมกับ 
ทีมสุขภาพ การติดตามสุขภาพตนเอง ประเมินสถานะ
สุขภาพตนเอง ค้นหาปัญหาอุปสรรคท่ีปฏิบัติไม่ได้ตาม
เป้าหมายเสริมแรงตนเองท่ีจะเปล่ียนนิสัย ให้มีแบบ
แผนการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแนวใหม่ด้ายตนเอง 
ตามหลกั 4อ.(20 )2ป.(21) อย่างต่อเน่ือง ร่วมกบัเสริมพลงัทาง
ไลน์และการเย่ียมบ้าน ท าให้ผูป่้วยเช่ือมั่นความสามารถ
ของตนเอง (self-efficacy) ว่าท าไดส้ าเร็จ(28) เกิดพลงัอ านาจ
ในตนเอง น ากิจกรรม“เปิดบนัทึกประจ าวนัตามหลกั 4อ. 2ป. 
มาเล่าให้ฟัง เพื่อตรวจสอบการรับรู้กลุ่มตวัอย่างสะทอ้นว่า 
“บันทึกน้ีเตือนสติได้ดีว่าเราท าอะไรดี ไม่ดีบ้าง” ใช้ส่ือ
คลิปส้ัน ๆ  เช่น คลิปเพลงโครำช และกำรร ำโทนยำ 8 ขนำน
สังหาร NCD ท่ีเหมาะแก่การเรียนรู้ ของวยัผูใ้หญ่ท่ีมีชีวิต
เร่งรีบ “ชอบ สนุก จ าง่าย น าไปท าไดจ้ริง ส่งต่อให้คนอื่น
ท าด้วยได้” ช่วยให้ผูป่้วยควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น
สอดคล้องกับการศึกษาของ  รจนารถ ชูใจและคณะ (29)  

ท่ีพบว่าการส่ือสารดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย น าไปสู่ผลลพัธ์
ทางสุขภาพท่ีดี และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงใจมากท่ีสุด 
ต่อการเขา้ร่วมโปรแกรม ไดรั้บความรู้ประสบการณ์ใหม่ ๆ
น าไปใช้และเผยแพร่ได้จริง ผูวิ้จัยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
ท่ี ใช้งานง่ าย ส่ือสารแบบกลุ่มโดยไม่ เ สียค่าใช้จ่ าย  
นอกจากค่าบริการอินเทอร์เน็ต (30) ท าให้ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ 
เข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกท่ีทุกเวลา และมีระบบติดตาม
ประเมินสุขภาพด้วยตนเองเพื่อรู้สถานะสุขภาพตนเอง  
มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันสอดคล้องผลการศึกษาของ 
ศุภลักษณ์ ทองขาว นิภา กิมสูงเนิน  รัชนี นามจันทร (31)  

ท่ีให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001  
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จะเห็นไดว่้าการเพ่ิมทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยน า
แบบแผนการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแนวใหม่ด้วย
ตนเองตามหลกั 4อ.2ป. เป็นกลวิธีหน่ึงท่ีสามารถควบคุม
โรคไดดี้ ลดภาวะแทรกซ้อนดว้ยตนเองไดรั้บการปรับลด
ยาตามแนวทางปรับการใชย้าของปักธงชยัโมเดลเขา้สู่ภาวะ
โรคสงบ ช่วยลดงบประมาณของรัฐในการดูแลผู ้ป่วย 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. ทีมสุขภาพสามารถน ารูปแบบการพัฒนา 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและแผนการจดัการโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังแนวใหม่ดว้ยตนเองตามหลกั 4อ.2ป. ร่วมกบัการท า 
IF :Intermittent Fasting)  เพ่ือลดน ้ าหนัก น าแนวทางปรับ
การใชย้าของปักธงชยัโมเดล ไปประยุกต์ใชใ้นการจดัการ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืน ๆ และขยายในพ้ืนท่ีอ่ืนต่อไป 

2. การจดักิจกรรมผ่านไลน์กลุ่มและรายงานผล
การชัง่น ้ าหนกั รอบเอว ระดบัความดนัโลหิต อาการอ่ืน ๆ
ในแต่ละวัน เ ป็นการสร้างความคุ้น เคย  ส่งผลให้ มี
สัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน เสริมก าลังใจให้กับผู ้ป่วย ดูแล
เสมือนญาติ ใกลบ้า้นใกลใ้จ 

3. การศึกษาคร้ังต่อไปควรเพ่ิมการประเมินปัจจยั
เส่ียงร่วมดว้ยเช่นประวติัการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ดชันีมวล
กายเป็นตน้ 

ข้อจ ากัดการศึกษาคร้ังนี้ สถานการณ์การแพร่
ระบาดของCOVID-19 ผูวิ้จยัใช้เทคโนโลยีในการส่ือสาร
เช่น  Google from การจัดกิจกรรมผ่านระบบ Zoom, 
application line เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการในยุควิถีใหม่  
อาจมีขอ้จ ากดัในคนท่ีใชเ้ทคโนโลยีเหล่าน้ีไม่ได ้

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพโนนฝร่ังและทีมสุขภาพหมอครอบครัว ผูท่ี้เขา้ร่วม
โครงการอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีสนบัสนุน
การวิจยัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง 
ในภาคเหนือตอนล่าง 

Factors related to the return of spontaneous circulation in sudden cardiac arrest  
at a Tertiary Care Hospital in Lower Northern Region 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรอดชีวิต  

ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคเหนือตอนล่าง จากการทบทวนขอ้มูลเวชระเบียน
ของผูป่้วยระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2563 พบว่า มีการช่วยชีวิตจ านวน 132 คร้ัง มีอตัราการรอดชีวิต 
ร้อยละ 72.0 อตัราการรอดชีวิตใน 24 ชัว่โมงแรกร้อยละ 37.9 อตัราการรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล ร้อยละ 25.8 พบลกัษณะ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบ asystole/ pulseless electrical activity (PEA) ร้อยละ 71.2 ระยะเวลาเร่ิมช็อกไฟฟ้าหัวใจ 5.27 ± 1.01 นาที 
ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิต 17.46 ± 1.44 นาที สาเหตุท่ีท าให้หัวใจหยดุเตน้ คือ ภาวะเลือดเป็นกรด ร้อยละ 52.3 ภาวะพร่อง
ออกซิเจน ร้อยละ 40. 2 และ ภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตนั ร้อยละ 35.1 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตออกจาก
โรงพยาบาลดว้ยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ พบว่า ปัจจยัท่ีลดการรอดชีวิต คือ โรคไขมนัในเลือดสูง AOR = 0.27 
(95%CI : 0.10 - 0.76, p = 0.013) ภาวะหัวใจหยุดเตน้จากการขาดน ้ าหรือเลือดในร่างกาย AOR = 0.15 (95%CI : 0.03 - 0.77,  
p = 0.023) และภาวะพร่องออกซิเจน AOR = 0.27 เท่า (95%CI : 0.10 - 0.76, p = 0.014) ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบ ventricular 
fibrillation หรือ pulseless ventricular tachycardia ส่งผลต่อการรอดชีวิต AOR = 2.98 (95%CI : 1.11 - 7.97, p = 0.030) เม่ือเทียบ
กบัคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบ asystole/PEA และระยะเวลารวมในการช่วยชีวิตทุก 1 นาที ลดการรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล  
AOR = 0.95 (95%CI : 0.92 - 0.99, p = 0.009) นอกจากน้ียงัพบว่าปัจจยัทางดา้นผูป่้วยและการรักษามีผลต่อการรอดชีวิต 
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน้ ดงันั้นการช่วยชีวิตท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมีความส าคญั และมีผลต่อโอกาสรอดชีวิต 
ของผูป่้วยท่ีหวัใจหยดุเตน้ในโรงพยาบาล 

ค าส าคัญ: ปัจจยั,การช่วยชีวิต,หวัใจหยดุเตน้ในโรงพยาบาล, การรอดชีวิต 
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Abstract 
This research is a retrospective analytic study aimed at investigating related factors and the outcomes of cardiac 

arrest patients who received cardiopulmonary resuscitation (CPR) in a tertiary hospital in the lower northern region of 
Thailand. The study reviewed medical records of cardiac arrest patients between January 1,2018 and December 31,2020 and 
identified a total of 132 cases of successful resuscitation, with a return of spontaneous circulation (ROSC) rate of 3 7.9% 
within the first 24 hours after CPR and a survival rate of 25.8% to discharge. The most common electrocardiogram finding 
was asystole/pulseless electrical activity (71.2%). The average time to defibrillation was 5.27  ± 1.01 minutes. The total 
duration of CPR was 17.46 ± 1.44 minutes. The most common causes of cardiac arrest were acidosis (52.3%), hypoxia 
(40.2%), and coronary thrombosis (35.1%). Factors related to a decreased ROSC as determined by Multiple Logistic 
Regression included dyslipidemia with an adjusted odds ratio (AOR) of 0.27 (95%CI : 0.10 - 0.76, p = 0.013), hypovolemia 
with an AOR of 0.15 (95%CI : 0.03 - 0.77, p = 0.023),and hypoxia with an AOR of 0.27 (95%CI : 0.10 - 0.76, p = 0.014). 
Additionally, it was observed that the presence of ventricular fibrillation or pulseless ventricular tachycardia (VF/pVT) had a 
positive effect on increasing survival to discharge, with an AOR of 2.98  (95%CI: 1.11 - 7.97, p = 0.030), in comparison to 
asystole/PEA. The total duration of CPR had a negative effect on survival to discharge with an AOR of 0.95 (95%CI : 0.92 - 
0.99, p = 0.009) for every one - minute increase. Moreover, factors related to both the patient and the treatment were identified 
to significantly affect the survival of patients with cardiac arrest. From this research, it is found that each additional minute in 
the total of duration of life - saving decreases the ROSC rate. Therefore, prompt and effective CPR is important and affects the 
chances of survival following in - hospital cardiac arrest. 

Keywords: factor, resuscitation, in - hospital cardiac arrest, return of spontaneous circulation (ROSC) 

บทน า 
การดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินไม่ใช่แค่เพียง 

การมีโรงพยาบาลท่ีมีการรักษาท่ีดี มีเทคโนโลยีทันสมยั 
ประเด็นส าคญัคือการเช่ือมต่อของการรักษาตั้งแต่เกิดเหตุ
จนถึงการรักษาขั้นสุดท้ายภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac 
arrest) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทยท่ี์จ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การช่วยชีวิต (Cardiopulmonary Resuscitation : CPR) 
ทนัที เม่ือเกิดพยาธิสภาพท่ีมีผลต่อการท างานของหวัใจจน
ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย 
ท าให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้ ซ่ึงขั้นตอนการช่วยชีวิตถือ
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีผลกับการกลับมาท างานของระบบ
ไหลเวียนเลือด (Return of Spontaneous Circulation : 
ROSC) และ การรอดชีวิตของผูป่้วยแนวทางการช่วยชีวิต 
ของสมาคมโรคหัวใจสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ.2020 มีแนวคิด
ห่วงโซ่การรอดชีวิตกรณีหัวใจหยุดเตน้ท่ีเกิดในโรงพยาบาล
ดังน้ี (1–2) ห่วงท่ี 1 การป้องกันและการเตรียมพร้อมรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน (prevention and preparedness) ห่วงท่ี 2  

 
การเรียกใช้ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  (activation of 
the emergency response system) ห่วงท่ี 3 การท าการ
ช่วยชีวิตรวมไปถึงการช็อกไฟฟ้าหัวใจ (high-Quality 
CPR, including early defibrillation) ห่วงท่ี 4 การดูแล
ผู ้ป่วยในขั้นสูงด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์(advanced 
resuscitation interventions) ห่วงท่ี 5 การดูแลหลงัจาก
ผูป่้วยกลบัมามีสัญญาณชีพ (post-cardiac arrest care) และ
ห่วงท่ี 6 การฟ้ืนฟู (recovery) ในประเทศไทยไดน้ าแนวทาง
น้ีมาใชใ้นการช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้  
 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ 2008 - 2017 พบ
อุบัติการณ์เฉล่ียของผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน้ 
ในโรงพยาบาลประมาณ 292,000 รายต่อปี (3) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบอุบัติการณ์ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจ
หยุดเตน้ในโรงพยาบาล 1 - 5 คร้ัง ต่อ 1000 คร้ังของผูป่้วย
ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  อัตราการรอดชีวิต  
ร้อยละ 15 - 20 ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  Ventricular 
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fibrillation/ Ventricular tachycardia ร้อยละ 25 - 35 และ
การช่วยชีวิตท่ี เ ร็วหลังพบภาวะหัวใจหยุดเต้น หรือ  
การช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าท่ีเร็วหลังพบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  
ท่ีสามารถรักษาดว้ยการกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าได ้สัมพนัธ์
กับอัตราการรอดชีวิต (4) จากการศึกษาในปี ค.ศ.  2011 - 
2017 ในประเทศญ่ีปุ่ น มีผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น 
ในโรงพยาบาล ประมาณ 87,000 รายต่อปี โดยมีอุบติัการณ์ 
4.6 คร้ัง ต่อ 1000 ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใโรงพยาบาล
และมีอตัราการรอดชีวิต ร้อยละ 14.0(5) ในประเทศไทย 
มีผลการศึกษาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า 
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานภายใน  
1 นาที ร้อยละ 97.6 การช่วยชีวิตขั้นสูงภายใน 4 นาที  
ร้อยละ 89.1 และมีการกลบัมาท างานของระบบไหลเวียน
เลือดร้อยละ 71 มีอตัราการรอดชีวิต ร้อยละ 12(6) 

จากการการทบทวนผลลัพ ธ์และขั้ น ตอน
กระบวนการช่วยชีวิตในแต่ละรายพบว่ามีปัจจัยสาเหตุ 
ท่ีแตกต่าง ๆ กนั จึงมุ่งศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรอดชีวิต 
ในผู ้ ป่ วย ท่ี มีภาวะหั ว ใจหยุด เ ต้น ในโร งพย าบ าล
มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นท่ีส าคัญ 
ในการพฒันาและปรับปรุงให้การช่วยชีวิตผูป่้วยหัวใจหยุด
เตน้เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผูป่้วย

ท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บ

ข้อมูลยอ้นหลงั (Retrospective analytic study)  โดยเก็บ
ข้อมูลจากแบบบันทึกการช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร ตั้งแต่  
1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธนัวาคม 2563 จ านวน 132 คน  

เกณฑ์คัดเข้า  คือ ผู ้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปี  
มีภาวะหัวใจหยุดเต้นภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวร  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคลจากแบบบนัทึกการช่วยชีวิตไดแ้ก่ แบ่งออกเป็น 
2 ชุด ชุดท่ี 1 เป็นการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานเบ้ืองต้น ชุดท่ี 2  

เ ป็นรายละเอียดในการช่วยชี วิตเ ป็นเค ร่ืองมือของ
คณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิตมหาวิทยาลยันเรศวร
แบบทดสอบท่ีใช้ไดผ้่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
จากผู ้เ ช่ียวชาญจ านวน 3  ท่าน เ ก่ียวกับการช่วยชีวิต 
เม่ือมีภาวะหัวใจหยุดเตน้ มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) 
ในแต่ละขอ้อยู่ระหว่าง 0.6 - 1 และตรวจสอบความเช่ือมัน่ 
(reliability)  ด้วยวิธีการทดสอบซ ้ าได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 
ความเที่ยงเท่ากบั 0.79 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน้ภายในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยันเรศวรท่ีไดรั้บการช่วยชีวิตจากทีมช่วยชีวิต
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรและมีการบันทึก
ขอ้มูลในแบบบนัทึกการช่วยชีวิตผูวิ้จยัท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั ช่วงเวลา 
ท่ีหัวใจหยุดเตน้ หอผูป่้วย สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเตน้ 
ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีพบเม่ือเร่ิมการช่วยชีวิต เวลา 
ท่ี เ ร่ิม ช็อกไฟฟ้า  (def ib r i l la t ion )  เ วลา ท่ี เ ร่ิมให้ยา 
epinephrine ปริมาณยา epinephrine ท่ีไดรั้บ ระยะเวลารวม
ในการช่วยชีวิต การรอดชีวิต (Return of Spontaneous 
Circulation : ROSC) การรอดชีวิตมากกว่า 24 ชัว่โมง และ
การรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วย  (survival to 
discharge) จากแบบบนัทึกการช่วยชีวิต และเวชระเบียน
ผูป่้วยใน น าขอ้มูลอะไรมาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรนา 
ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD.) เม่ือตรวจสอบแลว้ว่าขอ้มูลอะไรมีการแจกแจงปกติ 
เปรียบเทียบข้อมูล ปี พ.ศ. 2561 - 2563 ด้วย One-Way 
ANOVA ทดสอบรายคู่ดว้ย Scheffe และเปรียบเทียบความ
ต่างของตัวแปรแบบกลุ่มโดยใช้ Chi-square หรือ fisher 
exact test และ independent t-test วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผล 
ทีละตัวแปรด้วย Multiple Logistic Regression  และ 
Univariate รายงาน OR (95%Cl) และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผล
หลายตัวแปรดว้ย Multivariable รายงาน AOR (95%Cl)  
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์  การวิจัยค ร้ัง น้ีผ่ านการพิจารณาจ าก
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลยันเรศวร รหัสจริยธรรม IRB No. P3-0154/2564 
ลงวนัท่ีรับรอง 24 ก.ย.2565 จดัเก็บจากแบบบนัทึกขอ้มูล
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ส่วนบุคคลจากแบบบันทึกการช่วยชีวิต ระหว่างวันท่ี  
1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2563 ข้อมูลจะเก็บเป็น
ความลบัและน าเสนอในภาพรวม 

ผลการศึกษา 
จากการทบทวนขอ้มูลเวชระเบียนยอ้นหลงัของ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น 3 ปี (1 มกราคม 2561 ถึง  
31ธันวาคม 2563) พบว่า มีปฏิบัติการช่วยชีวิตทั้งหมด 
จ านวน 132  คร้ัง จ าแนกตามปี 2561 จ านวน 31  คร้ัง  
คิดเป็นร้อยละ 23.5 ปี 2562 จ านวน 58 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
43.9 และปี 2563 จ านวน 43 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 32.6  
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.1 อายุเฉล่ีย 65.7 ปี 
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 90.9 โดยพบความดันโลหิตสูง 
มากท่ีสุด ร้อยละ 61.4 รองลงมาได้แก่ไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 42.4 สถานท่ีในการช่วยชีวิต ได้แก่ หอผู ้ป่วย 

อายรุกรรม ร้อยละ 28.8 และหอผูป่้วยวิกฤตทางอายรุกรรม 
ร้อยละ 22.7 เวลาท่ีให้การช่วยชีวิตมากท่ีสุดคือ เวรเช้า  
ร้อยละ 36 .4  สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น  ได้แก่   
ภาวะเลือดเป็นกรด (acidosis) ร้อยละ 52.3 ภาวะพร่อง
ออกซิเจน hypoxia ร้อยละ 40.2 และ หัวใจขาดเลือด 
(coronary artery disease) ร้อยละ 35.1 เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างในแต่ละปีพบว่า โรคประจ าตวั และหอผูป่้วย
ท่ีช่วยชีวิต มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงัน้ี 
โดยในปี 2561 2562 และ 2563 พบเบาหวาน ร้อยละ 3.2, 
32.8 และ 34.9 ตามล าดับ(p = 0.003) หัวใจขาดเลือด  
ร้อยละ 0.0, 34.5 และ 18.6 (p < 0.001) โรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้าย ร้อยละ 0.0, 5.2 และ 16.3 (p = 0.025) หอผูป่้วย 
ท่ีท  าการช่วยชีวิต ไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายุรกรรม ร้อยละ 51.5, 
24.1 และ 18.6 (p = 0.005) และหอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรม 
ร้อยละ 6.5, 22.4 และ 34.9 (p = 0.016) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยชีวิตจ าแนกตามปี 

ข้อมูลพื้นฐาน 

2561 - 2563 
(n=132) 

2561 
(n=31) 

2562 
(n=58) 

2563 
(n=43) p-value 

n (ร้อยละ) 

เพศ      0.468 
ชาย 74 (56.1) 16 (51.6) 36 (62.1) 22 (51.2)  
หญิง 58 (43.9) 15 (48.4) 22 (37.9) 21 (48.8)  
อายุ (ปี) Mean ± SD. 65.7 ± 18.9 69.2 ± 14.0 62.7 ± 20.1 67.1 ± 20.0 0.252 
15 - 35 12 (9.1) 0 (0.0) 7 (12.1) 5 (11.6) 0.109 
36 - 45 4 (3.0) 1 (3.2) 2 (3.4) 1 (2.3) 0.946 
46 - 55 10 (7.5) 3 (9.7) 4 (6.9) 3 (7.0) 0.880 
56 - 65 29 (22.0) 10 (32.3) 13 (22.4) 6 (14.0) 0.171 
66 - 75 33 (25.0) 4 (12.9) 18 (31.1) 11 (25.6) 0.169 
76 - 85 31 (23.5) 9 (29.0) 12 (20.7) 10 (23.2) 0.676 
> 85 13 (9.9) 4 (12.9) 2 (3.4) 7 (16.3) 0.082 
โรคประจ าตัว       
มีโรคประจ าตวั 120 (90.9) 25 (80.7) 55 (94.8) 40 (93.0) 0.072 
ความดนัโลหิตสูง   81 (61.4) 17 (54.8) 40 (68.8) 24 (55.8) 0.282 
เบาหวาน 35 (26.5) 1 (3.2) 19 (32.8) 15 (34.9) 0.003* 
หวัใจขาดเลือด 28 (21.2) 0 (0.0) 20 (34.5) 8 (18.6) <0.001* 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยชีวิตจ าแนกตามปี (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐาน 

2561 - 2563 
(n=132) 

2561 
(n=31) 

2562 
(n=58) 

2563 
(n=43) p-value 

n (ร้อยละ) 

ล้ินหวัใจ 8 (6.1) 1 (3.2) 4 (6.9) 3 (7.0) 0.751 
ไตเร้ือรัง  16 (12.1) 4 (12.9) 8 (13.8) 4 (9.3) 0.782 
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  10 (7.6) 0 (0.0) 3 (5.2) 7 (16.3) 0.025* 
ไขมนัในเลือดสูง 56 (42.4) 13 (41.9) 22 (37.9) 21 (48.8) 0.547 
หอผู้ป่วย       
 ศลัยกรรม 3 (2.3) 0 (0.0) 1 (1.7) 2 (4.7) 0.604 
 อายรุกรรม 38 (28.8) 16 (51.5) 14 (24.1) 8 (18.6) 0.005* 
 วิกฤตอายรุกรรม 30 (22.7) 2 (6.5) 13 (22.4) 15 (34.9) 0.016* 
 วิกฤตศลัยกรรม 12 (9.1) 2 (6.5) 6 (10.4) 4 (9.3) 0.829 
 วิกฤตหวัใจและทรวงอก 6 (4.5) 2 (6.5) 3 (5.2) 1 (2.3) 0.670 
 วิกฤตหวัใจและหลอดเลือด 23 (17.4) 2 (6.5) 14 (24.1) 7 (16.3) 0.108 
 รังสีวินิจฉยั  20 (15.2) 7 (22.5) 7 (12.1) 6 (13.9) 0.405 
ช่วงเวลาท่ีหัวใจหยุดเต้น       
8:00 - 16:00 น. 48 (36.4) 12 (38.7) 22 (37.9) 14 (32.6) 0.817 
16:00 - 24:00 น. 39 (29.5) 10 (32.3) 13 (22.4) 16 (37.2) 0.254 
24:00 - 8:00 น. 45 (34.1) 9 (29.0) 23 (39.7) 13 (30.2) 0.487 

 สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น       
hypovolemia    28 (21.2) 5 (16.1) 12 (20.7) 11 (25.6) 0.613 
hypoxia 53 (40.2) 16 (51.6) 20 (34.5) 17 (39.5) 0.290 
acidosis  69 (52.3) 14 (45.2) 26 (44.8) 29 (67.4) 0.053 
hypo - hyperkalemia 24 (18.2) 5 (16.1) 10 (17.2) 9 (20.9) 0.843 
hypothermia  5 (3.8) 0 (0.0) 2 (3.5) 3 (7.0) 0.370 
hypoglycemia  5 (3.8) 2 (6.5) 2 (3.5) 1 (2.3) 0.646 
tension pneumothorax  4 (3.0) 1 (3.2) 1 (1.7) 2 (4.7) 0.696 
cardiac Tamponade  1 (0.8) 0 (0.0) 1 (1.7) 0 (0.0) 0.526 
coronary artery disease 45 (35.1) 8 (25.8) 26 (44.8) 11 (25.6) 0.070 
 pulmonary embolism 4 (3.0) 0 (0.0) 2 (3.5) 2 (4.7) 0.683 
 toxins  3 (2.3) 0 (0.0) 2 (3.5) 1 (2.3) 0.794 
 trauma 3 (2.3) 0 (0.0) 1 (1.7) 2 (4.7) 0.604 

*p < 0.01 
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จากข้อมูลภาพรวมทั้ ง 3 ปี ของผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นพบลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบ  คือ 
asystole/PEAมากท่ีสุด ร้อยละ 71.2 เวลาเร่ิมช็อกไฟฟ้าหัวใจ
เฉล่ีย 5.27 ± 1.01 นาที เวลาท่ีเร่ิมให้ยา epinephrine เฉล่ีย 2.45 
± 0.28 นาที ปริมาณยา epinephrine เฉล่ีย 5.47 ± 0.59 mg. 
ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิตเฉล่ีย 17.46 ± 1.44 นาที   
การรอดชีวิตร้อยละ (ROSC) 72.0 การรอดชีวิตมากกว่า  
24 ชัว่โมง (ROSC > 24 hours) ร้อยละ 37.9 และการรอดชีวิต
กลับบ้านของผู ้ป่ วยร้อยละ  (Survival to discharge) 25.8  
เม่ือจ าแนกตามปี พบว่า 

ปี 2561 ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ คือ asystole/PEA 
ร้อยละ 71.0 เวลาเร่ิมช็อกไฟฟ้าหัวใจเฉล่ีย 6.44 ± 3.20 นาที 
เวลาท่ีเร่ิมให้ยา epinephrine เฉล่ีย 3.30 ± 0.54 นาที ปริมาณยา 
epinephrine เฉล่ีย 5.73 ± 1.59 mg. ระยะเวลารวมในการ
ช่วยชีวิตเฉล่ีย 22.0 ± 3.33 นาที การรอดชีวิตร้อยละ 67.7 การ
รอดชีวิตมากกว่า 24 ชั่วโมง ร้อยละ 48.4 และการรอดชีวิต
ออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยร้อยละ 22.5  

ปี 2562 ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ คือ asystole/PEA 
ร้อยละ 70.7 เวลาเร่ิมช็อกไฟฟ้าหัวใจเฉล่ีย 5.41 ± 1.33 นาที 
เวลาท่ีเร่ิมให้ยา epinephrine เฉล่ีย 3.20 ± 0.54 นาที ปริมาณยา 
epinephrine เฉล่ีย 5.74 ± 0.60 mg. ระยะเวลารวมในการ
ช่วยชีวิตเฉล่ีย 19.10 ± 2.21 นาที การรอดชีวิต ร้อยละ 70.7 

การรอดชีวิตมากกว่า 24 ชั่วโมง ร้อยละ 24.1 และการรอด
ชีวิตออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยร้อยละ 17.2 

ปี 2563 ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ คือ asystole/PEA 
ร้อยละ 72.1 เวลาเร่ิมช็อกไฟฟ้าหัวใจเฉล่ีย 4.30 ± 1.31 นาที 
เวลาท่ีให้ยา epinephrine เฉล่ีย 1.59 ± 0.20 นาที ปริมาณยา 
epinephrine เฉล่ีย 4.85 ± 1.02 mg. ระยะเวลารวมในการ
ช่วยชีวิตเฉล่ีย 12.17 ± 2.10 นาที การรอดชีวิตร้อยละ 76.7 
การรอดชีวิตมากกว่า 24 ชั่วโมง ร้อยละ 48.8 และการรอด
ชีวิตออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยร้อยละ 39.5 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างตามปีพบว่า
ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิตแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.028) โดยพบว่าระยะเวลารวมในการช่วยชีวิต
ปี 2561 เฉล่ีย 22.0 ± 3.33 นาที ปี2562 19.10 ± 2.21 และ  
ปี 2563 เฉล่ีย 12.17 ± 2.10 นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p = 0.039) (post hoc test by Scheffe) การรอดชีวิตมากกว่า  
24 ชั่วโมงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.016) 
ซ่ึงเท่ากับร้อยละ 48.4, 24.1 และ 48.8 หรือ 15/50 (30.0), 
14/50 (28.0) และ 21/52 (42.0) ตามล าดับ การรอดชีวิตออก
จากโรงพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p = 0.036) ซ่ึงเท่ากับร้อยละ 22.5, 17.2 และ 39.5 หรือ 7/34 
(20.6), 10/34 (19.4) และ 17/34 (50.0) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยชีวิต ดว้ยการให้ยาและช็อกไฟฟ้าหวัใจจ าแนกตามปี 

ข้อมูลท่ัวไป 
2561 - 2563 
(n=132) 

2561 
(n=31) 

2562 
(n=58) 

2563 
(n=43) 

p-value 

ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ n (ร้อยละ)     0.988 
asystole/Pulseless electrical activity 94 (71.2) 22 (71.0) 41 (70.7) 31 (72.1)  
ventricular fibrillation/ pulseless 
ventricular tachycardia 

38 (28.8) 9 (29.0) 17 (29.3) 12 (27.9)  

เวลาเร่ิมช็อกไฟฟ้า (นาที) Mean ± SD.  5.27 ± 1.01 6.44 ± 3.20 5.41 ± 1.33 4.30 ± 1.31 0.724 
เวลาท่ีเร่ิมให้ยา epinephrine 
(นาที) Mean ± SD. 

2.45 ± 0.28 3.30 ± 0.54 3.20 ± 0.54 1.59 ± 0.20 0.115 

ปริมาณยา epinephrine (mg)  
Mean ± SD. 

5.47 ± 0.59 5.73 ± 1.59 5.74 ± 0.60 4.85 ± 1.02 0.787 

ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิต (นาที) 
Mean ± SD. 

17.46 ± 1.44 22.0 ± 3.33* 19.10 ± 2.21 12.17 ± 2.10* 0.028* 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยชีวิต ดว้ยการให้ยาและช็อกไฟฟ้าหวัใจจ าแนกตามปี (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
2561 - 2563 
(n=132) 

2561 
(n=31) 

2562 
(n=58) 

2563 
(n=43) 

p-value 

การรอดชีวิต 95 (72.0) 
95 

21 (67.7) 
21/95 (22.1) 

41 (70.7) 
41/95 (43.2) 

33 (76.7) 
33/95 (34.7) 

0.668 

การรอดชีวิต > 24 hours (%) 50 (37.9) 15 (48.4) 14 (24.1) 21 (48.8) 0.016* 
50 15/50 (30.0) 14/50 (28.0) 21/52 (42.0)  

การรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล 34 (25.8) 7 (22.5) 10 (17.2) 17 (39.5) 0.036* 
34 7/34 (20.6) 10/34 (29.4) 17/34 (50.0)  

*p<0.01 
จากการช่วยชีวิตทั้งหมด 132 คร้ัง พบว่า การรอด

ชีวิต 95 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 72.0 ดงัตารางท่ี 2 เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัทีละตวัแปร (Univariate analysis) 
พบว่า  ปัจจัยท่ีลดความส าเร็จของการรอดชีวิต  ได้แก่  
ภาวะขาดน ้ า (hypovolemia) OR = 0.35 เท่า (95%CI : 0.14 
- 0.83, p = 0.017) ภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า (hypothermia) 
OR = 0.09 เท่า (95%CI : 0.01 - 0.81, p = 0.032) ปริมาณยา 
epinephrine ท่ี เ พ่ิมขึ้ นทุก  1 มิล ลิก รัม  OR = 0.84 เท่ า 
(95%CI : 0.76 -  0.93, p = 0.001) และระยะ เวลารวม 

ในการ ช่วยชีวิตท่ีเพ่ิมขึ้นทุก 1 นาที OR = 0.94 เท่า (95%CI 
: 0.91 - 0.97, p<0.001) เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลหลาย 
ตัวแปรด้วย  Multivariable พบว่า  การ มี  hypovolemia  
ลดการส าเร็จ ROSC OR = 0.31 เท่า (95%CI : 0.11 - 0.90, 
p = 0.032)  เ ม่ือ เ ที ยบกับกลุ่มไม่ มี  hypovolemia และ
ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิตทุก 1 นาทีลดการส าเร็จ AOR 
= 0.95 เท่า (95%CI : 0.91 - 0.98, p = 0.005) เม่ือควบคุม
ด้วย Hypothermia และปริมาณยา epinephrine ท่ีเพ่ิมขึ้ น 
ทุก 1 มิลลิกรัม ดงัตารางท่ี 3 และ 4 

ตารางท่ี 3 ขอ้มูลการช่วยชีวิตกรณีมีการรอดชีวิต (Return of Spontaneous Circulation) 

ข้อมูลการช่วยชีวิต 
ทั้งหมด 
(n=132) 

ROSC 
p-value 

Yes (n=95) No (n=37) 

ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ n(ร้อยละ)     
asystole/ Pulseless electrical activity 94 (71.2) 63 (66.3) 31 (83.8) 0.050 a 
ventricular fibrillation/ pulseless  
ventricular tachycardia 

38 (28.8) 32 (33.7) 6 (16.2)  

เวลา เร่ิมช็อกไฟฟ้า (นาที) Mean ± SD.  5.27 ± 1.01 5.00 ± 1.06 6.44 ± 2.96 0.584 b 
เวลาท่ีเร่ิมให้ยา epinephrine (นาที) Mean ± SD. 2.45 ± 0.28 2.60 ± 0.33 2.11 ± 0.54 0.428 b 
ปริมาณยา epinephrine (mg) Mean ± SD. 5.47 ± 0.59 4.00 ± 0.46 8.66 ± 1.43 0.001 b* 
ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิต (นาที) Mean ±SD. 17.46 ± 1.44 12.88 ± 1.39 29.24 ± 2.95 <0.001b* 

achi square, b independent t-test, * p<0.05 
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ตารางที่ 4 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลท่ีละตวัแปรดว้ย univariate และ multivariable กรณีมีการรอดชีวิต (Return of Spontaneous 
Circulation) 

ข้อมูลการช่วยชีวิต 
ROSC Univariate Multivariable 

Yes (n=95) 
n (ร้อยละ) 

No (n=37) 
n (ร้อยละ) 

OR (95%CI) p-value AOR (95%CI) p-value 

สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น  
 hypovolemia 15 (15.6) 13 (35.1) 0.35 (0.14 - 0.83) 0.017 0.31 (0.11 - 0.90) 0.032 
 hypothermia  1 (1.1) 4 (10.8) 0.09 (0.01 - 0.81) 0.032 - - 
ปริมาณยา epinephrine ท่ี
เพ่ิมขึ้นทุก 1 mg.  

  0.84 (0.76 - 0.93) 0.001 0.95 (0.85 - 1.06) 0.348 

ระยะเวลารวมในการ
ช่วยชีวิต ท่ีเพ่ิมขึ้นทุก 1 นาที 

  0.94 (0.91 - 0.97) < 0.001 0.95 (0.91 - 0.98) 0.005 

จากการช่วยชีวิตทั้งหมด 132 คร้ัง พบว่า มีการ
รอดชีวิตมากกว่า 24 ชั่วโมง 50 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 37.9 
เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลทีละตัวแปรด้วย  Univariate 
พบว่า การมีโรคประจ าตัว  โรคเบาหวานลดการส าเร็จ  
OR = 0.31 เท่า (95%CI : 0.13 - 0.79, p = 0.014) เม่ือเทียบ
กับกลุ่มไม่มีโรคประจ าตัว  โรคไขมันในเลือดสูงลด 
การส าเร็จ OR = 0.43 เท่า(95%CI : 0.20 - 0.90, p = 0.026) 
เม่ือเทียบกบักลุ่มไม่มีโรคประจ าตวั สาเหตุของภาวะหวัใจ
หยุดเต้นจาก hypovolemia ลดการส าเร็จ OR = 0.29 เท่า 
(95%CI : 0.10 - 0.81, p = 0.018) เม่ือเทียบกับกลุ่มไม่มี 
hypovolemia ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ VF/pVT ส่งผลต่อ
การส าเร็จ OR = 2.77 เท่า (95%CI : 1.28 - 6.01, p = 0.019)  

เ ม่ือเทียบกับ asystole/PEA และ ระยะเวลารวมในการ
ช่วยชีวิต ท่ีเพ่ิมขึ้นทุก 1 นาทีลดการส าเร็จ OR = 0.97 เท่า 
(95%CI : 0.95 - 0.99, p = 0.039) เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผล
หลายตวัแปรดว้ย Multivariable พบว่า การมีโรคประจ าตวั 
โรคเบาหวานลดการส าเร็จ AOR = 0.28 เท่า (95%CI : 0.10 
- 0.76, p = 0.013) เม่ือเทียบกับกลุ่มไม่มีโรคประจ าตัว 
สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นจาก hypovolemia ลดการ
ส าเร็จ AOR = 0.24 เท่า (95%CI : 0.08 - 0.73, p = 0.012) 
เม่ือเทียบกับกลุ่มไม่มี hypovolemia และ ระยะเวลารวม 
ในการช่วยชีวิตทุก 1 นาทีลดการส าเร็จ AOR = 0.97 เท่า 
(95%CI : 0.95 - 0.99, p = 0.036) เม่ือควบคุมดว้ยโรคไขมนั
ในเลือดสูงและลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ดงัตารางท่ี 5 และ 6 

ตารางท่ี 5 ขอ้มูลการช่วยชีวิตกรณีมีการรอดชีวิต (Return of Spontaneous Circulation) มากกว่า 24 ชัว่โมง 

ข้อมูลการช่วยชีวิต 
ทั้งหมด 
(n = 132) 

ROSC > 24hrs 
p - value 

Yes (n = 50) No (n = 82) 
ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ n (ร้อยละ)     
asystole/ Pulseless electrical activity 94 (71.2) 29 (58.0) 65 (79.3) 0.009 a* 
ventricular fibrillation/ pulseless  
ventricular tachycardia 

38 (28.8) 21 (42.0) 17 (20.7)  

เวลา เร่ิมช็อกไฟฟ้า (นาที) Mean ± SD.  5.27 ± 1.01 3.89 ± 1.56 6.10 ± 1.30 0.284 b 
เวลาท่ีเร่ิมให้ยา epinephrine (นาที) Mean ± SD. 2.45 ± 0.28 2.11 ± 0.27 2.63 ± 0.40 0.387 b 
ปริมาณยา epinephrine (mg) Mean ± SD. 5.47 ±0 .59 4.03 ± 0.87 6.23 ± 0.76 0.075 b 
ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิต (นาที) Mean ±SD. 17.46 ± 1.44 13.59 ± 2.15 19.83 ± 1.88 0.035 b* 

a chi square, b independent t-test, * p < 0.05 
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ตารางที่ 6 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลท่ีละตวัแปรดว้ย Univariate และ Multivariable กรณีมีการรอดชีวิต (Return of Spontaneous 
Circulation) มากกว่า 24 ชัว่โมง 

ข้อมูลการช่วยชีวิต 

ROSC > 24hrs 
n (ร้อยละ) 

Univariate Multivariable 

Yes (n = 50) No (n = 82) OR (95%CI) p-value AOR 
(95%CI) 

p-value 

โรคประจ าตัว 
เบาหวาน 7 (14.0) 28 (35.0) 0.31  

(0.13 - 0.79) 
0.014 0.28  

(0.10 - 0.76) 
0.013 

ไขมนัในเส้นเลือดสูง 15 (30.0) 41 (50.0) 0.43  
(0.20 - 0.90) 

0.026 0.44  
(0.19 - 1.01) 

0.052 

สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น 
hypovolemia 5 (10.0) 23 (28.1) 0.29  

(0.10 - 0.81) 
0.018 0.24  

(0.08 - 0.73) 
0.012 

ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
asystole/ Pulseless electrical activity 31 (59.6) 63 (78.8) Ref.  Ref.  
ventricular fibrillation/ pulseless  
ventricular tachycardia 

21 (40.4) 17 (21.3) 2.77  
(1.28 - 6.01) 

0.010 2.09  
(0.87 - 5.02) 

0.099 

ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิตทุก  
1 นาที 

  0.97 
(0.95 - 0.99) 

0.039 0.97  
(0.95 - 0.99) 

0.036 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลการรอดชีวิตออกจาก
โรงพยาบาล (survival to discharge) จากการช่วยชี วิต
ทั้ งหมด 132 คร้ัง พบว่ารอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล 
ร้อยละ 25.8 เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลทีละตัวแปรด้วย 
Univariate พบว่า การมีโรคประจ าตัว  โรคไขมันในเส้น
เลือดสูง ลดการส าเร็จ OR = 0.39 เท่า (95%CI : 0.17 - 0.92, 
p = 0.032) เม่ือเทียบกบักลุ่มไม่มีโรคประจ าตวั สาเหตุของ
ภาวะหัวใจหยุด เต้นจาก hypovolemia ลดการส า เ ร็จ  
OR = 0.17 เท่า (95%CI : 0.04 - 0.77, p = 0.022) เม่ือเทียบ
กับกลุ่มไม่ มี  hypovolemia และ  hypoxia ลดการส า เ ร็จ  
OR = 0.29 เท่า (95%CI : 0.12 – 0.74, p = 0.009) เม่ือเทียบ
กับกลุ่มไม่มี hypoxia ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  VF/pVT 
ส่งผลต่อการส าเร็จ OR = 3.67 เท่า (95%CI : 1.60 - 8.39,  
p = 0.002) เม่ือเทียบกบั asystole/PEA และระยะเวลารวม
ในการช่วยชีวิต ท่ี เ พ่ิมขึ้ นทุก 1 นาทีลดการรอดชีวิต 

ออกจากโรงพยาบาล OR = 0.95 เท่า (95%CI : 0.91 - 0.98, 
p = 0.003) เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลหลายตัวแปรด้วย 
Multivariable การมีโรคประจ าตวั โรคไขมนัในเส้นเลือด
สูง ลดการส าเร็จ AOR = 0.27 เท่า (95%CI : 0.10 - 0.76,  
p = 0.013) เม่ือเทียบกบักลุ่มไม่มีโรคประจ าตวั สาเหตุของ
ภาวะหวัใจหยดุเตน้จาก hypovolemia ลดการส าเร็จ AOR = 
0.15 เท่า (95%CI : 0.03 - 0.77, p = 0.023) เม่ือเทียบกบักลุม่
ไม่มี hypovolemia สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นจาก 
hypoxia ลดการส าเร็จ AOR = 0.27 เท่า (95%CI : 0.10 - 
0.76, p = 0.014) เม่ือเทียบกับกลุ่มไม่มี hypoxia ลักษณะ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ VF/pVT ส่งผลต่อการส าเร็จ AOR = 2.98 เท่า 
(95%CI : 1.11 - 7.97, p = 0.030) เม่ือเทียบกบั asystole/PEA 
และระยะเวลารวมในการช่วยชีวิตทุก 1 นาทีลดการรอด
ชีวิตออกจากโรงพยาบาล AOR = 0.95 เท่า (95%CI : 0.92 - 
0.99, p = 0.009) ดงัตารางท่ี 7 และ 8
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ตารางท่ี 7 ขอ้มูลการช่วยชีวิตกรณีรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล (Survival to discharge) 

ข้อมูลการช่วยชีวิต 
ทั้งหมด 
(n = 132) 

Survival to discharge 
p-value 

Yes (n = 34) No (n = 98) 

ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ n (ร้อยละ)     
asystole/ Pulseless electrical activity 94 (71.2) 17 (50.0) 77 (78.6) 0.002 a* 
ventricular fibrillation/ pulseless  
ventricular tachycardia 

38 (28.8) 17 (50.0) 21 (21.4)  

เวลา เร่ิมช็อกไฟฟ้า (นาที) Mean ± SD.  5.27 ± 1.01 4.53 ± 1.87 5.59 ± 1.21 0.635 b 
เวลาท่ีเร่ิมให้ยา epinephrine (นาที) Mean ± SD. 2.45 ± 0.28 2.65 ± 0.47 2.40 ± 0.34 0.722 b 
ปริมาณยา epinephrine (mg) Mean ± SD. 5.47 ± 0.59 3.26 ± 0.60 6.105 ± 0.71 0.054b 
ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิต (นาที) Mean ± SD. 17.46 ± 1.44 9.71 ± 1.74 20.15 ± 1.77 0.001 b* 

a chi square, b independent t-test, *p < 0.05 

ตารางท่ี 8 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลท่ีละตวัแปรดว้ย Univariate และ Multivariable กรณีรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล (Survival to 
discharge) 

ข้อมูลการช่วยชีวิต 
survival to D/C Univariate Multivariable 

Yes (n = 34) 
n (ร้อยละ) 

No (n = 98) 
n (ร้อยละ) 

OR (95%CI) p-value AOR (95%CI) p-value 

โรคประจ าตัว 
ไขมนัในเส้นเลือดสูง 15 (28.9) 41 (51.3) 0.39 

 (0.17 - 0.92) 
0.032 0.27  

(0.10 - 0.76) 
0.013 

สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น 
hypovolemia  2 (5.9) 26 (26.5) 0.17 

 (0.04 - 0.77) 
0.022 0.15  

(0.03 - 0.77) 
0.023 

hypoxia 7 (20.6) 46 (46.9) 0.29 
 (0.12 - 0.74) 

0.009 0.27  
(0.10 - 0.76) 

0.014 

ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ      
asystole/ Pulseless electrical 
activity 

17 (50.0) 77 (78.6) Ref.  Ref.  

Ventricular fibrillation/ 
pulseless ventricular 
tachycardia 

17 (50.0) 21 (21.4) 3.67  
(1.60 - 8.39) 

0.002 2.98  
(1.11 - 7.97) 

0.030 

ระยะเวลารวมในการ
ช่วยชีวิตทุก 1 นาทีลดการ
รอดชีวิตจากโรงพยาบาล 

  0.95  
(0.91 - 0.98) 

0.003 0.95  
(0.92 - 0.99) 

0.009 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลลพัธ์การช่วยชีวิต พบว่ามีการรอดชีวิต ร้อยละ 72 

การรอดชีวิตมากกว่า 24 ชัว่โมงร้อยละ 37.9 และการรอด
ชีวิตออกจากโรงพยาบาล (Survival to discharge) ร้อยละ 
25.8 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธวชั ชาญชญานนท์ และ
คณะ ท่ีพบว่ามีการรอดชีวิตร้อยละ 71  และอัตราการ 
รอดชีวิต ร้อยละ 12(6) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ohbe 
ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ในโรงพยาบาลมีอตัรา
การรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 12.7 (9) จาก
การศึกษาของ Sandroni และคณะ พบว่าอตัราการรอดชีวิต
ออกจากโรงพยาบาลในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น 
ในโรงพยาบาล อยู่ในช่วงร้อยละ 15 ถึง 20 และผูป่้วย 
ร้อยละ 25 ถึง 67 เสียชีวิตในช่วง 24 ชัว่โมงแรก หลงัจากมี
การรอดชีวิต (4) อัตราการรอดชีวิตหลังเกิดภาวะหัวใจ 
หยุดเต้นในโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูงเน่ืองมาจากใน
โรงพยาบาลมีทีมช่วยชีวิตท่ีมีประสิทธิภาพ มีการรับรู้ภาวะ
หัวใจหยุดเต้น การช่วยชีวิต และการช็อกไฟฟ้าหัวใจ  
ท่ีรวดเร็ว(4) 
 ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีพบในช่วงเร่ิมการ
ช่วยชีวิตพบคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีไม่สามารถรักษาไดด้ว้ยการ
ช็อกไฟฟ้าหัวใจ (defibrillation) คือ asystole/PEA ร้อยละ 
71.2 และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีรักษาได้ด้วยการช็อกไฟฟ้า
หวัใจ (defibrillation) คือ Ventricular fibrillation/ pulseless 
Ventricular tachycardia ร้อยละ 28.8 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Hannen และคณะ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น 
ในโรงพยาบาล พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีไม่สามารถรักษาได้
ดว้ยการช็อกไฟฟ้าหัวใจ (defibrillation) ร้อยละ 45.9 และ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีรักษาได้ด้วยการช็อกไฟฟ้าหัวใจ 
(defibrillation) ร้อยละ 20.9 ในช่วงเร่ิมตน้ของการช่วยชีวิต(7) 
จากการศึกษาของ Allencherril และคณะ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาล พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีไม่
สามารถรักษาไดด้้วยการช็อกไฟฟ้าหัวใจ (defibrillation) 
ร้อยละ 69.83 และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีรักษาไดด้ว้ยการช็อก
ไฟฟ้าหัวใจ (defibrillation) ร้อยละ 21.75 ในช่วงเร่ิมต้น
ของการช่วยชีวิต(8) 
  

 
 จากการศึกษาพบสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเตน้
ได้แก่ ภาวะเลือดเป็นกรด (acidosis) ร้อยละ 52.3 ภาวะ
พร่องออกซิเจน Hypoxia ร้อยละ 40.2 และ หวัใจขาดเลือด 
(coronary thrombosis) ร้อยละ 35.1 ตามล าดบั ซ่ึงต่างจาก
การศึกษาของ Allencherril และคณะ ท่ีท าการศึกษา 
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาล พบว่า
สาเหตุท่ีของภาวะหัวใจหยุดเตน้ท่ีพบบ่อย คือ ภาวะพร่อง
ออกซิเจน (hypoxia) ร้อยละ 26.46 ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome) ร้อยละ 14.95 
ภาวะขาดน ้ า (hypovolemia) ร้อยละ 14.81 การติดเช้ือ  
ร้อยละ 14.36 และภาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 12.64 
ตามล าดับ(8)สอดคล้องกับการศึกษาของ Andersen และ
คณะท่ีพบว่าสาเหตุท่ีพบบ่อยของภาวะหัวใจหยุดเต้น 
ในโรงพยาบาลคือ ภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia)  
ร้อยละ 15 ถึง 40 และสาเหตุจากหัวใจร้อยละ 50 ถึง 60(9) 
จากการศึกษาสาเหตุภาวะหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาล 
ในประเทศญ่ีปุ่ น โดย Ohbe และคณะ พบสาเหตุทางระบบ
หวัใจร้อยละ 29.4 และสาเหตุท่ีไม่ใช่จากหวัใจร้อยละ 55(10) 
การรักษาสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเตน้ เช่น ภาวะพร่อง
ออกซิเจน หรือ ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงท่ีรวดเร็ว 
มีผลต่ออตัราการรอดชีวิตท่ีสูงขึ้น(4) 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการรอดชีวิตท่ีสูง 
ไดแ้ก่ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ Ventricular fibrillation/ Ventricular 
tachycardia  ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิตท่ีส้ัน และ 
การช็อกไฟฟ้าหัวใจ (defibrillation)  (4,11) สอดคล้องกับ
การศึกษาน้ีท่ีพบว่า ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ Ventricular 
fibrillation/ Ventricular tachycardia ส่งผลต่อการส าเร็จ 
AOR = 2.98  เท่า (95%CI : 1 .11  - 7.97,  p = 0 .030)  
เม่ือเทียบกบั Asystole/PEA การช็อกไฟฟ้าหวัใจจะประสบ
ความส าเร็จมากท่ีสุดเม่ือท าเร็วท่ีสุดทันทีหลังพบภาวะ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ Ventricular fibrillation/  Ventricular 
tachycardia(2) จากการศึกษาน้ี พบว่าในปี 2563 เวลาเร่ิม
ช็อกไฟฟ้าหวัใจเฉล่ีย 4.30 ± 1.31 นาที มีแนวโนม้ท่ีเร็วขึ้น
จาก ปี 2561 ท่ีมีเวลาเร่ิมช็อกไฟฟ้าหวัใจเฉล่ีย 6.44 ± 3.20 นาที 
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การรอดชีวิตมีแนวโน้มท่ีดีขึ้นจากร้อยละ 67.7 ในปี 2561 
เป็นร้อยละ 76.7 ในปี 2563 
 จากการศึกษาด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบของ Wongtanasarasin และคณะพบว่า การให้ยา 
epinephrine แบบตามช่วงเวลา 3 - 5 นาที(2) เม่ือเปรียบเทียบ
กับการให้ ยาแบบช่วง เวลา ท่ีน้อยกว่า  3 นาที  ไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ท่ีดีของการรักษา และไม่มีความ
แตกต่างกนัของผลลพัธ์ทางระบบประสาทอย่างมีนยัส าคญั 
สอดคล้องกับการศึกษาน้ีท่ีทีมช่วยชีวิตใช้การให้ยาแบบ
ช่วงเวลา 3 - 5 นาที(12) การศึกษาในผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้นอก
โรงพยาบาลพบว่าการให้ยา epinephrine ในเวลา 0 ถึง 5 นาที 
ในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้ท่ีมีคล่ืนไฟฟ้าท่ีรักษาดว้ยการช็อก
ไฟฟ้าหัวใจทั้งได้และไม่ได้มีความสัมพนัธ์กับอัตราการ
รอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล(13) ในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้ใน
โรงพยาบาลท่ีมีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  Ventricular fibrillation/ 
Ventricular tachycardia พบว่าการให้ยา epinephrine ภายใน 
2 นาทีหลงัจากการช็อกไฟฟ้าหวัใจมีความสัมพนัธ์กบัอตัรา
การกลบัมาท างานของระบบไหลเวียนเลือด และการรอด
ชีวิตออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (14)  
ในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้ในโรงพยาบาลท่ีมีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
Asystole/PEA พบค่ามัธยฐานของการให้ยา  epinephrine  
ในคร้ังแรก คือ 3 นาที และการให้ยาภายใน 1 ถึง 3 นาที 
มีความสัมพนัธ์การเพ่ิมโอกาสการกลบัมาท างานของระบบ
ไหลเวียนเลือด และการรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาลอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (15) การศึกษาน้ีพบว่าเวลาเร่ิมให้ยา 
epinephrine มีค่าเฉล่ีย ในปี 2561 ถึง 2563 ดงัน้ี 3.30 ± 0.54 
นาที  3.20 ± 0.54 นาที และ  1.59 ± 0.20 ตามล าดับ โดย 
มีอตัราการรอดชีวิตท่ีดีขึ้น ในปี 2561 ถึง 2563 ดงัน้ี ร้อยละ 
67.7, 70.7 และ 76.7 ตามล าดบั จากการศึกษาในผูป่้วยหวัใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลพบว่าปริมาณยา epinephrine  
ท่ีเพ่ิมขึ้นทุก 1 มิลลิกรัม ลดโอกาสการกลบัมาท างานของ
ระบบไหลเวียนเลือดร้อยละ 21(16) การศึกษาน้ีพบว่าปริมาณ
ยา epinephrine ท่ี เพ่ิมขึ้ นทุก 1 มิลลิกรัม เป็นปัจจัยท่ีลด
โอกาสการกลบัมาท างานของระบบไหลเวียนเลือดในผูป่้วย
หัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาลยา  epinephrine ออกฤทธ์ิ
กระตุ้นท่ีตัวรับ alpha-1 ท าให้หลอดเลือดหดตัวมีผลให้
ความดนัเลือดเพ่ิมขึ้น และออกฤทธ์ิกระตุน้ท่ีตวัรับ beta-1

มีผลให้เพ่ิมแรงบีบตวัและอตัราการเตน้ของหัวใจ ซ่ึงอาจ
พบภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดไดใ้นกรณีท่ีเพ่ิมแรงบีบ
หรืออัตราการเต้นท่ีมากเกินไป (12) ตามแนวทางการ
ช่วยชีวิต ของสมาคมโรคหัวใจสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2020 
ได้แนะน าให้ยา epinephrine 1 มิลลิกรัม ตามช่วงเวลา  
3 - 5 นาที และให้ทนัทีท่ีพบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีไม่สามารถ 
ช็อกไฟฟ้าหวัใจได้(3) 
 จากการศึกษาด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบของ Fernando และคณะพบว่า การท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นในช่วงกลางวัน เป็นปัจจัยท่ีเพ่ิมโอกาส 
การรอดชีวิต (16) ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาน้ีท่ีพบว่า
ช่วงเวลาของการเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการรอดชีวิต ระยะเวลารวมของการช่วยชีวิตท่ีเพ่ิมขึ้น
ท าให้โอกาสในการกลับมาท างานของระบบไหลเวียน
เลือดลดลง(18 - 19) และเวลารวมการช่วยชีวิตท่ีน้อยกว่า 15 นาที 
มีผลให้ เ พ่ิมโอกาสในการกลับมาท างานของระบบ
ไหลเวียนเลือด (18) และระยะเวลารวมในการช่วยชีวิต 
ทุก 1 นาที ลดการรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล AOR = 
0.95 เท่า (95%CI : 0.92 - 0.99, p = 0.009) การจดัการระบบ
และการฝึกอบรมการช่วยชีวิตในโรงพยาบาลท่ีดี ท าให้เพ่ิม
อตัราการรอดชีวิตของภาวะหวัใจหยดุเตน้ในโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาน้ีพบว่ามีปัจจัยด้านการรักษาและ
ผู ้ป่วยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตในผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
ในโรงพยาบาลมีดงัน้ี ปัจจยัดา้นผูป่้วยท่ีลดโอกาสการรอด
ชีวิต คือ โรคไขมนัในเส้นเลือดสูง สาเหตุของภาวะหัวใจ
หยุดเตน้จากภาวะขาดน ้ า (hypovolemia) และภาวะพร่อง
ออกซิเจน (hypoxia) ปัจจยัท่ีเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิต คือ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ Ventricular fibrillation/  Ventricular 
tachycardia ท่ีพบในช่วงเร่ิมการช่วยชีวิต ปัจจัยดา้นการ
รักษาท่ีลดโอกาสการรอดชีวิต คือ ระยะเวลารวมในการ
ช่วยชีวิตทุก 1 นาที ท่ีเพ่ิมขึ้น ) และปริมาณยา epinephrine 
ท่ี เ พ่ิมขึ้ นทุก 1 มิลลิกรัม ลดอัตราการรอดชีวิตแต่ไม่
สัมพนัธ์กับอตัราการรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล จาก
การศึกษาน้ีพบว่านส่ิงส าคญัท่ีมีผลต่ออตัราการรอดชีวิต 
เวลาเร่ิมช็อกไฟฟ้าหวัใจ และเวลาการเร่ิมให้ยา epinephrine 
ท่ีเร็ว การจะท าการช่วยชีวิตท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
ไดต้อ้งมีความพร้อมของเคร่ืองมือทางการแพทย ์ยา และ
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ทีมช่วยชีวิต ดังนั้นการฝึกอบรมบุคลากรในด้านความรู้
และทกัษะในการช่วยชีวิตมีความส าคญัและจ าเป็นส าหรับ
การช่วยชีวิตในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้ในโรงพยาบาล และ
การมีแนวทางปฏิบัติในการช่วยชีวิตของโรงพยาบาล 
ท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยเพ่ิมอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วย 
ท่ีเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ในโรงพยาบาลได ้
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