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ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์ 

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 เป็นวำรสำรทำงวิชำกำรท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ 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 ช่ือ
หน่วยงำน บทคดัย่อ และค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ วตัถุประสงค ์วสัดุและวิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ อภิปรำย 
กิตติกรรมประกำศ (ถำ้มี) และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  
 บทความฟ้ืนวิชา  (Review article) เป็นบทควำมเพ่ือฟ้ืนฟูวิชำกำร ซ่ึงรวบรวมผลงำนเก่ียวกับเ ร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  
โดยเฉพำะท่ีเคยลงตีพิมพใ์นวำรสำรอ่ืนมำแลว้ โดยน ำเร่ืองมำวิเครำะห์ วิจำรณ์ และเปรียบเทียบเพ่ือให้เกิดควำมกระจ่ำงแก่ผูอ่ื้น
เก่ียวกบัเร่ืองนั้น ประกอบดว้ยหัวขอ้ดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ 
บทน ำ วิธีกำรสืบคน้ขอ้มูล เน้ือหำท่ีทบทวน อภิปรำย และเอกสำรอำ้งอิง อำจเพ่ิมควำมเห็นของผูร้วบรวมดว้ยก็ได ้ควำมยำวเร่ือง 
ไม่เกิน 10 หนำ้  
 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรำยงำนเก่ียวกบักำรวินิจฉัยโรคในผูป่้วยรำยท่ีน่ำสนใจ หรือไม่เคยรำยงำนมำก่อน หรือ 
พบไม่บ่อย และมีหลกัฐำนชดัเจนอย่ำงครบถว้น ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และค ำส ำคญั 
ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ รำยละเอียดท่ีพรรณนำผูป่้วย อภิปรำย และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  

รายงานการสอบสวนโรค (Investigation Full Report) รำยงำนกำรสอบสวนทำงระบำดวิทยำ ประกอบด้วยหัวข้อดงัน้ี  
ช่ือเร่ือง ช่ือผูร้ำยงำนและทีมสอบสวนโรค ช่ือหน่วยงำน บทคดัยอ่ และค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ วตัถุประสงค ์
วิธีกำรศึกษำ ผลกำรสอบสวน มำตรกำรควบคุมและป้องกนัโรค อภิปรำย ปัญหำและขอ้จ ำกดัในกำรสอบสวน สรุปผลกำรสอบสวน 
ขอ้เสนอแนะ กิตติกรรมประกำศ และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้ 
 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นกำรย่อบทควำมทำงวิชำกำรดำ้นกำรเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภำพ และ
วิทยำกำรท่ีเก่ียวขอ้งท่ีน่ำสนใจ ซ่ึงไดรั้บกำรตีพิมพแ์ลว้ในวำรสำรนำนำชำติเป็นภำษำไทย ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้ 
 นวัตกรรม (Innovation) เป็นกิจกรรมท่ีริเร่ิมด ำเนินกำร มีกำรทดลองน ำไปใชใ้นพ้ืนท่ีมีกำรติดตำมประเมินผล และเขียน
รำยงำนในรูปแบบของบทควำมวิชำกำร โดยมีหัวข้อดังน้ี ช่ือเ ร่ือง ช่ือผู ้นิพนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคัดย่อ และค ำส ำคัญ  
ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ วตัถุประสงค์ 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 กะทัดรัด ให้ได้ใจควำมท่ีครอบคลุม ตรงกับวตัถุประสงค์และเน้ือเร่ือง ช่ือเร่ืองต้องมีทั้งภำษำไทย 

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

ช่ือผู้นิพนธ์ ช่ือและสกุล  (ไม่ต้องระบุค  ำน ำหน้ำนำม) และช่ือหน่วยงำนท่ีผู ้เขียนสังกัดในปัจจุบันทั้ งภำษำไทย 
และภำษำองักฤษ กรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์หลำยคนและอยูต่่ำงหน่วยงำนกนั ให้ใส่หมำยเลขยกดำ้นทำ้ยนำมสกุล กบัใส่หมำยเลขยกดำ้นหนำ้
ช่ือหน่วยงำน  ในภำษำไทยและภำษำองักฤษ เพ่ือเช่ือมโยงกัน พร้อมทั้งใส่เคร่ืองหมำย (*) ยกไวห้ลังสกุลในภำษำไทยและ
ภำษำอังกฤษ และระบุอี เมล์ เพื่อติดต่อผู ้นิพนธ์ (Corresponding author) หำกผู ้นิพนธ์ไม่ระบุ ทำงวำรสำรฯ ขอก ำหนดให้ 
ผูนิ้พนธ์ท่ีส่งบทควำมเขำ้มำ เป็น Corresponding author 

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

บทน า อธิบำยควำมส ำคญัของปัญหำท่ีท ำกำรวิจยั ในภำพรวม และภำพยอ่ย ขอ้เทจ็จริง สถิติพี่พบ กำรอำ้งอิงท่ีมำของสถิติ
ในกำรศึกษำเร่ืองเดียวกนั จำกกำรศึกษำเร่ืองอ่ืน ๆ เพ่ือน ำไปสู่วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ 
              วัตถุประสงค์ ระบุเป็นขอ้ ๆ ครอบคลุมส่ิงท่ีตอ้งกำรศึกษำ 
            วัสดุและวิธีการศึกษา รูปแบบท่ีใช้ในกำรศึกษำ สถำนท่ี ประชำกร/กลุ่มตัวอย่ำง วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง วิธีหรือมำตรกำร 
ท่ีศึกษำ เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีใช ้ตลอดจนเคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเช่น แบบสอบถำม แบบทดสอบ วิธีกำรเก็บขอ้มูล 
วิธีกำรวิเครำะห์ขอ้มูลหรือสถิติท่ีใช ้และกำรไดรั้บควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์(ถำ้มี) 
            ผลการศึกษา อธิบำยผลในแต่ละส่วน แสดงตำรำงหรือแผนภูมิ เฉพำะท่ีส ำคัญ ๆ และมีค ำอธิบำยตัวเลขท่ีส ำคัญ  
เท่ำท่ีจ ำเป็น  
            อภิปราย ควรเขียนอภิปรำยของส่ิงท่ีพบ ตำมหลกัทฤษฎี และผลจำกกำรวิจยัท่ีผ่ำนมำ ควำมไม่สอดคลอ้งท่ีพบตำมทฤษฎี
และงำนวิจยัอ่ืน ๆ กำรเสนอแนะประเด็นท่ีควรท ำเพ่ิมเติม เพ่ือให้ไดค้  ำตอบท่ีชดัเจนขึ้น 
            กิตติกรรมประกาศ(ถ้ามี) เขียนขอบคุณส้ัน ๆ ต่อผูมี้อุปกำรคุณและตน้สังกดั หรือบุคคลท่ีสนบัสนุนวิจยัทั้งดำ้นวิชำกำร 
และทุนวิจยั 
            เอกสารอ้างอิง ก ำหนดให้ใชแ้บบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) โดย 

1.  กำรอ้ำงอิงเอกสำรให้ เขียนเป็นภำษำอังกฤษทั้ งหมด หำกกำรอ้ำงอิงจำกต้นฉบับท่ี เป็นภำษำไทยให้แปล 
เป็นภำษำองักฤษ และระบุ “(in Thai)” ทำ้ยรำยกำรอำ้งอิงนั้น   

2. กำรอำ้งอิงเอกสำรให้ใชต้วัเลขยกในวงเลบ็ (1) วำงบนบรรทดัทำ้ยขอ้ควำม ไม่ตอ้งเวน้วรรค เรียงตำมล ำดบัเน้ือเร่ือง และ
ตอ้งสอดคลอ้งกบัล ำดบัรำยกำรอำ้งอิง หำกตอ้งกำรอำ้งอิงซ ้ำให้ใชห้มำยเลขเดิม 

3. กำรอำ้งอิงจำกเอกสำรท่ีมำกกว่ำ 1 รำยกำรต่อเน่ืองกนัให้ใชเ้คร่ืองหมำยยติภงัค ์(-) เช่ือมระหว่ำงรำยกำรแรกถึงรำยกำร
สุดทำ้ย เช่น (1-3) และถำ้อำ้งอิงเอกสำรท่ีรำยกำรล ำดบัไม่ต่อเน่ืองกนั ให้ใชเ้คร่ืองหมำยจุลภำค (,) โดยไม่ตอ้งเวน้วรรค เช่น (2,4,7) 
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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 ผูแ้ต่งเป็นหน่วยงำน หำกมีหน่วยงำนย่อย ภำยใตห้น่วยงำน ให้ใชห้น่วยงำนใหญ่แสดงก่อน ตำมดว้ยเคร่ืองหมำย
จุลภำค “,” เช่น Department of Disease Control (TH), Division of Communicable Diseases 

   2. ช่ือหนังสือหรือช่ือบทควำม ให้ใช้อกัษรตวัใหญ่เฉพำะตวัแรก นอกนั้นใช้อกัษรตวัเล็ก ยกเวน้ค ำเฉพำะ เช่น ช่ือคน ช่ือ
หน่วยงำน หรือช่ือสถำนท่ี เป็นตน้ และตำมดว้ยเคร่ืองหมำยมหพัภำค (.)  

   3. ช่ือวำรสำร กรณีเป็นภำษำไทย ให้ใชช่ื้อย่อหรือช่ือเตม็ของวำรสำรนั้น กรณีเป็นภำษำองักฤษ ให้ใชช่ื้อย่อของวำรสำร 
ท่ีปรำกฏใน Index Medicus ท่ีจดัท ำโดยหอสมุดแพทยแ์ห่งชำติสหรัฐอเมริกำ (National Library of Medicine: NLM)  

   4. ปีพิมพ ์ให้ใช ้ค.ศ.  
   5. เลขหน้ำ ให้ใส่เลขหน้ำแรกถึงหน้ำสุดทำ้ย คัน่ดว้ยเคร่ืองหมำยยติภงัค ์(-) ตำมดว้ยเคร่ืองหมำยมหัพภำค (.) หลงัเลข

หน้ำสุดทำ้ย ใส่ตัวเลขเต็มส ำหรับหน้ำแรก และเลขสุดทำ้ยใส่เฉพำะเลขท่ีไม่ซ ้ ำกับเลขหน้ำแรก ยกเวน้เลขโรมัน หรือเลขหน้ำ 
ท่ีมีตวัอกัษรต่อทำ้ยให้ระบุ เช่น 

     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.   

  

https://he02.tci-thaijo.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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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 ให้ใส่ช่ือรัฐหรือ

ประเทศไวใ้นวงเลบ็กลมตำมหลงัช่ือเมือง หำกไม่สำมำรถระบุเมืองได ้ให้ใชค้  ำว่ำ [place unknown] 
3. ส ำนักพิมพ์ ใส่เฉพำะช่ือส ำนักพิมพ์ตำมท่ีปรำกฏ หำกต้องระบุว่ำเป็นช่ือหน่วยงำน แล้วไม่มีช่ือสัญชำติอยู่ใน  

ช่ือหน่วยงำน 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 ำดบัท่ี. ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ช่ือเร่ือง. ช่ือกำรประชุม; ปี เดือน วนั ท่ีประชุม; สถำนท่ีจดัประชุม. เมือง 

ท่ีพิมพ:์ 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 ำดบัที่. ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ใน/In: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ช่ือกำรประชุม; ปี เดือน วนั ท่ีประชุม; สถำนท่ี

จดัประชุม, 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. ประเทศท่ี

ออกสิทธิบตัร 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 ำดบัที่. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือหนงัสือ [อนิเตอร์เน็ต/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 ไฟล์บทควำมขอให้ใช้โปรแกรม Word เท่ำนั้น จดัรูปแบบ และหัวขอ้ของบทควำมให้เป็นไปตำมท่ีวำรสำรก ำหนด 

รวมถึงภำพประกอบต่ำง ๆ ดว้ย ให้อยูใ่นไฟลเ์ดียวกนั 
4.3 บทควำมท่ีขอลงตีพิมพ์กับวำรสำรกำรแพทย์และสำธำรณสุขเขต 4 จะต้องมีกำรอ้ำงอิงบทควำมท่ีลงตีพิมพ์ 

กบัวำรสำรฯ มำแลว้ อยำ่งนอ้ย 1 เร่ือง 
4.4 กำรส่งไฟล์ท่ีแก้ไข หลังจำกท่ีได้ปรับให้เป็นไปตำมค ำแนะน ำของ Reviewer แล้วให้ Highlight ในส่วนท่ีได้แก้ไข 

ตำมค ำแนะน ำ หำกตอ้งกำรตอบค ำถำมของ Reviewer ให้แยกออกจำกไฟลฉ์บบัแกไ้ขใหม่บนัทึกดว้ยโปรแกรม Microsoft Word 
4.5 เร่ืองท่ีรับไว ้กองบรรณำธิกำรจะแจ้งตอบรับให้ผูนิ้พนธ์ทรำบ และจะส่งให้ Reviewer อย่ำงน้อย 3 ท่ำน พิจำรณำ 

โดยไม่เปิดเผยช่ือผูนิ้พนธ์ และ Reviewer (Anonymous Reviewer/Anonymous Author) 
4.6 เร่ืองท่ีไม่ไดรั้บพิจำรณำลงพิมพ ์หรือถูก Reject กองบรรณำธิกำรจะแจง้ให้ทรำบ และระบุเหตุผลกำร Reject แต่จะไม่

ส่งตน้ฉบบัคืน  
4.7 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 ทำงไปรษณียอ์ิเลก็ทรอนิกส์ E-mail address: drt.dpc2@gmail.com 
5.2 ติดต่อดว้ยเอกสำรส่งทำงไปรษณีย ์ถึง  

กองบรรณำธิกำรวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 
ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี (กลุ่มพฒันำนวตักรรมและวิจยั) 
76 หมู่ 5 ถนนพหลโยธิน อ ำเภอพระพุทธบำท จงัหวดัสระบุรี 18120 โทร. 0 3626 6142 ต่อ 207 

ความรับผิดชอบ 
บทควำมท่ีลงพิมพใ์นวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 ถือเป็นผลงำนทำงวิชำกำร ผลงำนวิจยั และผลงำนนวตักรรม 

ตลอดจนควำมเห็นส่วนตัวของผูนิ้พนธ์ ไม่ใช่ควำมเห็นของกองบรรณำธิกำรแต่ประกำรใด ผูนิ้พนธ์จ ำเป็นต้องรับผิดชอบ 
ต่อบทควำมของตน และปฏิบติัตำมจริยธรรมในกำรตีพิมพข์องวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4  
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จริยธรรมการตีพมิพ์ผลงานในวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 
วำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 จดัท ำขึ้นเพ่ือเผยแพร่บทควำมวิชำกำร และผลงำนวิชำกำรเป็นส่ือกลำงถ่ำยทอด

องค์ควำมรู้ ระหว่ำงเครือข่ำยสำธำรณสุขเก่ียวกบักำรส่งเสริมสุขภำพ เฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรค ภยัสุขภำพ กำรรักษำพยำบำล 
และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ซ่ึงตอบสนองพนัธกิจของส ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 และเป็นประโยชน์ต่อกำรด ำเนินงำนป้องกนั
ควบคุมโรคส ำหรับเครือข่ำยทั้งในพ้ืนท่ี และนอกพ้ืนท่ี 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์: 
1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งไม่ส่งบทควำมท่ีไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ท่ีใดมำก่อน และไม่ส่งตน้ฉบบับทควำมซ ้ ำซ้อนกบัวำรสำรอ่ืน และ 

ผูนิ้พนธ์ตอ้งไม่น ำผลงำนไปเผยแพร่หรือตีพิมพก์บัแหล่งอื่น ๆ หลงัจำกท่ีไดรั้บกำรตีพิมพก์บัวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 
แลว้ 

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

ดงักล่ำว ไดรั้บกำรอนุมติัจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ 
5. ผูนิ้พนธ์ไม่ละเมิดหรือคดัลอกผลงำนของผูอ่ื้น และตอ้งมีกำรอำ้งอิงทุกคร้ังเม่ือน ำผลงำนของผูอ่ื้นมำน ำเสนอ หรือ

อำ้งอิงในเน้ือหำบทควำมของตนเอง 
6. ผูนิ้พนธ์จะตอ้งอำ้งอิงผลงำน ภำพ หรือตำรำง หำกมีกำรน ำมำใชใ้นบทควำมของตนเอง โดยตอ้งระบุกำรไดรั้บอนุญำต

ให้ใชใ้นเน้ือหำ “ที่มำ” เพื่อป้องกนักำรละเมิดลิขสิทธ์ิ (หำกมีกำรฟ้องร้องจะเป็นควำมรับผิดชอบของผูนิ้พนธ์แต่เพียงผูเ้ดียวทำง
วำรสำรจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งส้ิน) 

7. ในบทควำมท่ีส่งมำเพื่อตีพิมพผ์ูเ้ขียนจะตอ้งไม่รำยงำนขอ้มูลและขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งหรือบิดเบือนรวมถึงกำรประดิษฐ์
กำรปลอมแปลงกำรบิดเบือนกำรเปล่ียนแปลงขอ้มูลและสำรสนเทศตลอดจนกำรน ำเสนอขอ้มูลและสำรสนเทศ  ท่ีมีวตัถุประสงค์ 
เพื่อสอดคลอ้งเป็นพิเศษกบัขอ้สรุปของผลกำรศึกษำของผูเ้ขียน 

8. กำรกล่ำวขอบคุณผูมี้ส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกำศนั้น ผูนิ้พนธ์ควรขออนุญำตจำกผูท่ี้จะกล่ำวขอบคุณเสียก่อน 
บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ: 
1. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งค ำนึงถึงคุณภำพของบทควำมเป็นหลกั โดยพิจำรณำบทควำมภำยใตห้ลกักำรและเหตุผลทำง

วิชำกำร โดยปรำศจำกอคติ หรือควำมคิดเห็นส่วนตวั และไม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบัผูนิ้พนธ์ใด ๆ ทั้งส้ิน หำกผูป้ระเมินบทควำม
ตระหนกัว่ำ ตนเองอำจมีผลประโยชน์ทบัซอ้นกบัผูนิ้พนธ์ ท่ีท ำให้ไม่สำมำรถให้ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะอยำ่งอิสระได ้ผูป้ระเมิน
บทควำมควรแจง้ให้บรรณำธิกำรวำรสำรทรำบ และปฏิเสธกำรประเมินบทควำมนั้น ๆ 

2. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งไม่แสวงหำประโยชน์จำกผลงำนทำงวิชำกำรท่ีตนเองไดท้  ำกำรพิจำรณำประเมินบทควำม และไม่
น ำขอ้มูล บำงส่วนหรือทุกส่วนของบทควำมไปเป็นผลงำนของตนเอง 

3. ผูป้ระเมินบทควำม ควรมีควำมเช่ียวชำญในสำขำวิชำท่ีตนประเมินบทควำม โดยพิจำรณำควำมส ำคญัของเน้ือหำ 
ในบทควำมท่ีมีต่อสำขำวิชำนั้น ๆ ไม่ควรใชค้วำมคิดเห็นส่วนตวัท่ีไม่มีขอ้มูลรองรับมำเป็นเกณฑใ์นกำรตดัสินบทควำม 

4. เม่ือผูป้ระเมินบทควำมพบว่ำ มีส่วนใดของบทควำมท่ีมีควำมเหมือน หรือซ ้ำซอ้นกบัผลงำนช้ินอ่ืน ๆ 
ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งแจง้ให้บรรณำธิกำรทรำบโดยทนัที 

5. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งรักษำระยะเวลำประเมินตำมกรอบเวลำประเมินท่ีวำรสำรก ำหนด 
6. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งรักษำควำมลบั และไม่เปิดเผยขอ้มูลของบทควำมท่ีส่งมำเพ่ือพิจำรณำ แก่บุคคลท่ีไม่เก่ียวขอ้ง

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

ท่ีสอดคลอ้งกบั เป้ำหมำย คุณภำพ ควำมส ำคญั ควำมใหม่ และควำมชดัเจนของบทควำม ตลอดจนควำมเก่ียวขอ้งกบัขอบเขตของ
วำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 

2. บรรณำธิกำรควรมีกำรตรวจสอบกำรคดัลอกผลงำนผูอ้ื่น (plagiarism) อย่ำงจริงจงั โดยใชโ้ปรแกรมท่ีเช่ือถือได ้เพื่อให้
แน่ใจว่ำ บทควำม ท่ีตีพิมพใ์นวำรสำร ไม่มีกำรคดัลอกผลงำนของผูอ้ื่น และหำกตรวจพบกำรคดัลอกผลงำนของผูอ้ื่น ตอ้งด ำเนินกำร
หยดุกระบวนกำรประเมินบทควำม และติดต่อผูนิ้พนธ์บทควำมทนัที เพ่ือขอค ำช้ีแจงประกอบกำรประเมินบทควำมนั้น ๆ 

3. บรรณำธิกำรมีหนำ้ท่ีพิจำรณำตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงำนวิจยัท่ีมีระเบียบวิธีวิจยัท่ีถูกตอ้ง และให้ผลท่ีน่ำเช่ือถือ สมควรตีพิมพ์
เผยแพร่ 

4. บรรณำธิกำรต้องใช้เหตุผลทำงวิชำกำรในกำรพิจำรณำบทควำม โดยปรำศจำกอคติท่ีมีต่อบทควำม  และผูนิ้พนธ์  
ในดำ้นเช้ือชำติ เพศ ศำสนำ วฒันธรรม กำรเมือง และสังกดัของผูนิ้พนธ์ 

5. บรรณำธิกำรตอ้งไม่มีส่วนไดส่้วนเสียหรือผลประโยชน์ทบัซอ้นกบัผูนิ้พนธ์หรือผูป้ระเมินบทควำม และไม่น ำบทควำม
หรือวำรสำรไปใชป้ระโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน ำไปเป็นผลงำนทำงวิชำกำรของตนเอง 

6. บรรณำธิกำรตอ้งไม่แกไ้ข หรือเปล่ียนแปลงเน้ือหำบทควำมและผลประเมินของผูป้ระเมินบทควำม รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือ
แทรกแซงขอ้มูลท่ีใชแ้ลกเปล่ียนระหว่ำงผูป้ระเมินบทควำมและผูนิ้พนธ์ 

7. บรรณำธิกำรจะต้องไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมินบทควำมแก่บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้งในช่วงเวลำ 
ของกำรประเมินบทควำม 

8. บรรณำธิกำรตอ้งปฏิบติัตำมกระบวนกำรและขั้นตอนต่ำง ๆ ของวำรสำรอยำ่งเคร่งครัด  

นโยบาย และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
วำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 รับพิจำรณำบทควำมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรท ำวิจยัในมนุษย ์โดยพิจำรณำดงัน้ี 
บทควำมท่ีเก่ียวขอ้งกำรท ำวิจยัในมนุษย ์(ถ้ำมี) ขอให้ผูนิ้พนธ์ระบุในบทควำมให้ชัดเจน และจะต้องไดรั้บอนุมติัจำก

คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ จำกสถำบัน/หน่วยงำนท่ีได้มำตรฐำนด้ำนจริยธรรม   หำกบทควำมใด  
ท่ีบรรณำธิกำร เห็นควรว่ำตอ้งผ่ำนจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษยแ์ลว้ไม่ไดผ้่ำนจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์บทควำมนั้น จะตอ้งถูก 
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สารบัญ 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
และการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี 

1 

ชนนพร แสงเดือน, มณฑา เก่งการพานิช, ศรัณญา เบญจกุล  

การท างานขณะป่วย ความเครียด และภาวะหมดไฟของครูไทยและต่างชาติ สอนระดบัช้ันประถมศึกษา  
เขตเทศบาลเมืองชลบุรี 

16 

ธนวัฒน์ หงษ์สา, ฌาน ปัทมะ พลยง  

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ชุมชนเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 31 
ศิริรัตน์  จ าปีเรือง, วงศ์สิริ  แจ่มฟ้า, วารุณี  เซ่ียงฉิน  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ท่ีอายุน้อยกว่า 60 ปี ในพืน้ที่จังหวัดตาก 

45 

อลิสรา อยู่เลิศลบ, รุ่ง วงศ์วัฒน์  

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ของประชาชน 
พื้นที่ชายแดนไทย-ลาว-กัมพูชา: กรณศึีกษาจังหวัดอุบลราชธาน ี

58 

ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, อนันต์ ไชยกุลวัฒนา, วิชิต พุ่มจันทร์, นิยม จันทร์นวล, ฐิติมา แสนเรือง  
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บทคัดย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอบา้นหม่ี จงัหวดั
ลพบุรี กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว่์าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี จ านวน 275 คน จากการสุ่ม
ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน หาความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความรอบรู้  
ดา้นสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ระดบัการศึกษา ระยะการเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง และการมีโทรศพัทมื์อถือท่ีใชอ้ินเทอร์เน็ตได ้รวมถึง
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) และพฤติกรรมการใชส่ื้อสาธารณะ ส าหรับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยา 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาชีพ แหล่งท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข พฤติกรรมการใช้
ส่ือสาธารณะ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ (พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยา) โดยความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้นท่ีพบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ไดแ้ก่ ดา้นการประเมินขอ้มูล และดา้นการ
ประยุกต์ใชข้อ้มูล ดงันั้น หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงควรพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยและบุคคลในครอบครัว 
ให้สูงขึ้นโดยค านึงถึงบริบทของผูป่้วย 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการรับประทานยา, โรคความดนัโลหิตสูง 
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Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to examine the relationship between health literacy and factors 

influencing dietary behavior and medication intake among patients with hypertension in Banmi District, Lopburi Province.  
The samples comprised 275 hypertension patients diagnosed by physician and receiving services at the Sub-district Health 
Promoting Hospital in Ban Mi District, Lopburi Province, selected through systematic multistage sampling. Data were collected 
through structured interviews and analyzed using Chi-square test. The results revealed that personal factors, including 
occupation, sources of information about hypertension, knowledge of hypertension, social support from family members,  
public health personnel, village health volunteers (VHVs), the use of social media for health-related information, and health 
literacy were significantly associated with dietary behavior and medication intake (p < 0.05). Specially, areas of health literacy 
showing a significant relationship were data evaluation and data application (p < 0.05). Consequently, primary healthcare 
services should develop the higher health literacy of patients and family members, considering the patient's context.  

Keywords: Health literacy, dietary behavior and medication intake, hypertension 

บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาท่ีก าลังมีความ

รุนแรงมากขึ้น ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแล้ว และประเทศ
เศรษฐกิจเกิดใหม่ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบว่า  
ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงทัว่โลกมีจ านวนเกือบถึงพนัลา้นคน 
ซ่ึงสองในสามจะอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา และมีการ
คาดการณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง  
ทั่วโลกเพ่ิมขึ้ นถึง 1.56 พันล้านคน ในปีพ.ศ. 2568 (1)  
ในประเทศไทย โรคความดนัโลหิตสูง เป็นปัญหาสุขภาพ 
ท่ีส าคญัเช่นกนั เห็นไดจ้ากความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2565 พบอัตรา 
การป่วยรายใหม่ต่อประชากรแสนคน เท่ากบั 13.94, 14.65 
และ 15.11 ตามล าดับ(2) เม่ือพิจารณาอตัราป่วยจากกลุ่ม
รายงานมาตรฐานสถานะสุขภาพ การป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ
ท่ีส าคัญ ในปี 2563 - 2565  พบว่าเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 
(ภาพรวม) มีอัตราป่วยของโรคความดันโลหิตสูงต่อ
ประชากรแสนคน เท่ ากับ 14 .09 ,  14 .64  และ15 .07 
ตามล าดับ(2)  โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ขณะท่ี
จงัหวดัลพบุรี มีรายงานอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง
รายใหม่ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2563 - 2565 
เท่ากับ 18.81, 19.49 และ 20.01 ตามล าดับ(2) ซ่ึงสูงกว่า
ระดบัประเทศ และอ าเภอบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี พบอตัรา
ผูป่้วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน  
 

 

ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2565 เท่ากับ 24.04, 24.40 และ 
25.11 ตามล าดบั(2) สูงกว่าระดบัประเทศดว้ยเช่นกนั 

จากขอ้มูลการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปีของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงในพ้ืนท่ีอ าเภอบา้นหม่ี หากไม่ไดรั้บ
การรักษาหรือควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ จะส่งผลกระทบต่ออวยัวะส าคัญของร่างกาย เป็น
สาเหตุท่ีท าให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) 
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจ สมองหรือระบบประสาท 
ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเป็นสาเหตุส าคญัท าให้
เกิดความพิการและเสียชีวิตตามมา(3) ค่าใชจ้่ายในการดูแล
รักษาผู ้ป่วยของภาครัฐสูงถึง 79 ,263 ล้านบาทต่อปี (4)  

ซ่ึงจะตอ้งลดอตัราการตายก่อนวยัอนัควร (อายุ 30 - 70 ปี) 
จากโรคไม่ติดต่อลดลงร้อยละ 25 ภายในในปี พ.ศ. 2570(5) 
และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดจากระดบัความดนัโลหิตสูง
เกินกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท(6) และเขม้ขน้
ในมาตรการรักษาด้วยการใช้ยาลดความดันโลหิต และ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพควบคู่ไปด้วย เช่น  
การควบคุมน ้ าหนกั การออกก าลงักาย การลดความเครียด 
ลดการด่ืมเคร่ืองท่ีมีแอลกอฮอล์ งดสูบบุหร่ี หลีกเล่ียง 
ปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อ 
การเจ็บป่วยและส่งผลร้ายต่อสุขภาพ (7-9) ไม่หยุดยา 
หรือซ้ือยามารับประทานเอง ควรปฏิบัติตามแพทย์ส่ัง 
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อย่างเคร่งครัด (10-11) นอกจากน้ีหากผูป่้วยมีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในระดับท่ีดีพอร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีถูกตอ้ง จะส่งผลดีต่อการดูแลตนเองได ้(11-12)  

Nutbeam(13) ได้ช้ีให้เห็นความส าคญัของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพว่าเป็นดชันีท่ีสามารถสะทอ้น และอธิบายการ
เปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ทางสุขภาพ (Health Outcomes) 
การด าเนินงานสุขศึกษาท่ีท าให้เกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
(Health literacy) จะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้ประชาชน
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างย ัง่ยืน(14) ในปัจจุบนั 
ระบบบริการสุขภาพของไทยให้ความส าคญักบัการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน การศึกษาวิจัย
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยา 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอบา้นหม่ี จงัหวดั
ลพบุ รี  โดยใช้แนวคิดความรอบ รู้ด้านสุขภาพของ 
โสเรนเซน และคณะ (15) และประยุกต์ เค ร่ืองมือวัด 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ของกองสุขศึกษา ปี 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (16) มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจัยคร้ังน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนและ
ด าเนินกิจกรรมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้กบัผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและ 
ลดผลกระทบต่อสุขภาพรวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดขึ้นทั้งโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความ
รุนแรงถึงชีวิตได ้

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยาของ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ในอ าเภอบ้านหม่ี จังหวดั
ลพบุรี 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง แรงสนบัสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการใช้ส่ือสาธารณะกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการรับประทานยาของผู ้ป่วยโรค 
ความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอ
บา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross - Sectional survey research) ระยะเวลา
การเก็บรวบรวมขอ้มูล เดือนธันวาคม 2565 - เดือนมีนาคม 
2566 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพศชาย

และเพศหญิงท่ีมีอายอุยูใ่นช่วง 35 - 60 ปี ในพ้ืนท่ี 21 ต าบล 
ของอ าเภอบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดย
แพทย์และขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลบ้านหม่ี อ าเภอบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี ท่ีมี
ระดับความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท จ านวน 
4,352 คน ในปี พ.ศ. 2564(17) ผูวิ้จยัเก็บตวัอย่างจากผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงทุกต าบล โดยใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) เกณฑ์การคดัเขา้ 
(Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) เป็นผู ้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีอ าเภอบา้นหม่ี และไดรั้บ
การวินิจฉยัจากแพทยว่์าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีขอ้มูล
ในทะเบียนรายช่ือผูป่้วย 2) เป็นผูท่ี้สามารถส่ือสาร เขา้ใจ
ภาษาไทยได้ดี  3) เป็นผู ้ท่ีไม่มีปัญหาด้านการส่ือสาร  
อ่าน การได้ยิน และการฟังภาษาไทยได้ 4) เป็นผู ้ยินดี 
เขา้ร่วมโครงการวิจยั เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) 
ประกอบดว้ย 1) เป็นผูท่ี้ยา้ยการรักษาไปนอกพ้ืนท่ีในช่วง
ท่ีเก็บขอ้มูลการวิจยั 2) เป็นผูส้มคัรใจเขา้ร่วมในตอนต้น 
แต่ระหว่างการสัมภาษณ์รู้สึกไม่สะดวกท่ีจะให้ขอ้มูลจน
จบท าให้ได้ข้อมูลท่ีไม่สมบูรณ์  การค านวณขนาดของ 
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของเคร ซ่ีและมอร์แกน (18 )  
โดยก าหนดระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่าง 
ท่ีระดับ 0 .05  ในการวิจัยคร้ังน้ีแทนค่า P คือสัดส่วน
ประชากรผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจากผลการศึกษาของ 
ฉัตร์สกุล แมบจันทึก และ ลฆัวี ปิยะบัณฑิตกุล ท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและปัจจัย
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ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง อ าเภอโนนสูง จังหวดันครราชสีมา (19) เท่ากับ 
0.18 จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีต้องมี
จ านวนไม่น้อยกว่า 261 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของจ านวนตวัอย่าง ซ่ึงอาจมาจากการถอนตวัจากการวิจยั 
หรือจากการไม่ตอบค าถามในบางส่วน จึงเพ่ิมขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5  ดังนั้ นขนาดตัวอย่างในการ
ศึกษาวิจยัน้ีตอ้งจ านวน 275 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือแบบสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้างท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น และไดรั้บการปรับปรุง
แก้ไข และวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ความตรงของเน้ือหา รายข้อ  
(I-CVI) รายส่วนและประเด็น (S-CVI) ประกอบด้วย  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการใช้ส่ือสาธารณะ  
มีค่าความตรงของเน้ือหาเท่ากับ 1.00, 0.70, 1.00, 1.00 
ตามล าดบั ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ การประเมินขอ้มูล 
และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ ความตรงของเน้ือหา
เท่ากับ 0.97 ทั้ ง4 ด้าน ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการรับประทานยา มีค่าความตรงของเน้ือหา 
1.00 ทั้ ง 2 พฤติกรรม น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย ในเขตพ้ืนท่ีต าบลหนองม่วง อ าเภอหนองม่วง 
จงัหวดัลพบุรี ท่ีมีลกัษณะภูมิศาสตร์ ประเพณี วฒันธรรม 
การด ารงชีวิตคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาน าขอ้มูล
มาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ โดยการหาค่า KR-20 ส าหรับ
ข้อค าถามความรู้ และสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.7 
ขึ้นไป แบบสัมภาษณ์มีดว้ยกนั 3 ส่วน จ านวน 97 ขอ้ ดงัน้ี 

ส่วนที่  1  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้จากการทบทวน
งานวิจยั ประกอบดว้ย (1) ขอ้มูลทัว่ไป เช่น เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้/เดือน รายได้
ทั้งหมดเพียงพอต่อค่าใชจ้่าย/เดือน ระยะเวลาการเจ็บป่วย   
ค่าความดนัท่ีวดัคร้ังสุดทา้ย ค่าดชันีมวลกาย โรคร่วม จ านวน
สมาชิกท่ีเจ็บป่วยโรคความดนัโลหิตสูง มีโทรศพัท์มือถือ 

บ้านมีสัญญาณอินเทอร์เน็ต แหล่งท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายเปิด (Open end) และ
ตรวจสอบรายการ (Check List)  จ านวน 15 ขอ้ (2) ความรู้
เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ลกัษณะขอ้ค าถามให้เลือกตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ จ านวน 10  ข้อ (3)แรง
สนับสนุนทางสังคม (บุคคลในครอบครัว บุคลากรทาง
การแพทย ์อาสาสมคัรสาธารณสุข) ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
ประจ า บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นาน ๆ คร้ัง  ไม่ปฏิบัติเลย 
จ านวน 18 ขอ้ (4) พฤติกรรมการใชส่ื้อสาธารณะ ลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดบั ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย 
จ านวน 10 ขอ้  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการรับประทานยาของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผูวิ้จยัไดป้ระยุกต์ใชจ้ากแบบวดั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ปี 2565(20) มี 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) ทกัษะ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ  
3) ดา้นการประเมินขอ้มูลสุขภาพ และ 4) การประยุกต์ใช้
ขอ้มูล แต่ละดา้นมีขอ้ค าถาม 6 ขอ้ ซ่ึงมีตวัเลือกแบบมาตร
วดัประมาณค่า 5 ระดบั คือ ท าไดง้่ายมาก ท าไดง้่าย ท าได้
ยาก ท าไดย้ากมาก ท าไม่ไดเ้ลย  

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารและการ  รับประทานยา แบ่งเป็น 2 
พฤติกรรม ดงัน้ี  

ตอนที่  1  ด้านการบริโภคอาหาร ประกอบด้วย  
ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ระดับการวัดเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดับ ประจ า บ่อยคร้ัง 
บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย มีเกณฑ์การวดั 4 ระดบั 
คือ ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก การแปลผลระดับพฤติกรรม
แบ่งเป็น 2 ระดับ (สูงกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75, ต ่ากว่า 
ร้อยละ 75) คะแนนเตม็ 40 คะแนน คือ ดี  ( 31 - 40 คะแนน) 
ไม่ดี (0 - 30 คะแนน) 
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ตอนที่ 2 ด้านการรับประทานยา  ประกอบด้วย  
ข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ ระดับการวดัเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ประจ า บ่อยคร้ัง 
บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย มีเกณฑ์การวดั 4 ระดบั 
คือ ไม่ดี พอใช้  ดี ดีมาก การแปลผลระดับพฤติกรรม
แบ่งเป็น 2 ระดับ (สูงกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80, ต ่ากว่า 
ร้อยละ 80) คะแนนเตม็ 40 คะแนน คือ ดี ( 32 - 40 คะแนน) 
ไม่ดี (0 - 31 คะแนน) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการ

พรรณนาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  
แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยาของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และใชส้ถิติเชิง
อนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
แรงสนับสนุนทางสังคม (บุคคลในครอบครัว บุคลากร
สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข) พฤติกรรมการใชส่ื้อ
สาธารณะ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi square test)  

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผูวิ้จยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ี MUPH 
2022-139 ณ วนัท่ี 18 ตุลาคม 2565 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ

74.18 อยู่ในช่วงอายุ 46 - 55 ปี ร้อยละ 44.73 จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษาหรือน้อยกว่า ร้อยละ 49.82 ประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 48.72 มีค่าใช้จ่ายเพียงพอแต่ 
ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 37.09 ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่า
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 
45.82 การวดัค่าความดนัคร้ังสุดทา้ย จ าได ้ไม่แน่ใจ ร้อยละ 
66 .91  เป็นกลุ่มควบคุมความดันไม่ได้ ร้อยละ 57 .61 

โดยมีโรคร่วม คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 49.08 รองลงมา 
โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 36.81 มีค่าดัชนีมวลกาย
ระดบัอว้น ร้อยละ 30.90 เม่ือวิเคราะห์ดา้นครอบครัว พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 69.45  
มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 
50.18 โดยมีสมาชิกในครอบครัวอย่างน้อย 1 คน ร้อยละ 
66.67 เก่ียวขอ้งเป็นพ่อแม่ ร้อยละ 62.32 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงจากส่ือบุคคล 
ร้อยละ 87.64 มีโทรศพัท์มือถือสามารถใชอ้ินเทอร์เน็ตได ้
ร้อยละ 62.91 และท่ีบา้นมีสัญญาณอินเทอร์เน็ตใช ้ร้อยละ 
56.36  

ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีความรู้
เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 73.09 
โดยมีความรู้สูงในเร่ืองการรับประทานยาความดนัโลหิต
สูงตอ้งกินตามปริมาณและเวลาท่ีแพทยส่ั์ง ร้อยละ 93.82 
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดอ้าจท าให้เส้นเลือด
ในสมองแตก/ตีบ/ตัน เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ ร้อยละ 
92.36 และความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม
ส่งผลต่อโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 88.36 
 แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนบัสนบัสนุน
ทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 38.54 แรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดบั
น้อย ร้อยละ 37.09 แรงสนับสนุนทางสังคมดา้นบุคลากร
สาธารณสุข อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.73 และแรง
สนบัสนุนดา้นอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) อยู่ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 36.00 ดา้นพฤติกรรมการใชส่ื้อสาธารณะ 
พบว่า มีพฤติกรรมการใช้ส่ือสาธารณะอยู่ในระดับน้อย 
ร้อยละ 60.36 โดยมีพฤติกรรมการใช้ส่ือสาธารณะเป็น
ประจ าและบ่อยคร้ังมากท่ีสุด คือ “ค้นหาข้อมูลความรู้ 
เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัว การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากส่ือส่ิงพิมพต์่าง ๆ เช่น หนังสือพิมพ์ 
แผน่พบัเอกสาร เป็นตน้” ร้อยละ 40.36 

พฤติกรรมการใช้ส่ือสาธารณะ พบว่า มีพฤติกรรม
การใช้ส่ือสาธารณะอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 60.36 โดยมี
พฤติกรรมการใชส่ื้อสาธารณะเป็นประจ าและบ่อยคร้ังมากท่ีสุด  
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คือ “คน้หาขอ้มูลความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง การปฏิบติั
ตวั การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากส่ือส่ิงพิมพต์่าง ๆ เช่น 
หนงัสือพิมพ ์แผน่พบัเอกสาร เป็นตน้” ร้อยละ 40.36 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า มีระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 40.00 ขณะท่ี
ระดับความรอบ รู้ด้านสุขภาพรายด้าน  ได้แ ก่  การ
ประยุกต์ใช้ข้อมูล การเข้าใจขอ้มูลสุขภาพ  การประเมิน
ข้อมูล และทักษะการเข้าถึงข้อมูล มีคะแนนระดับดีมาก
และดี ร้อยละ 80.72, 76.37, 69.09, และ 61.45 ตามล าดบั  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยา 
พบว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับไม่ดี  

ร้อยละ 67.28 และ มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ใน
ระดบัดีมาก ร้อยละ 60.36 เม่ือรวมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการรับประทานยา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดบัดี แต่พฤติกรรม
การบ ริโภคอาหารอยู่ ในระดับไม่ ดี  รองลงมาคือ  
มีพฤติกรรมรับประทานยาไม่ดี และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไม่ดี ซ่ึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมดีทั้งสอง
พฤติกรรม คือ การบริโภคอาหารดีและการรับประทานยาดี
ค่อนขา้งต ่ามาก ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย 
  โรคความดนัโลหิตสูง (n = 275)  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  Mean = 68.82, S.D. = 13.707, Min = 8, Max = 94 
ดีมาก  70 25.46 
ดี 110 40.00 
พอใช ้ 59 21.45 
ไม่ดี  36 13.09 

ระดับพฤตกิรรมสุขภาพ   
พฤติกรรมบริโภคอาหารและการรับประทานยา   

      อาหารดี ยาดี 16 5.81 
      อาหารดี ยาไม่ดี 2 0.73  
      ยาดี อาหารไม่ดี 150 54.55 
      ยาไม่ดี อาหารไม่ดี 107 38.91 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร Mean = 21.53, S.D. = 4.218, Min = 8, Max = 37 
ดีมาก  3 1.09 
ดี  15 5.45 
พอใช ้ 72 26.18 
ไม่ดี  185 67.28 

พฤติกรรมการรับประทานยา Mean = 31.59, S.D. = 5.30, Min = 18, Max = 40 
ดีมาก  166 60.36 
ดี  56 20.36 
พอใช ้ 24 8.73 
ไม่ดี  29 10.55 
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2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยาของ
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) ไดแ้ก่ อาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/

ลูกจา้งในหน่วยงานของรัฐและเอกชน แหล่งท่ีไดรั้บขอ้มูล
ข่าวเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย ส่ือส่ิงพิมพ ์
ส่ือบุคคล รวมถึงผูป่้วยท่ีมีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง
ในระดับปานกลาง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ดา้นบุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข และพฤติกรรม 
การใชส่ื้อสาธารณะในระดบัมาก ดงัตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ รับประทานยาของผูป่้วยความดนั  
 โลหิตสูง (n = 275 คน) 

ปัจจัยต่าง ๆ 
ระดับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และยา 

X2 p-value พฤติกรรมไม่ดี
ทั้ง 2 ด้าน 

พฤติกรรมดีอย่างใด
อย่างหนึ่ง 

พฤติกรรมดี
ทั้ง 2 ด้าน 

เพศ    0.883 0.643 
   ชาย 30 (42.25) 36 (50.70) 5 (7.05)   
   หญิง 77 (37.75) 116 (56.86) 11 (5.39)   
อายุ    5.295 0.258 
   35 - 45 ปี 15 (46.88) 16 (50.00)  1 (3.12)   
   46 - 55 ปี 54 (43.90) 63 (51.22) 6 (4.88)   
   56 ปีขึ้นไป 38 (31.67) 73 (60.83) 9 (7.50)   
ระดับการศึกษา    7.605 0.269 
   ไม่เคยเรียน/ประถม  - ศึกษาหรือนอ้ยกว่า 59 (41.55) 78 (54.93) 5 (3.52)   
  มธัยมศึกษาตอนตน้ 16 (30.77) 33 (63.46) 3 (5.77)   
  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 19 (40.43) 22 (46.81) 6 (12.76)   
  ปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรีและสูงกว่า 13 (38.24) 19 (55.88) 2 (5.88)   
สถานภาพสมรส    3.003 0.557 
  โสด 18 (40.91) 22 (50.00) 4 (9.09)   
  สมรส 76 (39.79) 104 (54.45) 11 (5.76)   
  หมา้ย หยา่ร้าง 13 (32.50) 26 (65.00) 1 (2.50)   
อาชีพ    27.499 <0.001 
  เกษตรกร/ประมง 24 (26.67) 64 (71.11) 2 (2.22)   
  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 15 (42.86) 14 (40.00) 6 (17.14)   
  รับราชการ/พนกังานฯ 7 (43.75) 6 (37.50) 3 (18.75)   
  รับจา้งทัว่ไป 61 (45.52) 68 (50.75) 5 (3.73)   
รายได้    3.141 0.535 
  0 - 5,000 บาท 59 (43.38) 71 (52.21) 6 (4.41)   
  5,001 - 10,000 บาท 35 (34.65) 58 (57.43) 8 (7.92)   
  10,000 บาทขึ้นไป 13 (34.21) 23 (60.53) 2 (5.26)   
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ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ รับประทานยาของผูป่้วยความดนั  
 โลหิตสูง (n = 275 คน) (ต่อ) 

ปัจจัยต่าง ๆ 
ระดับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และยา 

X2 p-value พฤติกรรมไม่ดี
ทั้ง 2 ด้าน 

พฤติกรรมดีอย่างใด
อย่างหนึ่ง 

พฤติกรรมดี
ทั้ง 2 ด้าน 

รายได้พอใช้    5.242 0.513 
  เพียงพอ/เหลือเก็บ 21 (41.18) 27 (52.94) 3 (5.88)   
  เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ 38 (37.25) 57 (55.88) 7 (6.87)   
  ไม่เพียงพอ/ไม่เป็นหน้ี 20 (46.51) 19 (44.19) 4 (9.30)   
  ไม่เพียงพอ/เป็นหน้ี 28 (35.44) 49 (62.03) 2 (2.53)   

  ระยะเวลาวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 6.932   0.140 
  0 – 5 ปี 58 (46.03) 64 (50.79) 4 (3.17)   
  6 – 10 ปี 37 (33.94) 63 (57.80) 9 (8.26)   
  11 ปีขึ้นไป 12 (30.00) 25 (62.50) 3 (7.50)   

  ผลการวัดความดันโลหิตวัดคร้ังสุดท้าย 9.311 0.054 
  จ าไม่ได ้ 45 (16.40) 44 (16.00) 2 (0.70)   
  จ าได ้ไม่แน่ใจ 62 (33.69) 108 (58.70) 14 (7.61)   
ดัชนีมวลกาย    8.054 0.234 
  ผอม ปกติ 31 (48.44) 32 (50.00) 1 (1.56)   
  น ้าหนกัเกิน 19 (30.65) 40 (64.52) 3 (4.83)   
  อว้น 30 (35.29) 48 (56.47) 7 (8.24)   
  อว้นมาก 27 (42.19) 32 (50.00) 5 (7.81)   
โรคร่วม    2.616 0.270 
  ไม่มี 50 (44.64) 56 (50.00) 6 (5.36)   
   มี 57 (34.97) 96 (58.90) 10 (6.13)   

  สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 4.987 0.083 
  ไม่มี 62 (45.26) 69 (50.36) 6 (4.38)   
   มี 45 (32.61) 83 (60.14) 10 (7.25)   

  มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถใช้อนิเทอร์เน็ต 2.943 0.567 
  โทรศพัทใ์ชโ้ทร-รับเท่านั้น 34 (44.16) 41 (53.25) 2 (2.59)   
  โทรศพัท์สามารถใชอ้ินเทอร์เน็ตได ้ 63 (36.42) 98 (56.65) 12 (6.93)   
  โทรศพัทใ์ชอิ้นเทอร์เนต็ไดแ้ต่ไม่ไดซ้ื้อ 
   ซิมเนต็ อืน่  ๆ

10 (40.00) 13 (52.00) 2 (8.00)   

  ที่บ้านมีสัญญาณอินเทอร์เนต็ 1.207 0.547 
  ไม่มี 51 (42.50) 62 (51.67) 7 (5.83)   
   มี 56 (36.13) 90 (58.06) 9 (5.81)   
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ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ รับประทานยาของผูป่้วยความดนั  
 โลหิตสูง (n = 275 คน) (ต่อ) 

ปัจจัยต่าง ๆ 
ระดับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และยา 

X2 p-value พฤติกรรมไม่ดี
ทั้ง 2 ด้าน 

พฤติกรรมดีอย่างใด
อย่างหนึ่ง 

พฤติกรรมดี
ทั้ง 2 ด้าน 

 แหล่งท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง   
ส่ือส่ิงพิมพ ์    11.695 0.003 
   ไดรั้บ 11 (19.30) 42 (73.68) 4 (7.02)   
   ไม่ไดรั้บ 96 (44.04) 110 (50.46) 12 (5.50)   
ส่ือวิทย ุ    2.763 .251 
   ไดรั้บ 26 (33.77) 44 (57.14) 7 (9.09)   
   ไม่ไดรั้บ 81 (40.90) 108 (54.55) 9 (4.55)   
ส่ือโทรทศัน ์    .190 .909 
   ไดรั้บ 50 (37.59) 75 (56.39) 8 (6.02)   
   ไม่ไดรั้บ 57 (40.14) 77 (54.23) 8 (5.63)   
ส่ือบุคคล      14.058 .001 
   ไดรั้บ 84 (34.85) 143 (59.34) 14 (5.81)   
   ไม่ไดรั้บ 23 (67.65) 9 (26.47) 2 (5.88)   
ส่ือสังคมออนไลน ์    2.062 .357 
   ไดรั้บ 37 (34.26) 63 (58.33) 8 (7.41)   
   ไม่ไดรั้บ 70 (41.92) 89 (53.29) 8 (4.79)   
ส่ืออื่น ๆ    2.249 .325 
   ไดรั้บ 1 (20.00) 3 (60.00) 1 (20.00)   
   ไม่ไดรั้บ 106 (39.26) 149 (55.19) 15 (5.55)   
ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง   10.308 <0.006 
   มาก 40 (54.05) 32 (43.24) 2 (2.71)   
    ปานกลาง -นอ้ย 67 (33.33) 102 (59.70) 14 (6.97)   
แรงสนบัสนุนทางสังคมในภาพรวม   6.652 0.155 
   มาก 29 (40.85) 40 (56.34) 2 (2.81)   
   ปานกลาง 40 (40.82) 55 (56.12) 3 (3.06)   
   นอ้ย 38 (35.85) 57 (53.77) 11 (10.38)   
ครอบครัว 17.549 0.002 
   มาก 41 (40.20) 59 (57.84) 2 (1.96)   
   ปานกลาง 35 (47.95) 37 (50.68) 1 (1.37)   
   นอ้ย 31 (31.00) 56 (56.00) 13 (13.00)   
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ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ รับประทานยาของผูป่้วยความดนั  
 โลหิตสูง (n = 275 คน) (ต่อ) 

ปัจจัยต่าง ๆ 
ระดับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และยา 

X2 p-value พฤติกรรมไม่ดี
ทั้ง 2 ด้าน 

พฤติกรรมดีอย่างใด
อย่างหนึ่ง 

พฤติกรรมดี
ทั้ง 2 ด้าน 

 บุคลากรสาธารณสุข 10.362 0.035 
    มาก 26 (47.27) 28 (50.91) 1 (1.82)   
    ปานกลาง 50 (44.64) 57 (50.89) 5 (4.47)   
    นอ้ย 31 (28.70) 67 (62.04) 10 (9.26)   
อาสาสมัครสาธารณสุข    4.571 0.334 
    มาก 36 (42.86) 45 (53.57) 3 (3.57)   
    ปานกลาง 39 (39.39) 56 (56.57) 4 (4.04)   
    นอ้ย 32 (34.78) 51 (55.43) 9 (9.78)   

 พฤติกรรมการใช้ส่ือสาธารณะ 19.539 0.001 
    มาก 76 (45.78) 85 (51.20) 5 (3.02)   
    ปานกลาง 28 (35.14) 43 (58.11) 5 (6.75)   
    นอ้ย 5 (14.29) 24 (68.57) 6 (17.14)   

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยา 

ผลการศึกษา พบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ภาพรวมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการรับประทานยา (p = 0.013) โดยผูท่ี้ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในระดับดีมาก มีพฤติกรรมดีทั้ งสองด้าน  
เม่ือวิเคราะห์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้นกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการรับประทานยาดีทั้งสองด้าน 
พบว่าความรอบรู้ในระดับดีมากด้านการประเมินข้อมูล  
(p = 0.003) และการดา้นการประยุกต์ใชข้อ้มูล (p < 0.001)  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมดีทั้งสองดา้น ดงัตารางท่ี 3 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทาน

ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอบ้านหมี่ จังหวัด
ลพบุรี  

จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับไม่ดีหรือ 
ไม่ถูกตอ้ง ส่วนหน่ึงเป็นเพราะอยู่ในวยัแรงงานหาเช้ากินค ่า 
ไม่มีเวลาปรุงอาหาร ส่วนใหญ่จะซ้ืออาหารปรุงส าเร็จ 
จากร้านค้าและตลาดนัด ท าให้ไม่สามารถควบคุมปริมาณ
เคร่ืองปรุงรสและอาหารรสจดั หวาน มนั เค็มได ้สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ มนตรี นรสิงห์, สุทธิพนัธ์ ถนอมพนัธ์(21)  
ท่ีพบกลุ่มตัวอย่างเป็นเพียงส่วนน้อยท่ีสามารถควบคุม
ปริมาณอาหารและรสชาติอาหารไม่ให้หวานมัน เค็มจัด 
ในทุกม้ือ  
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบั พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยาของผูป่้วย  
โรคความดนัโลหิตสูง (n = 275)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยา 

X2 p-value พฤติกรรมไม่ดี
ทั้ง 2 ด้าน 

พฤติกรรมดีอย่างใด
อย่างหนึ่ง 

พฤติกรรมดี
ทั้ง 2 ด้าน 

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ   16.221 0.013* 
ดีมาก 22 (31.43) 38 (54.29) 10 (14.28)   
ดี 43 (39.09) 65 (59.09) 2 (1.82)   
พอใช ้ 25 (42.37) 30 (50.85) 4 (6.78)   
ไม่ดี 17 (47.22) 19 (52.78)        -   

ความรอบรู้สุขภาพรายด้าน    
ทักษะการเข้าถึงข้อมลู 7.441 0.114 
ดีมาก 22 (37.29) 30 (50.85) 7 (11.86)   
ดี 43 (39.09) 65 (59.09) 2 (1.82)   
พอใช ้ไม่ดี 42 (39.62) 57 (53.77) 7 (6.61)   
การเข้าใจข้อมลูสุขภาพ 5.435 0.245 
ดีมาก 36 (33.33) 62 (57.41) 10 (9.26)   
ดี 43 (42.16) 56 (54.90) 3 (2.94)   
พอใช ้ไม่ดี 28 (43.08) 34 (52.31) 3 (4.61)   
ด้านการประเมนิข้อมูล    15.740 0.003* 
ดีมาก 13 (21.67) 39 (65.00) 8 (13.33)   
ดี 54 (41.54) 72 (55.38) 4 (3.08)   
พอใช ้ไม่ดี 40 (47.06) 41 (48.24) 4 (4.70)   
การประยุกต์ใช้ข้อมลูก    25.622 <0.001* 
ดีมาก 23 (25.84) 53 (59.55) 13 (14.61)   
ดี 56 (42.11) 74 (55.64) 3 (2.25)   
พอใช ้ไม่ดี 28 (52.83) 25 (47.17) 0   

กมีการยบุรวมเซลลศ์ูนย ์ *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 

ขณะท่ีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดบัดีมาก แสดง
ให้เห็นว่าผูป่้วยให้ความส าคญัในการรับประทานยาตาม
แพทยส่ั์ง มีการตรวจสอบปริมาณยา การกินยาตรงเวลา 
ถึงแม้ว่าจะมีอาการผิดปกติก็จะกินยาต่อจนกว่าจะถึง 
วันนัด และขอค าปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย  ์
เม่ือมีขอ้สงสัยในวนัท่ีไปพบแพทย ์สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของสมลกัษณ์ เทพสุริยานนท์(22) ท่ีพบว่า พฤติกรรมการ

รับประทานยาอย่างส ่าเสมอของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 1.2 (p < 0.5) 

ผลการศึกษาเผยให้เห็นว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารยงัยากในการควบคุม ขณะท่ีพฤติกรรมการกินยาอยู่
ในระดบัดี เป็นผลจากระบบสุขภาพท่ีมีการนดัผูป่้วยให้มา
พบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ืองเพื่อรับยา 
ผูป่้วยจึงไดรั้บการแนะน าและติดตามอย่างต่อเน่ือง และ
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ผู ้ป่วยจ านวนมากคิดว่า  ต้องเคร่งครัดกับการกินยา 
เน่ืองจากรับรู้ว่าตนเองยงัมีความเส่ียงหรือไม่สามารถลดการ
บริโภคอาหารท่ีชอบได้ ทั้ งอาหารหวาน มัน เค็ม  ท่ีไม่
เหมาะสม ยงัพบว่ามีความถ่ีในการปฏิบติัเฉล่ีย 3 - 5 วนั 
ต่อสัปดาห์ จึงเช่ือว่าการกินยาจะช่วยในการควบคุมโรคได ้
จึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีผูป่้วยพ่ึงพิงยาโดยไม่ตระหนกัถึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ  
สุนนัทินี ศรีประจนัทร์ (23) ท่ีพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
อยู่ในระดบัดี ส่วนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์อยู่ใน
ระดบัต ่า  

2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการรับประทานยา 

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบ 2 ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์ 
ไดแ้ก่ 1) อาชีพ (p < 0.01) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมีอาชีพรับจา้ง
ทัว่ไปและเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ มีรายไดน้อ้ยและมีระดบั
การศึกษาต ่า ลกัษณะอาหารท่ีบริโภคจะเป็นอาหารปรุง
ส าเร็จท่ีซ้ือจากตลาดนัด หรือรถเร่ในหมู่บ้าน ท่ีมีราคา 
ไม่แพงมากนกั สะดวก รวดเร็ว สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตท่ีตอ้ง
รีบเร่งไปท างาน ท าให้ตอ้งพึ่งอาหารถุงซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น
แกงกะทิ ของทอด พะโล้และอาหารมัน และขนมหวาน  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอกชัย ชัยยาทา (11) ท่ีพบว่า 
อาชีพ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยา
เช่นกัน (p < 0.05)  และ 2) แหล่งท่ีได้รับข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต ซ่ึงพบว่า บุคลากรสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และส่ือส่ิงพิมพ์ เช่น 
หนังสือพิมพ์ แผ่นพับ โปสเตอร์ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมบริโภคอาหารและการรับประทานยา (p < 0.05) 
จะเห็นว่า ระบบริการสุขภาพปฐมภูมิยงัตอ้งอาศยัส่ือบุคคล
เป็นส่ือหลกัในการกระจายขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพ 
ซ่ึงเป็นการส่ือสารแบบสองทางท าให้ประชาชนได้รับ
ข้อมูลสุขภาพและเข้าใจได้ง่าย ย่ิงขึ้ น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เทพไทย โชติชัย เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ  
กิรณา แตอ้ารักษ ์สายนัห์ ปัญญาทรง และออ้ยทิพย ์บวัจนัทร์ (24) 
ท่ีพบว่าส่ือสาธารณะมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ (p < 0.05)  

 

2.2 ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง

อยู่ในระดับปานกลาง หากแต่มีพฤติกรรมกินยาดีแต่
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ปัญหาในเร่ือง
ความรู้ยงัเป็นจุดอ่อนของการส่ือสารสุขภาพให้ถึงประชาชน 
แมใ้นยุคท่ีมีส่ือออนไลน์ท่ีง่ายต่อการเขา้ถึงขอ้มูล หากแต่
ในกลุ่มผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ 
การศึกษาต ่าและอาชีพรับจ้าง ไม่มีสัญญาณอินเทอร์เน็ต  
ท าให้ เ กิดพฤติกรรมเ ส่ียงท่ี เป็นไปตามอิทธิพลของ
สภาพแวดลอ้ม ส่วนพฤติกรรมการรับประทานยา พบว่า 
ผูป่้วยจะมีพฤติกรรมในเร่ืองการอ่านฉลากหรือซองยา  
เพื่อตรวจสอบช่ือ - สกุล ช่ือยา วิธีการกิน และวนัหมดอายุ 
ซ่ึงท าอยู่เป็นประจ า และอาจเป็นไปไดว่้าการท่ีผูป่้วยไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารโดยตรงจากแพทยแ์ละเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
ในขณะท่ีไปรับการรักษาตามแพทย์นัด ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วริศรา ป่ันทองค า ปานจิต นามพลัง และ 
วินฐั ดวงแสนจนัทร์(25) ท่ีพบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
สามารถอภิปรายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้
ร้อยละ 28.1 (p < 0.05)   

2.3 แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการใช้
ส่ือสาธารณะ 

แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การไดรั้บ
ความรู้และส่ือสารจากบุคลากรสาธารณสุขและ อสม.  
ในเร่ืองของการกินยา การมาพบแพทย์ เม่ือมีอาการผิดปกติ  
จึงเป็นปัจจยัส าคญักบัพฤติกรรมการกินยา ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ วริศรา ป่ันทองค า ปานจิต นามพลัง  
วินัฐ ดวงแสนจนัทร์ (25) ท่ีพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 
ท่ีเป็นส่ือบุคคลเป็นตัวแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรม
สุขภาพได้มากท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นการส่ือสารแบบ 
สองทาง สามารถพูดคุยโต้ตอบกันได้ ท าให้ผูป่้วยไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการดูแลตนเอง การปฏิบติัตวั และ
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
เทพไทย โชติชัย, เสาวลกัษณ์ ศรีดาเกษ, กิรณา แต้อารักษ์,  
สายันห์  ปัญญาทรง และอ้อยทิพย์ บัวจันทร์ (2 4 )  และ  
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การศึกษาของ ภฤดา แสงสินศร (26) ท่ีพบว่า การได้รับ
ความรู้ข่าวสาร ความรู้ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม  
มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการรับประทานยา 

ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับดีมาก โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
รายด้านท่ีมีความสัมพันธ์ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านการ
ประเมินข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูล ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะกลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ตรงทั้งจากการเจ็บป่วย
ของตนเองและคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด รวมถึง
ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ีมีการติดตามสอบถาม
อาการ กระตุ้นเตือนให้รับยาอย่างต่อเน่ือง มีบริการวดั
ความดันโลหิตท่ีบ้านและการเยี่ยมบ้านอย่างสม ่าเสมอ 
นอกจากน้ี กลุ่มผูป่้วยบางรายท่ีมีโทรศพัทมื์อถือท่ีเช่ือมต่อ
ระบบอินเทอร์เน็ตได้ สามารถใช้ในการค้นหาข้อมูล
สุขภาพผ่านส่ือสังคมออนไลน์ เช่น เวป็ไซต์ต่าง ๆ เฟสบุ๊ก 
คลิปวิดีโอ ต๊ิกต๊อก หรือไลน์ เป็นต้น ซ่ึงส่งผลต่อการ 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพบางดา้น แต่ยงัมีจุดอ่อนต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมท่ีน าไปสู่ผลลัพธ์ 
ดา้นสุขภาพ คือ ความสามารถในการควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เอกชัย ชัยทา(11)  
ท่ีพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในดา้นความตอ้งการความ
ช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ การแสวงหาข้อมูลสุขภาพ 
และความรู้ความเขา้ใจ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
รับประทานยา (p <0.05) และการศึกษาของ ภทพร บวรทิพย  ์
ศิวพร อ้ึงวฒันา และนพมาศ ศรีเพชรวรรณดี (27) ท่ีพบว่า 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม และรายดา้น มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. หน่วยบริการสุขภาพ ควรส่งเสริมพฒันาการให้
สุข ศึกษาและส่ง เสริมสุขภาพท่ีมุ่ งการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูง และควรร่วมกับท้องถ่ินและผูน้ า
ชุมชน/อสม.  

2. ส่งเสริมการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารผา่นช่องทางส่ือ
สมัยใหม่และส่ือบุคคลให้แก่ประชาชนและผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง และจัดกิจกรรมการอบรมร้านค้า 
ผูป้ระกอบการอาหารส าเร็จรูป ผูน้ าชุมชน/อสม.  และคน
ในชุมชน โดยให้มีการส่ือสาร ประชาสัมพนัธ์อยา่งต่อเน่ือง 
สม ่าเสมอ ผา่นช่องทางท่ีหลากหลาย เพื่อให้เกิดการบริโภค
อาหารและการกินยาท่ีถูกตอ้ง  

3. บุคลากรสาธารณสุขควรพฒันาองคค์วามรู้ใหม่ ๆ 
และการพฒันาส่ือและ Key message เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงเพื่อใช้ในการส่ือสารกับประชาชน ผูป่้วย และ
กลุ่มเส่ียงไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม รวมถึงการพฒันา
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ให้มีความรอบรู้ดา้นการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เพื่อใช้สร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้แก่ประชาชนในชุมชนต่อไป  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
           1. ควรพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารร่วมกับการ
ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพื่อให้
ประชาชนตดัสินใจเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
           2. การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์
ในการพฒันาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีป้องกนัและควบคุมความดนัโลหิตสูงได ้
           3 . ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
เพื่อให้ชุมชนและแกนน า อสม. รวมถึงครอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 4. ศึกษาพฒันาส่ือท่ีเหมาะสมในการเรียนรู้และ
เขา้ใจส าหรับกลุ่มเป้าหมายท่ีอยู่ในชนบทท่ีมีการศึกษาต ่า 
และมีปัญหาเร่ืองการอ่านออกเขียนได ้

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอ า เภอบ้านหม่ี  

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านหม่ี  เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขทุกต าบล ท่ีอนุเคราะห์
การเก็บขอ้มูลท าให้การวิจยัในคร้ังน้ีเสร็จสมบูรณ์ 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์1) เพ่ือศึกษาความชุกของผลลพัธ์ทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การท างานขณะป่วย ความเครียด 

และภาวะหมดไฟ 2) เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางสุขภาพระหว่างครูชาวไทยและต่างชาติ และ 3) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ผลลพัธ์ทางสุขภาพของครูไทยและต่างชาติ ประชากรจ านวน 1,055 คน ค านวณกลุ่มตวัอย่างไดจ้ านวน 400 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะทางประชากร การเจ็บป่วยขณะท างาน ความเครียด และภาวะหมดไฟ  
เคร่ืองมือผ่านการทดสอบความตรงตามวตัถุประสงค์ มีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และผ่านการทดสอบแอลฟ่าของคอนบาค  
ด้านการท างานขณะป่วย ความเครียด และภาวะหมดไฟ เท่ากับ 0.89 0.77 และ 0.81 ตามล าดับ สถิติอนุมานท่ีใช้ ได้แก่ 
Independent t-test และ Pearson’s correlation ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของครูเคยเจ็บป่วยแต่ตอ้งมาท างาน ร้อยละ 35.0  
เกิดความเครียดในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 5.5 ส าหรับภาวะหมดไฟแบ่งเป็น 3 มิติ พบครูมีความลา้ทางอารมณ์ในระดับสูง  
ร้อยละ 35.0 เมินเฉยต่องานระดับสูง ร้อยละ 16.3 และประสิทธิภาพในการท างานระดับต ่า ร้อยละ 8.8 ทั้งน้ีครูไทยและ 
ครูต่างชาติมีการเมินเฉยต่องานและประสิทธิภาพในการท างานแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p < .05) ผลการศึกษา
ความสัมพนัธ์พบการท างานขณะป่วย มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด ความลา้ทางอารมณ์ การเมินเฉยต่องาน และความสามารถ
ในการท างานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) ทั้งน้ีในครูท่ีท างานขณะป่วยระดบัสูงเป็นเหตุให้เกิดความลา้ทางอารมณ์
ระดบัสูง ร้อยละ 48.6 (95%CI = 40.9 - 56.6) ขอ้แนะน าโรงเรียนควรสร้างระบบการลาแบบออนไลน์หรือการแจง้รวดเร็ว  
หากครูเกิดการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลนั เพ่ือจัดสรรครูทดแทนครูประจ าชั้นได้อย่างรวดเร็ว และควรมีโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจิตท่ีเหมาะสม 

ค าส าคัญ: การเจ็บป่วยขณะท างาน, ความเครียด, ภาวะหมดไฟ, ครู, ประถมศึกษา 
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Abstract 
The objectives of this study were 1) to study the prevalence of health outcomes, including sickness presenteeism, 

stress, and burnout, 2) to compare of health outcomes between Thai and foreign teachers, and 3) to relationships between 
various health outcomes among Thai and foreign teachers. The population of 1,055 teachers, the sample size was calculated to 
be 400 teachers. The tool used as a questionnaire consisted of demographic data, sickness presenteeism, stress, and burnout.  
The tool passed the index of item objective congruence test with a value between 0.67 - 1.00 and passed the Cronbach's alpha 
test for the following: sickness presenteeism, stress, and burnout, equal to 0.89, 0.77, and 0.81, respectively. The inferential 
statistics used were independent t-test and pearson's correlation. The study found that 35.0% of sickness presenteeism in 
teachers, having the highest level of stress, 5.5%. For burnout, divided into 3 dimensions, 35.0% was high-levels of emotional 
exhaustion, 16.3% was high-level of work cynicism, and 8.8% was low-level of work efficiency. Thai and foreign teachers 
had statistically significant differences in work cynicism and work efficiency (p < .05). The results of the correlation study 
found that sickness presenteeism was associated with stress, emotional exhaustion, work cynicism, and work efficiency with 
statistical significance (p < .05). sickness presenteeism was high in teachers who emotional exhaustion, 48.6% (95%CI = 40.9 
- 56.6). It is recommended that schools should create an online leave system or rapid notification if a teacher becomes sick in 
order to quickly allocate replacement teachers for classroom teachers, and should be an appropriate mental health promotion 
program. 

Keywords: Sickness presenteeism, Stress, Burnout, Teachers, Elementary school 

บทน า 
การท างานขณะป่วย (Sickness presenteeism, SP) 

เป็นศพัท์เกิดขึ้นยงัไม่แพร่หลายมากนักในประเทศไทย 
ซ่ึงได้รับความสนใจเม่ือไม่นานมาน้ี(1) อย่างไรก็ตามใน
ระดบัสากลมีค าท่ีนิยามไวท่ี้หลากหลาย(2-3) ซ่ึงความหมาย
ท่ีไดรั้บการอา้งอิงมากให้ความหมายของการท างานขณะ
เจ็บป่วยไวว่้า สถานการณ์ท่ีผูป้ระกอบอาชีพไปท างาน  
เม่ือมีอาการป่วย(3) และ/หรือผูป้ระกอบอาชีพรู้สึกไม่สบาย 
มีอาการป่วย ควรพกัอยูท่ี่บา้น (ลาป่วย) แต่ยงัคงตอ้งท างาน
อยู่(4) สามารถเกิดขึ้นไดบ้่อยในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
และการศึกษา(1,5) ในต่างประเทศมีการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างอาชีพครู พยาบาล และพนักงานเอกชน พบว่า  
ครูเกิดปัญหาการท างานขณะป่วยมากกว่ากลุ่มอาชีพอื่น
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(6) อน่ึงอุบติัการณ์ของการท างาน
ขณะเจ็บป่วยเพ่ิมมากขึ้นมากกว่าในอดีตและมีค่าใชจ้่ายสูง
จากการขาดงานและเขา้สู่การรักษา อย่างไรก็ตามปัจจุบนั
ยงัต้องการข้อมูลอย่างมาก เพราะการท างานขณะป่วย 
ความเครียด และภาวะหมดไฟ ส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรม 
ท่ีมองไม่เห็น (Invisible behaviour) และปัจจุบันยงัไม่มี 

 
มาตรฐานสูงสุด (Gold standard) ของการวดั ซ่ึงเป็นความ
ทา้ทายของการศึกษาวิจยัในปัจจุบนั(2)  

สถานการณ์การท างานขณะเจ็บป่วย ความเครียด 
และภาวะหมดไฟ มีรายงานขนาดใหญ่ไดส้ ารวจความชุก
ของการท างานขณะป่วยในทวีปยุโรป ในโครงการ European 
working conditions survey กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40,000 คน 
จาก 34 ประเทศ พบว่า คนท างานเคยท างานขณะเจ็บป่วย 
มีความชุกมีตั้งแต่ ร้อยละ 23.0 (เช่น อิตาลี โปรตุเกส และ
โปแลนด์) จนถึงมากกว่าร้อยละ 50.0 (เช่น มอนเตเนโกร 
มอลตา และเดนมาร์ก) (2) อีกฉบับเป็นการศึกษาของ 
Dudenhöffer(7) พบว่า ครูในประเทศเยอรมนัมาท างานขณะ
ป่วยมากถึงร้อยละ 57.1 หรือประเทศนิการากัว พบความชุก 
ร้อยละ 65.2(8) ส าหรับในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษา
การท างานขณะป่วยในกลุ่มบุคลากรทางการศึกษา  
อย่างไรก็ตามมีการศึกษาความเครียดและภาวะหมดไฟ 
โดยการศึกษาในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย พบครูมีความเครียดในระดับสูง ร้อยละ 
16.1 (9) เกิดความล้าทางอารมณ์ ร้อยละ 38.8 และรู้สึก 



 18 - 30 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(1): 

ไม่ประสบความส า เ ร็จส่วนบุคคล ร้อยละ 23.8  ซ่ึง
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่างกันมีระดบัภาวะหมดไฟ
จากการท างานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (10)  
อน่ึง ส านักงานสถิติแห่งชาติสหราชอาณาจกัรไดร้ายงาน
สาเหตุการเจ็บป่วยแต่ต้องมาท างานไวว่้า ส่วนใหญ่เป็น
การเจ็บป่วยเล็กน้อย (เช่น ไขห้วดั ไมเกรน) ร้อยละ 95.0 
เกิดจากความเครียด ร้อยละ 47.0 ปัญหากระดูกและ
กลา้มเน้ือ (เช่น ปวดหลงั การบาดเจ็บ) ร้อยละ 44.0 และ
ปัญหาสุขภาพจิต (เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล)  
ร้อยละ 34.0 เป็นตน้(11) ดงันั้นเห็นไดว่้าการท างานขณะป่วย 
ความเครียดและภาวะหมดไฟมีความเช่ือมโยงกนั ซ่ึงเป็น
ปัญหาท่ีบุคลากรทางการศึกษาเคยเผชิญ 

ครูมีหน้าท่ีจดักระบวนการเรียนการสอนเป็นหลกั 
บางคนอาจมีการนิเทศ การบริหารการศึกษา และงานอื่น  
ในหน่วยงานการศึกษา นอกจากหน้าท่ีดงักล่าวแลว้ ครูใน
ระดบัชั้นประถมศึกษาจ าเป็นตอ้งดูแลดา้นความปลอดภยั
ของนกัเรียนโดยประจ าชั้นตลอดเวลามากกว่าครูในระดบั
อ่ืน ๆ ดังนั้นเม่ือมีการเจ็บป่วยหากไม่มีบุคคลอ่ืนมาดูแล
แทน จึงจ าเป็นตอ้งมาท างาน(12) ในสถานการณ์โควิด-19  
ท่ีผา่นมาไดเ้พ่ิมความเส่ียงดา้นจิตสังคมของครูมากขึ้น เช่น 
ความขดัแยง้ระหว่างครูในโรงเรียน นักเรียน หรือแมแ้ต่
สมาชิกภายในครอบครัว (13 ) หรือการกลั่นแกล้งบน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต (Cyberbullying) ในขณะสอน
ออนไลน์ ปัจจยัดงักล่าวส่งผลให้เกิดความเครียดและภาวะ
หมดไฟของครูได ้น าไปสู่ประสิทธิภาพการท างานของครู
ลดลง (12) ทั้ ง น้ีบริบทความรับผิดชอบของครูไทยและ
ต่างชาติมีความแตกต่างกนั จากประสบการณ์ของผูวิ้จยัท่ี
ท างานในโรงเรียนสอนรูปแบบสองภาษา เห็นได้ว่า  
ครูไทยรับผิดชอบประจ าชั้นของนักเรียน ท าหน้าท่ีสอน 
ประสานงานหน่วยงานภายในและภายนอกในการจัด
กิจกรรมต่าง ๆ เป็นครูผู ้สอนร่วมสังเกตการณ์เม่ือครู
ต่างชาติสอนนักเรียน กิจกรรมเยี่ยมบ้านนักเรียน และ
ท างานส่วนกลาง (เช่น งานบุคคล งานวิชาการ และบญัชี 
เป็นตน้) ส าหรับครูชาวต่างชาติ มีหน้าท่ีหลกัในการสอน 
และเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีโรงเรียนไดจ้ดัขึ้น ทั้งน้ีบริบทของ
งานได้ช้ีให้เห็นถึงกิจกรรมของครูไทยมีหลากหลาย

มากกว่าครูต่างชาติ อาจเน่ืองด้วยกิจกรรมหรือระบบ
เอกสารของโรงเรียนมีการส่ือสารดว้ยภาษาไทยเป็นหลกั  

ผลกระทบต่อจิตใจของครูในช่วงระบาดโควิด-19 
มีรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จ านวน  
8 ฉบบั พบว่า ครูมีความเครียด ร้อยละ 30.0 โดยความชุก
พบในทวีปเอเชียมากกว่าทวีปอื่น ๆ  และเป็นครูในโรงเรียน
มากกว่าอาจารยใ์นมหาวิทยาลยั (14) ซ่ึงผลกระทบในระยะ
ยาวอาจส่งผลให้ครูเกิดภาวะหมดไฟและลาออกจากการ
ท างาน(15) ทั้งน้ีองคก์ารอนามยัโลกประกาศยกเลิกให้โควิด-19 
เป็นเหตุการณ์ฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขท่ีเป็นขอ้กงัวลระหว่าง
ประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern, PHEIC) เม่ือวนัท่ี 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2566(16) 
อยา่งไรก็ตามสถานการณ์โควิด-19 ท่ีผา่นมา ไดมี้ผลต่อการ
เรียนการสอนของครูในโรงเรียนอย่างมาก ทั้งน้ีการสอน 
ท่ีตอ้งปรับตวัอย่างรวดเร็ว ภาระงานท่ีแตกต่างไปจากเดิม 
หรือสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนตามรูปแบบของวิถีใหม่  
(New normal)(17) นอกจากการปรับการสอนอย่างรวดเร็ว
แล้วยงัมีข้อมูลรายงานว่า สถานการณ์โควิด -19 ท่ีแพร่
ระบาดท าให้เกิดความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยมีความรุนแรงขึ้น 
อาจเกิดจากปริมาณงานท่ีเพ่ิมมากขึ้นหรือผู ้ท่ีมีประวติั
เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีแนวโน้มเกิดปัญหาสุขภาพก าเริบ
มากขึ้น(18) ทั้งน้ีหลงัจากองค์การอนามัยโลกประกาศยุติ
สถานการณ์  PHEIC ส่ งผลให้นโยบายของกระทรวง 
ศึกษาธิการได้ปรับตามเช่นกัน ยกตัวอย่าง โรงเรียนมี
กระบวนการเรียนการสอนในพ้ืนท่ีเต็มรูปแบบ หรือวนัพกั
จากการติดเช้ือโควิด-19 ลดลง ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงได้
ส ารวจถึงการท างานขณะเจ็บป่วยหลงัสถานการณ์ PHEIC 
ท่ีอาจมีผลต่อความรู้สึกของครูได ้  

การเจ็บป่วยขณะท างาน ความเครียด และภาวะ
หมดไฟขณะท างานของครูได้ส่งผลทั้งต่อตัวครูเองและ
นกัเรียน มีหลายการศึกษาไดก้ล่าวถึงความเป็นพลวตัซ่ึงกนั
และกัน (10,15,19) ในผลกระทบต่อครูได้มีการศึกษาพบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานขณะป่วยกับปัญหา
สุขภาพท่ีไม่ดี เช่น เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง 
และเกิดความผิดปกติทางจิตใจ เท่ากบั 2.39 และ 1.74 เท่า 
ตามล าดบั ส่งผลให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจหรือความส าเร็จ 
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ของตนเองต ่าไปดว้ย(19) เม่ือครูมีประสิทธิภาพการท างาน
ลดลงจึงส่งผลต่อการถ่ายทอดสู่ผูเ้รียนได ้มีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครู จ านวน 5,311 คน และ
นักเรียน จ านวน 50,616 คน ผลการสังเคราะห์หลกัฐาน
แสดงให้ เ ห็น ว่า ความเห น่ือยหน่ายของครู มีผลต่อ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนกัเรียนแยล่ง และแรงจูงใจตอ่
การเรียนของนักเรียนลดลง ส่งผลให้คุณภาพการใช้ชีวิต
ของนกัเรียนในโรงเรียนถดถอยลงไปดว้ย(20) 

การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัความเครียดและภาวะหมดไฟ
ในกลุ่มอาชีพครู มีการศึกษาหลายฉบับในต่างประเทศ 
(17,21-22) แต่บริบทของแต่ละประเทศท่ีแตกต่างกัน เช่น 
สวสัดิการ ภาระงาน และเศรษฐกิจ เป็นตน้ จึงเป็นปัจจยั
สาเหตุท่ีอาจท าให้เกิดผลลพัธ์ต่อสุขภาพท่ีแตกต่างกนัได ้
ส าหรับประเทศไทยมีการเผยแพร่ภาวะหมดไฟในอาชีพครู
เม่ือปี ค.ศ. 2021 เป็นการศึกษาปัจจยัสาเหตุความสัมพนัธ์
ระหว่างลกัษณะประชากร ประวติัสุขภาพ ความยืดหยุ่น 
และสุขภาพจิต (23) อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีมีความ
แตกต่างจากท่ีผ่านมา โดยได้ต่อยอดศึกษาปัจจัยสาเหตุ 
จากการ เจ็บ ป่วยขณะท าง าน ท่ี มีความสัมพัน ธ์กับ
ความเครียดและภาวะหมดไฟ ทั้งครูชาวไทยและต่างชาติ 
ท่ีเข้ามาสอนในประเทศไทย ซ่ึงเป็นส่วนต่อขยายของ 
องคค์วามรู้ท่ียงัไม่มีการศึกษามาก่อน เพ่ือประโยชน์ในการ
พิจารณาเชิงนโยบายหรือการพฒันาบุคลากรด้านจิตใจ
น าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดี 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความชุกการเจ็บป่วยขณะท างาน 

ความเครียด และภาวะหมดไฟของครูไทยและต่างชาติ 
2 .  เพื่ อ เป รียบเทียบการ เจ็บป่วยขณะท างาน 

ความเครียด และภาวะหมดไฟระหว่างครูไทยและต่างชาติ 
3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเจ็บป่วย 

ขณะท างาน ความเครียด และภาวะหมดไฟของครูไทยและ
ต่างชาติ 

 

 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 

การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี เ ป็นการ ศึกษา เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive study) มีระยะเวลาในรวบรวมขอ้มูลระหว่าง 
7 สิงหาคม ถึง 1 กนัยายน พ.ศ. 2566 เก็บตวัอย่างในกลุ่ม
บุคลากรทางการศึกษาชาวไทยและต่างชาติในเขตพ้ืนท่ี 
เขตเทศบาลเมืองชลบุรี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นบุคลากรทางการศึกษา ท่ีสอน 
ในระดับชั้ นประถมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองชลบุ รี   
โดยเป็นโรงเรียนสังกดัรัฐบาล จ านวน 22 แห่ง จ านวนครู 
1,055 คน ส าหรับการหาขนาดตวัอย่าง ไดจ้ากการค านวณ
ด้วยโปรแกรม G*Power (24) โดยก าหนดค่า Odds ratio  
จากการศึกษาของ Kabito และ Wami(25) ท่ีไดศึ้กษาตวัแปร
ท่ีส าคญัคลา้ยกนั ไดแ้ก่ การท างานและความเครียดของครู 
พบว่า ความตอ้งการของงานระดบัมากส่งผลต่อความเครียด 
1.61 เท่า (OR = 1.61; 95%CI = 1.29 - 3.74) ก าหนดค่า  
α err prob เท่ากับ 0.05 และค่า power (1-β err prob) 
เท่ากบั 0.95 ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 367 คน และผูวิ้จยัได้
เก็บเพ่ิมเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล ร้อยละ 10 
เน่ืองจากใชแ้บบสอบถามให้กลุ่มครูตอบเองมีโอกาสสูญหาย
ของข้อมูล(7) ในคร้ังน้ีได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 400 คน  
ใช้วิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) 
ทั้งน้ีโรงเรียนท่ีมีการสอนในหลกัสูตรสองภาษา จากการ
ส ารวจของผู ้วิจัยเบ้ืองต้น พบสัดส่วนครูชาวไทยและ
ต่างชาติประมาณ 3 ต่อ 1 ดงันั้นในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จึงยงัคงสัดส่วนให้ใกลเ้คียงกบัสัดส่วนจริงดงักล่าว 

 เกณฑ์คดัเขา้ ไดแ้ก่ เป็นบุคลากรทางการศึกษาอายุ
ระหว่าง 18 -  60  ปี  สอนมาแล้วอย่างน้อย 6  เ ดือน  
ครูต่างชาติสอนภาษาองักฤษหรือสามารถอ่านและเข้าใจ
แบบสอบถามภาษาองักฤษได ้ยินดีเขา้ร่วมโครงการด้วย
ความสมัครใจ เกณฑ์คดัออก ได้แก่ ขาดงานในวนัท่ีเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือวิจยัใช้เป็นแบบสอบถามฉบบัภาษาไทย

ส าหรับครูชาวไทย และภาษาองักฤษส าหรับครูต่างชาติ 
แบบสอบถามได้จากการทบทวนวรรณกรรมและแบบ
ประเมินมาตรฐาน แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วน
บุคคล ภาวะเจ็บป่วยขณะท างาน ความเครียด และภาวะ
หมดไฟจากการท างาน รายละเอียดดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ส่วนสูง น ้ าหนกั การออกก าลงักาย 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และสถานะทางสุขภาพ 

ส่วนท่ี 2 การท างานขณะเจ็บป่วย ใช้แบบประเมิน
มาตรฐาน Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) จ านวน  
6 ข้อค าถาม (26) ครอบคลุมปัญหาสุขภาพ การท างานให้
บรรลุเป้าหมาย ความรู้สึกมีพลงั การรับมือกบัความเครียด 
สมาธิในการท างาน และความรู้สึกส้ินหวงั โดยมีตวัเลือก
เป็นแบบประมาณค่า (Likert scale) 5 ตัวเลือก ได้แก่  
นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 3 ความเครียด ใชแ้บบประเมินมาตรฐานจาก 
ST-5 ของกรมสุขภาพจิต(27) จ านวน 5 ขอ้ ครอบคลุมปัญหา
การนอน สมาธิลดลง หงุดหงิด กระวนกระวาย วา้วุ่นใจ 
รู้สึกเบ่ือ เซ็ง และไม่อยากพบปะผูค้น ซ่ึงเป็นอาการหรือ
ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้ นในระยะหน่ึงเดือนท่ีผ่านมา โดยมี
ตวัเลือกแบบประมาณค่า แบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ เป็นนอ้ย
มาก/แทบไม่มี เป็นบางคร้ัง เป็นบ่อยคร้ัง และเป็นประจ า 

ส่วนท่ี 4 ภาวะหมดไฟในการท างาน ใช้แบบ
ประเมินมาตรฐาน Maslach Burnout Inventory-Genera 
Survey (MBI-GS)(28) จ านวน 22 ขอ้ ครอบคลุมความรู้สึก
ห่อเห่ียว อ่อนเพลีย หมดหวงั การปฏิบติัต่อเพื่อนร่วมงาน 
ความเหน่ือยหน่าย อารมณ์และความรู้สึก ความอดทน และ
การเผชิญกับสถานการณ์เชิงลบ โดยมีตัวเลือกแบ่งเป็น  
7 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เคยรู้สึก ปีละ 2 - 3 คร้ัง เดือนละ 1 คร้ัง 
เดือนละ 2 - 3 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 - 3 คร้ัง 
และเป็นทุกวนั 

 
 
 

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
แบบสอบถามทั้ งฉบับได้ผ่านการประเมินดัชนี

ความตรงตามวัตถุประสงค์ (Index of item objective 
congruence: IOC) จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ได้แก่ อาจารย์
มหาวิทยาลยัสาขาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั อาจารย์
มหาวิทยาลยัสาขาสาธารณสุขศาสตร์ และครูช านาญการ
พิเศษ ทดสอบไดค้่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 ส าหรับ
แบบสอบถามภาษาอังกฤษได้ผ่านการแปลจากครูไทย  
ท่ีจบการศึกษาสาขาภาษาอังกฤษเพ่ือเข้าใจเน้ือหาของ 
ข้อค าถาม จากนั้นน าไปให้ครูชาวต่างชาติอ่านและปรับ 
แกไ้ขภาษาอีกคร้ัง ก่อนน าไปทดลองใช ้(Tryout) กบักลุ่ม
บุคลากรทางการศึกษาอ่ืนท่ีสอนในระดบัชั้นประถมศึกษา
คลา้ยกนั จ านวน 30 ราย ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
การเจ็บป่วยขณะท างาน ความเครียด และภาวะหมดไฟ 
จากการท างาน เท่ากับ 0.89  0.77 และ 0.81 ตามล าดับ  
ซ่ึงค่าการทดสอบความตรงและความเท่ียงผ่านตามเกณฑ์
การวดัและประเมินผล 

การแปลผลเคร่ืองมือวิจัย 
แบบสอบถามท่ีมีตัวเลือกเป็นแบบประเมินค่า 

ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การเจ็บป่วยขณะท างาน ความเครียด และ
ภาวะหมดไฟจากการท างาน มีการแปลผล ดงัน้ี 

1. การแปลผลการท างานขณะเจ็บป่วย จ านวน  
6 ขอ้ โดยเป็นแบบประเมินค่า ในแต่ละขอ้มีคะแนน 1 ถึง 5 
ในขอ้ค าถามเชิงบวกไดใ้ห้ 1 คะแนนส าหรับตอบตวัเลือก 
น้อยท่ีสุด และให้ 5 คะแนนส าหรับตอบตวัเลือก มากท่ีสุด 
ทั้ งน้ีในข้อค าถามเชิงลบได้ให้คะแนนสลับกัน ดังนั้ น 
กลุ่มตวัอย่างมีโอกาสไดค้ะแนนอยู่ในช่วง 6 - 30 คะแนน 
ส าหรับค่าจุดตดั (Cut-off score) ไดก้ าหนดท่ี 18 คะแนน 
ตามค าแนะน าของหลายการศึกษาท่ีผ่านมา  (26, 29) แปลผล
ออกเป็น 2 ระดบัดงัน้ี 
< 18 คะแนน หมายถึง เคยเกิดขึ้นระดบันอ้ย 
≥ 18 คะแนน หมายถึง เคยเกิดขึ้นระดบัมาก 
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2. การแปลผลความเครียด จ านวน 5 ขอ้ มีตวัเลือก
แบ่งระดับ เป็นน้อยมาก/แทบไม่มี เป็นบางคร้ัง เป็น
บ่อยคร้ัง และเป็นประจ า มีการให้ค่าคะแนนเป็น 0 1 2 และ 
3 ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างมีโอกาสไดค้ะแนนอยู่ในช่วง 0 - 15 
คะแนน แปลผลออกเป็น 4 ระดบั (27) ดงัน้ี 
≤ 4 คะแนน หมายถึง เครียดระดบันอ้ย 
5-7 คะแนน หมายถึง เครียดระดบัปานกลาง 
8-9 คะแนน หมายถึง เครียดระดบัมาก 
≥ 10 คะแนน หมายถึง เครียดระดบัมากท่ีสุด 

3 .  การแปลผลภาวะหมดไฟ จ านวน 22  ข้อ 
มีตัวเลือก 7 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยรู้สึกถึงเป็นทุกวนั ให้ค่า
คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 6 คะแนน แบ่งการประเมินออกเป็น 3 
มิติ ไดแ้ก่ มิติท่ี 1 ความลา้ทางอารมณ์ (ขอ้ท่ี 1 2 3 6 8 13 14 
16 และ 20) มิติท่ี 2 การเมินเฉยต่องาน (ขอ้ท่ี 5 10 11 15 
และ 22) และมิติท่ี 3 ความสามารถในการท างาน (ขอ้ท่ี 4 7 
9 12 17 18 19  และ 21) โดยมิติท่ีสามให้คะแนนของ
ตวัเลือกตรงขา้มกนั คือ ไม่รู้สึกเช่นนั้นเลย ให้ 6 คะแนน 
และรู้สึกเช่นนั้ นทุกวันให้ 0  คะแนน โดยการแปลผล
ออกเป็น 3 ระดบั แยกตามมิติภาวะหมดไฟ(28) ดงัน้ี 

มิติความล้าทางอารมณ์ กลุ่มตัวอย่างมีโอกาส 
ไดค้ะแนนอยูใ่นช่วง 0 - 54 คะแนน 
≤10 คะแนน หมายถึง ระดบัต ่า 
10.01 - 15.99 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 
≥16 คะแนน หมายถึง ระดบัสูง 

มิติการเมินเฉยต่องาน กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสได้
คะแนนอยูใ่นช่วง 0 - 30 คะแนน  
≤ 5 คะแนน หมายถึง ระดบัต ่า 
5.01 - 10.99 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 
≥ 11 คะแนน หมายถึง ระดบัสูง 

มิติความสามารถในการท างาน กลุ่มตัวอย่างมี
โอกาสไดค้ะแนนอยูใ่นช่วง 0 -  48 คะแนน  
≥ 30 คะแนน หมายถึง ระดบัต ่า 
24.01 - 29.99 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 
≤ 24 คะแนน หมายถึง ระดบัสูง 

 
 

การรวบรวมข้อมูล 
การประสานรวบรวมข้อมูลในแต่ละโรงเรียน  

โดยผู ้วิจัยได้ขออนุญาตผูอ้  านวยการสถานศึกษาท่ีเป็น 
กลุ่มตัวอย่างเ พ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของ
การศึกษา ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และตอบขอ้สงสัย
ต่าง ๆ จากนั้นได้นัดวนัและเวลาในการประชาสัมพนัธ์ 
กับกลุ่มตัวอย่างในวนัประชุมครูของโรงเรียนและไดส่้ง
ประชาสัมพันธ์โปสเตอร์ผ่านไลน์กลุ่มของบุลคากร 
ทางการศึกษา ส าหรับการรวบรวมโดยผู ้วิจัยได้วาง
แบบสอบถามไวบ้ริเวณจุดลงเวลาปฏิบติัราชการในช่วงเชา้ 
เพื่ อ ให้ค รู ท่ีสนใจ เข้า ถึ งแบบสอบถามได้ง่ ายและ 
ครูสามารถท าดว้ยตวัเองในเวลาท่ีสะดวก โดยใชร้ะยะเวลา
การท าประมาณ 15 นาที ส าหรับการคืนแบบสอบถามได้
ก าหนดเป็นภายในวนันั้นท่ีรับเอกสาร ครูสามารถส่งคืน 
ได้ในกล่องคืนเอกสาร ได้แก่ บริเวณจุดรับเอกสาร หรือ
หนา้ห้องประจ าสายชั้น หรือหนา้ห้องฝ่ายพฒันาบุคคลของ
โรงเรียน โดยลกัษณะของกล่องเป็นกล่องมีช่องส าหรับ
สอดเอกสารแบบสอบถามเข้าได้เท่านั้น ฝากล่องได้ใช ้
เทปกาวพนัรอบทั้ง 4 ดา้น เพื่อป้องกนัการเปิดฝากล่องดู
แบบสอบถามชุดอื่น และผูวิ้จัยได้รวบรวมกล่องตามจุด 
ต่าง ๆ ภายในเวลา 18.00 นาฬิกาของวนันั้น และด าเนินการ
ลงรหสัขอ้มูลและวิเคราะห์ผลในล าดบัต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ตัวแปรระดับต่อเน่ือง ได้แก่ การเจ็บป่วยขณะ
ท างาน ความเครียด และภาวะหมดไฟ ไดน้ าไปทดสอบดว้ย 
Kolmogonor-sminov test เพื่อวดัการกระจายของขอ้มูล 
โดยข้อมูลการกระจายเป็นปกติได้น าไปทดสอบสถิติ
อนุมานอาศยัความน่าจะเป็น ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชส้ถิติ 
2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสถิติพรรณนา ได้ค  านวณค่าถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับการวิเคราะห์
ตามวตัถุประสงค์ได้ใช้สถิติดังน้ี 1) ศึกษาความชุกของ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การท างานขณะป่วย ความเครียด 
และภาวะหมดไฟ วิเคราะห์ด้วยร้อยละและช่วงความ
เช่ือมัน่ท่ี 95 %  2) เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางสุขภาพระหว่าง
ครูชาวไทยและต่างชาติ วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Independent  
t-test และ 3) หาความสัมพนัธ์ระหว่างผลลพัธ์ทางสุขภาพ
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ของครูไทยและต่างชาติ วิเคราะห์ด้วย Pearson’s correlation 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ p-value < .05 
 การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี ได้ผ่ านการ พิจ ารณ าจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยั
ราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา โดยยึดหลกัปฏิบติัตามหลกั
สากลเฮลซิงกิ ไดรั้บการรับรองเม่ือวนัท่ี 4 สิงหาคม พ.ศ. 
2566  เลขท่ี COA No. BSRU-REC 660802  ผู ้วิจัยได้
รวบรวมขอ้มูลหลงัจากผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรม ฯ เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 

ผลการศึกษา 
ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มตวัอยา่งครู (n = 400) เป็นครูชาวไทย ร้อยละ 

77.5 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85 .8  อายุ เฉล่ีย 
35.19±9.27 ปี ดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.10±4.72 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร ในหน่ึงเดือนท่ีผ่านมา ประมาณคร่ึงหน่ึง  
(ร้อยละ 51.5) ครูขาดการออกก าลังกาย และส่วนใหญ่
ประมาณ 4 ใน 5 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ดา้นสถานะทางสุขภาพ
พบว่า ครูไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 83.8 และเกือบทั้งหมด 
(ร้อยละ 94.0) ให้ขอ้มูลว่าสุขภาพทางกายของตวัเองว่าอยู่
ในระดบัที่ดี  

ความชุกการท างานขณะเจ็บป่วยและเปรียบเทียบ
ระหว่างครูไทยและต่างชาติ 
 ผลการศึกษาโดยรวมพบว่า ประมาณ 1 ใน 3 
( ร้อยละ 35.0 )  ครูให้ข้อมูลว่า ในรอบ 1  ปี ท่ีผ่านมา  
เคยท างานขณะเจ็บป่วยอยู่ในระดับมาก เช่น การท างาน
ขณะมีปัญหาทางสุขภาพ มีความรู้สึกหมดพลังในการ
ท างาน และรู้สึกส้ินหวงั เป็นตน้ เม่ือเปรียบเทียบคะแนน
การท างานขณะป่วยพบว่า ครูไทยและต่างชาติมีคะแนน
ท างานขณะเจ็บป่วยไม่แตกต่างกัน (ครูไทยและต่างชาติ 
ร้อยละ 34.2 และ 37.8 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของครูท างานขณะป่วย (n = 400) 

ท างานขณะป่วย ครูไทย (n = 310) ครูต่างชาติ (n = 90) รวม (n = 400) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

นอ้ย 204 65.8 56 62.2 260 65.0 
มาก 106 34.2 34 37.8 140 35.0 

Mean ± SD 16.57±2.11 16.64±2.01 16.58±2.09 
Independent t-test: t = - .292, p-value = .771 

ความชุกของความเครียด 
 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ครูมีความเครียดใน
ระดบันอ้ย ร้อยละ 51.4 อยา่งไรก็ตามพบครูท่ีมีความเครียด 

 
ในระดบัมากและมากท่ีสุด ร้อยละ 6.5 และ 5.5 ตามล าดบั 
ครูไทยและต่างชาติมีความเครียดไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของครูท่ีมีความเครียด (n = 400) 

ระดับความเครียด ครูไทย ครูต่างชาต ิ รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

นอ้ย 162 52.4 43 47.8 205 51.4 
ปานกลาง 107 34.6 39 43.3 146 36.6 
มาก 21 6.8 5 5.6 26 6.5 
มากท่ีสุด 19 6.1 3 3.3 22 5.5 
Mean ± SD 4.30±2.90 4.21±2.63 4.28±2.84 

Independent t-test: t = .283, p-value = .777 
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ความชุกภาวะหมดไฟในการท างานและเปรียบเทียบ
ระหว่างครูไทยและต่างชาต ิ
 ผลการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานโดยรวม 
พบว่ามีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 31.88±19.67 คะแนน (คะแนน
เต็ม 132) ไดแ้ยกเป็น 3 มิติ พบว่า ครูมีความลา้ทางอารมณ์ 
ในระดับสูง ร้อยละ 35.0 รองลงมาเป็นการเมินเฉยต่องาน
ระดบัสูง ร้อยละ 16.3 และครูมีประสิทธิภาพในการท างาน
ระดบัต ่า ร้อยละ 8.8 ทั้งน้ีครูไทยและต่างชาติมีคะแนนการ
เมินเฉยต่องานและประสิทธิภาพในการท างานแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัตารางท่ี 3 

ความสัมพันธ์ ระหว่ างการท างานขณะป่วย 
ความเครียด และภาวะหมดไฟ 

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์รายคู่ พบว่า การท างาน
ขณะป่วยเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัอื่นมากท่ีสุด 
ประกอบดว้ย ความเครียด ความลา้ทางอารมณ์ ความเมินเฉย
ต่องาน และความสามารถในการท างานอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p < .05) นอกจากน้ีพบความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเครียดกับล้าทางอารมณ์ และความล้าทางอารมณ์กับ
การเมินเฉยต่องานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
(r = .613 และ .678 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 4

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของครูท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างานจ าแนกตามมิติ (n = 400) 

ภาวะหมดไฟ ครูไทย ครูต่างชาต ิ รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความล้าทางอารมณ์       
   ต ่า 142 45.8 50 55.6 192 48.0 
   ปานกลาง 56 18.1 12 13.3 68 17.0 
   สูง 112 26.1 28 31.1 140 35.0 
Mean ± SD 14.52±11.99 12.71±11.01 14.12±11.79 

Independent t-test: t = 1.289, p-value = .198 
การเมินเฉยต่องาน       
   ต ่า 171 55.2 62 68.9 233 58.3 
   ปานกลาง 84 27.1 18 20.0 102 22.5 
   สูง 55 17.7 10 11.1 65 16.3 
Mean ± SD 5.75±5.39 4.45±5.07 5.46±5.34 

Independent t-test: t = 2.034, p-value = .043* 
ประสิทธิภาพในการท างาน       
   ต ่า 16 5.2 19 21.1 35 8.8 
   ปานกลาง 5 1.6 5 5.6 10 2.5 
   สูง 289 93.2 66 73.3 355 88.8 
Mean ± SD 11.34±5.39 15.57±13.79 12.29±10.52 

Independent t-test: t = -2.738, p-value = .007* 
หมายเหตุ: *p < .05 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างการท างานขณะป่วย ความเครียด และภาวะหมดไฟ (n = 400) 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 

X1 การท างานขณะป่วย 1.000     
X2 ความเครียด .208** 1.000    
X3 ความลา้ทางอารมณ์ .253** .613** 1.000   
X4 การเมินเฉยต่องาน .216** .367** .678** 1.000  
X5 ความสามารถในการท างาน .238** .073 .056 .082 1.000 

หมายเหตุ: แสดงค่า r, **p < .01 

ความชุกของปัจจัยท่ีพบความสัมพนัธ์รายคู่ 
ผลการศึกษาความชุกของปัจจยัท่ีพบความสัมพนัธ์

รายคู่ พบว่า ในจ านวนครูท่ีมีความเครียดในระดบัมากท่ีสุด 
(n = 22) เกิดความล้าทางอารมณ์ระดับสูง ร้อยละ 90.9 
(95%CI = 75.0 - 100.0) รองลงมาพบในจ านวนครูท่ีท างาน 

 
ขณะป่วยระดับมาก (n = 140) เกิดความล้าทางอารมณ์
ระดับสูง ร้อยละ 48.6 (95%CI = 40.9 - 56.6) ส าหรับ
รายละเอียดปัจจยัรายคู่อื่น ๆ ดงัตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 ความชุกของปัจจยัท่ีพบความสัมพนัธ์รายคู่ 

คู่ท่ี ปัจจัยเหตุและปัจจัยผลลัพธ์ n จ านวน1 ร้อยละ2 95%CI 

Lower Upper 

1 ครูท่ีท างานขณะป่วยระดบัมาก (ปัจจยัสาเหต)ุ 
และมีความเครียดระดบัมากท่ีสุด (X1,X2) 

140 14 10.0 4.9 15.5 

2 ครูท่ีท างานขณะป่วยระดบัมาก (ปัจจยัสาเหต)ุ 
และมีความลา้ทางอารมณ์ระดบัสูง (X1,X3) 

140 68 48.6 40.9 56.6 

3 ครูท่ีท างานขณะป่วยระดบัมาก (ปัจจยัสาเหต)ุ 
และมีการเมินเฉยต่องานระดบัสูง (X1,X4) 

140 29 20.7 13.9 28.5 

4 ครูท่ีท างานขณะป่วยระดบัมาก (ปัจจยัสาเหต)ุ 
และมีความสามารถในการท างานระดบัต ่า (X1,X5) 

140 25 17.9 11.5 24.3 

5 ครูท่ีมีความเครียดระดบัมากท่ีสุด (ปัจจยัสาเหต)ุ 
และมีความลา้ทางอารมณ์ระดบัสูง (X2,X3) 

22 20 90.9 75.0 100.0 

6 ครูท่ีมีความเครียดระดบัมากท่ีสุด (ปัจจยัสาเหต)ุ 
และมีการเมินเฉยต่องานระดบัสูง (X2,X4) 

22 9 40.9 21.4 61.9 

7 ครูท่ีมีความลา้ทางอารมณ์ระดบัสูง (ปัจจยัสาเหตุ) 
และมีการเมินเฉยต่องานระดบัสูง (X3,X4) 

140 55 39.3 31.4 47.0 

หมายเหตุ: n คือ จ านวนของครูท่ีเป็นปัจจยัสาเหตุ; 1จ านวนของครูท่ีเกิดผลลพัธ์; 2 ร้อยละ = (จ านวนของครูท่ีเกิดผลลพัธ์/จ านวน 
 ครูท่ีเป็นปัจจยัสาเหตุ)*100 
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อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการเจ็บป่วยขณะ

ท างานในกลุ่มครูเป็นฉบบัแรก ๆ ของประเทศไทย ท่ีผ่าน
มามีการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์(30) ซ่ึงการเจ็บป่วย
ของครูท่ีมีความตอ้งการหยุดพกัแต่จ าเป็นตอ้งไปท างาน
เป็นปัจจัยท่ีน าไปสู่การเบ่ือหน่ายจากการท างาน (12) และ 
ในระยะเร้ือรัง อาจส่งผลต่อการลาออกของครูได ้ทั้งน้ีการ
ลาออกจากราชการครูเน่ืองจากระบบของงานยงัเป็น
ประเด็นของสังคมไทยให้ความสนใจในปัจจุบนั การศึกษา
คร้ังน้ีได้สอดคล้องกับ García-Carmona(31) ท่ีได้ศึกษา 
ในประเด็นท่ีคล้ายกันได้ข้อสรุปว่า ครูมีการลาป่วยมาก
เน่ืองจากความเครียด และความเครียดสามารถท านายถึง
อาการเบ่ือหน่ายได้ อน่ึง ในการศึกษาคร้ังน้ีไดส้รุปและ
อภิปรายครอบคลุมตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

วตัถุประสงค์ท่ี 1 ศึกษาความชุกการเจ็บป่วยขณะ
ท างาน ความเครียด และภาวะหมดไฟ 

ความชุกการท างานขณะป่วยพบร้อยละ 35.0 และ
ครูมีความเครียดในระดับมากและมากท่ีสุด ร้อยละ 6.5 
และ 5.5 ตามล าดบั ทั้งน้ีความเครียดในการศึกษาคร้ังน้ีพบ
ได้น้อยกว่าการศึกษาของ Desouky (32) ได้ศึกษาในครู 
ท่ีประเทศอียิปต์พบความเครียดจากการท างานในระดับ
รุนแรง (Sever) มากถึงร้อยละ 67.6 อาจเน่ืองมาจากความ
แตกต่างกนัของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัความเครียด โดย 
Desouky ใชแ้บบประเมิน Occupational stress index (OSI) 
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีใช้เค ร่ืองมือท่ีพัฒนาขึ้ นโดย 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย  
ใช้แบบประเมิน Stress assessment (ST5) โดยในรายงาน
วิจยัในประเทศอียิปต์ไดใ้ห้เหตุผลของการเกิดความเครียด
ท่ีพบความชุกสูงเกิดจากสถานการณ์ด้านการศึกษาใน
ประเทศ จากการส ารวจ 148 ประเทศ พบว่า ประเทศอียิปต์
มีคุณภาพการศึกษาอนัดบัสุดทา้ย จึงเป็นนโยบายท่ีตอ้งเร่ง
จัดการด้านการศึกษา (32) ส าหรับการใช้เคร่ืองมือชนิด
เดียวกนัของประเทศไทย พบการใช้ ST5 ในการประเมิน
บุคลากรทางการแพทย์ทั่วประเทศในช่วงท่ีมีการแพร่
ระบาดโควิด-19 พบความชุกความเครียด ร้อยละ 6.2(33)  
 

 
เห็นได้ว่ามีครูและบุคลากรทางการแพทยมี์ความเครียด 
ในระดบัท่ีใกลเ้คียงกนั โดยครูตอ้งปรับรูปแบบการสอน
อยา่งรวดเร็ว โดยสถานการณ์โควิด-19 โรงเรียนไม่ไดห้ยุด
กระบวนการเรียนการสอนแต่ใช้รูปแบบการสอนวิถีใหม่ 
ลกัษณะเช่นเดียวกบัด้านการรักษาท่ีตอ้งด าเนินการอย่าง
ต่อเน่ือง ส่งผลให้ครูบางคนอาจเกิดความเครียดไดท่ี้ตอ้ง
ปรับตวัและเรียนรู้เทคโนโลยีอยา่งรวดเร็ว ส าหรับความชุก
ของภาวะหมดไฟในการท างาน ได้แยกเป็น 3 มิติ ได้แก่  
ครูมีความลา้ทางอารมณ์ในระดบัสูง ร้อยละ 35.0 รองลงมา
เป็นการเมินเฉยต่องานระดบัสูง ร้อยละ 16.3 พบความชุก
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Arvidsson(34) ซ่ึงไดใ้ชเ้คร่ืองมือ 
MBI-GS ประเมินชนิดเดียวกนัวดัผลลพัธ์ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือ
ท่ีนิยมใชก้นัมากเน่ืองจากครอบคลุมและมีความน่าเช่ือของ
การวดั(2) ผลการประเมินภาวะหมดไฟของ Arvidsson(34) 
แยกเป็นสามมิติ พบว่า ครูชาวสวีเดนมีมิติดา้นความลา้ทาง
อารมณ์และการเมินเฉยต่องานระดบัสูง ร้อยละ 36.0 และ 
11.0 ตามล าดบั อย่างไรก็ตามมิติประสิทธิภาพของงานต ่า 
ในการศึกษาคร้ังน้ีพบร้อยละ 8.8 ในขณะท่ีครูสวีเดนพบ
ร้อยละ 0.8  

วตัถุประสงค์ท่ี 2 เปรียบเทียบการเจ็บป่วยขณะ
ท างาน ความเครียด และภาวะหมดไฟระหว่างครูไทยและ
ต่างชาติ 

ผลการเปรียบเทียบพบครูไทยและครูต่างชาติ 
มีคะแนนการท างานขณะป่วยและความเครียดไม่แตกต่าง
กนั (คะแนนการท างานขณะป่วย เท่ากบั 16.57±2.11 และ 
16.64±2.01 ตามล าดบั และความเครียด เท่ากบั 4.30±2.90 
และ 4.21±2.63 ตามล าดบั) ท่ีผ่านมาการศึกษาในประเด็น
เดียวกนัในกลุ่มอาชีพครูชาวไทยและต่างประเทศยงัไม่พบ
ท่ีคลา้ยกนั อย่างไรก็ตามมีการศึกษาของ Agudelo-Suárez(35) 
ไดเ้ปรียบเทียบระหว่างแรงงานสเปนและแรงงานขา้มชาติ
ท่ีเข้าไปท างานในประเทศสเปน พบว่า แรงงานข้ามชาติ 
มีแนวโน้มท างานขณะเจ็บป่วยมากกว่าคนสเปน โดยเฉพาะ
แรงงานท่ีเขา้มาระยะเวลานอ้ยกว่า 2 ปี (OR = 1.77; 95%CI 
= 1.24 - 2.53) ทั้งน้ีแรงงานเขา้มาท างานยงัไดไ้ม่นานอาจมี 
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ปัญหาการใชภ้าษาในการส่ือสารและมีความกงัวลในความ
มั่นคงของงานหากตอ้งลาป่วย ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษา
คร้ังน้ี จากการวิเคราะห์เพ่ิมเติมพบครูต่างชาติมีอายุการ
ท างานนานกว่า โดยมีครูต่างชาติเข้ามาสอนในประเทศ
ไทยมาแลว้มากกว่า 10 ปี มากถึงร้อยละ 37.3 จึงส่งผลให้
เกิดการปรับตวัไดใ้กลเ้คียงกบัครูไทย ส าหรับภาวะหมดไฟ 
พบว่า ครูไทยมีคะแนนการเมินเฉยต่องานมากกว่าและ
ประสิทธิภาพในการท างานต ่ากว่าครูต่างชาติอย่างมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (p < .05) อาจเป็นไปได้ว่าครูไทยมีภาระการ
ท างานท่ีหลากหลายหน้าท่ีมากกว่าครูต่างชาติ ซ่ึงครู
ต่างชาติท าหน้าท่ีสอนเป็นหลกั โดยบริบทของโรงเรียนท่ี
ศึกษาเป็นโรงเรียนขนาดใหญ่ท่ีดูแลนักเรียนจ านวนมาก 
นอกจากครูชาวไทยไดท้  าหน้าท่ีประจ าชั้นแลว้ ยงัมีภาระ
งานดา้นเอกสาร เช่น งานบุคคล การเงิน บญัชี พสัดุ และ
งานจัดสถานท่ีตามภารกิจต่าง ๆ เป็นต้น ซ่ึงต้องใช้เวลา
ในช่วงท่ีว่างเวน้จากการสอนหรือนอกเวลาราชการในการ
ปฏิบติัภาระงาน ดงันั้นครูไทยจึงอาจเกิดภาวะหมดไฟใน
การท างานมากกว่าครูต่างชาติ เคยมีการศึกษาพบครูท่ีสอน
ระดับชั้นประถมศึกษาในจังหวดัชลบรี ครูต้องท างานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรงเรียนมากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 66.2 
และเคยท างานในวนัหยุด ร้อยละ 66.5 ซ่ึงในสถานการณ์
โควิด-19 ท่ีผ่านมา ครูมีปริมาณงานเพ่ิมมากขึ้น ร้อยละ 
51.9(36) เห็นได้ว่า ครูมีปริมาณงานท่ีมากและมีมากกว่า
คร่ึงหน่ึงท่ีตอ้งเบียดเบียนในวนัหยุดของครู จึงอาจส่งผล
ต่อภาวะหมดไฟของครูได ้

วตัถุประสงค์ท่ี 3 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการ
เจ็บป่วยขณะท างาน ความเครียด และภาวะหมดไฟ 

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์พบว่า การท างานขณะ
ป่วยเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่นมากท่ีสุด 
ประกอบดว้ย ความเครียด ความลา้ทางอารมณ์ การเมินเฉย
ต่องาน และความสามารถในการท างานอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) ไปในทิศทางเดียวกนักบัการศึกษาใน
กลุ่มครูชาวแคนนาดา(37) เห็นได้ว่าเม่ือท างานในขณะท่ี
ร่างกายไม่พร้อมได้ส่งผลทั้ งต่ออารมณ์ของครูและ
ความสามารถในการท างานลดลง ดังนั้นการส ารวจถึง
สาเหตุท่ีอาจท าให้เกิดการความเจ็บป่วยในโรงเรียนเพื่อหา
แนวทางป้องกนัจึงเป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ีสามารถกระท าได ้

ยกตวัอย่าง มีการศึกษาประเมินความเส่ียงส่ิงคุกคามและ
อนัตรายในโรงเรียนแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี พบสถานี
งานหรือโต๊ะท างานของครูมีโอกาสเส่ียงระดบัสูงส่งผลให้
เกิดการบาดเจ็บต่อระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ โดยเฉพาะ
บริเวณไหล่ คอ และหลงั (38) ดังนั้นการปรับท่ีสถานีการ
ท างานอาจช่วยลดการเจ็บป่วยของครูได ้นอกจากน้ีหากครู
ป่วยควรมีความยืดหยุ่นของนโยบายการลาป่วยเพื่อให้พกั
อยู่ท่ีบา้น มีการสับเปล่ียนครูท่ีสามารถท างานทดแทนกันได้ 
สร้างเป็นวฒันธรรมเอ้ืออาทรและสร้างสุขภาวะท่ีดีต่อกนั  

ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัความลา้ทางอารมณ์ 
(r = .613; p < .05) และความลา้ทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์
กบัการเมินเฉยต่องาน (r = .678; p < .05) จากผลการศึกษา
เห็นไดว่้า ความเครียดไดมี้ผลกระทบต่ออารมณ์และภารกิจ
ของงานอย่างมาก โดยค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์อยู่ใน
ระดบัสูง (ค่า r > .600) ทั้งน้ีมีการศึกษาเชิงคุณภาพในครู
ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ข้อสรุปว่า งานสอนเป็นอาชีพ 
ท่ีกดดนัและมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะหมดไฟ เพราะครูตอ้ง
เผชิญกบัความเครียด โดยครูท่ีมีภาวะหมดไฟในระดบัต ่า
เป็นครูท่ีสามารถจัดการกับความเครียดในท่ีท างานได้ดี 
นอกจากน้ียงัไดพ้ฒันาโมเดลเน้นถึงความส าคญัของการ
พฒันาสภาพการท างานท่ีเหมาะสมซ่ึงสามารถช่วยส่งเสริม
สุขภาวะทางจิตใจของครูได้(39)  

การศึกษาคร้ังน้ีไดวิ้เคราะห์ความชุกของปัจจยัร่วม
รายคู่เพื่อให้เห็นถึงความส าคญัของปัจจยัสาเหตุ พบว่าครู 
ท่ีมีความเครียดในระดับมากท่ีสุด ถึงแม้พบจ านวนน้อย  
(22 คน) แต่ในจ านวนน้ีเกิดความลา้ทางอารมณ์ระดับสูง 
(20 คน) คิดเป็นร้อยละ 90.9 (95%CI = 75.0 - 100.0) ดงันั้น
การลดระดบัปัจจยัสาเหตุของความเครียดอาจน าไปสู่การ
ลดของความลา้ทางอารมณ์ได ้โดยในครูท่ีท างานขณะป่วย
ระดบัสูงมีผลลพัธ์เชิงลบอื่น ๆ ตามมามากท่ีสุด ยกตวัอย่าง 
ในจ านวนครู ท่ีท างานขณะป่วยระดับสูง  (140  คน)  
เกิดความลา้ทางอารมณ์ระดบัสูงไดถึ้งร้อยละ 48.6 (95%CI 
= 40.9 - 56.6) สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีผ่านมา(37,40) 
ทั้งน้ีโรงเรียนท่ีศึกษาเป็นโรงเรียนในเขตพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวนัออก พ้ืนท่ีตั้งใกลก้บัเขตนิคมอุตสาหกรรม 
โดยผูป้กครองไดน้ าบุตรหลานมาส่งไวท่ี้โรงเรียนในช่วง
เชา้มากและรับกลบัชา้กว่าเวลาปกติ ทั้งน้ีเพราะมีผูป้กครอง
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ท างานในสถานประกอบการหรือบริษัท ในช่วงเวลา
ดังกล่าวเป็นช่วงก่อนและหลังเลิกงานของผู ้ปกครอง 
ดงันั้นภาระหน้าท่ีของครูจึงตอ้งปฏิบติัดูแลความปลอดภยั
ของนักเ รียนตลอดเวลาท่ีอยู่โรงเ รียนเป็นระยะเวลา
ยาวนาน  ท าให้งานเอกสารหรือการจดักิจกรรมส าหรับครู
จึงมกัเกิดขึ้นในวนัหยดุหรือเวลาเลิกงาน อาจเป็นไปไดว่้า
ระยะเวลาการท างานไม่สมดุลกับการใช้ชีวิตส่วนตัว  
จึงเป็นบ่อเกิดของความเครียดและการเจ็บป่วยได ้ซ่ึงหาก
เจ็บป่วยทางจิตใจหรือร่างกายย่อมส่งผลต่ออารมณ์และ 
การแสดงออกของครูท่ีส่งผลต่อนกัเรียนไดเ้ช่นกนั(20) และ
ผลการศึกษาพบประมาณคร่ึงหน่ึงครูขาดการออกก าลงักาย 
อาจเป็นขอ้จ ากดัในช่วงการระบาดของโควิด-19 ท่ีผ่านมา 
อย่างไรก็ตามครูสามารถออกก าลงักายดว้ยวิธีอื่นท่ีลดใช้
พ้ืนท่ีและผูร่้วมเล่น เช่น การออกก าลงักายดว้ยโยคะ ท่ีผา่น
มามีการศึกษาพบการออกก าลังกายด้วยโยคะในครูท่ีมี
ภาวะเส่ียงสูงต่อความล้าทางอารมณ์และความเบ่ือหน่าย 
โดยเล่นโยคะเป็นระยะเวลา 60 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง  
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า หลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมครูมีความลา้ทางอารมณ์และความเบ่ือหน่าย
ไปในแนวโน้มท่ีดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม(41) 
ดังนั้นจึงอาจจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพทางจิตใจด้วย
การสอนวิธีการออกก าลงักายดว้ยโยคะเพื่อให้ครูไดป้ฏิบติั
ช่วงว่างหรือหลงัเลิกงานได ้

สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ี  พบความชุกของการ
เจ็บป่วยขณะท างาน ร้อยละ 35.0 ครูไทยมีคะแนนการ 
เมินเฉยต่องานมากกว่าครูต่างชาติ และในทิศทางเดียวกนั 
ครูต่างชาติมีคะแนนประสิทธิภาพการท างานมากกว่าครูไทย 
ทั้งน้ีการเจ็บป่วยขณะท างานเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ผลลพัธ์อ่ืน ๆ มากท่ีสุด ได้แก่ ความเครียด ความล้าทาง
อารมณ์ ความเมินเฉยต่องาน และความสามารถในการ
ท างาน และในครูท่ีมีความเครียดระดบัมากท่ีสุดมีความลา้
ทางอารมณ์ระดบัสูง ร้อยละ 90.9 ซ่ึงปัจจยัสาเหตุท่ีส าคญั
ของการศึกษาท่ีเป็นจุดเน้น คือ การท างานขณะป่วยและ
ความเครียด ดงันั้นผูบ้ริหารโรงเรียนควรพิจารณานโยบาย
ความยืดหยุ่นการลาหากครูเกิดการเจ็บป่วย หรือควรสร้าง
ระบบการลาแบบออนไลน์หรือการแจง้รวดเร็วหากครูเกิด
การเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน เพื่อจัดสรรครูทดแทนครู

ประจ าชั้น นอกจากน้ีหน่วยงานพฒันาบุคลากรอาจน า
ประเด็นท่ีไดไ้ปจดัท าแผนปฏิบติัการ เช่น การสร้างเสริม
สุขภาพจิต แนวทางการลดความเครียดร่วมกบัหน่วยงาน
ดา้นสาธารณสุขภาพได ้เช่น โปรแกรมการออกก าลงักาย
ขณะอยู่ท่ีบ้าน เพื่อลดความเครียดและประเมินผลอย่าง
สม ่าเสมอ 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู ้อ  านวยการโรงเรียนทุกแห่งท่ีเป็น

หน่วยพ้ืนท่ีวิจัย ได้อนุญาตให้คณะผู ้วิจัยเข้าช้ีแจงและ
รวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณครูกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมงาน
วิจยัดว้ยความสมคัรใจ และขอขอบคุณผูอ้  านวยการประทีป 
ศรีรักษา ได้สนับสนุน เอ้ืออ านวยทรัพยากรและเวลาให้
ผูวิ้จยัไดท้  าวิจยัจนส าเร็จในคร้ังน้ี 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ชุมชนเมือง จงัหวดันครสวรรค์  กลุ่มตวัอย่าง 

จ านวน 278 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ แบบสอบถามความเครียด แบบสอบถามการเผชิญความเครียด และแบบสอบถามสุขภาพจิต  
เคร่ืองมือมีค่าความเช่ือมัน่ 0.903, 0.845 และ 0.909 ตามล าดบั สถิติท่ีใช้ คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
สถิติไคสแควร์ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณ ผลการวิจยั พบว่า 1) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัสุขภาพจิตดี
เท่ากบัคนทัว่ไป ร้อยละ 38.1 ความเครียดและการเผชิญความเครียด อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 56.5  และ 69.1 ตามล าดบั 
โดยมีการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียดและด้านการเผชิญปัญหา อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.1  
และ 57.9 ตามล าดบั ส่วนดา้นการแสดงออกทางอารมณ์อยู่ระดบัน้อย ร้อยละ 83.5 2) ปัจจยัส่วนบุคลดา้นเพศ อายุ รายได้ 
สถานภาพสมรส การศึกษาและโรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
3) การเผชิญความเครียดภาพรวม การเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญปัญหาและดา้นบรรเทาความรู้สึกเครียดมีความสัมพนัธ์กบั
สุขภาพจิต อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 (ค่า r = .598, .479 และ .704 ตามล าดบั) และ 4) การเผชิญความเครียด เพศ และสถานภาพ
สมรส สามารถร่วมกนัท านาย สุขภาพจิตของผูสู้งอายุไดค้ิดเป็นร้อยละ 66.9  ดงันั้นควรส่งเสริมรูปแบบการเผชิญความเครียด 
ในผูสู้งอายทุั้งดา้นการเผชิญปัญหา การบรรเทาความเครียดและการแสดงออกทางอารมณ์โดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล
เพื่อให้ผูสู้งอายคุงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพจิตดี 

ค าส าคัญ: สุขภาพจิต, ความเครียด, การเผชิญปัญหา, ผูสู้งอาย ุ
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Abstract 
This descriptive research aims to study factors influencing mental health of the elderly living in Muang Nakhon 

Sawan Province. The study was conducted on sampling group of 278 people. Tool was a Suanprung stress test 20,  
coping scale and Thai mental health indicators, which were proved reliability at 0.903, 0.845  and 0.909, respectively.  
The statistics used for analysis were percentage, average, standard deviation, Chi –square, Pearson’s product moment and 
multiple regression. After conducting research, result shows that mental health of the elderly is a general population of 38. 1%,  
factors of stress and coping styles were at a moderate level of 56.5% and 69.1%, respectively. Coping styles of the elderly 
were Palliative coping and confrontative coping at moderate level of 79.1% and 57.9 %, respectively, emotive coping at low 
level of 83.5%. Personal factors such as gender, age, salary, marital status education and diseases have direct related with 
mental health of the elderly with statistical significance at the .01 level. Coping styles, confrontative coping and Palliative 
coping correlated with mental health of the sample statistically significant at the .01 level (r = .598, .479, .704 respectively). 
The factors that are crucial for predicting mental health are coping style, gender and marital status for 66.9 %. Therefore, 
coping styles in the elderly should be promoted in confrontative coping, palliative coping and emotive coping on individual 
differences for good mental health.  

Keywords: mental health, stress, coping styles, elderly 

บทน า 
ประชากรผู ้สูงอายุโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นอย่าง

รวดเร็ว ในปี ค.ศ. 2021 พบว่า ประชากรโลกมีจ านวน 
7,875 ลา้นคน โดยเป็นผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 
1,082 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด 
ส าหรับประเทศไทย พบสถิติผูสู้งอายุ เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว
และต่อเน่ือง โดยในปีพ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีประชากร
รวม 66.7 ลา้นคน  เป็นผูสู้งอายุ จ านวน 12.5 ลา้นคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด(1) จากการเพ่ิมของ
ผู ้สูงอายุอย่างชัดเจนน้ี ท าให้ทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  
ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของการเตรียมความพร้อม และ
การสนับสนุนแก่ผูสู้งอายุในดา้นต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการ
ด ารงชีวิตประจ าวนั การส่งเสริมสุขภาพจิตใจ สังคม รายได ้
การท างาน ท่ีอยู่อาศยัและความสัมพนัธ์ในครอบครัวและ
ชุมชน ซ่ึงปัญหาของผู ้สูงอายุไม่ได้ขึ้ นอยู่กับจ านวนท่ี
เพ่ิมขึ้นเพียงอยา่งเดียวเท่านั้น แต่ขึ้นอยูก่บัทกัษะทางสังคม
ในการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงในด้านต่าง ๆ ของ
ผูสู้งอายุด้วย เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ 
เกิดขึ้นมากมายทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตวั 
 

 
โดย เฉพาะกลุ่มโรคไม่ ติดต่อ เ ร้ื อ รัง  N C D s  ( N on-
Communicable diseases) อาทิเช่น โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งต่าง ๆ โรคระบบ
ทางเดินหายใจเร้ือรัง เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ถุงลมโป่งพอง 
โรคไตเร้ือรัง โรคอว้นลงพุง โรคตบัแข็ง และสมองเส่ือม 
เป็นต้น(2) การเจ็บป่วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ ส่งผลต่อสภาพ
อารมณ์ของผูสู้งอายุ ประกอบกบับทบาททางสังคมลดลง 
อยูใ่นภาวะพึ่งพาผูอ้ื่นในการด ารงชีวิต ไม่สามารถปรับตวัได ้
จึงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าบุคคลอื่น ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพจิต โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้น
ไดบ้่อยในกลุ่มผูสู้งอายุ ทั้งดา้นความเครียดจากรู้สึกกดดนั 
ความวุ่นวายใจเร่ืองต่าง ๆ ในชีวิต ความวิตกกงัวลต่อชีวิต
ความเป็นอยู่ ปัญหาสุขภาพ เศรษฐกิจ ค่าใช้จ่าย ภาระใน
ครอบครัวท่ีตอ้งร่วมรับรู้และรับผิดชอบ ส่งผลให้เกิดความ
ทุกข์ใจ บางรายมีภาวะซึมเศร้า ไม่มีความสุขในชีวิต 
บั้นปลายและก่อให้เกิดการคุกคามของโรคทางกายรุนแรงขึ้น 

ในภาวะการณ์ปัจจุบันจึงพบว่า ผูสู้งอายุมีปัญหา
สุขภาพจิตเพ่ิมขึ้ นจ านวนมาก ทั้ งปัญหาความเครียด  
วิตกกังวล ซึมเศร้า ในการส ารวจของกรมสุขภาพจิต 
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ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีผู ้สูงอายุฆ่าตัวตายส าเร็จเป็น
จ านวนมาก โดยผลการศึกษามีผูฆ้่าตวัตายส าเร็จประมาณ 
4,000 คนต่อปี อยู่ในวัยท างานมากเป็นอันดับ 1 และ 
วัยสูงอายุ มากเป็นอันดับ 2 โดยสาเหตุการฆ่าตัวตาย 
ในผูสู้งอายุ 3 อนัดบัแรกคือ ความสัมพนัธ์กบัคนใกลชิ้ด, 
โรคเร้ือรังทางกาย, และโรคซึมเศร้าตามล าดบั ซ่ึงสาเหตุ
เกิดจากการมีอายุมากขึ้น ประสิทธิภาพการท างานของ
ร่างกายและสมองเส่ือมถอยลง รวมทั้ งอาจมีข้อจ ากัด 
ในการปรับตัว ท าให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล  
ไม่มีความสุขในการด ารงชีวิต ความพึงพอใจในชีวิตลดลง 
ส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอายุสูงขึ้น(3) และ
หากมีรูปแบบของการปรับและเผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสม 
ย่ิงส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงมากขึ้ น 
ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัส 
โคโรนา-19 ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีสุดท่ีจะติด
เช้ือรุนแรงและเสียชีวิต โดยความเส่ียงเพ่ิมขึ้นเม่ืออายุ 
มากขึ้น ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป และมีโรคร่วม เช่น โรคหลอด
เลือดหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคทางเดินหายใจ
เร้ือรัง มีอตัราการเสียชีวิต 7.6 - 13.2% ผูท่ี้มีอายุ 70 ปีขึ้นไป 
มีอตัราการเสียชีวิต 8.0 - 9.6% และอายุ 80 ปีขึ้นไปมีอตัรา
การเสียชีวิตสูงถึง 14.8 - 19.0%  ซ่ึงผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมี
ระบบภูมิคุม้กนัเส่ือมถอยลง ท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อการติด
เช้ือไววสัโคโรนา -19 ไดง้่าย และอาจมีอาการรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได้(4) ท าให้ผูสู้งอายเุกิดความเครียด กลวั วิตกกงัวล 
รวมถึงการปรับต่อการใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)  
บางคนเกิดปัญหาวิตกกังวลมาก นอนไม่หลับ ไม่กล้า
ออกไปพบปะผูค้น บางคนเครียดจากปัญหาเศรษฐกิจ และ
ภาระค่าใช้จ่ายครอบครัวเน่ืองจากไม่มีการจ้างงาน จาก
มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคและวิกฤติ
เศรษฐกิจ ท่ี เ กิดขึ้ น  ล้วน มี อิท ธิพส่งผลกระทบต่ อ
ความเครียดและสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ จากการศึกษา
ความเครียดในผูสู้งอาย ุพบว่าผูสู้งอายจุะมีความเครียดมาก
ท่ีสุดในดา้นร่างกาย รองลงมาคือดา้นเศรษฐกิจ และสังคม
ตามล าดบั ซ่ึงสาเหตุหลกัมาจากปัญหาสุขภาพ และความ
เส่ือมของร่างกาย โดยพบว่าผู ้สูงอายุใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดดว้ยท ากิจกรรมนนัทนาการเพื่อผอ่นคลาย เช่น 
การออกก าลงักาย การร าไม ้ร้องเพลง เล่นดนตรี ท่องเที่ยว 

และกิจกรรมการให้ความรู้ทางสุขภาพ (5) นอกจากน้ียงั
พบว่า ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูสู้งอายุ
แต่ละบุคคลแตกต่างกนัขึ้นอยูปั่จจยัพ้ืนหลงั ไดแ้ก่ อาย ุเพศ 
การศึกษา รายได้ และปัจจัยด้านความเครียด จากความ 
ไม่แน่นอนของโรคหรือการเจ็บป่วย ความเครียดด้าน
ร่างกาย และการมองคุณค่าในตนเอง โดยผูสู้งอายุมีวิธีการ
เผชิญความเครียดด้วยการท ากิจกรรมต่าง  ๆ ก็เพื่อช่วย
บรรเทาความเครียดและแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรมและ
อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม(6) ดงันั้นเห็นไดว่้าปัจจยัพ้ืนฐานส่วน
บุคคล ความเครียด และวิธีการเผชิญความเครียดเป็นปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ และควรน ามาเป็นปัจจยั
ท่ีใช้ในการศึกษาเพื่อเป็นข้อมูลในการดูแลช่วยเหลือให้
สอดคลอ้งกบับริบทของแต่ละบุคคล 

ชุมชนเมืองวดัจอมคีรีนาคพรต อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครสวรรค์ เป็นชุมชนขนาดใหญ่ และมีประชากรอยู่ใน
กลุ่มผูสู้งอายุจ านวนมาก ซ่ึงในกลุ่มผูสู้งอายุเหล่าน้ี พบว่า  
มีปัญหาสุขภาพค่อนข้างมากและเข้ารับการรักษาใน  
ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง วัดจอมคีรีนาคพรต ด้วยปัญหา 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อาทิเช่น เบาหวาน โรคความดนั และ
ไขมันในเลือดสูง  ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีผลกระทบต่อวิถีการ
ด าเนินชีวิต ประกอบการแพร่ระบาดของโรคไววสัโคโรนา -19  
ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในการปรับและเผชิญ
ปัญหาต่าง ๆ ก่อให้เกิดปัญหาซึมเศร้า เครียด และวิตก
กงัวลไดง้่าย โดยพบว่าจงัหวดันครสวรรค์พบสถิติผูป่้วย
ซึมเศร้าสะสมเพ่ิมขึ้นทุกปี ระหว่างปี พ.ศ 2561 - 2563  
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นต่อเน่ือง 8,114 คน 17,999 คน และ 19,555 คน 
ตามล าดับ ( 7 )  ผู ้วิ จัย จึ งสนใจศึกษาปัจจัย ท่ี ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ชุมชนเมือง จังหวดันครสวรรค์  
เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพจิตของผูสู้งอายตุ่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิต ความเครียด และ 

การเผชิญความเครียดของผูสู้งอาย ุ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 

ความเครียด การเผชิญความเครียดกับสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอาย ุ
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3. เพื่อสร้างสมการพยากรณ์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ
กรอบแนวคิด 

การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัย
ความเครียด (SPST-20) ของกรมสุขภาพจิต การเผชิญ
ความเครียดของ  จาโลวิด (Jalowiec coping scale : JCS) 
ปรับปรุง โดยหทยัรัตน์ แสงจนัทร์(8) ประกอบดว้ยวิธีการ 

เผชิญความเครียด 3 ด้าน ได้แก่ การเผชิญความเครียดด้าน
การเผชิญปัญหา การแสดงออกทางอารมณ์ และการบรรเทา
ความรู้สึกเครียด รวมปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้
สถานภาพสมรส การศึกษา โรคประจ าตวั  ซ่ึงปัจจยัดงักล่าว
มีผลต่อการปรับตัวและเผชิญปัญหาของบุคคล ซ่ึงมีความ
แตกต่างกันขึ้ นอยู่กับประสบการณ์และความเข้มแข็ง 
ทางจิตใจของบุคคล และเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต 
 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบียบการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) มีรายละเอียดดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู ้สูงอายุท่ีอยู่ในเขตบริการสุขภาพ 

ของศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง วดัจอมคีรีนาคพรต อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครสวรรค ์จ านวน 953 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโดยวิ ธี สุ่มแบบแบ่งชั้ น 
(Stratified random sampling) จากประชากรทั้งหมด 9 ชุมชน 
คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่ าย (Simple ransom sampling)  
เพื่อคดัเลือกชุมชน จ านวน 3 ชุมชน ไดแ้ก่ ชุมชนสถานีรถไฟ 
(จ านวน 93 คน) ชุมชนเขาโรงครัว (จ านวน 93 คน) และชุมชน
บางปรอง (จ านวน 92 คน)  ชั้ นสุดท้ายสุ่มอย่างง่ายจาก
หมายเลขบา้นเลขท่ี จนครบตามจ านวน  

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณจาก
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ก าหนดให้ effect size 0.085,  
error probability 0.05, Power of test 0.95 ค านวณขนาดกลุ่ ม
ตวัอย่างไดจ้ านวน 278 คน(9)  ซ่ึงค่าของขนาดอิทธิพล (10,11)  

ท่ีก าหนดว่ามีค่าความแตกต่างกนัน้อย ปานกลางและมาก 
สามารถน าไปใช้ในสูตรการค านวณขนาดตวัอย่างในการ
วิจยั ก าหนดดงัน้ี 

 
มีความแตกต่างกนั นอ้ย ปานกลาง      มาก 
  0.20 0.05       0.80 
  20% 50%       80% 
เม่ือขนาดอิทธิพลมีค่านอ้ยก็จะใชจ้ านวนตวัอยา่งมากขึ้น 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
1) ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีอาศยัอยู่ในความ

รับผิดชอบของเขตบริการสุขภาพของศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง 
วดัจอมคีรีนาคพรต อ าเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค ์

2) ผูสู้งอายุท่ีสมัครใจและยินยอมในการเก็บข้อมูล
และเขา้ใจภาษาไทยและตอบแบบสอบถามได ้

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตวัอย่าง (exclusion criteria) 
1)  สูญเ สียสมรรถภาพในการให้ข้อมูลขณะ

การศึกษา อาทิเช่น มีอาการทางจิตเวช พูดไม่ได ้หูไม่ไดย้ิน
หรือมีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงคัดกรองจากแบบประเมิน 
MMSE 

เคร่ืองมือการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ในการวิจยั

คร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้สถานภาพสมรส การศึกษา โรคประจ าตวั 
2. ความเครียด 

3. การเผชิญความเครียด 
- ดา้นการเผชิญปัญหา 
- ดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ 
- ดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียด 

 

สุขภาพจิต 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  พฒันาโดย
ผูวิ้จยั  ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส รายได ้การศึกษา โรคประจ าตวั   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเครียด (SPST-20) ของ
กรมสุขภาพจิต (12) จ านวน 20 ข้อ เ ป็นการประเมิน
ความเครียดในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา แบบประเมินเป็น
แบบ rating score คะแนนเต็ม 5 คะแนน เกณฑ์การให้
คะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดบั คือ 

ระดบัคะแนน 0 - 23 คะแนน หมายถึง ความเครียด
อยูใ่นระดบันอ้ย 

ระดบัคะแนน 24 - 41 คะแนน หมายถึง ความเครียด
อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ระดบัคะแนน 42 - 61 คะแนน หมายถึง ความเครียด
อยูใ่นระดบัสูง 

ระดบัคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ความเครียด
อยูใ่นระดบัรุนแรง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด เป็น
แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของจาโลวิด (Jalowiec 
coping scale : JCS) ปรับปรุงโดย หทัยรัตน์ แสงจันทร์ (8) 
ประกอบด้วยวิธีการเผชิญความเครียด 3 ด้าน รวม 36 ข้อ 
ไดแ้ก่ วิธีการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญปัญหา 13 ขอ้ 
ด้านการแสดงออกทางอารมณ์ 9 ข้อ และด้านการบรรเทา
ความรู้สึกเครียด 14 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ โดยผลรวมคะแนนทั้ งชุดคิดเป็น 
ค่าคะแนนจริง (raw score) มีค่าระหว่าง 36 - 144 คะแนน 
แยกเป็นคะแนนรวมของแต่ละด้าน คือ ด้านการเผชิญ
ปัญหา มีค่าระหว่าง 13 - 52 คะแนน ดา้นการแสดงออกทาง
อารมณ์ มีค่าระหว่าง 9 - 36 คะแนน และดา้นการบรรเทา
ความรู้สึกเครียด มีค่าระหว่าง 14 - 56 คะแนน ซ่ึงเกณฑ์
การแปลผลคะแนนแต่ละดา้นดงัน้ี 

ด้านการเผชิญปัญหา 
13 - 25   หมายถึง   การเผชิญหนา้กบัปัญหานอ้ย 
26 - 38   หมายถึง   การเผชิญหนา้กบัปัญหาปานกลาง 
39 - 52   หมายถึง   การเผชิญหนา้กบัปัญหามาก 
 
 

ด้านการแสดงออกทางอารมณ์ 
9 - 16   หมายถึง   มีการแสดงออกทางอารมณ์นอ้ย 
17 - 26    หมายถึง   มีการแสดงออกทางอารมณ์ปานกลาง 
27 - 36   หมายถึง   มีการแสดงออกทางอารมณ์มาก 
ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด 
14 - 27   หมายถึง   ใชก้ารบรรเทาความรู้สึกเครียดนอ้ย 
28 - 41     หมายถึง   ใชก้ารบรรเทาความรู้สึกเครียดปานกลาง 
42 - 56   หมายถึง   ใชก้ารบรรเทาความรู้สึกเครียดมาก 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสุขภาพจิต 
แบบสอบถามสุขภาพจิต  เ ป็นแบบดัชนี ช้ีวัด

สุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน 15 ข้อ ปี พ.ศ. 2550 (Thai 
Mental Health Indicators version 2007 = TMHI-15) ของ
กรม สุขภาพ จิต ( 1 3 )  แบบสอบถามประกอบด้วย  4 
องคป์ระกอบ คือ (1) สภาพจิตใจ (2) สมรรถภาพจิตใจ (3) 
คุณภาพจิตใจ (4) ปัจจยัสนบัสนุน แบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดบั มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 1 - 4 คะแนน 
มีคะแนนเตม็ 60 คะแนน  

เกณฑก์ารให้คะแนน แบ่งออก 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
51 - 60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทัว่ไป (Good)  
44 - 50 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีเท่ากบัคนทัว่ไป (Fair)  
43 ≤ คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไป (Poor)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ (1) แบบสอบถามความเครียด (2) 

แบบสอบถามการเผชิญความเครียด และ (3) แบบสอบถาม
สุขภาพจิต ผา่นการตรวจสอบคุณภาพความตรงดา้นเน้ือหา 
(Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญเรียบร้อยแลว้ และน าไป
หาค่าความเช่ือมั่น โดยน ามาใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้าย 
กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 
0.903, 0.845 และ 0.909 ตามล าดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จัยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือน

กรกฎาคม - ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ด าเนินการเก็บขอ้มูลในชุมชน
เป้าหมายท่ีก าหนด โดยผูวิ้จยั จ านวน 3 คน และผูช่้วยนกัวิจยั  
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จ านวน 5 คน ซ่ึงผูวิ้จยัไดอ้ธิบายรายละเอียดของขอ้ค าถาม
เพ่ือเตรียมความพร้อมให้กบัผูช่้วยนักวิจยัก่อนเก็บข้อมูล 
ซ่ึงผูวิ้จัยและผูช่้วยวิจัยจะต้องแสดงผลรับรองผ่านการ
ตรวจโรค COVID -19 ให้กบัผูสู้งอายทุุกรายทราบก่อนเขา้
ไปสอบถามผูสู้งอายุตามแบบสอบถาม ส าหรับผูสู้งอายุ 
รายท่ีไม่สะดวกในการอ่านหรือการบันทึกค าตอบผูวิ้จัย
และผู ้ช่วยวิจัยด าเนินการอ่านข้อค าถามให้ตอบและ 
ช่วยบันทึก ส่วนผู ้สูงอายุท่ีสามารถตอบแบบสอบถาม 
ไดด้ว้ยตนเอง ผูวิ้จยัและผูช่้วยนกัวิจยัจะอธิบายรายละเอียด
โดยรวมของค าถามและวิธีการตอบก่อนท่ีจะให้ผูสู้งอายุ
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15  -  20 นาที ภายหลังท่ีตอบ
แบบสอบถามผู ้วิจัยและผู ้ช่วยนักวิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ และน ามาวิเคราะห์
ขอ้มูลทั้งหมด 278 ฉบบั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิว เตอ ร์

ส าเร็จรูป ก าหนดระดบัการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ค่าความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D)  
2. สถิติวิเคราะห์ (Analysis Statistics) 

2.1 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคลกับสุขภาพจิต  โดยทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์  
(Chi - square test of Association) 

2.2 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด 
การเผชิญความเครียดและสุขภาพจิต โดยใช้สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson‘s product moment 
correlation) เพื่อคดักรองตวัแปรท านาย (Predictors) และ
ตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท านาย (Multicollinearity) 
ก่อนน าเข้าการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยข้อมูลมีการ
แจกแจงปกติและระดบัการวดัแบบอนัตรภาค 

 
 

2.3 วิเคราะห์หาตวัแปรท านายสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุ โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) ดว้ยวิธี Stepwise Method โดยผ่าน
การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น ก่อนการวิเคราะห์ ได้แก่  
ตัวแปรทุกตัวมีการกระจายแบบโค้งปกติ (normality)  
ตวัแปรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ตวัแปรไม่มี
ความสัมพนัธ์กนัเองสูง (Multicollinearity) ค่า Tolerance  
มีค่าไม่ใกล้ 0 (> 0.5) ค่า VIF ไม่เกิน 10 ผลการทดสอบ
เป็นไปตามขอ้ตกลงของสถิติทุกขอ้  โดยค่า Tolerance อยู่
ในช่วง .826 - .995 และค่า VIF อยูใ่นช่วง 1.005 - 1.210 ซ่ึง
หมายความว่าตวัแปรมีความเป็นอิสระต่อกนั 

ค่ า Durbin-Watson เท่ ากับ 2.026 แสดงว่าไม่ เกิด 
autocorrelation หรือขอ้มูลไม่มีความสัมพนัธ์ภายในตวัเอง 

จริยธรรมในการวิจัย 
วิจัยได้รับความเ ห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี สวรรคป์ระชารักษ ์นครสวรรค ์เลขท่ีรับรอง SPRNW 
-REC 001/2021 โดยช้ีแจงรายละเอียดและได้รับการ
ยินยอมจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล แสดงรายละเอียด 

ดังตารางท่ี 1 จาก ตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง จ านวน 203 คน คิดเป็นร้อยละ 73 มีอายุ 60 - 69 ปี 
จ านวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 60.8 โดยมีรายไดต้่อเดือน 
1,500 บาท หรือต ่ากว่า/เดือน จ านวน 157 คน คิดเป็นร้อย
ละ 56.5 พบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสเป็นหม้าย 
มากท่ีสุด จ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 56.8 รองลงมาคือ 
คู่ จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5 การศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ระดบัประถมศึกษา จ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 74.5 
และพบว่าโรคประจ าตวัส่วนใหญ่ คือมีมากกว่า 1 โรค คือ
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคอื่น ๆ จ านวน 107 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.5 รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 96  คน คิดเป็นร้อยละ 34.5 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 278) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 75 27 
หญิง 203 73 

อายุ   
อาย ุ60 - 69 ปี   169 60.8 
อาย ุ70 - 79 ปี  94 33.8 
80 ปีขึ้นไป 15 5.4 

รายได้ต่อเดือน    
1,500 บาท หรือต ่ากว่า/เดือน 157 56.5 
1,501 - 3,000 บาท /เดือน 33 11.9 
3,001 - 4,500 บาท /เดือน 32 11.5 
4,501 บาทขึ้นไป/เดือน 56 20.1 

สถานภาพสมรส   
โสด 8 2.9 
คู่ 107 38.5 
หมา้ย 158 56.8 
หยา่ร้าง 5 1.8 

การศึกษา   
ไม่ไดศึ้กษา 19 6.8 
ระดบัประถมศึกษา 207 74.5 
ระดบัมธัยมศึกษาตน้ 46 16.5 
ระดบัมธัยมศึกษาปลาย 5 1.8 
ระดบัปริญญาตรี - - 
ระดบัปริญญาโท 1 0.4 
สูงกว่าปริญญาโท - - 

โรคประจ าตัว     
โรคเบาหวาน 23 8.3 
โรคความดนัโลหิตสูง 96 34.5 
โรคไขมนัสูง 52 18.7 
โรคอื่น ๆ (มากกว่า 1 โรค) ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง ปวดกลา้มเน้ือและอ่ืน ๆ 

107 38.5 

 
2. ปัจจัยด้านความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง แสดง

รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 จากตารางท่ี 2 กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง จ านวน 157 คน 
คิดเป็นร้อยละ 56.5  
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3. ปัจจัยด้านการเผชิญความเครียดกลุ่มตัวอย่าง 
แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 3 จากตารางท่ี 3 กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีการเผชิญความเครียดภาพรวมอยู่ในระดบัปาน
กลาง จ านวน 192 คน ร้อยละ 69.1 การเผชิญความเครียด
รายดา้น พบว่า ดา้นการเผชิญปัญหา และดา้นการบรรเทา
ความรู้สึกเครียด อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.9 และ

ร้อยละ 79.1 ตามล าดบั ส่วนดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ 
อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 83.5 

4 .  ปัจจัยด้านสุขภาพจิตกลุ่มตัวอย่าง  แสดง
รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 จากตารางท่ี 4 กลุ่มตวัอย่างมีระดบั
สุขภาพจิตดีเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 38 .1  รองมาคือ 
สุขภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไป ร้อยละ 34.5  

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความเครียด (N = 278) 

ระดับความเครียด จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (คะแนน 0 - 23  ) 23 8.3 
ระดบัปานกลาง (คะแนน 24 - 41) 157 56.5 
ระดบัสูง (คะแนน 42 - 61) 76 27.3 
ระดบัรุนแรง (คะแนน 62 ขึ้น) 22 7.9 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและร้อยละกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการเผชิญความเครียด (N = 278) 

ระดับการเผชิญความเครียด จ านวน (คน) ร้อยละ 
ด้านการเผชิญปัญหา   
    ระดบันอ้ย  84 30.2 
    ระดบัปานกลาง  161 57.9 
   ระดบัมาก  33 11.9 
ด้านการแสดงออกทางอารมณ์   
    ระดบันอ้ย  232 83.5 
    ระดบัปานกลาง  46 16.5 
    ระดบัมาก  0 0 
ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด   
   ระดบันอ้ย  57 20.5 
   ระดบัปานกลาง  220 79.1 
   ระดบัมาก  1 .4 
การเผชิญความเครียดภาพรวม   
   ระดบันอ้ย  86 30.9 
   ระดบัปานกลาง  192 69.1 
   ระดบัมาก  0 0 

ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและร้อยละกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัสุขภาพจิต (N = 278) 

ระดับสุขภาพจิต จ านวน (คน) ร้อยละ 
สุขภาพจิตดีกว่าคนทัว่ไป  76 27.3 
สุขภาพจิตดีเท่ากบัคนทัว่ไป  106 38.1 
สุขภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไป  96 34.5 
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5. ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลกบัสุขภาพจิต
ผู ้สูงอายุ แสดงรายละเอียดดังตารางท่ี  5 จากตารางท่ี 5  
เพศ อายุ  ร ายได้  สถานภาพสมรส การ ศึกษาและ 
โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (**p < .001) 

6. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด 
การเผชิญความเครียดกบัสุขภาพจิต แสดงรายละเอียดดัง
ตารางท่ี 6 จากตารางท่ี 6  การเผชิญความเครียดดา้นบรรเทา

ความรู้สึกเครียดและการเผชิญความเครียดภาพรวม 
มีความสัมพนัธ์กับสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่าง ในระดบั
ปานกลาง (ค่า r = .704 และ.598 ตามล าดบั) และการเผชิญ
ความเครียดด้านการเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง ในระดับน้อย (ค่า  r = .479) 
อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .01 ส่วนความเครียด และการ
เผชิญความเครียดด้านการแสดงออกทางอารมณ์ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต 

ตารางที่ 5  แสดงการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัสุขภาพจิต 

ปัจจัยส่วนบุคคล X2 df P-value 

เพศ    
   ชาย 106.736** 28 p < .001 
   หญิง    
อายุ    
   อาย ุ60 - 69 ปี   133.825** 56 p < .001 
   อาย ุ70 - 79 ปี     
   80 ปีขึ้นไป    
รายได้ต่อเดือน     
   1,500 บาท หรือต ่ากว่า/เดือน 262.546** 84 p < .001 
   1,501 - 3,000 บาท /เดือน    
   3,001 - 4,500 บาท /เดือน    
   4,501 บาทขึ้นไป/เดือน    
สถานภาพสมรส    
   โสด 236.475** 112 p < .001 
   คู่    
   หมา้ย    
   หยา่ร้าง    
การศึกษา    
   ไม่ไดศึ้กษา 196.588** 112 p < .001 
   ระดบัปฐมศึกษา    
   ระดบัมธัยมศึกษาตน้    
   ระดบัมธัยมศึกษาปลาย    
   ระดบัปริญญาตรี    
   ระดบัปริญญาโท/สูงกว่าปริญญาโท    
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ตารางที่ 5  แสดงการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัสุขภาพจิต (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล X2 df P-value 

โรคประจ าตัว      
   โรคเบาหวาน 221.326** 84 p < .001 
   โรคความดนัโลหิตสูง    
   โรคไขมนัสูง    
   โรคอื่น ๆ (มากกว่า 1 โรค)    

ตารางท่ี 6 แสดงการวิเคราะหค์วามสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด การเผชิญความเครียดและสุขภาพจิต (N  =  278) 

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (r) 
 1 2 3 4 5 6 
1. ความเครียด 1      
2. การเผชิญความเครียดภาพรวม .269** 1     
3. ดา้นการเผชิญปัญหา .151* .901** 1    
4. ดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ .155* .491** .272** 1   
5. ดา้นบรรเทาความรู้สึกเครียด .391** .882** .657** .317** 1  
6. สุขภาพจิต .106 .598** .479** .082 .704** 1 

 *p < .05, **p < .01 
7.  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายสุขภาพจิต แสดง

รายละเอียดดงัตารางท่ี 7 จากตารางท่ี 7 พบว่าตวัแปรท่ีถูก
เลือกเขา้สมการ คือ เพศ สถานภาพสมรส และการเผชิญ
ความเครียด เป็นตัวแปรพยากรณ์ท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
ตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคญัมากท่ีสุด ส่วนตัวแปรปัจจยั
ส่วนบุคคลด้าน อายุ รายได้ การศึกษา โรคประจ าตัว และ 
ตวัแปรดา้นความเครียด ไม่สามารถท านายตวัแปรตามได้ 

เ พ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญจึงถูกตัดออก สรุปได้ว่า  เพศ
สถานภาพสมรส และการเผชิญความเครียด สามารถท านาย
สุขภาพจิตของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 66.9 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01 โดยเพศ (β = .219) สถานภาพสมรส  
(β = .158) และการเผชิญความเครียด (β = .521) มีสมการ
ท านาย ดงัน้ี สุขภาพจิต = 18.731 + 3.369 (เพศ) + 1.719 
(สถานภาพสมรส) + .222 (การเผชิญความเครียด) 

ตารางท่ี 7 แสดงปัจจยัท านายสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ (N = 278) 

ตัวแปรที่ศึกษา b SE b β t P-value 

ปัจจยัส่วนบุคคล      
    เพศ  3.369 .730 .219 4.613 .000 
     สถานภาพสมรส  1.719 .537 .158 3.201 . 002 
     การเผชิญความเครียด .222 .020 .521 11.063 . 000 
A = .442        SEest = 5.10403      

Constant = 18.731, R = .669, R2 = .448, F = 74.046,   **p < .01 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคล มีความสัมพนัธ์กับสุขภาพจิต

ผูสู้งอาย ุซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

เพศและอายุมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต โดย
พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอายุ 60 - 69 ปี 
จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุ ในอ าเภอแก่งกระจาน จงัหวดัเพชรบุรี 
พบว่า เพศและอายุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง(14) โดยพบว่า ผูสู้งอายเุพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มากกว่าเพศชาย และ ผู ้สูงอายุท่ีมีอายุน้อย  คือ  
60 - 69 ปี มีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง การใส่ใจใน
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพ
กายท่ีแข็งแรง สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง 
ไม่เป็นภาระพึ่งพาบุคคลอื่น ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจใน
ตนเองจึงส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี สอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ 
ในเขตเมือง จงัหวดัราชบุรี(15)  

รายได้มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต เน่ืองจาก
รายได้เป็นปัจจัยท่ีใช้การด ารงชีวิต ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ 
มีรายได ้1,500 บาท หรือต ่ากว่า/เดือน โดยรายไดส่้วนหน่ึง
ของผู ้สูงอายุ เป็นรายได้ท่ีได้ประจ าทุกเดือนจากการ
สนับสนุนเบ้ียยงัชีพของภาครัฐ ท าให้รู้สึกมีความมั่นคง 
ในชีวิต ประกอบกับผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีอายุ 60 - 69 ปี  
ซ่ึงยงัมีศกัยภาพในการท างานหารายได้เพ่ิมเติมเพ่ือเป็น
ค่าใชจ้่ายในชีวิตและการดูแลสุขภาพให้มีภาวะสุขภาพท่ีดี 
ชีวิตมีคุณภาพ พึงพอใจและมีความสุขส่งผลต่อการมี
สุขภาพจิตท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษา ภาวะสุขภาพจิตและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอยู่เพียง
ล าพงัในชุมชนเมือง จังหวดัขอนแก่น(16) และ การศึกษา
ภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยท่ี เ ก่ียวข้องในผู ้สูงอายุ (17 )  

ซ่ึงพบว่ารายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอายุ 

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต  
ซ่ึงการมีคู่สมรสจะช่วยให้ผู ้สูงอายุมีเพื่อนคู่คิดในการ
พูดคุยปรึกษา ดูแลพ่ึงพาซ่ึงกนัและกนัทั้งดา้นร่างกายและ 
 
 

 
จิตใจส่งผลให้เกิดความอบอุ่นและมีสุขภาพจิตท่ีดี ไม่รู้สึก
โดดเด่ียว สถานภาพสมรสจึงมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต(18)  
แต่เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ 
ท่ีมีสถานภาพสมรสหมา้ยมากท่ีสุด รองลงมาคือ สถานภาพคู่ 
ซ่ึงการมีสถานภาพสมรสหมา้ยสะทอ้นถึงการผ่านภาวการณ์
สูญเสีย บุคคลท่ีเคยมีประสบการณ์ของการสูญเสีย เรียนรู้
ในการปรับตวัและเผชิญปัญหา ส่งผลให้มีพลงัสุขภาพจิต 
ท่ีเขม้แขง็และมีอิทธิต่อภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอายุ(19) 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะจบการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และมีศกัยภาพ
ในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารและวิเคราะห์ไตร่ตรองเพื่อปรับ
ใชใ้นชีวิตอย่างสมดุล จึงสามารถปรับตวัและเผชิญปัญหา
ในชีวิตได้อย่างเหมาะสมส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี
สอดคล้องกับการศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งในผูสู้งอายุ พบว่าระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์
กบัภาวะสุขภาพจิต(17) 

โรคประจ าตัวมีความสัมพนัธ์กับสุขภาพจิต ทั้งน้ี
เน่ืองจากผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุตอนต้น (อายุ  
60 - 69 ปี) ท่ียงัช่วยเหลือตนเองได ้ มีศกัยภาพในการเรียนรู้
และพฒันาตนเองสูง ศึกษาและคน้ควา้ความรู้ในการดูแล
ตนเองต่อโรคประจ าตวัและภาวะคุกคามทางสุขภาพต่าง ๆ 
ในปัจจุบันอย่างต่อเน่ือง ท าให้สามารถควบคุมภาวะ
คุกคามของโรคได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาสุขภาพจิต
ผูสู้งอาย ุพบว่า โรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต(17)  
เพราะการมีสุขภาพกายท่ีแข็งแรง สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ดว้ยตนเองไม่เป็นภาระบุคคลอื่น รู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง
ส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี(15) 

สรุปได้ว่าปัจจัยส่วนบุคคล ทั้ งเพศ อายุ รายได้ 
ระดับการศึกษา และโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิต ดังนั้ นในการดูแลช่วยเหลือและส่งเสริม
สุขภาพจิตผูสู้งอายุ จึงควรค านึงถึงบริบทความแตกต่าง
ของแต่ละบุคคล 
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2.  การเผชิญความเครียดภาพรวม การเผชิญ
ความเค รียดด้านการ เผชิญปัญหาและด้านบรรเทา
ความรู้สึกเครียดมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของ 
กลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 (ค่า r = .598, .479 
และ .704  ตามล าดับ)  การเก็บข้อมูลอยู่ ในช่วงของ
สถานการณ์ของการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส Covid-19  
พบว่ากลุ่มผู ้เ สียชีวิตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู ้สูงอายุและ 
มีโรคประจ าตัว   ผู ้สูงอายุ เ ป็นวัยท่ีมีระบบภูมิคุ ้มกัน 
เส่ือมถอยลง ท าให้เส่ียงติดเช้ือ Covid-19 ได้ง่าย และ
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ ผลกระทบด้านร่างกายมีภาวะ
ภูมิคุม้กนัต ่า เส่ียงติดเช้ือง่าย และดา้นจิตใจมีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง เครียด และวิตกกงัวล(20) ซ่ึงความเครียดเป็นภาวะ
ของอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบั
ปัญหาต่าง ๆ และท าให้รู้สึกถูกกดดนั ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ 
กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบคั้น เม่ือบุคคลรับรู้หรือ
ประเมินว่าปัญหาเหล่านั้ นเป็นส่ิงท่ีคุกคามจิตใจ หรือ
อาจจะก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย จะส่งผลให้สภาวะ
สมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป (21) ดังนั้ นบุคคลจะ
พยายามรักษาสมดุลทางจิตใจดว้ยการเผชิญความเครียด 
ในรูปแบบของการเผชิญปัญหา และใช้วิธีการบรรเทา
ความรู้สึกเครียดมากกว่าการแสดงออกทางอารมณ์ 
ประกอบกับภาวะสูงวัยของผู ้สูงอายุซ่ึงมีการควบคุม
อารมณ์ไดดี้กว่า (22-23) แสดงว่าผูสู้งอายุมีการเผชิญปัญหา
โดยมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหา มากกว่าการใช้อารมณ์ และ 
มีวิธีการบรรเทาความรู้สึกเครียดท่ีหลากหลาย โดยเผชิญ
ปัญหาด้วยการคิดแยกแยะปัญหาออกเป็นส่วน ๆ และ
พยายามแก้ไขปัญหาไปท่ีละขอ้ พยายามค้นหาเป้าหมาย
เพ่ือท าความเขา้ใจกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น และพยายามคิดหา 
วิธีต่าง ๆ เพื่อแกปั้ญหาหรือควบคุมสถานการณ์ และใชก้าร
บรรเทาความรู้สึกเครียดท่ีหลากหลาย อาทิ เช่น การสวด
มนต์ภาวนา การบอกตัวเองอย่างมีความหวงัว่าทุกอย่าง  
จะดีขึ้ น และการมองหาส่ิงใหม่ท่ีดี เ ป็นต้น ผู ้สูงอาย ุ
จึงมีสุขภาพจิตทีดีอยู่ในระดับเท่ากับคนทั่วไป และ 
มีความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ีงแสดงถึงการปรับตวั
และเผชิญปัญหาไดดี้ ความเครียดจึงไม่มีผลต่อสุขภาพจิต 
เพราะผูสู้งอายุมีรูปแบบการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม 
ส่งผลให้การ เผ ชิญความเค รียด  รูปแบบการเผ ชิญ

ความเครียดในด้านการเผชิญปัญหาและด้านบรรเทา
ความรู้สึกเครียดมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ 

3. การวิเคราะห์ปัจจยัท านายสุขภาพจิต พบว่า เพศ 
สถานภาพสมรส และการเผชิญความเครียด สามารถท านาย
สุขภาพจิตของผู ้สูงอายุได้ร้อยละ 66.9 โดยการเผชิญ
ความเครียดมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายุสูงสุด (ค่า 
Beta = .521) รองลงมาคือ เพศ (ค่า  Beta =. 219) และ
สถานภาพสมรส (ค่า  Beta = -.158) ตามล าดับ ซ่ึงผล
การศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุใช้การเผชิญความเครียดทั้ ง  
3 รูปแบบ คือ การเผชิญปัญหา การแสดงออกทางอารมณ์
และการบรรเทาความรู้สึกเครียด โดยใช้การเผชิญปัญหา
มากท่ีสุดเม่ือเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล สอดคล้องกับ
แนวคิดการเผชิญความเครียด ของ Lazarus and Folkman(24) 
เม่ือบุคคลเผชิญเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหรือ
ประเมินว่าจะเป็นอนัตรายหรือคุกคาม บุคคลจะพยายาม
ค้นหาวิธีการเผชิญสถานการณ์ความเครียดท่ีเกิดขึ้ น 
เพื่อบรรเทาความเครียดและปรับสมดุลทางจิตเพื่อคงไวซ่ึ้ง
การมีสุขภาพจิตท่ีสมดุล ในการศึกษาผูสู้งอายเุป็นเพศหญิง 
และมีสถานภาพสมรสหม้ายเป็นส่วนใหญ่ เพศหญิงจะมี
ความหยืดหยุ่น ยอมรับและปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงจึง
ท าให้มีการปรับตัวได้ดี (25) ประกอบกับการมีสถานภาพ
สมรสหม้าย ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีผ่านประสบการณ์ของการ
สูญเสียและเกิดการเรียนรู้ในการปรับตัว (26) จึงส่งผลให้
ผูสู้งอายุปรับตัวในการเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆได้ดี  
โดยใช้การเผชิญปัญหาด้วยเหตุผลในการคิดวิเคราะห์
แยกแยะปัญหา ตั้งเป้าหมายในการแกไ้ขและพยายามแกไ้ข
ปัญหาไปท่ีละข้อ แสดงออกทางอารมณ์ในการเผชิญ
ความเครียดด้วยการยิ้มรับปัญหา มีความหยืดหยุ่นใน
ความคิด  ยอมรับกับ ส่ิง ท่ี เ กิดขึ้ น และหาวิธีบรรเทา
ความรู้สึกเครียดโดยการสวดมนต์ภาวนา บอกตวัเองอย่าง
มีความหวงัว่าทุกอย่างจะดีขึ้น คิดเชิงบวก พึงพอใจใน
ตนเอง ส่งผลให้มีสุขภาพจิตท่ีดี สอดคล้องกับการศึกษา
ภาวะสุขภาพจิตและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุ ท่ีอยู่เพียงล าพงัในชุมชนเขตเมือง จังหวดั
ขอนแก่น(16) และการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต
ของผู ้สูงอายุในเขตเมือง  จังหวัดราชบุรี  ดังนั้ นจึงควร
ส่ง เสริมรูปแบบการเผชิญความเค รียดในผู ้สู งอายุ 
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ทั้ งด้านการเผชิญปัญหา การบรรเทาความเครียดและ 
การแสดงออกทางอารมณ์โดยค านึงถึงความแตกต่างของ
บริบทพ้ืนฐานในแต่ละบุคคล 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการน าผลการวิจัยไปใช้ ควรส่งเสริมการ

เผชิญความเครียดในดา้นการเผชิญปัญหาและการบรรเทา
ความเครียดในผูสู้งอายุ ด้วยการฝึกทักษะการหยืดหยุ่น 
ในความคิด การยอมรับและมองปัญหาเชิงบวก รวมทั้งการ
จดักิจกรรมการบรรเทาความเครียดในรูปแบบต่าง ๆ อาทิ
เช่น การพูดคุย การให้ค  าปรึกษา การนั่งสมาธิ สวดมนต์
ภาวนา และการออกก าลังกาย ร าไทย หรือดนตรีไทย  
เป็นตน้ เพื่อช่วยให้ผอ่นคลาย ใชเ้วลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
และส่งเสริมสุขภาพจิตดีในผูสู้งอาย ุ 

2 .  ด้ านการวิ จัย  ควรศึกษาปัจจัย ท่ี ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตผูสู้งอายุท่ีมีระดบัต ่ากว่าคนทัว่ไป และพฒันา
โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพจิตผูสู้งอายุเพื่อเตรียมความ
พร้อมทั้งดา้นสุขภาพจิต สุขภาพกายและเศรษฐกิจ   
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ท่ีอายุน้อยกว่า 60 ปี ในพื้นท่ีจังหวัดตาก 

Factors related to Stroke prevention behaviors among Hypertension patients 
under aged 60 years old, Tak Province 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวางคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั 

โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอายุนอ้ยกว่า 60 ปี ในจงัหวดัตาก กลุ่มตวัอย่างจ านวน 338 ราย โดยใช้
วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ถดถอย  
แบบพหุคูณ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(Mean = 74.26, SD = 9.125) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีอายนุอ้ยกว่า 60 ปี คือ การรับรู้อุปสรรค (β = 0.254, p < 0.001) รองลงมา คือ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข (β = 0.199, p < 0.001) แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (β = 0.184, p = 0.002) เพศหญิง (β = 0.140,  
p = 0.005) อายุ (β = 0.120, p = 0.025) ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง (β = 0.129, p = 0.026) และสิทธิการรักษา
หลกัประกนัสุขภาพ (β = -0.129, p = 0.015) โดยปัจจยัท่ี 7 ตวัสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ได ้ร้อยละ 37.10 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้นบุคลากรดา้นสาธารณสุข ควรผลกัดนัให้เกิดนโยบายสาธารณะ 
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดไขมนั ในร้านอาหาร แผงลอยเพื่อเป็นทางเลือกสุขภาพ และรณรงคใ์ห้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือด
สมองแก่กลุ่มผูป่้วยรายใหม่และญาติ รวมไปถึงการพฒันาส่ือ เทคโนโลยี ท่ีมีความหลากหลายและเหมาะสมกบัเพศ อายุ ของ
ผูป่้วยในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมป้องกนั, โรคหลอดเลือดสมอง, ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง, อายนุอ้ยกว่า 60 ปี 
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Abstract 
This Cross-sectional analytical study aimed to study factors related to the stroke prevention behaviors among 

hypertension patients under aged 60 years old, Tak Province. The samples consisted of 338 participants by systematic random 
sampling. Data were collected by using a self-answer questionnaire. The data were analyzed by using descriptive statistics  
and multiple regression. The results showed that most of the sample had moderate level of stroke prevention behavior   
(Mean = 74.26, SD = 9.125). Factors that related to the stroke prevention behaviors among hypertension patients under aged 
60 years old were the perceived barriers (β = 0.254, p < 0.001), the social support from public health officers  (β = 0.199, 
p<0.001), the social support from family (β = 0.184, p = 0.002), female (β = 0.140, p=0.005), age (β = 0.120, p = 0.025), 
knowledge of stroke (β = 0.129, p = 0.026) and Universal Coverage Scheme (β = -0.129, p = 0.015). These 7 factors could 
37.10% collectively predict the stroke prevention behaviors with statistically significant at 0.05 level. Therefore, public health 
professional should push for public policy Regarding health-promoting menus, reducing salt and fat in restaurants and food 
stalls as healthy options. and campaign to provide knowledge about stroke to new patient groups and their relatives. Including 
the development of media and technology that are diverse and appropriate for patient’s gender and age to prevent stroke. 

Keywords: Prevention Behaviors, Stroke, Hypertension Patients, Under Aged 60 Years Old

บทน า 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึง

ของโลก ทั้งในมิติการเสียชีวิตและภาระโรค จากข้อมูล
องค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี พ.ศ.  2559 พบกลุ่ม 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร
ทั่วโลกประมาณ 41  ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71  ของ 
การเสียชีวิตทั้งหมด โดยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น
สาเหตุอนัดบัหน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีประชากร
เสียชีวิตถึง 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 44 และ 3 ใน 4  
ของการเสียชีวิตเป็นการตายก่อนวัยอันควร ประมาณ  
16  ล้านคน (1)   ซ่ึงโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง  
โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัหลอดเลือดแดงใหญ่ ท่ีส าคญัใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลและระดับความดัน 
โลหิตได้(2) ส าหรับประเทศไทย พบอัตราการเสียชีวิต 
ก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อ มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
และหากพิจารณารายโรคแล้ว ในปี พ.ศ.  2561 พบว่า 
โรคหลอดเลือดสมอง มีอตัราการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร
สูงกว่าทุกโรค มีผูเ้สียชีวิต 15,874 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.30 
ต่อประชากรแสนคน(1) 

 

 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะการณ์เจ็บป่วย 

ท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการท างานของระบบประสาท
ส่วนกลางท่ีมีสาเหตุจากการตีบ อุดตัน หรือแตกของ 
เส้นเลือดในสมองซ่ึงเป็นโรคระบบประสาทซ่ึงพบมาก
ท่ีสุด ท่ีส่งผลกระทบในระยะยาวและท าให้เกิดภาวะ
บกพร่องหรือสูญเสียการท าหน้าท่ีของร่างกายซีกใด  
ซีกหน่ึง ซ่ึงท าให้ผูป่้วยตอ้งตกอยูใ่นสภาวะของผูพ้ิการและ
ต้องพ่ึงพิงผูอ่ื้น ทั้งยงัส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต 
ทางเศรษฐกิจ ซ่ึงจากข้อมูลการป่วยและการเสียชีวิต 
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ยงัคงมีแนวโนม้ท่ีเพ่ิมขึ้น ทั้งใน
ระดับโลกและประเทศไทย จากรายงานอัตราตายจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศไทยระหว่าง ปี พ.ศ. 2560 
- 2562 เท่ากับ 47.81, 47.15 และ 52.97 ต่อประชากร 
แสนคน(3)  จากการศึกษาสถานการณ์การป่วยและการตาย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด) ในประเทศไทยในระยะ 5 ปี 
(พ.ศ. 2553 - 2557) พบว่ามีอตัราเพ่ิมของความชุกเพศชาย
ท่ีกลุ่มอายุ 30 - 39 ปี ส่วนเพศหญิงในช่วงอายุ 40 - 49 ปี 
ทั้งยงัพบอตัราเปล่ียนแปลงความชุกของโรคหลอดเลือด
สมองระหว่างปี พ.ศ.  2556 -  2557  สูงสุดท่ีเพศหญิง  
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ในกลุ่มอายุ 40 - 49 ปี เท่ากบัร้อยละ 12.38(4) และจากสาเหตุ
การตายรายเขตสุขภาพในปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2559  
พบเขตสุขภาพท่ี 2 โรคหลอดเลือดสมองและโรคความดนั
โลหิตสูง เ ป็นสาเหตุการตายใน 5  อันดับแรก และ 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 45.24 ต่อประชากรแสนคน ในปี 
พ.ศ. 2558 เป็น 57.73 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2562 
มีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ซ่ึงเป็นการเสียชีวิตก่อนวัย 
อนัควร (อาย ุ30 - 69 ปี) ร้อยละ 43 เป็นการเสียชีวิตในกลุ่ม
วยัท างาน (อายุ 30 - 59 ปี) ร้อยละ 22(5) ซ่ึงจังหวดัตาก 
เป็น 1  ใน 5  ของจังหวัดท่ีอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 2  ท่ีพบ 
มีแนวโน้มของการป่วยและตายจากโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้น ทั้งยงัพบเป็นจงัหวดัท่ีมีการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร
สูงเป็นอนัดบั 1 ของเขตสุขภาพท่ี 2 โดยพบอตัราตายจาก
โรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2563 เท่ากบั 
30.23, 33.44, 38.31,36.15 และ 37.17 ต่อประชากรแสนคน 
ทั้งยงัพบอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างปี 
พ.ศ. 2559 - 2562 เท่ากับ 357.99, 345.33, 371.77 และ 
400.26 ต่อประชากรแสนคน(3) 

 ทั้ งน้ีโรคหลอดเลือดสมองยงัเป็นสาเหตุส าคัญ 
ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้ งในเพศชายและเพศหญิง  
โดยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีสาเหตุท่ีเป็นปัจจยัส าคญั 
คือ ความดนัโลหิตสูง การสูบบุหร่ี ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
จากขอ้มูลการส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ค ร้ัง ท่ี  5  เ ทียบกับข้อมูลการส ารวจสุขภาพ
ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 พบร้อยละของ
ผูท่ี้สูบบุหร่ีในประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นในกลุ่มอายท่ีุน้อยกว่า 44 ปี คือ ในกลุ่มอาย ุ15 - 29 ปี 
จากร้อยละ 1.0 ในการส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการ
ตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 2.2 ในคร้ังท่ี 5 
และ ในกลุ่มอายุ 30 - 44 ปี จากร้อยละ 2.1ในคร้ังท่ี 4 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 2.3 ในคร้ังท่ี 5 ในขณะท่ีทุกกลุ่มอาย ุ
มีแนวโน้มลดลง ด้านความชุกของความอ้วน (BMI > 
25kg/m2) ในประชากรไทย พบความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 
45 - 59 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 30 - 44 ปี ซ่ึงเม่ือพิจารณา
ในคร้ังท่ี 4 ก็ยงัคงพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในกลุ่มอายุ 
ท่ีนอ้ยกว่า 60 ปีเช่นเดียวกนั(6) 

พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั 
ดงันั้นจะตอ้งมีการวิเคราะห์ถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
นั้นๆ เพ่ือน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนและก าหนดกลวิธี
ในการด าเนินการเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อไป 
PRECEDE Model เป็นการวินิจฉัยและการประเมินผล 
ด้านการศึกษาหรือการ เ รียนรู้และด้านส่ิงแวดล้อม  
ตามโครงสร้างดา้นปัจจยัน า ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีอยู่ในตวัของ
แต่ละบุคคล ซ่ึงอาจมีมาแต่ก่อนหรือระหว่างท่ีมีการปฏิบติั
พฤติกรรม ท่ีกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม เช่น ลกัษณะส่วน
บุคคล ความรู้ ความเช่ือ เศรษฐกิจ โดยตามแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)  ท่ีประกอบดว้ยการ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน และการรับรู้
ภาวะคุกคามของโรค ในขณะท่ีปัจจยัท่ีมีผลโดยออ้ม ไดแ้ก่ 
อายุ เพศ เช้ือชาติ บุคลิกภาพ เศรษฐกิจสังคม และความรู้
เร่ืองโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและการรับรู้
ความรุนแรง และปัจจัยกระตุ้นทั้ งภายในและภายนอก  
จะส่งผ่านการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค(7) ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็น
ปัจจัย ท่ี มีในตัวของแต่ละบุคคล ท่ี ส่งผลต่อการเ กิด
พฤติกรรมการป้องกันโรค ปัจจัยเ อ้ือ เป็นปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อมท่ีเ อ้ือหรือช่วยท าให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม หรือส่งเสริมหรือช่วยยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรม 
เช่น ความสะดวกในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ การมี
อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือในการออกก าลงักาย หรือการไดรั้บ
ค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขหรือกฎหมาย และ 
ปัจจัยเสริม ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีเกิดขึ้นหลงัจากท่ีมีการปฏิบติั
พฤติกรรม ซ่ึงอาจช่วยสนับสนุนหรือยบัย ั้งในการแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ เช่น การได้รับค าชมเชย หรือค าติเตียน 
การไดรั้บรางวลั  การยกยอ่งชมเชย ซ่ึงไดรั้บจากครอบครัว 
เพื่อนบา้น บุคลากรสาธารณสุขหรือผูน้ าชุมชน  

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นการปฏิบติัตวัหรือการแสดงออก
ท่ีแสดงออกถึงการ ป้องกันโรคหลอด เ ลือดสมอง  
ท่ีประกอบด้วยการป้องกันและจัดการปัจจัยเ ส่ียงต่อ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลรักษาเพื่อควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตสูง อนัเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีรวมไปถึงการรับประทานยา 
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อย่างสม ่าเสมอและการมาพบแพทย์ตามนัด  การตรวจ
สุขภาพประจ าปี การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ทั้งใน
เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายอย่างท่ี
เหมาะสมกับโรค การจัดการกับความเครียด รวมไปถึง 
การลด ละ เ ลิกเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ และ 
จากการศึกษาท่ีผ่านมายงัพบว่ากลุ่มผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
อยู่ในระดบัปานกลาง(8-10) และพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ ประวัติครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
การศึกษา อาชีพ ความเป็นชาติพนัธ์ุ สิทธิการรักษา ระดบั
ความดันโลหิต สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว 
ดชันีมวลกาย ระยะเวลาท่ีป่วย ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
การรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือ นโยบายส่งเสริมสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบ้าน เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขและแรงสนบัสนุนทางสังคมจากชุมชน 

จากท่ีกล่าวมา พบปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง
ยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญัและพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีหลากหลาย ฉะนั้นการศึกษา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอายุน้อย
กว่า  60 ปี  ใน พ้ืน ท่ีจังหวัดตาก โดยประยุกต์ทฤษฎี
แนวความคิดด้านการเกิดพฤติกรรมตามแบบจ าลอง 
PRECEDE Model และแบบแผนความเ ช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model)  เพื่อวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จะท าให้
สามารถวิเคราะห์หาปัจจยัสาเหตุไดค้รอบคลุมและสามารถ
น าผลการศึกษามาวางแผนเพื่อแกไ้ขปัญหาโรคหลอดเลือด
สมองในจงัหวดัตาก ลดการป่วย การเสียชีวิตและการเกิด
ภาวะทุพลภาพ ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอายนุอ้ยกว่า 60 ปี 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงอายนุอ้ยกว่า 60 ปี ในพ้ืนท่ีจงัหวดัตาก 

วัสดุและวิธกีารศึกษา 
การวิจยัน้ี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional analytical study) ในผูป่้วยความดันโลหิต
สูงอายุน้อยกว่า 60 ปี ในพ้ืนท่ีจังหวดัตาก จ านวน 26,330 
คน(11) ก าหนดกลุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตรการประมาณค่าเฉล่ีย
ของประชากรท่ีแน่นอน ของแดเนียล (12) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ ากับ  308 คน เ พ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 10%(13) 

เพื่ อ ป้ องกันความไม่สมบู ร ณ์หรือมีข้อมู ลสูญหาย  
ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวนทั้งส้ิน 338 คน สุ่มตวัอย่างโดยใชวิ้ธี
สุ่มอย่างมีระบบ แบบคิดสัดส่วน จากจ านวนผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงอายุ 15 - 59 ปี เทียบตามขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละอ าเภอและก าหนดเลขตั้งต้นการสุ่มด้วย
เทคนิคการสุ่มอย่างง่าย โดยการจบัฉลาก จะไดร้ายช่ือท่ีได้
จากการสุ่มเป็นอนัดบัแรก และด าเนินการสุ่มจนครบตาม
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งตามช่วงการสุ่ม 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประยุกต์ 

จากแบบสอบถามต่างๆ ท่ีมีผูเ้คยท าวิจยัและตีพิมพม์าแลว้
ประกอบกบัการศึกษาคน้ควา้จาก เอกสาร ต ารา และรายงาน
การวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลปัจจยัดา้นคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล จ านวน 12 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ ความหมาย อาการของโรค ปัจจัยเส่ียง 
ภาวะแทรกซ้อนและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 
จ านวน 15 ข้อ การแปลผลคะแนน ใช้เกณฑ์พิจารณาแบ่ง
ระดบัคะแนนเฉล่ียของ Bloom(14) เป็น 3 ระดบั คือ น้อยกว่า
ร้อยละ 60 หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย, ตั้ งแต่ร้อยละ  
60 - 79.99 หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง และตั้งแต่ 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้ระดบัมาก 

ส่วนท่ี  3 - 5 มีลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่ า  (Rating scale) 3 ระดับ  และมีการแปลผล 
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ระดับคะแนน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย ระดับปานกลาง
และระดบัมาก แบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียตามเกณฑ์ของ Best(15) 

โดยใช้สูตร ช่วงคะแนนในชั้น = (คะแนนสูงสุด - คะแนน
ต ่าสุด)/3  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยน า ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงจ านวน 5 ขอ้ และการรับรู้ความรุนแรง จ านวน 
5 ขอ้ แปลผลคะแนนรวมจ าแนกเป็น 3 ระดบั คือ ตั้งแต่ 5.00 
- 8.33 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย, ตั้ งแต่  8.34 - 11.67 
คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง และตั้งแต่ 11.68 - 15.00 
คะแนน หมายถึง ระดบัมาก การรับรู้อุปสรรคจ านวน 6 ขอ้ 
และการรับรู้ประโยชน์ จ านวน 6 ขอ้ แปลผลคะแนนรวม
จ าแนกเป็น 3 ระดบั คือตั้งแต ่6.00 - 10.00 คะแนน หมายถึง 
ระดบันอ้ย, ตั้งแต่ 10.01 - 14.01 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 
และตั้งแต่ 14.02 - 18.00 คะแนน หมายถึง ระดบัมาก  

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง
บริการสุขภาพ จ านวน 5 ขอ้ และนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
จ านวน 5 ข้อ แปลผลคะแนนรวมจ าแนกเป็น 3 ระดับ คือ
ตั้งแต่ 5.00 - 8.33 คะแนน หมายถึง ระดบัน้อย,ตั้งแต่ 8.34 - 
11.67 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง และตั้งแต่ 11.68 - 
15.00 คะแนน หมายถึง ระดับมาก การรับข้อมูลข่าวสาร 
จากส่ือ จ านวน 7 ข้อ แปลผลคะแนนรวมจ าแนกเป็น  
3 ระดับ คือตั้งแต่ 7.00 - 11.67 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย, 
ตั้งแต่ 11.68 - 16.35 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง และ
ตั้งแต่ 16.36 - 21.00 คะแนน หมายถึง ระดบัมาก 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุน 
ทางสังคมจากครอบครัว จ านวน 8 ขอ้ แปลผลคะแนนรวม
จ าแนกเป็น 3 ระดบั คือตั้งแต ่8.00 - 13.33 คะแนน หมายถึง 
ระดบันอ้ย, ตั้งแต ่13.34 - 18.67 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 
และตั้ งแต่  18.68 -  24.00 คะแนน หมายถึง ระดับมาก  
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบา้น จ านวน 2 ขอ้ แปล
ผลคะแนนรวมจ าแนกเป็น 3 ระดับ คือตั้งแต่ 2.00 - 3.33 
คะแนน หมายถึง ระดับน้อย, ตั้ งแต่ 3.34 - 4.67 คะแนน 
หมายถึง ระดับปานกลาง และตั้งแต่ 4.68 - 6.00 คะแนน 
หมายถึง ระดับมาก การสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 
จ านวน 3 ข้อ แปลผลคะแนนรวมจ าแนกเป็น 3 ระดับ คือ
ตั้งแต่ 3.00 - 5.00 คะแนน หมายถึง ระดบัน้อย, ตั้งแต่ 5.01 - 
7.01 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และตั้งแต่ 7.02 - 9.00 

หมายถึง ระดับมาก และการสนับสนุนทางสังคมจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จ านวน 5 ข้อ แปลผลคะแนนรวม
จ าแนกเป็น 3 ระดบั คือตั้งแต่ 5.00 - 8.33 คะแนน หมายถึง 
ระดบันอ้ย, ตั้งแต่ 8.34 - 11.67 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 
และตั้งแต ่11.68 - 15.00 คะแนน หมายถึง ระดบัมาก 

ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงั
กาย การงดสารเสพติดและแอลกอฮอล์ การรับประทานยา 
การจัดการความเครียด การมาตรวจตามนัด และการดูแล
สุขภาพทัว่ไป จ านวน 28 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็น มาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เคยปฏิบติั ปฏิบติันาน ๆ  
คร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง และปฏิบติัเป็นประจ า  แปลผลคะแนน
รวมจ าแนกเป็น 3 ระดับ คือตั้ งแต่  28 - 55.99 คะแนน 
หมายถึง ระดับน้อย, ตั้งแต่ 56 - 83.99 คะแนน หมายถึง 
ระดบัปานกลาง และตั้งแต่ 84 - 112 คะแนน หมายถึง ระดบัมาก 

ทดสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content 
validity) โดยผ่านการตรวจสอบจากผู ้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน  
และน ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 
1.00 และตรวจสอบหาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ี
ใกล้เคียง จ านวน 30 คน พบว่า แบบสอบถามความรู้โรค
หลอดเลือดสมอง มีค่าสถิติคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) 
เท่ากับ 0.509 แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจยัเสริมต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง  มีค่ าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.813, 0.892, 0.835 
และ 0.801 ตามล าดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
จัดท าหนังสือขอความอนุ เคราะห์ส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัตากและประสานหน่วยบริการในพ้ืนท่ี 
เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการด าเนินการเก็บ
ขอ้มูล พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัในแต่ละอ าเภอ ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลตามแบบสอบถาม ตรวจสอบความครบถ้วนและ
ความสมบูรณ์  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ลทั่ ว ไป  ด้ ว ยส ถิ ติ พรรณน า 

(Descriptive Statistics) ได้แก่  จ านวน ร้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย  
ค่าต ่ าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
วิเคราะห์ ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis)  ท่ีค่าความเช่ือมัน่
ทางสถิติร้อยละ 95 

จริยธรรมการวิจัย 
ด าเนินการขอเอกสารรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยั ในมนุษยม์หาวิทยาลยันเรศวร เพื่อพิทกัษ์
สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง โดยไดรั้บการอนุมติั เลขท่ี P2-0281/2564 
วนัท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2564 

ผลการศึกษา 
ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 68.64 ไม่มีประวัติคนครอบครัวป่วย 
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 67.16 มีระดบัการศึกษา 
ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.20 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 44.38 เป็นคนไทย ร้อยละ 77.52  
ส่วนกลุ่ มชาติพัน ธ์ุ ส่ วนใหญ่ เ ป็นกลุ่ มปะกากะญอ 
(กะเหร่ียง)  ร้อยละ 16.86 มี สิทธิการรักษาประเภท
หลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 84.32 สถานภาพสมรส 
ส่วนใหญ่สมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 75.74 มีรายได้
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 60.95 ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย
ส่วนใหญ่เป็นมานานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 64.20 และ 
กลุ่มอายุท่ีเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 45 - 59 ปี ร้อยละ 78.40 และ 
25 - 44 ปี มีถึงร้อยละ 20.71 ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ 
โรคอว้น ร้อยละ 34.32 และโรคอว้นอนัตราย ร้อยละ 15.68  

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในจงัหวดัตาก 
พบว่า  ระดับความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามระดบัความรู้ ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.78 (Mean = 10.91, SD = 1.92) 
ระดับคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.80 
(Mean = 13.35, SD = 1.79) การรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.87 
(Mean = 13.71, SD = 1.71)   การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มากท่ีสุดอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 42.60 (Mean = 12.54, SD = 3.13) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 68.93 (Mean = 
15.45, SD = 2.46)  การเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.40 (Mean = 13.32, SD = 2.05) 
การรับข้อมูลข่าวสารจากส่ือความรู้ด้านการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
55.62 (Mean = 15.89, SD = 3.20) นโยบายส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่อยู่ใน 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.18 (Mean = 11.62, SD = 2.84) 
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 67.46 (Mean = 20.01, SD = 3.24) 
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนบา้น มากท่ีสุด
อยู่ ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 44.68  (Mean =  4.31,  
SD = 1.21) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.92 (Mean = 5.84, 
SD = 1.17) และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
78.40 (Mean = 13.31, SD = 1.98) 

คะแนนด้านการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 74.26 ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.73 
ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในจงัหวดัตาก จ าแนกตามระดบัการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั  
 โรคหลอดเลือดสมอง (n = 338) 

ระดับพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง     จ านวน (คน)         ร้อยละ 
มาก 48 14.20 
ปานกลาง 283 83.73 
นอ้ย 7 2.07 
Mean = 74.26, SD = 9.125, Min = 46, Max = 96 
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การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า มีตัวแปร
ท านายท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้สมการ ไดแ้ก่ เพศหญิง อายุ 
สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ  ความรู้เก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรค แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว  และแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  สามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงได้
ร้อยละ 37.10 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดย
ตัวแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มากท่ีสุด คือ 
การรับรู้อุปสรรค (β = 0.254, p < 0.001)  รองลงมา คือ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  (β = 
0.199, p < 0.001) แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

(β = 0.184, p = 0.002) เพศหญิง (β = 0.140, p = 0.005) 
อาย ุ(β = 0.120, p = 0.025) ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมอง (β = 0.129, p = 0.026) และสิทธิการรักษาหลกัประกนั
สุขภาพ (β = -0.129, p = 0.015) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2  
และสามารถสร้างสมการท านายพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงได ้ดงัน้ี 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วย 
ความดนัโลหิตสูง = 23.900 + 0.737 (การรับรู้อุปสรรค) + 
0.912 (แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข) 
+ 0.518 (แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว) +2.722 
(เพศหญิง) +0.141(อาย)ุ + 0.610 (ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอด
เลือดสมอง) - 3.253 (สิทธิการรักษาบตัรประกนัสุขภาพ) 

ตารางที่ 2 วิเคราะห์ตัวแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดันโลหิตสูง  
 ในพ้ืนท่ีจงัหวดัตาก ดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (n = 338) 

ตัวแปร b β t P-value 

เพศหญิง 2.722 0.140 2.849 0.005 
อาย ุ 0.141 0.120 2.252 0.025 
สิทธิการรักษาหลกัประกนัสุขภาพ -3.253 -0.129 -2.453 0.015 
ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 0.610 0.129 2.235 0.026 
การรับรู้อุปสรรค 0.737 0.254 4.990 < 0.001 
แรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 0.518 0.184 3.117 0.002 
แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 0.912 0.199 3.590 < 0.001 

Constant(a) = 23.900, R square = 0.371, F = 6.905, p-value < 0.05

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในพ้ืนท่ีจังหวดัตาก มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.73 (Mean = 
74.26, SD = 9.125) ทั้งน้ีอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 49 ปี สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ของรัฐ ซ่ึงในปัจจุบนัเพศหญิงในวยัท างานมีภาระหน้าท่ี  
ในการท างานค่อนข้างมาก ทั้งการท างานนอกบ้านและ 
การดูแลครอบครัว ท าให้เกิดความเหน่ือยลา้จากการท างาน
จึงไม่สามารถดูแลตนเองให้มีความเหมาะสมกบัการป้องกนั 

 
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบกับการเข้าถึงการรักษา 
ในกลุ่มดงักล่าวคอ้นขา้งจ ากดั ไม่สามารถเขา้ถึงบริการได้
ทุกท่ีและน ามาสู่การรับรู้การป้องกันโรคหลอดเลือด
ค่อนข้างน้อย มีผลท าให้มีความรู้ท่ีน้อยและส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคดงักล่าว ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาของชูชาติ  ก ล่ินสาคร  และ 
สุ่ย ถ่ิน แซ่ตัน (8) ได้ศึกษาปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
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เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 55 ปี การศึกษาพบว่า อายุ ความรู้
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอาณัติ วรรณะ, นิกา กิมสูงเนิน
และรัชนี นามจนัทรา(9) ศึกษาการรับรู้และการจดัการเม่ือมี
สัญญาณเตือนในผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 59 ปี 
มีการจดัการสัญญาณเตือนอยู่ในระดบัปานกลาง สอดคลอ้ง 
กบัการศึกษาของ Wan, Zhao, Zhang, Deng, Li, He, and 
Ruan(10) ท่ีศึกษาความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองและพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงในประเทศจีนแผ่นดินใหญ่ พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัปานกลาง และ
สอดคลอ้งกบักฤษฎา จอดนอก, และณิตชาธร ภาโนมยั(16) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลบึงกาฬ อ าเภอบึงกาฬ จังหวดับึงกาฬ 
พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  
อายนุอ้ยกว่า 60 ปี ในพ้ืนท่ีจงัหวดัตาก พบว่า  

การรับรู้อุปสรรค  มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
(β = 0.254, p < 0.001)  โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มท่ีมี
อาการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีผลสุขภาพ
ทางด้านลบของบุคคล เช่น อาการท่ีแสดงออกของโรค 
ผลขา้งเคียงจากการรับประทานยา การท าหตัถการซ่ึงท าให้
เกิดความไม่สุขสบาย ร่วมถึงอุปสรรคทางดา้นการด าเนิน
ชีวิต เช่น การมีความระวงัมากขึ้นในการกิน การท างาน 
ในชีวิตประจ าวนั การออกก าลงักาย รวมถึงค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางไปพบแพทย ์ส่ิงเหล่าน้ีท าให้เกิดการรับรู้ต่อ
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นจากการเกิดโรคน ามาสู่พฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคและร่วมมือในการรักษาของกลุ่มตวัอย่าง (17) 
สอดคล้องกับการศึกษาของชูชาติ  ก ล่ินสาคร ,  และ 
สุ่ยถิน แซ่ตัน(8) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั

ตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
วาสนา เหมือนมี(18) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
การป้องกันโรคมีส่วนในการร่วมท านาย  พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

การสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (β = 0.199, p < 0.001) 
โดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผูท่ี้มีความรู้ ความสามารถ
และมีบทบาทส าคญัในสนับสนุนทางด้านสังคมในการ
ป้องกันโรค  ทั้ ง ในรูปแบบการสนับสนุนท่ี มีความ
หลากหลายทั้งทางดา้นการให้ความรู้ การพฒันาทกัษะและ
พฤติกรรมในการป้องกันโรค การกระตุ้นเตือน การให้
รางวัลในการมีพฤติกรรมท่ีดี รวมถึงการให้ค  าปรึกษา
ปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต เช่น ความเครียดจากการเจ็บป่วย 
ส่งท าให้กลุ่มตัวอย่างลดความเค รียดน ามา สู่การมี
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคท่ีดีและสม ่าเสมอ ส่งผลให้
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง แสดงพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง(19) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ
ดวงธิดา โสดาพรม(20) พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียง และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของณัฐธยาน์ ภิรมยสิ์ทธ์ิ, จารีศรี กุลศิริปัญโญ, 
อรุณ  นุรักษ์เซ  และกิตติศักด์ิ  หลวงพันเทา (21) พบว่า 
การสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชนกลุ่ม เ ส่ียง
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความสัมพนัธ์ 
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง (β =  0 .184 , p = 0.002) โดย
ครอบครัวเป็นกลุ่มท่ีมีความใกล้ชิดกบักลุ่มตัวอย่าง และ 
มีอิทธิพลในการดูแล ให้ความรู้ กระตุน้เตือนในการปฏิบติั
ตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิก
ครอบครัว รวมถึงการสนับสนุนทางด้านสุขภาพจิต เช่น 
การให้ก าลังใจ ช่วยให้ลดความเครียดในกลุ่มตัวอย่าง  
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แรงสนับสนุนสามารถส่งเสริมพฤติกรรมท่ีน ามาสู่ใน 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การออกก าลงักาย 
การรับประทานอาหารท่ีลดความเส่ียง การรับประทานยา
อยา่งสม ่าเสมอ รวมถึงการยบัย ั้งพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์
ของกลุ่มตวัอย่าง ทั้งน้ีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ขึ้นอยู่
กบัความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว ส่ิงเหล่าน้ีเป็นผลท าให้
กลุ่มตัวอย่าง ลดความเครียดและมีพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได้(19) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของปรารถนา วัชรานุรักษ์  และอัจฉรา กลับกลาย (22)  
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคใน
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัสงขลา พบว่า
แรงสนับสนุนจากครอบครัวสามารถท านายพฤติกรรม 
การป้องกันโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
และสอดคล้องกับการศึกษาของดวงธิดา โสดาพรม (20) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองใน ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง เขตเทศบาลเมืองอรัญญิก 
อ า เภอเมืองพิษณุโลก  จังหวัดพิษณุโลก พบว่า  แรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีส่วนร่วมในการ
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้

เพศหญิง  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอด เ ลือดสมองในผู ้ป่ วยความดันโลหิตสูง  
(β = 0.140, p = 0.005) ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีอยู่ในตนเอง
สามารถช่วยในการกระตุ้นให้ เ กิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ทั้ งน้ีอาจเร่ิมมาจากความรู้ 
ทศันคติ การรับรู้ส่วนบุคคล น ามาสู่พฤติกรรมสุขภาพ (23) 

เป็นตน้ เพศมีผลท าให้เกิดแรงจูงใจและกระตุน้ท าให้เกิด
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพของบุคคล จะเห็นได้จากเพศ
หญิงมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพมากกว่าเพศชายในช่วง
สภาวะสุขภาพท่ีไม่เกิดโรค ทั้งน้ีไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือ
หญิงจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพขึ้น ในช่วงท่ีเกิดปัญหาหรือมี
ความเส่ียงทางด้านสุขภาพกบัตวับุคคล ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของปรารถนา วชัรานุรักษ ์และอจัฉรา กลบักลาย(22) 
ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวดัสงขลา 
พบว่า เพศ เป็นตัวแปรท่ีร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรม 
 

การป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองได ้
สอดคล้องกับการศึกษาของยุทธนา ชนะพันธ์  และ                       
ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม(24) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรyรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง อ าเภอกุมวาปี จังหวดัอุดรธานี พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างเพศหญิงมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่าเพศชาย 2.23 เท่าและมีความสัมพนัธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กลัยารัตน์ แกว้วนัดี, วราภรณ์  ศิริสว่างและจิติมา กตญัญู(25) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาง อ าเภอเวียง
หนองล่อง จงัหวดัล าพูน พบว่าเพศและญาติสายตรงท่ีเป็น
ความดนัโลหิตสูง  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเอง 

อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
(β = 0.120, p = 0.025) โดยกลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 49 ปี
อยู่ในกลุ่มวัยท างานตอนปลายและส่วนใหญ่ป่วยเป็น 
โรคความดันโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลา 5  ปีขึ้ นไป  
กลุ่มดงักล่าวไดเ้ขา้รับบริการในสถานพยาบาลเป็นประจ า
และได้รับข่ าวสารความรู้พร้อมทั้ งพัฒนาศักยภาพ 
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเป็นประจ า และ 
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือเร่ิมมีความเส่ียงทางดา้น
สุขภาพจะมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีดีขึ้น 
ส่งผลท าให้มีพฤติกรรมในการป้องโรคหลอดเลือดสมอง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรสวรรค ์ค าทิพย์(26) ท่ีพบว่า 
อายุมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของชูชาติ กล่ินสาครและสุ่ยถ่ิน แซ่ตัน (8)  

ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบักบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  
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ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพนัธ์ 
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง (β = 0.129, p = 0.026) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มท่ีได้รับความรู้อย่างสม ่ าเสมอ  ทั้ งน้ี
เน่ืองมาจากความรู้เป็นส่ิงท่ีได้มาจากการศึกษาค้นควา้ 
พฒันาทักษะและประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงส่ิง
เหล่าน้ีเกิดมาจากการรับฟัง การคิดวิเคราะห์และฝึกปฏิบติั 
โดยการรับความรู้สามารถรับไดห้ลากหลายช่องทาง เช่น 
ส่ือโทรทัศน์ ส่ือออนไลน์ การให้ความรู้จากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขโดยตรง ประกอบกบักลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มท่ีมี
โรคประจ าตวัจึงท าให้เกิดการแสวงหาความรู้ในการดูแล
สุขภาพตนเองและส่งผลให้เกิดความรู้ในตวับุคคลขึ้นได ้
น าไปสู่พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของชูชาติ กล่ินสาคร  และ 
สุ่ยถิน แซ่ตนั(8) พบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัตนเอง จากโรคหลอด
เลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นุจรี อ่อนสีนัท, ยุวดี ลีลัคนาวีระ และ 
ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ(27) พบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ สอดคลอ้งกบัพรสวรรค ์ค าทิพย์(26) พบว่า ความรู้
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกันของผูป่้วยอายุน้อยท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ  มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง (β = -0.129, p = 0.015) โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาหลกัประกนัสุขภาพ ซ่ึง
เป็นสถานบริการของภาครัฐ เช่น โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีอยู่จ  านวนมาก ทั้งน้ี
สิทธิการรักษาเป็นบริการพ้ืนฐานของประชาชนท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนจากภาครัฐไม่เสียค่ายใชจ้่ายในการใชบ้ริการ 
กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้บริการได้อย่างสะดวกสบาย  
อาจเช่ือว่าหากเจ็บป่วยสามารถไปรับบริการจากภาครัฐ 
เช่น ยาในการรักษาได้ง่ายกว่าการปฏิบัติตัวปฏิบัติตัว  

ในการป้องกนัโรคท่ีมองว่ายุ่งยากหลายขั้นตอน ขดัต่อวิธี
ชีวิตท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั มีผลท าให้การตระหนักพฤติกรรม
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองลดลง ซ่ึงสอดคล้อง
กบัการศึกษาของธญัญารัตน์ เสนาธรรม และคณะ(28) พบว่า 
สิทธิหลักประกันถ้วนหน้านั้ นจะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพนอ้ยท่ีสุดเพราะถือว่าเป็นการรักษาพรีไม่ปฏิบติัตน
ในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยา ตันสกุล (29) พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาวะท่ีดีในการใช้บริการตามสิทธิการ
รักษาพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
โดยชาวบ้านท่ีมีพฤติกรรมสุขภาวะท่ีดี โดยมีผูแ้นะน า 
จะมีสุขภาวะท่ีดีขึ้น การท่ีผูป่้วยรับการรักษาตามสิทธิและ
มารับการรักษาในสถานบริการตามบตัร ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
เม่ือประชาชนเกิดการเจ็บป่วยคร้ังต่อไปก็จะมารับบริการ
ดา้นการแพทยท่ี์สถานบริการแห่งเดิม 

ข้อจ ากัดงานวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างบางกลุ่มในพ้ืนท่ีเป็นกลุ่มชาติพนัธ์ุ  

มีความแตกต่างทางดา้นภาษา การส่ือสารและวฒันธรรม  
มีผลท าให้การสอบถามข้อมูลและความเข้าใจด้านการ
ส่ือสาร ในกระบวนการเก็บขอ้มูลวิจยัมีความคลาดเคล่ือน 
อาจท าให้เกิดผลกระทบต่อขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี ้
1. ข้อมูลผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ี
จงัหวดัตาก ผูดู้แลดา้นสุขภาพทั้งในระดบัจงัหวดั อ าเภอ
และพ้ืน ท่ี  สามารถใช้ในการวางแผนแก้ไข ปัญหา
พฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง โดยการให้ความรู้ รวมถึงการ
รณรงค์การติดป้ายชิมก่อนปรุงในร้านจ าหน่ายอาหาร 
รวมถึงการจดัท านโยบายเมนูชูสุขภาพ ลดหวาน มนั เค็ม 
ให้ เ ป็นทาง เ ลือกทางสุขภาพ ส าห รับประชาชนท่ี                   
ไม่สามารถประกอบอาหารไดด้ว้ยตนเอง  

2. สถานบริการด้านสุขภาพ ควรพัฒนาความรู้ 
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยและญาติ
ในกลุ่มผูป่้วยรายใหม่ รวมไปถึงการพฒันาส่ือ เทคโนโลยี 
ท่ีมีความหลากหลายช่องทางในการส่ือสารและเหมาะสม
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กับเพศ อายุร่วมถึงสิทธิของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วย 

3. พัฒนาโปรแกรมทักษะการให้ค  าปรึกษาท่ี
เหมาะสมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง แก่บุคคลใน
ครอบครัวท่ีมีหน้าท่ีในการดูแลผู ้ป่วยและเจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขในสถานบริการสาธารณสุข  

4. ควรพฒันาความรู้ให้กบัญาติและผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงเร่ืองการประกอบอาหารและกินอาหารท่ีลดหวาน 
มนั เค็มเนน้อาหารยอดนิยมในพ้ืนท่ีจงัหวดัตากเพ่ือลดการ
เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วย 

5. ควรฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายและการคลายเครียด
ดว้ยตนเองท่ีมีความเหมาะสมกบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

6. ควรให้ความรู้เก่ียวกบัการสังเกตสัญญาณเตือน 
ช่องทางการส่งต่อ การช่วยเหลือเบ้ืองต้นและขอความ
ช่วยเหลือเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงญาติ
ผูดู้แล 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1 .  ควรศึกษาวิจัยโปรแกรมการปรับเป ล่ียน

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีจังหวดัตากในกลุ่มวยัท างาน 
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ควรศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนทางด้านครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
เน่ืองจากบุคคลกลุ่มดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนั
กนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

เจ้าหน้าท่ีในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนท่ีจังหวดัตาก 
กลุ่มตวัอยา่งและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งเก่ียวกบังานวิจยัในคร้ังน้ี 
จนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของประชาชนพื้นท่ี
ชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชา: กรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี 

Factors affected to health literacy in prevention and control of COVID-19 among 
 people living in border areas of Thailand-Laos-Cambodia: Ubon Ratchathani case study 
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บทคัดย่อ 
แนวทางการป้องกนัควบคุมโรคโควิด-19 ของประชาชนไทยท่ีผ่านมา มุ่งเน้นไปท่ีการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

เพื่อสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง ซ่ึงจ าเป็นตอ้งอาศยัหลายปัจจยัเพื่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัควบคุมโรคโควิด-19 
ท่ีถูกต้อง การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ของประชาชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชา กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนอาย ุ15 ปี ขึ้นไป 
ท่ีอาศยัอยูบ่ริเวณพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชา ในเขตพ้ืนท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 783 คน ท่ีไดจ้ากวิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (multi-stage sampling) รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 
0.76 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานโดยใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) 
น าเสนอผลค่า Adjusted R - squared (R2

adj) ช่วงเช่ือมัน่ 95%CI ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัและควบคมุโรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 62.84 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา และรายไดค้รอบครัวท่ีหายไปในช่วง 
โควิด-19 และอาชีพหลกั (R2 = 0.109, R2 adj = 0.093, p-value < 0.001) โดยตวัแปรเหล่าน้ีร่วมกนัท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการป้องกนัควบคุมโรคโควิด-19 ได ้ร้อยละ 10.9 ดงันั้น ควรมุ่งเนน้การส่ือสารพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั
โรค โดยปรับให้เหมาะสมกบัพ้ืนฐานของแต่ละบุคคลท่ีมีความแตกต่างกนัของระดบัการศึกษา รายได ้และอาชีพ เพ่ือน าไปใช้
ป้องกนัและควบคุมการระบาดของโรคอุบติัใหม่ท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, การป้องกนัควบคุมโรคโควิด-19, ประชาชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชา 
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Abstract 
The national strategies of covid-19 prevention and control of Thai population have been emphasized on health literacy 

for daily life, which requires some factors to provide correct knowledge and understanding of Covid-19 disease prevention and 
control. The study was a cross-sectional, analytical study. It aimed to study factors effected to health literacy in prevention and 
control of covid-19 of people in border areas Thailand-Laos-Cambodia. The target population was above 15 years of age, living 
in border areas Thailand-Laos-Cambodia. There were totally 783 persons in Ubon Ratchathani province randomly selected into 
the study via multi-stage sampling. The questionnaire tool was analyzed via Cronbach's alpha coefficient was 0.76. All results 
were analyzed via both descriptive and analytical statistics including, multiple linear regression, ad justed R – squared (R2

adj) 
with 95% confidential interval. The findings revealed the participants had moderate level of health literacy in prevention and 
control of covid-19 (62.84%). The factors associated with health literacy of covid-19 prevention included levels of education, 
lost incomes, and occupations (R2 = 0.109, R2 adj = 0.093, p-value < 0.001).  All factors could also be used to predict the health 
literacy around 10.9 percent.  Conclusively, we should address how to apply those three important factors including levels of 
education, lost incomes, and occupations to improve the health literacy in prevention and control of emerging diseases. 

Keywords: Health literacy, Prevention and control of COVID-19, People in border areas Thailand-Laos-Cambodia  

บทน า 
ประเทศไทยมีจงัหวดัท่ีติดต่อกบัประเทศเพื่อนบ้าน 

ไดแ้ก่ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ราชอาณาจกัร
กัมพูชา และมาเลเซีย ซ่ึงมีช่องทางเข้า-ออกประเทศไทย 
(point of entry) ทั้ งส้ิน 67 ช่องทาง (1) โดยหลายพ้ืนท่ี ท่ี มี
พรมแดนติดกบัประเทศเพื่อนบา้น มกัมีการลกัลอบเขา้เมือง
แบบผิดกฎหมายของแรงงานขา้มชาติจากประเทศเพื่อนบา้น 
ทั้งในภาคการเกษตรกรรม ประมง ก่อสร้าง ซ่ึงในช่วงท่ีมีการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีผ่านมา กลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
มีโอกาสท่ีจะน าโรคโควิด-19 มาแพร่กระจายในประชากรไทย 
ซ่ึงถือว่าสถานการณ์ดังกล่าวเป็นภัยคุกคามทั้งต่อระบบ
สาธารณสุข ระบบเศรษฐกิจในพ้ืนท่ีตามแนวชายแดน  

สถานการณ์ผู ้ป่วยโควิด -19 ทั่วโลกพบจ านวน 
513,955,910 ราย เสียชีวิต จ านวน 6,249,700 ราย อตัราการ
ป่วยตายร้อยละ 1.21 ประเทศไทยพบว่ามีอตัราการป่วยตาย
เพ่ิมขึ้ นร้อยละ 50 จากระลอกแรก โดยมีผู ้ป่วยจ านวน 
4,331,338 ราย เ สียชี วิต จ านวน 29,143 ราย  ส าหรับ
สถานการณ์ระบาดโควิด-19 ในประเทศเพื่อนบ้านไทย  
พบราชอาณาจักรกัมพูชามีผู ้ติดเช้ือสะสม 75,152 ราย 
ผูเ้สียชีวิต 1,339 ราย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
มีผูติ้ดเช้ือสะสม 5,154 ราย ผูเ้สียชีวิต 5 ราย(2) ทั้งน้ี จงัหวดั
อุบลราชธานี ถือเป็นพ้ืนท่ีสุ่มเส่ียงท่ีมีการแพร่ระบาดของ 

 
โรคโควิด-19 เน่ืองจากมีจุดผา่นแดนหลายจุดท่ีมีการคา้ขาย
และส่งออกสินค้าระหว่างชายแดน จากรายงานในช่วง
ระหว่างปี 2563  -2564  ท่ี เป็นช่วงท่ีมีการระบาดของ 
โรคโควิด-19 ค่อนขา้งรุนแรง พบว่า การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ระลอก 1- 4 ในจงัหวดัอุบลราชธานี มีผูป่้วย
จ านวนทั้ ง ส้ิน 23,369  คน คิดเป็นอัตราป่วย 12,506  
ต่อประชากรหน่ึงลา้นคน มีผูป่้วยเสียชีวิต 5 ราย(3) ขอ้มูล
แรงงานข้ามชาติจากประเทศเพื่อนบ้าน เช่น สสป.ลาว 
กมัพูชา พม่า และเวียดนาม ท่ีเขา้มาท างานในพ้ืนท่ีจงัหวดั
อุบลราชธานีและพ้ืนท่ีใกลเ้คียง ยงัเป็นปัจจยัเส่ียงท าใหก้าร
ป้องกนัการแพร่ระบาดท าไดย้ากขึ้น ถึงแมจ้ะมีการส่ังปิด
ช่องทางการเดินทางเขา้-ออกพ้ืนท่ีพรมแดนรอยต่อประเทศ
ไทยกับประเทศเพื่อนบ้านก็ตาม ประกอบด้วย ช่องทาง
ธรรมชาติ จุดผอ่นปรน จุดผา่นแดนถาวร จุดผา่นแดนสากล
ในพ้ืนท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี ประกอบดว้ย อ าเภอสิรินธร 
อ าเภอเขมราฐ อ าเภอนาตาล อ าเภอโพธ์ิไทร ยงัคงพบการ
ลกัลอบเขา้ประเทศไทยของแรงงงานเหล่าน้ี ซ่ึงไม่ผา่นการ
คดักรองโรคโควิด-19 ส่งผลท าให้เกิดการระบาดในพ้ืนท่ี
จงัหวดัอุบลราชธานีในเวลาต่อมา ท าให้ตอ้งมีการปิดสถาน
ประกอบการหลายแห่ง ทั้งโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่
และกลาง ตลอดจนปิดพ้ืนท่ีท่ีพบผู ้ป่วยโรคโควิด-19  
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ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของประชาชน ทั้ งด้าน
เศรษฐกิจและสังคมอยา่งมาก(4)   

ในดา้นการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
หน่วยงานภาครัฐพยายามลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีจะส่งผล
ต่อการสัมผสัเช้ือโควิด-19 ไดแ้ก่ การจ ากดัสถานท่ี เวลาการ
ท างาน เพื่อลดโอกาสเส่ียงในการสัมผสัและแพร่กระจาย
เช้ือโรค การปิดด่านพรมแดนเขา้-ออกตามพ้ืนท่ีชายแดน 
รวมถึงการป้องกนัตนเองและคนรอบขา้งไม่ให้เป็นแหล่ง
แพร่กระจายเช้ือไปยงัคนอ่ืน ๆ ผ่านมาตรการ D-M-H-T-T-A 
ท่ีสามารถเข้าถึงผ่านแอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” และ  
“หมอชนะ” (5) นอกจากนั้น ยงัอาศยัหลกัการเขา้ถึงขอ้มูล 
ข่าวสารท่ีถูกต้องน่าเช่ือถือ (Access) เพื่อให้ประชาชนรับรู้
ขอ้เท็จจริงและพร้อมดูแลตนเองและคนรอบขา้ง เพื่อลด
ความเส่ียงในการติดเช้ือ รวมถึงทักษะในการสร้างความ
เขา้ใจ (Understand) ประเมิน (Assess) และการตดัสินใจ
ไปสู่การปฏิบติั (Decision making) ซ่ึงเรียกว่าความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) มาประยกุตใ์ชใ้นช่วงเวลาท่ี
มีการระบาดของโควิด-19 ส าหรับประเทศไทย พบว่า
กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคญักับความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของประชาชนมากขึ้น ดงัจะเห็นไดจ้ากเป้าประสงค์
ในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 
2564) ข้อท่ีหน่ึงก าหนดไวว่้า ประชาชน ชุมชน ท้องถ่ิน 
และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากขึ้น ส่งผล
ให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคท่ีป้องกนัไดล้ดลง อย่างไร
ก็ตาม จากรายงานกรมประชาสัมพนัธ์ฉบบัผูบ้ริหารการ
ประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
พบว่าระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคโควิด-19 
ของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ี มีการระบาดแตกต่างกันใน
ภาพรวมของประเทศ พบว่าอยู่ในระดบัต ่า(6-7) เส่ียงต่อการ
แพร่ระบาดของโควิด-19 ในระลอกถดัไป  

ดังนั้ น เ พ่ือปรับปรุง ส่งเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพระดบับุคคล โดยทกัษะความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีน ามาใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรค
โควิด-19 ในประชาชนจงัหวดัอุบลราชธานีในพ้ืนท่ีรอยต่อ
ท่ีติดกบัประเทศเพื่อนบา้น ผูวิ้จยัจึงศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 

ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรค
โควิด-19 โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Søorensen(8-9) มา
ออกแบบการวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ผลการศึกษาสามารถน าไปใชใ้นการ
ก าหนดนโยบายและออกแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 
และโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ให้สอดคล้องและเหมาะสมกบั
ประชาชนในพ้ืนท่ีชายแดนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวดั
อุบลราชธานีพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชา 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19 ของ
ประชาชนจังหวดัอุบลราชธานีพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-
กมัพูชา 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical study) 
ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือนตุลาคม 2564 - กุมภาพนัธ์ 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1) ประชากรศึกษา คือ ประชาชนท่ีอาศัยและ

ประกอบอาชีพในจงัหวดัอุบลราชธานี บริเวณพ้ืนท่ีชายแดน
ไทย-ลาว-กัมพูชา จ านวน 10 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเขมราฐ 
อ าเภอนาตาล อ าเภอโพธ์ไทร อ าเภอศรีเมืองใหม่ อ าเภอโขง
เจียม อ าเภอสิรินธร อ าเภอบุณฑริก อ าเภอนาจะหลวย 
อ าเภอน ้ ายืน และอ าเภอน ้ าขุ่น ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การ
คดัเขา้ คือ (1) อายไุม่ต ่ากว่า 15 ปี (กรณีอายตุ  ่ากว่า 18 ปี ตอ้ง
ขอค ายินยอมจากผูป้กครองในการเข้าร่วมโครงการวิจัย)  
(2) สามารถส่ือสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาด้านการ
มองเห็น ไดย้ิน และการพูด (3) ยินยอมตอบแบบสอบถาม 
เกณฑ์คดัออก คือ (1) ยา้ยถ่ินฐาน และไม่สามารถติดต่อได้
ในช่วงเก็บรวบรวมข้อมูล (2) ติดเช้ือโควิด-19 และยงัอยู่
ระหว่างการรักษา (3) เป็นผูสั้มผสัเส่ียงสูงท่ีตอ้งไดรั้บการ
กกัตวัจากการใกลชิ้ดผูป่้วยโรคโควิด-19 



 61 - 68 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(1): 

2) กลุ่มตัวอย่าง คือ ตวัแทนประชากรจาก 10 อ าเภอ 
เขตพ้ืนท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี โดยการค านวณขนาดตวัอย่าง
โดยใช้โปรแกรม G *Power เลือก Test family โดยสถิติ
ทดสอบ  F - test เลือก Statistical test เป็น Linear multiple 
regression: Fixed model, R2 deviation from zero ก า ห น ด
ค่าพารามิเตอร์ท่ี f2 = 0.15(10), α err prob = 0.05, Power (1 - β 
err prop) = 0.9, Number of predictors = 20 ได้ขนาดตัวอย่ าง 
เท่ากบั 385 คน ปรับขนาดตัวอย่างโดยค านึงถึงการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยก าหนดค่า design 
effect = 2 ดังนั้ น จะได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 770 คน  
ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีเก็บแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
783 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
การวิจยัคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม

ท่ีนกัวิจยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ลกัษณะข้อค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 13 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว รายได้
ในช่วงการระบาดโควิด-19 ความพอเพียงทางเศรษฐกิจ  
ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ภาวะสุขภาพ ความเช่ือมั่นใน
ระบบสุขภาพ ความเช่ือมั่นในวัคซีนโควิด-19 ข้อค าถาม
ตรวจสอบความตรงเชิ งเน้ือหา (Content Validity)  จาก
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ดา้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดา้น
การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ และดา้นพฤติกรรมศาสตร์ 
โดยทุกขอ้ค าถามมีค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหา (IOC) 
ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 จ านวน 31 ขอ้(11) ประกอบด้วย  
3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ  2) ทกัษะความรู้ ความเขา้ใจ และ 3)ทกัษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง ลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ ยาก (1 คะแนน) 
ค่อนข้างยาก (2 คะแนน) ค่อนข้างง่าย (3 คะแนน) ง่ายมาก  
(4 คะแนน) แปลผลความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น 3 ระดบั(12) คือ 
มาก ปานกลาง น้อย ขอ้ค าถามตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ 
และดา้นพฤติกรรมศาสตร์ โดยทุกขอ้ค าถามมีค่าดชันีความ
สอดคล้องของเน้ือหา (IOC) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป และความ
เช่ือมัน่ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.76 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1) คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถ่ี ร้อยละ มธัยฐาน และเปอร์เซ็นไทลท่ี์ 25 และ 75  

2) วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัควบคุมโรคโควิด-19 โดยใช้
สถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) น าเสนอ
ผลค่า Adjusted R – squared (R2

adj) ช่วงเช่ือมัน่ 95% CI ก าหนด
ระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ีได้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง 
SSJ-UB 2564-24 ลงวันท่ี  26 มีนาคม 2564 ข้อมูลท่ีได้จาก
การศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลบั เพื่อน าไปใช้ทางวิชาการ
เท่านั้น รวมทั้งไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 

ผลการศึกษา 
1. กลุ่มตัวอย่างจ านวน 783 คน พบว่า เป็นเพศหญิง

มากท่ีสุด ร้อยละ 51.09 มีอายุอยู่ในช่วง 26 - 36 ปี ร้อยละ 
42.02 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 65.52 จบการศึกษา
มัธยมศึกษาและต ่ากว่า ร้อยละ 62.32 มีรายได้ครอบครัวต่อ
เดือนอยู่ระหว่าง 5,000 -15,000 บาท ร้อยละ 65.90 รายได้
ครอบครัวท่ีหายไปในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโควิด 2019 นอ้ยกว่า 10,000 ร้อยละ 59.39 มีรายไดพ้อใช้
ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 40.87 อาชีพหลกัคือใชแ้รง/ท าไร่/ท านา/
ท าสวน/รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 47.76 มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
ร้อยละ 49.17 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 94.00 มีภาวะสุขภาพ
ท่ีดี (14 วนัท่ีผ่านมา) ร้อยละ 61.17 ไม่ค่อยมั่นใจในระบบ
บริการสุขภาพต่อการตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโควิด 2019 ร้อยละ 51.72 และมั่นใจในวคัซีนป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 ท่ีจะฉีดให้ประชาชนไทย ร้อยละ 
65.13 ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของประชาชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชาจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป  (n = 783) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 383 48.91 
   หญิง 400 51.09 
อายุ  (ปี)   
   15-25 105 13.41 
   26-36 329 42.02 
   37-47 200 25.54 
   48-58 111 14.18 
  ตั้งแต่ 59 ปีขึ้นไป 38 4.85 
สถานภาพสมรส   
   โสด 239 30.52 
   คู่ 513 65.52 
   หมา้ย/หยา่/แยกกนั 31 3.96 
ระดับการศึกษา   
   มธัยมศึกษาและต ่ากว่า  488 62.32 
   ปวช./ปวส./อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   254 32.44 
   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 41 5.24 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)   
   <5,000 75 9.58 
   5,000-15,000 516 65.90 
   >15,000 192 24.52 
Median = 12,000, P25 = 9,000, P75 = 15,000   
ประมาณการรายได้ครอบครัวท่ีหายไปในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 (บาท/เดือน) 

  

   <10,000 465 59.39 
   >=10,000 318 40.61 
Median = 8,000, P25 = 4,500, P75 = 10,000   
ความพอเพยีงทางเศรษฐกิจ   
     พอใช ้มีเหลือเก็บ 67 8.56 
     พอใช ้ไม่เหลือเก็บ 320 40.87 
     ไม่พอใช ้ 302 38.57 
     ไม่พอใชแ้ละมีหน้ีสิน 94 12.00 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของประชาชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชาจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป  (n = 783) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

อาชีพหลัก   
     ใชแ้รง/ท าไร่/ท านา/ท าสวน/รับจา้งทัว่ไป 374 47.76 
     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 106 13.54 
     พนกังานโรงงาน/บริษทัเอกชน 210 26.82 
     รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ/พนกังานราชการ 31 3.96 
     นกัเรียน/นกัศึกษา 26 3.32 
     ไม่ไดท้  างาน/อยูบ่า้นเป็นแม่บา้นพ่อบา้น 36 4.60 
ดัชนีมวลกาย        
     น ้าหนกัเกิน/อว้น 334 42.66 
     น ้าหนกัปกติ 385 49.17 
     ผอม 64 8.17 
Median = 22.49, P25 = 20.55, P75 = 24.46   
โรคประจ าตัว     
     ไม่มี 736 94.00 
     มี (โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น อว้น เบาหวาน ความดนั ไขมนัสูง     
          โรคหวัใจ มะเร็ง ไต ฯลฯ) 

47 6.00 

ภาวะสุขภาพ (14 วันที่ผ่านมา)   
     ดีมาก 267 34.10 
     ดี 479 61.17 
     ค่อนขา้งดี 32 4.09 
     ค่อนขา้งไม่ดี 5 0.64 
ความเช่ือมั่นในระบบบริการสุขภาพต่อการตอบสนองต่อการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019  

  

     มัน่ใจมาก 7 0.89 
     มัน่ใจ 19 2.43 
     ไม่ค่อยมัน่ใจ 405 51.72 
     ไม่มัน่ใจเลย 352 44.96 
ความเช่ือมั่นในวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 ที่จะฉีดให้
ประชาชนไทย  

  

     มัน่ใจมาก 215 27.46 
     มัน่ใจ 510 65.13 
     ไม่ค่อยมัน่ใจ 51 6.52 
     ไม่มัน่ใจเลย 7 0.89 
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2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 62.84) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 
พบว่า ทักษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
และทักษะความรู้ ความเข้าใจ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
79.95 และ 84.04 ตามล าดบั และทกัษะการตดัสินใจเลือก
ปฏิบัติ ท่ีถูกต้อง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 87.10  
ดงัตารางท่ี 2 

3. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของประชาชน
พ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ                         
(p < 0.05)  ได้แก่ ระดับการศึกษา ประมาณการรายได้
ครอบครัวท่ีหายไปในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโควิด 2019 และอาชีพหลกั (R2 = 0.109, R2 adj = 0.093, 

p-value < 0.001) โดยตัวแปรเหล่าน้ีร่วมกันท านายความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัควบคุมโรคโควิด-19 ได ้
ร้อยละ10.9 สามารถเขียนสมการได้ ดังน้ี ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 = 
73.467+3.239 (การศึกษาระดับปวช./ปวส./อนุปริญญา 
หรือเทียบเท่า) -1.578 (การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูง
กว่า) +1.646 (รายได้ครอบครัวท่ีหายไปในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 ตั้งแต่ 10,000 บาท 
ขึ้นไป) + 3.997 (อาชีพใชแ้รง/ท าไร่/ท านา/ท าสวน/รับจา้ง
ทั่วไป ) + 5.639 (อาชีพค้าขาย /ธุรกิจส่วนตัว ) + 5.740 
(อาชีพพนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน) + 7.028 (อาชีพ 
รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ/พนกังานราชการ) + 5.459 
(อาชีพนกัเรียน/นกัศึกษา) ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของประชาชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชาจ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ 
ป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 (n = 783) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
และควบคุมโรคโควิด-19 

มาก ปานกลาง น้อย 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 626 (79.95) 130 (16.60) 27 (3.45) 

ทกัษะความรู้ ความเขา้ใจ 658 (84.04) 89 (11.36) 36 (4.60) 

ทกัษะการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 101 (12.90) 682 (87.10) 0 (0.00) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม 264 (33.72) 492 (62.84) 27 (3.45) 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด -19 ของ  
  ประชาชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชา (n = 783) 

ตัวแปร b S.E β t p-value 

การศึกษาระดบัปวช./ปวส./อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   3.239 0.912 0.131 3.55 <0.001 
การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกว่า -1.578 2.005 -0.030 -0.79 0.431 
รายไดค้รอบครัวท่ีหายไปในช่วงการแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 ตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป 

1.646 0.828 0.070 1.99 0.047  

อาชีพใชแ้รง/ท าไร่/ท านา/ท าสวน/รับจา้งทัว่ไป 3.997 1.958 0.173 2.04 0.042  
อาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 5.639 2.166 0.167 2.60 0.009 
อาชีพพนกังานโรงงาน/บริษทัเอกชน 5.740 2.047 0.220 2.80 0.005 
อาชีพรับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ/พนกังานราชการ 7.028 2.886 0.119 2.43 0.015 
อาชีพนกัเรียน/นกัศึกษา 5.459 2.876 0.085 1.90 0.058 
Constant = 73.467, R2 = 0.109, R2

adj = 0.093, p-value < 0.001       
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.84)  
ซ่ึ ง ถือ ว่ า เ ป็นระดับ ท่ี ยอม รับได้และสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติฉบบัที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)(13) ไดมุ้่งเนน้
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน  
หากพิจารณารายดา้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความ
เขา้ใจและสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
ในระดับดีมาก ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากปัจจัยด้านการส่ือสาร 
ท่ีอาศยัส่ือโซเชียลมีเดียต่างๆ จากหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน ท่ีมีความสะดวก รวดเร็ว และไม่เสียค่าใชจ้่าย ท าให้
ประชาชนรับข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ตลอดจน
มาตรการรณรงค ์ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ส่งผลท าให้ประชาชนตระหนกัถึงความส าคญัในการดูแล
ป้องกันตนเองจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  
มากขึ้น(7, 14) ซ่ึงแหล่งข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 มีอยู่
หลายแพลตฟอร์ม (platforms) เช่น Line Facebook 
Instagram โทรทศัน์ วิทยุ ป้ายประชาสัมพนัธ์ และแผน่พบั
รณรงค์ เป็นตน้ ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มวยัต่าง ๆ(15-17) นอกจากน้ี 
หน่วยงานภาครัฐ ยงัจัดท าช่องทางพิเศษส าหรับติดตาม
กลุ่มเส่ียงและผูป่้วย ได้แก่ แอปพริเคชันไทยชนะ หรือ 
หมอพร้อม เพื่อใช้ข้อมูลดังกล่าวในการประเมินความ
รุนแรงของการแพร่กระจายเช้ือโควิด-19 มีการรายงาน
แบบ  r ea l - t ime  พร้อมส่งต่อข้อมูลให้กับบุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือติดตามผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงใน
พ้ืนท่ี อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากแหล่งขอ้มูลท่ีเป็นส่ือสังคม
ออนไลน์มีมากมายในปัจจุบัน ซ่ึงแหล่งข้อมูลเหล่าน้ี 
มีความน่าเช่ือถือ ความถูกต้องของข้อมูลท่ีแตกต่างกัน  
อนัเน่ืองมาจากแหล่งท่ีส่ือไดรั้บขอ้มูลมา บุคคลท่ีให้ขอ้มูล 
การส่งต่อข้อมูลจากหลายแหล่ง ปัจจัยเหล่าน้ีล้วนส่งผล 
ท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนของข้อมูลได้ อาจท าให้เกิด
ความเขา้ใจผิดในขอ้มูลท่ีไดรั้บมา ส่งผลต่อพฤติกรรมและ
ทศันคติของประชาชนได้(18) 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา พบว่า 

 
ในกลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาสูง จะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการป้องกนัควบคุมโรคโควิด-19 เพ่ิมมากขึ้นเช่นกนั โดยผูท่ี้
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัดี จะเป็นผูท่ี้มีความสามารถ
อ่านออกเขียนได้ และมีความคิดไตร่ตรองกับเหตุการณ์
รอบตวั(6) นอกจากนั้น ปัจจยัดา้นรายไดค้รอบครัวท่ีหายไป
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยงัมีอิทธิพลต่อ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 
ทั้งน้ี มีรายงานว่าประชากรท่ีมีรายไดต้  ่า ส่วนใหญ่จะขาด
โอกาสในการศึกษาหรือศึกษาในระดบัที่ไม่สูง ซ่ึงส่งผลต่อ
ความรอบรู้เก่ียวกบัส่ิงต่างๆ รอบตวั รวมถึงขอ้มูลความรู้
เก่ียวกับโรคโควิด-19 เช่นกัน (19-21) เป็นท่ีน่าสังเกตว่า
ประชาชนท่ีมีรายไดต้  ่า มกัอาศยัในอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีห่างไกล
จากชุมชนเมือง (rural areas) และมีระดบัของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพต ่าเช่นกนั เน่ืองจากการอาศยัอยูห่่างจากชุมชน
เมือง ย่อมส่งผลต่อการเขา้ถึงความรู้ ขอ้มูล ข่าวสารต่าง  ๆ 
ถึงปัจจุบนัมีการใช้ส่ือโซเชียลค่อนขา้งมาก อย่างไรก็ตาม 
ในบางสถานการณ์การอาศยัเพียงส่ือโซเชียลอย่างเดียว  
อาจไม่เพียงพอในการบริหารจดัเหตุการณ์นั้น ๆ  โดยเฉพาะ
กรณีท่ีมีการระบาดของโรคอุบติัใหม่ เช่น โรคโควิด-19(22) 
ปัจจยัดา้นอาชีพเป็นอีกตวัแปรท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 กล่าวคือ อาชีพ
แต่ละอาชีพมีความเส่ียงในการสัมผสักับเช้ือโควิด-19  
ท่ีแตกต่างกนั ถึงแมค้นส่วนใหญ่จะมีความเขา้ใจในเร่ือง
โรคโควิด-19 มากขึ้นกว่าในช่วงการระบาดระยะแรกก็ตาม 
หากคนเหล่านั้นประกอบอาชีพท่ียงัเส่ียงต่อการสัมผัส 
ใกล้ชิดกับกลุ่มเส่ียงหรือผู ้ป่วยโรคโควิด-19 ย่อมเพ่ิม
โอกาสเส่ียงในการรับเช้ือโควิด-19  และเส่ียงต่อการ
แพร่กระจายเช้ือไปยงัคนอ่ืนๆ ท่ีอยูร่อบขา้ง(23) ตวัอยา่งเช่น 
อาชีพใช้แรงงาน ชาวไร่ ชาวนา ชาวสวน รับจ้างทั่วไป 
ลูกจา้ง พนักงานโรงงานและขา้ราชการ คนกลุ่มน้ีท างาน
ร่วมกับคนหมู่มาก โอกาสในการสัมผสักับเช้ือโควิด-19 
ย่อมสูง หรือแมแ้ต่บุคลากรการแพทยท่ี์มีความรู้ ทกัษะใน
การป้องกนัตนเองเพ่ือลดความเส่ียงในการสัมผสัเช้ือ ก็ยงัมี
ความเส่ียงในการรับเช้ือโควิด-19 จากการปฏิบัติงาน
เช่นกัน เน่ืองจากอาชีพดังกล่าวต้องใกล้ชิดกับผู ้ป่วย  
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ในสถานพยาบาลตลอดเวลา ส่งผลท าให้มีโอกาสท่ีจะไป
รับเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายตนเอง และอาจแพร่กระจายไปยงั
คนใกลชิ้ดไดเ้ช่นกนั(24) จะเห็นไดว่้าอาชีพในกลุ่มคนท่ีมี
ระดบัการศึกษาไม่มากนกั เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจา้ง
ทั่วไป คนกลุ่มน้ีมีแนวโน้มท่ีมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัต ่า
เช่นกัน(25) และหากอาชีพดังกล่าวไม่สามารถหลีกเล่ียง
โอกาสสัมผสัหรือใกลชิ้ดกบัคนรอบขา้ง โอกาสท่ีคนกลุ่ม
น้ีจะสัมผสัเช้ือก็และท าให้การแพร่กระจายของโรคเกิด
อย่างรวดเร็วและรุนแรง ซ่ึงในช่วงท่ีมีการระบาดของ 
โรคโควิด-19 พบว่า มาตรการท่ีน าออกมาใช้เพื่อลดการ
แพร่ระบาดของโรคคือ การท างานท่ีบ้าน  (work from 
home) และการเวน้ระยะห่างระหว่างกนั (social distance) 
โดยประชาชนท่ีตอ้งออกเดินทางไปท างานนอกบา้น อาศยั 
รถประจ าทาง รวมทั้งท างานในพ้ืนท่ีปิดและแคบ เป็น
ปัจจัยเส่ียงท่ีส าคญัในการแพร่เช้ือ ดังนั้น ความรอบรู้ใน
มาตรการดงักล่าวเป็นส่ิงส าคญัท่ีประชาชนตอ้งเขา้ใจและ
ตระหนกัถึงความส าคญัของการปฏิบติัตามมาตรการอย่าง
เคร่งครัด อย่างไรก็ตาม มาตรการท่ีภาครัฐน ามาใช้ย่อม
ส่งผลกระทบกบัอาชีพต่างๆ มากมาย เกิดภาวะเศรษฐกิจ
ซบเซาและปัญหาทางสังคมตามมาอีกหลายประการอย่าง
หลกัเล่ียงไม่ได้(26) 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
1. ควรมีนโยบายหรือกิจกรรมเพื่อพฒันาความรอบ

รู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กัมพูชา ให้สอดคลอ้ง
และเหมาะกบัอาชีพ 

2. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น สาธารณสุขจังหวดั 
ควรจัดรูปแบบการส่ือสารความเส่ียงด้านสุขภาพผ่าน
ช่องทางต่างๆ ท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัการศึกษา และ
รายไดข้องประชาชน เพื่อให้เกิดการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรค ทั้งโรคอุบติัซ ้ าและ
อุบติัใหม่  

 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
น าผลจากการศึกษาไปพฒันาโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค 
โควิด-19 ของประชาชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชา 
โดยเฉพาะในกลุ่ม ท่ี มีการศึกษาระดับปวช . /ปวส. /
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า ผูท่ี้รายได้ครอบครัวท่ีหายไป
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 
ตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป ผูท่ี้ประกอบอาชีพใชแ้รง/ท าไร่/
ท านา/ท าสวน/รับจา้งทัว่ไป คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั พนกังาน
โรงงาน /บ ริษัท เอกชน และ รับราชการ /พนักง าน
รัฐวิสาหกิจ/พนกังานราชการ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคท่ีเหมาะสม 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณประชาชนใน เ ขต พ้ืน ท่ี จั งหวัด

อุบลราชธานี ท่ีให้ความร่วมมือในการให้ขอ้มูลการวิจยั จน
ท าให้การวิจัยค ร้ัง น้ีส า เ ร็จ ลุ ล่วงด้วยดี  นอกจากนั้ น 
ขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.)  
ท่ี สนับส นุนงบด า เ นิ น ง าน วิ จั ย ในค ร้ั ง น้ี  สุ ดท้ า ย
ขอขอบพระคุณวิทยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ท่ีให้การสนบัสนุนดา้นก าลงัคน 
เวลา ให้กับทีมวิจัยได้ด า เนินงานวิจัยจนส า เ ร็จตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้
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ผลลพัธ์การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดทางด้านหลงัอย่างเดียวในผู้ป่วยวัณโรคกระดูกสันหลงั 
ท่ีมีภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากเส้นประสาทถูกกดทับ 
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บทคัดย่อ 
กระดูกสันหลังเป็นต ำแหน่งท่ีพบบ่อยท่ีสุดในวณัโรคกระดูก  กำรใช้ยำต้ำนวณัโรคเป็นวิธีกำรรักษำหลักส ำหรับ 

โรควณัโรคกระดูกสันหลงั อย่ำงไรก็ตำมยงัมีควำมไม่ชดัเจนของผลกำรรักษำดว้ยวิธีผำ่ตดัในผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงั งำนวิจยัน้ี
ศึกษำเก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective study) ของผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงัท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำท
ถูกกดทบัท่ีรับกำรรักษำในโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ ช่วงปี 2559 - 2565 มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลลพัธ์กำรรักษำดว้ยกำรผ่ำตดั
ดว้ยวิธีทำงดำ้นหลงัอย่ำงเดียวของผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงั พบว่ำมีผูป่้วยทั้งหมด 10 รำยท่ีติดตำมอำกำรเป็นเวลำ 1 ปีหลงัผำ่ตดั 
อำยุเฉล่ีย 62.1 ปี ส่วนใหญ่มีต ำแหน่งของโรคอยู่บริเวณกระดูกสันหลงัส่วนอก ก่อนผ่ำตดัพบว่ำมีผูป่้วยท่ีภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรง 
Frankel A 1 รำย, Frankel B 4 รำย และ Frankel C 5 รำย ผลกำรศึกษำหลงัจำกผ่ำตดั พบว่ำระยะเวลำผ่ำตดัเฉล่ีย 167.2 นำที ปริมำณ
กำรเสียเลือดระหว่ำงผ่ำตดัเฉล่ีย 883.3 มิลลิลิตร ภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำทถูกกดทบัหลงัผ่ำตดั 3 เดือน พบว่ำมีกำร
ฟ้ืนฟูของเส้นประสำทดีกว่ำก่อนผ่ำตดัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p = 0.03) โดยผูป่้วยหลงัผ่ำตดั 12 เดือน พบว่ำมีภำวะกลำ้มเน้ือ
อ่อนแรง Frankel D 6 รำย และ Frankel E 4 รำย กำรรักษำผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงัดว้ยวิธีผำ่ตดัทำงดำ้นหลงัอย่ำงเดียวเป็นวิธีท่ีมี
ประสิทธิภำพ สำมำรถท ำให้กำรฟ้ืนฟูของเส้นประสำทเร็วขึ้น 

ค าส าคัญ: กำรผำ่ตดั, กำรผำ่ตดัทำงดำ้นหลงั, ภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรง, ผลลพัธ์กำรรักษำ, วณัโรคกระดูกสันหลงั 
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Abstract 
The spine is the most common site for skeletal involvement in tuberculosis (TB). Antitubercular drugs are the mainstay of 

treatment for spinal TB. Due to controversies surrounding the outcomes of surgical treatment, we conducted a retrospective study 
aimed at determining clinical and radiographic outcomes in patients with spinal TB and neurological deficits who underwent surgical 
treatment with a single posterior approach. Data were collected from patients treated for spinal TB at Pranangklao Hospital from 2016 
to 2022. Ten patients underwent surgical treatment with a 12-month follow-up. The average age was 62.1 years. The most common 
location was the thoracic spine. Before surgery, one patient was classified as Frankel A, four patients as Frankel B, and five patients as 
Frankel C. The mean operative time was 167.2 minutes, and blood loss was 883.3 ml. The neurological outcome at 3 months 
postoperatively was significantly improved compared to the preoperative state (p = 0.03). At the last follow-up, six patients were 
classified as Frankel D, and four patients were classified as Frankel E. The posterior approach to the spine with decompression and 
fixation provides good neurological results for patients with spinal tuberculosis. 
Keywords: Surgery, Posterior approach, Neurological deficit, Surgical outcome, Spinal tuberculosis  

บทน า 
กระดูกสันหลังเป็นต ำแหน่งท่ีพบบ่อยท่ีสุดใน 

วณัโรคกระดูก คิดเป็นปริมำณเกือบคร่ึงของผูป่้วยวณัโรค
กระดูก(1) ถือว่ำเป็นรูปแบบท่ีรุนแรงของโรควณัโรคนอกปอด 
และสำมำรถท ำให้เกิดภำวะท่ีร้ำยแรงได้ถ้ำไม่ได้รับ 
กำรรักษำ(2) วณัโรคกระดูกสันหลังพบบ่อยท่ีสุดบริเวณ
ต ำแหน่งระหว่ำงกระดูกสันหลงัส่วนอกและส่วนเอว แมว่้ำ
สำมำรถพบได้ในกระดูกสันหลังส่วนอื่น  ๆ เช่นกัน (3) 

ภำวะแทรกซ้อนทำงระบบประสำทเป็นภำวะแทรกซ้อน 
ท่ีท ำให้เกิดภำวะพิกำรไดบ้่อยท่ีสุด ซ่ึงมีอุบติักำรณ์ 10 - 43 % 
ตำมแต่ละผลงำนวิจยั(4) 

กำรใชย้ำตำ้นวณัโรคเป็นวิธีกำรรักษำหลกัส ำหรับ
โรควณัโรคกระดูกสันหลงัในกรณีท่ีไม่มีภำวะกระดูกสัน
หลงัผิดรูป หรือภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำท
ถูกกดทบั และผลกำรรักษำจำกกำรใชย้ำตำ้นวณัโรคท ำให้
เกิดกระดูกสมำนไดถึ้ง 80 %(5) ขอ้บ่งช้ีในกำรผำ่ตดัส ำหรับ
ผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงัได้แก่ ภำวะกระดูกสันหลงั 
ผิดรูปรุนแรง ภำวะกระดูกสันหลงัไม่มัน่คง ภำวะกลำ้มเน้ือ
อ่อนแรงรุนแรงจำกเส้นประสำทถูกกดทบัโดยกระดูกสัน
หลงัส่วนท่ีติดเช้ือหรือหนอง ภำวะหนองขนำดใหญ่บริเวณ
ขำ้งกระดูกสันหลงัหรือหนองบริเวณนอกเยื่อบุเส้นประสำท 
ท่ีไม่ตอบสนองต่อยำตำ้นวณัโรค(6-8)  

กำรรักษำด้วยผ่ำตัดสำมำรถช่วยให้กล้ำมเน้ือ
กลบัมำแข็งแรงขึ้นและลดภำวะทุพพลภำพ ปัจจุบันกำร
เลือกชนิดกำรผำ่ตดัจำกทำงดำ้นหนำ้ ดำ้นหลงัหรือทั้งหนำ้ 

 
และหลังส ำหรับผู ้ป่วยวัณโรคกระดูกสันหลังบริเวณ
หนำ้อกต่อเอวยงัไม่มีขอ้สรุปที่ชดัเจน โดยเป้ำหมำยในกำร
ผ่ำตัดคือ น ำส่วนกดทับเส้นประสำทออกให้เพียงพอ  
ตดัเน้ือเย่ือท่ีติดเช้ือหรือเน้ือเย่ือท่ีตำยออก เสริมสร้ำงควำม
มัน่คงให้กระดูกสันหลงั แกไ้ขและป้องกนัภำวะกระดูกสัน
หลงัผิดรูป(9-10)  

กำรรักษำผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงัดว้ยวิธีผ่ำตดั
ไดรั้บกำรพิสูจน์ว่ำมีประสิทธิภำพ(12-14) และบำงผลงำนวิจยั
แสดงให้เห็นว่ำกำรผ่ำตดัเป็นปัจจยัสนบัสนุนต่อพยำกรณ์
ของผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงั(15-16) และบำงผลงำนวิจยั
สนับสนุนกำรผ่ำตัดขนำดใหญ่ส ำหรับผู ้ป่วยวัณโรค
กระดูก(17) อยำ่งไรก็ตำมบำงผลงำนวิจยัรำยงำนว่ำกำรรักษำ
ดว้ยวิธีผำ่ตดัหรือรักษำดว้ยวิธีไม่ผำ่ตดัให้ผลลพัธ์กำรรักษำ
ท่ีไม่แตกต่ำงกนั(18) ดงันั้นอำจจะแปลควำมไดว่้ำกำรผ่ำตดั
ไม่ไดจ้ ำเป็นส ำหรับทุกกรณี(11,16,19)  

จำกกำรศึกษำของ D’souza AR (28), Zhang H(29) และ 
Jain A (30)พบว่ำกำรผ่ำตัดด้ำนหลังอย่ำงเดียวในผู ้ป่วย 
วณัโรคกระดูกสันหลงัในต ำแหน่งอกและเอวเป็นกำรรักษำ
ท่ีมีประสิทธิภำพและปลอดภยั สำมำรถลดอำกำรปวดหลงั 
ช่วยฟ้ืนฟูภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำทถูกกด
ทบั และป้องกนัภำวะกระดูกสันหลงัผิดรูปได้ 

เนื่องจำกควำมไม่ชดัเจนของผลกำรรักษำดว้ยวิธี
ผ่ำตดัในผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงั จึงไดด้ ำเนินกำรวิจยั
ศึกษำขอ้มูลยอ้นหลงัเพื่อเป้ำหมำยในกำรประเมินผลลพัธ์
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ทำงดำ้นคลินิกและทำงดำ้นภำพถ่ำยรังสีในผูป่้วยวณัโรค
กระดูกสันหลงัท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำท
กดทบัท่ีรักษำโดยกำรผ่ำตดัดว้ยวิธีทำงดำ้นหลงัอย่ำงเดียว  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินผลลพัธ์กำรรักษำดว้ยกำรผ่ำตดั

ดว้ยวิธีทำงดำ้นหลงัอย่ำงเดียวของผูป่้วยวณัโรคกระดูก
สันหลงั ทำงดำ้นภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำท
ถูกกดทบัเปรียบเทียบก่อนและหลงักำรผำ่ตดั ที่รักษำใน
โรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ 

2. เพื่อประเมินกำรผิดรูปของกระดูกสันหลงั
ดว้ยภำพถ่ำยรังสีเปรียบเทียบก่อนและหลงัผ่ำตดั 

3.  เพื่อประเมินขอ้มูลผูป่้วยวณัโรคที่ไดร้ับกำร
รักษำโดยกำรผ่ำตดั ไดแ้ก่ ปริมำณกำรเสียเลือดขณะผ่ำตดั 
ระยะเวลำกำรผ่ำตดั ระยะเวลำนอนโรงพยำบำล 

4. เพื่อประเมินภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตดั 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
วิธีกำรศึกษำแบบ retrospective study ใชข้อ้มูลจำก

เวชระเบียนของผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลัง ท่ีรับกำร
รักษำท่ีโรงพยำบำลพระนั่งเกลำ้ ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 - 2565 
โดยตอ้งผำ่นเกณฑก์ำรคดัเลือกเขำ้ในกำรศึกษำ 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการวิจัย        
( Inclusion Criteria ) 

1. ผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงัท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือ
อ่อนแรงจำกเส้นประสำทถูกกดทบั ตั้งแต่ Frankel Grade 
Classification A, B, C (20) ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยวิธีผ่ำตัด
ทำงดำ้นหลงัอย่ำงเดียว ดว้ยวิธี Posterior Spinal Decompression 
and Posterolateral Fusion with Instrumentation โดยแพทย์
คนเดียว (ปรเมษฐ์ ชยัวิรัตนะ) 

2. ไดรั้บกำรวินิจฉยัวณัโรคกระดูกสันหลงัดว้ยกำร
ตรวจยอ้ม AFB, ตรวจ PCR for TB หรือผลตรวจทำงพยำธิ
วิทยำ (พบว่ำ necrotizing granulomatous inflammation) 
อยำ่งใดอยำ่งหน่ึง 

3. ติดตำมกำรรักษำอยำ่งนอ้ย 12 เดือน 
4. ไดรั้บยำตำ้นวณัโรคอยำ่งนอ้ย 9 เดือน 
 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย  
( Exclusion Criteria )  

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรผ่ำตดักระดูกสันหลงัต ำแหน่ง
ท่ีติดเช้ือหรือขำ้งเคียงต ำแหน่งติดเช้ือมำก่อน  

2. บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนไม่ครบถว้น 
3. เสียชีวิตระหว่ำงติดตำมกำรรักษำ 
กำรประเมินผูป่้วยก่อนผ่ำตดั ผูป่้วยทุกคนจะไดท้  ำ

กำรตรวจโดยเคร่ืองสนำมแม่เหล็กบริเวณกระดูกสันหลงั
ร่วมกับกำรฉีดสี (MRI spine with gadolinium) เพื่อประเมิน
ต ำแหน่งของวณัโรคกระดูกสันหลงั หนองบริเวณรอบขำ้ง
กระดูกสันหลงัหรือบริเวณเส้นประสำทไขสันหลงั กำรกดทบั
เส้นประสำทไขสันหลงั ในขั้นตอนกำรผ่ำตดัผูป่้วยทุกคน
ได้รับกำรผ่ำตัดโดยแพทยค์นเดียว (ปรเมษฐ์ ชัยวิรัตนะ) 
โดยกำรผ่ำตดัค ำนึงถึงต ำแหน่งของวณัโรคกระดูกสันหลงั
และต ำแหน่งท่ีเส้นประสำทถูกกดทบั  ผูป่้วยทุกคนไดรั้บ
ผ่ำตดัโดยวิธีเขำ้ทำงดำ้นหลงัอย่ำงเดียว ใส่เหล็กต ำแหน่ง 
pedicle สูงและต ่ำต่อต ำแหน่งวณัโรคอย่ำงละ 2 ระดับ
เพ่ือให้กระดูกสันหลงัมีควำมมั่นคง ผ่ำตัด laminectomy 
และเอำกระดูกสันหลงัส่วนท่ีกดทบัเส้นประสำทออกให้
เพียงพอ และท ำกำรเช่ือมกระดูกส่วนหลงั (posterolateral 
fusion) ดว้ยกระดูกส่วนท่ีตดัออกมำ (local bone graft) โดย
เลือกส่วนท่ีคุณภำพกระดูกดีและไม่เป็นส่วนท่ีติดเช้ือ
ส ำหรับกำรเช่ือมกระดูก แสดงในรูปภำพท่ี 1 

กำรดูแลหลงัผ่ำตดั ผูป่้วยทุกคนไดรั้บยำตำ้นวณัโรค 
ประกอบด้วย Isoniazid (5mg/kg/day ) , Rifampicin 
(10mg/kg/day), Pyrazinamide (25mg/kg/day), Ethambutol 
(15mg/kg/day) ต่อเน่ืองเป็นเวลำ 2 เดือน หลงัจำกนั้น จะได้ 
Isoniazid และ Rifampicin ต่อเน่ืองอย่ำงน้อย 7 เดือน  
ในกรณีท่ีตรวจพบว่ำเป็นเช้ือด้ือยำหรือมีอำกำรแพย้ำหรือ
ผลข้ำง เคียงของยำวัณโรคจะมีกำรปรับสูตรยำตำม
ควำมเห็นของแพทยอ์ำยรุกรรมโรคติดเช้ือ 

การเก็บข้อมูลและการจัดการข้อมูล 
เ ก็บรวบรวมข้อมูลของผู ้ป่วย ได้แก่ อำยุ  เพศ  

โรคประจ ำตวั ระยะเวลำท่ีเร่ิมมีอำกำร (สัปดำห์) ระยะเวลำ
ท่ีมีอำกำรอ่อนแรงกล้ำมเน้ือ(สัปดำห์) เกณฑ์กำรวินิจฉัย 
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วณัโรคกระดูกสันหลงั นอกจำกน้ีไดต้รวจเอกซเรยก์ระดูก
สันหลงั เพ่ือประเมินภำวะผิดรูปหรือกระดูกสันหลงัโก่งงอ 
(kyphosis) ดว้ย 

ในกำรประเมินภำวะกล้ำมเ น้ื ออ่อนแรงจำก
เส้นประสำทถูกกดทับของผู ้ป่วย ใช้ Frankel  grade 
classification โดยประเมินควำมแขง็แรงของกลำ้มเน้ือและ
กำรรับรู้ควำมรู้สึก โดยแบ่งเป็น A ถึง E มีรำยละเอียดคือ  
A : complete motor and sensory loss below the lesion, B : 
no motor function but some sensation preserved, C : 
residual motor function but no practical use, D : useful 
motor function below the lesion, E : normal motor and 
sensory function โดยจะแบ่งกลุ่มในกำรประเมินเป็น  
กลุ่ม Disability ประกอบดว้ย Frankle A - C เน่ืองจำกเป็น
กลุ่มท่ีมีกล้ำมเน้ืออ่อนแรงมำกและจ ำเป็นต้องกำรควำม
ช่วยเหลือในกำรใชชี้วิตประจ ำวนั และ กลุ่ม Non-disability 
(useful motor function) ประกอบดว้ย Frankel D - E (20) 

เป็นกลุ่มท่ีมีกลำ้มเน้ือแข็งแรงพอท่ีจะใชชี้วิตประจ ำวนัได้
ด้วยตนเองในช่วงระหว่ำงผ่ำตดัและหลงัผ่ำตัดมีกำรเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลำกำรผ่ำตดั ปริมำณกำรเสียเลือด 

อตัรำกำรให้เลือด ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล (length 
of hospital stay) ระยะกำรนอนโรงพยำบำลหลงัผำ่ตดั และ
ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ และมีกำรติดตำมอำกำรกล้ำมเน้ือ
อ่อนแรงในช่วง 3, 6, และ 12 เดือนหลงัผ่ำตดั นอกจำกนั้น
มีกำรเอกซเรย์กระดูกสันหลังเพื่อประเมินภำวะผิดรูป 
หรือโก่งงอของกระดูกสันหลังเปรียบเทียบก่อนผ่ำตัด  
หลงัผ่ำตดั 1 วนัและหลงัผ่ำตดั 12 เดือน แสดงในรูปภำพท่ี 1 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ ใช้ โปรแกรม IBM SPSS 
Statistics STANDARD AUTHORIZED USER License v 29 
ในตัวแปรต่อเ น่ืองค ำนวณหำค่ำ เฉล่ีย (mean )  และ 
ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน (standard deviation) ส่วนตัวแปร
แบบกลุ่มค ำนวณหำควำมถ่ีและเปอร์ เ ซ็นต์  ในกำร
ค ำนวณหำควำมแตกต่ำงของกล้ำมเน้ืออ่อนแรงระหว่ำง
ก่อนผ่ำตดัและหลงัผ่ำตดั ใช้ Pearson’s Chi-Squared test 
โดยก ำหนดระดบันยัส ำคญัท่ี p-value < 0.05 

งำนวิจยัไดรั้บกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรวิจยั 
ของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ เลขอนุมติั EC37/2566 วนัท่ี
รับรอง 10 กรกฎำคม 2566 

 
รูปท่ี 1  (บน) MRI thoracic spine ก่อนผำ่ตดั แสดงกระดูกสันหลงัและหมอนรองกระดูกสันหลงัส่วน T7-8 ถูกท ำลำยร่วมกบัมีหนอง

บริเวณ epidural และ paravertebral (ล่ำง) ภำพเอกซเรยก่์อนและหลงัผ่ำตดั พบว่ำ มุม kyphosis 19° ก่อนผ่ำตดั หลงัผ่ำตัด 
ลดเหลือ 4° 
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ผลการศึกษา 
พบว่ำ ผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงั 10 รำยท่ีผ่ำน

เกณฑ์กำรคดัเลือกเขำ้ในกำรศึกษำและไม่มีเกณฑ์คดัออก 
อำยุเฉล่ีย 62.1 ปี เพศชำยร้อยละ 90 ต ำแหน่งของโรค 
อยู่บริเวณกระดูกสันหลงัส่วนอกร้อยละ 80 ส่วนอกต่อเอว
ร้อยละ 10 และส่วนเอวร้อยละ 10  

ข้อมูลกำรเจ็บป่วย พบว่ำเ ร่ิมมีอำกำรเฉล่ีย 9 
สัปดำห์ เร่ิมมีอำกำรอ่อนแรงกล้ำมเน้ือเฉล่ีย 4 สัปดำห์ 
เกณฑ์กำรวินิจฉัยส่วนใหญ่วินิจฉัยดว้ยวิธีทำงพยำธิวิทยำ
ร้อยละ 80 ภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำทกดทบั
ก่อนผำ่ตดัโดยใช ้Frankel grade classification พบว่ำ grade 
A ร้อยละ 10, grade B ร้อยละ 40 และ grade C ร้อยละ 50 
ส่วนอัตรำกำรมีโรคประจ ำตัวร้อยละ 50 ประกอบด้วย 

โรคควำมดนัโลหิตสูงร้อยละ 30 โรคเบำหวำนร้อยละ 30 
และโรคไตวำยเร้ือรังร้อยละ 30 แสดงในตำรำงท่ี 1 

ผลกำรศึกษำหลงัจำกผ่ำตดั พบว่ำระยะเวลำผ่ำตดั
เฉล่ีย 167.2 นำที ปริมำณกำรเสียเลือดระหว่ำงผ่ำตดัเฉล่ีย 
883.3 มิลลิลิตร ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลเฉล่ีย 45.3 วนั 
ระยะเวลำนอนโรงพยำบำลหลังผ่ำตัดเฉล่ีย 34.5 วัน  
กำรโก่งงอของกระดูกสันหลงัต ำแหน่งโรค (segmental 
kyphosis) ก่อนผ่ำตัดเฉล่ีย 11.7 องศำ หลังผ่ำตัดเฉล่ีย  
5.4 องศำ และหลงัผำ่ตดั 12 เดือนเฉล่ีย 8.0 องศำ โดยมีกำร
สูญเสียมุมท่ีแกไ้ขเฉล่ีย 2.6 องศำ ส่วนเร่ืองภำวะแทรกซอ้น
มีอตัรำกำรเกิดร้อยละ 90 ภำวะท่ีพบ เช่น ภำวะซีดจำกกำร
เสียเลือดร้อยละ 70 ภำวะแผลผ่ำตดัเช้ือทั้งบริเวณผิวและ
บริเวณลึกรวมร้อยละ 40 กำรต้องใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ 
หลงัผำ่ตดัร้อยละ 30 เป็นตน้ แสดงในตำรำงท่ี 2 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพ้ืนฐำนของผูป่้วย 

 จ ำนวนผูป่้วย (10) 

อำย ุ 62.1±10.9 
เพศ 
     ชำย 
     หญิง 

 
9 (90) 
1 (10) 

ต ำแหน่งของโรค 
     T spine 
     T-L spine (T12-L1) 
     L spine 

 
8 (80) 
1 (10) 
1 (10) 

ระยะเวลำท่ีเร่ิมมีอำกำร (สัปดำห์) 9 (2-20) 
ระยะเวลำท่ีมีอำกำรอ่อนแรงกลำ้มเน้ือ (สัปดำห์) 4 (1-12) 
เกณฑก์ำรวินิจฉยัวณัโรคกระดูกสันหลงั 
     AFB strain 
     PCR for tuberculosis 
     Culture for tuberculosis  
     พยำธิวิทยำ 

 
3 (30) 
2 (20) 
6 (60) 
8 (80) 

ภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำทถูกกดทบั ก่อนผำ่ตดั 
Frankel grade classification 
     A : complete motor and sensory loss below the lesion 
     B : no motor function but some sensation preserved 
     C : residual motor function but no practical use 

 
 

1 (10) 
4 (40) 
5 (50) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพ้ืนฐำนของผูป่้วย (ต่อ) 

 จ ำนวนผูป่้วย (10) 
     C : residual motor function but no practical use 
     D : useful motor function below the lesion 
     E : normal motor and sensory function 

5 (50) 
0 
0 

อตัรำกำรมีโรคประจ ำตวั 5 (50) 
โรคประจ ำตวั 
     Hypertension 
     Diabetes 
     Chronic kidney disease 
     Gout 
     Parkinson’s disease 

 
3 (30) 
3 (30) 
3 (30) 
1 (10) 
1 (10) 

ค่ำปริมำณ แสดงถึง ค่ำเฉล่ีย±ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน, จ ำนวน (%) 
ตารางท่ี 2 ผลกำรศึกษำหลงัจำกผำ่ตดั 

 จ ำนวนผูป่้วย (10) 
ระยะเวลำกำรผำ่ตดั (นำที) 167.2±28.1 
ปริมำณกำรเสียเลือดระหว่ำงผำ่ตดั (มิลลิลิตร) 883.3±590.5 
ระยะกำรนอนโรงพยำบำลหลงัผำ่ตดั (วนั) 34.5±20.7 
ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล (วนั)  45.3±21.0 
กำรโก่งงอของกระดูกสันหลงัต ำแหน่งโรค : Segmental kyphosis (°) 
     ก่อนผำ่ตดั 
     หลงัผำ่ตดั 1 วนั 
     หลงัผำ่ตดั 12 เดือน 
     กำรสูญเสียมุมท่ีแกไ้ข 

 
11.7±11.4 

5.4±6.1 
8.0±9.0 
2.6±4.9 

อตัรำกำรเกิดภำวะแทรกซอ้น 9 (90) 
ภำวะแทรกซอ้น 
     Anemia from blood loss 
     Surgical site infection 
          Superficial  
          Deep 
     Postoperative mechanical ventilation 
     Urinary tract infection 
     Hospital acquired pneumonia 
     Infected bedsore 
     Drug induced hepatitis 
     Hypovolumic shock 

 
7 (70) 

 
3 (30) 
1 (10) 
3 (30) 
2 (20) 
1 (10) 
2 (20) 
1 (10) 
1 (10) 

    อตัรำกำรให้เลือด 7 (70) 
ค่ำปริมำณ แสดงถึง ค่ำเฉล่ีย±ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน, จ ำนวน (%) 
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เม่ือประเมินภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำท
ถูกกดทบัหลงัผำ่ตดัโดย Frankel grade classification พบว่ำ
หลงัผ่ำตดั 3 เดือนมี grade B ร้อยละ 10, grade C ร้อยละ 
50, grade D ร้อยละ 30, grade E ร้อยละ 10 ส่วนหลงัผำ่ตดั 
6 เดือนมี grade D ร้อยละ 80, grade E ร้อยละ 20 และ 
หลงัผ่ำตดั 12 เดือนมี grade D ร้อยละ 60, grade E ร้อยละ 
40 แสดงในตำรำงท่ี 3 โดยถำ้จดักลุ่ม Frankel A,B,C เป็น
กลุ่ม Disability และ Frankel D,E เป็นกลุ่ม Non-disability 
จะพบว่ำหลงัผ่ำตดั 3 เดือน มี Disability ร้อยละ 60 และ 

Non-disability ร้อยละ 40 ส่วนหลงัผ่ำตดั 6 และ 12 เดือน 
มี Non-disability ร้อยละ 100 แสดงในตำรำงท่ี 4  
 ผลกำรศึกษำเชิงวิเครำะห์ เม่ือเปรียบเทียบผูป่้วย
กลุ่ม Disability และ Non-disability ในผูป่้วยก่อนผ่ำตัด
และหลังผ่ำตัด 3 เดือน พบว่ำหลังผ่ำตัด 3 เดือน มีกลุ่ม 
Non-disability มำกกว่ำอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p = 0.03) 
แสดงในตำรำงท่ี 5 และหลงัผ่ำตดั 12 เดือน พบว่ำ มีผูป่้วย
กลุ่ม Frankel D 6 รำยและ Frankel E 4 รำย ซ่ึงจัดอยู่ใน
กลุ่ม Non-disability ทั้งหมด แสดงในกรำฟท่ี 1 และ 2 

ตารางท่ี 3 ภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำทถูกกดทบั (Frankel grade) หลงัจำกไดรั้บกำรผำ่ตดั 

 Frankle scale 

A B C D E 

ก่อนผำ่ตดั 1 4 5 0 0 
หลงัผำ่ตดั 3 เดือน 0 1 5 3 1 
หลงัผำ่ตดั 6 เดือน 0 0 0 8 2 
หลงัผำ่ตดั 12 เดือน 0 0 0 6 4 

ตารางท่ี 4 ภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำทถูกกดทบัหลงัจำกไดรั้บกำรผำ่ตดั 

 Group 

Disability Non-disability 

ก่อนผำ่ตดั 10 0 
หลงัผำ่ตดั 3 เดือน 6 4 
หลงัผำ่ตดั 6 เดือน 0 10 
หลงัผำ่ตดั 12 เดือน 0 10 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบกลุ่ม disability กบั กลุ่ม non-disability ระหว่ำงก่อนและหลงัผำ่ตดั 3 เดือน 

ผลการรักษา 
การรักษา  

ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 3 เดือน p-value  

Disability 10 6 0.03 
Non-disability 0 4 
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รูปท่ี 2 เปรียบเทียบภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำทถูกกดทบั (Frankel grade) หลงัจำกไดรั้บกำรผำ่ตดั 

 
รูปท่ี 3 เปรียบเทียบภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำทถูกกดทบัหลงัจำกไดรั้บกำรผำ่ตดั กลุ่ม Disability และ Non-disability 

อภิปรายผลการวิจัย 
กำรวินิจฉัยวณัโรคกระดูกสันหลังเร่ิมตั้งแต่ระยะ 

เวลำและอำกำรแสดง กำรตรวจเลือดและเอกซเรยท่ี์เข้ำได้
กบัตวัโรค(21,22) โดยกำรตรวจวินิจฉัยดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำ 
(MRI) เป็นส่ิงส ำคัญเพ่ือประเมินลักษณะท่ีเข้ำได้กับ 
วณัโรคกระดูกสันหลงัและกำรขยำยของตวัโรคไปดำ้นขำ้ง
กระดูกสันหลงัหรือเขำ้ไปในช่องไขสันหลงัก่อนท่ีจะท ำ
กำรผ่ำตดัเพ่ือเก็บตวัอย่ำงช้ินเน้ือมำตรวจ(23) กำรตรวจทำง
จุลชีววิทยำโดยวิธี ยอ้ม acid-fast (AFB stain), กำรเพำะเช้ือ
วณัโรค (tuberculosis culture) และตรวจ PCR เช้ือวณัโรค 
รวมทั้งกำรตรวจทำงพยำธิวิทยำจำกตวัอย่ำงช้ินเน้ือ ลว้นเป็น
วิธีกำรยืนยนัในกำรวินิจฉยัวณัโรคกระดูกสันหลงั(24) 

 
ยำต้ำนวณัโรคคือหลกัส ำคญัในกำรรักษำวณัโรค

กระดูกสันหลงัซ่ึงพบว่ำท ำให้กระดูกสันหลงัสมำนและ
เช่ือมต่อกนัเองถึงร้อยละ 80 ระยะเวลำกำรให้ยำตำ้นวณัโรค
แบบดั้งเดิมอยู่ในช่วง 18 - 24 เดือน(5) อย่ำงไรก็ตำมมีบำง
งำนวิจยัพบว่ำกำรให้ยำวณัโรคเป็นระยะเวลำ 6 - 12 เดือน
ให้ผลกำรรักษำท่ีดีและเป็นท่ีน่ำพอใจมำกกว่ำแบบดั้งเดิม
(25.26) ส ำหรับงำนวิจยัน้ีผูวิ้จยัใช้ยำตำ้นวณัโรคสูตร HRZE  
2 เดือน ตำมดว้ย HR ต่อเน่ืองอยำ่งนอ้ย 7 เดือน และติดตำม
อำกำรแสดง ผลตรวจเลือด และเอกซเรยต์่อเน่ือง 12 เดือน 

กำรรักษำด้วยยำต้ำนวัณโรคจ ำเป็นต้องร่วมกับ 
กำรผ่ำตัดถ้ำพบว่ำ กระดูกสันหลังมีควำมไม่มั่นคง 
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(vertebral instability) วณัโรคกระดูกสันหลงัมีรอยโรคทัว่
ทั้งกระดูกสันหลงั (pan-vertebral lesions) มีภำวะโก่งงอ
ของกระดูกสันหลงัรุนแรง (severe kyphosis) ไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จในกำรรักษำดว้ยยำตำ้นวณัโรค (failure of the 
medical management) มีกำรผิดรูปของกระดูกสันหลงัมำก
ขึ้น (progressive deformity) มีภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำก
เส้นประสำทถูกกดทบั หรือ กำรมีหนองบริเวณ epidural 
ซ่ึงกำรรักษำร่วมกนัระหว่ำงยำตำ้นวณัโรคและผ่ำตดัเป็น
วิธีท่ีมีประสิทธิภำพกว่ำ เน่ืองจำกสำมำรถน ำเน้ือตำยหรือ
ระบำยหนองออก ไดต้วัอยำ่งช้ินเน้ือไปตรวจ ท ำให้กระดูก
สันหลังมีควำมมั่นคงและเ ช่ือมกระดูกสันหลัง และ
สำมำรถแกไ้ขภำวะผิดรูปของกระดูกสันหลงัได ้หลงัจำก
ผ่ำตัดจะท ำให้กำรฟ้ืนฟูของเส้นประสำทเร็วขึ้ นและ 
ท ำให้ผูป่้วยสำมำรถกลบัไปใชชี้วิตประจ ำวนัไดเ้ร็วขึ้น(27)  

ในงำนวิจัย ปัจจุบัน ซ่ึง เ ป็นกำรศึกษำ วิจัยย้อนหลัง 
(retrospective study) ผูวิ้จัยน ำเสนอขอ้มูลผูป่้วยวณัโรค
กระดูกสันหลงั 10 รำยซ่ึงไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำตำ้นวณัโรค
ร่วมกับกำรผ่ำตัดเน่ืองจำกมีภำวะกล้ำมเน้ืออ่อนแรงจำก
เส้นประสำทถูกกดทับ โดยประเมินภำวะควำมบกพร่อง
จำกเส้นประสำทดว้ย Frankel grade classification ซ่ึงผูป่้วย
ทุกรำยอยู่ใน grade A,B และ C ถือเป็นกลุ่มท่ีมีภำวะไร้สม
มรถภำพในกำรใช้ชีวิตประจ ำวนั (disability) และติดตำม
ประเมินหลงัผำ่ตดัท่ี 3, 6 และ 12 เดือน 

วิ ธีผ่ำตัดสำมำรถผ่ำตัดเข้ำได้ทั้ งทำงด้ำนหน้ำ  
ทำงดำ้นหลงัหรือทั้งดำ้นหน้ำและดำ้นหลงั ผูวิ้จยัไดพ้บว่ำ
ผลลัพธ์กำรรักษำท่ีดีในกำรผ่ำตัดทำงด้ำนหลงัในผูป่้วย 
วณัโรคกระดูกสันหลงัส่วนอกและเอวจำกกำรศึกษำวิจัย
ก่อนหนำ้(28-31) กำรผำ่ตดัทำงดำ้นหลงัพบว่ำ สำมำรถลดกำร
เสียเลือด ลดระยะเวลำกำรผำ่ตดั และลดระยะเวลำกำรนอน
โรงพยำบำล (29)  นอกจำกนั้ นยงัสำมำรถน ำกระดูกหรือ 
เน้ือตำยท่ีกดทบัเส้นประสำทออกไดโ้ดยตรง และสำมำรถ
ยึดเหลก็ท่ีกระดูกสันหลงั (internal fixation) เพื่อสร้ำงควำม
มั่นคงของกระดูกสันหลงัด้วย ท ำให้ผูป่้วยมีควำมพอใจ
มำกกว่ำ(28-30) กำรผ่ำตดัเช่ือมกระดูกสันหลงัทำงดำ้นหลงั
ร่วมกับกำรผ่ำตัดยึดเหล็กพบว่ำ ลดระยะเวลำในกำร 
ดมยำสลบ ลดควำมซับซ้อนในกำรผ่ำตัด และลดอัตรำ  
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเม่ือเปรียบเทียบกับกำรผ่ำตัด  

ทำงด้ำนหน้ำ ซ่ึงแม้ว่ำจะไม่ได้น ำกระดูกสันหลังส่วน
หนำ้ท่ีติดเช้ือออกแต่พบว่ำอตัรำกำรรักษำหำยดว้ยวิธีผ่ำตดั
ดำ้นหลงัและให้ยำตำ้นวณัโรคสูงถึงร้อยละ 98(32) กำรรักษำ
ผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงัดว้ยวิธีกำรผำ่ตดัทำงดำ้นหลงั 
โดยน ำกระดูกสันหลงัส่วนท่ีติดเช้ือออก น ำกระดูกส่วนท่ี
กดทับเส้นประสำทออก และเช่ือมกระดูกสันหลงัพร้อม
ด้วยกำรยึดเหล็ก พบว่ำมีผลลัพธ์ท่ีดีของกำรฟ้ืนฟูของ
เส้นประสำท และสำมำรถแก้ไขภำวะกำรณ์โก่งงอของ
กระดูกสันหลงัไดดี้กว่ำกำรผำ่ตดัทำงดำ้นหนำ้(33) 

จำกงำนวิจัยของ Jain A (30)  ศึกษำผู ้ป่วยวัณโรค
กระดูกสันหลงับริเวณทรวงอกและทรวงต่อเอว 47 รำย 
โดยมี 28 รำยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำท
ถูกกดทับ  ได้รับกำรผ่ำตัดทำงด้ำนหลังอย่ ำง เ ดี ยว  
ผลกำรศึกษำพบว่ำก่อนผ่ำตดัมีผูป่้วย Frankel grade B 7 รำย, 
grade C 11 รำย และ grade D 10 รำย ติดตำมอำกำรหลงั
ผ่ำตัด 1 ปี พบว่ำอำกำรอ่อนแรงฟ้ืนฟูดีขึ้น โดยมีผูป่้วย 
grade D 6 รำย และ grade E 22 รำย นอกจำกนั้นสำมำร
แกไ้ขภำวะโก่งงอ (segmental kyphosis) ได ้10.5° 

งำนวิจัยน้ีน ำเสนอข้อมูลผู ้ป่วยวัณโรค 10 รำย 
ท่ีได้รับกำรผ่ำตัดด้วยวิธีผ่ำตัดทำงด้ำนหลังอย่ำงเดียว 
พบว่ำผลลัพธ์กำรรักษำทำงด้ำนควำมบกพร่องทำง
เส้นประสำทหรือกล้ำมเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำท 
ถูกกดทบัหลงัในผูป่้วยหลงัผ่ำตดั 3 เดือนดีกว่ำก่อนผ่ำตดั
อย่ำงมีนัยส ำคัญ ท ำให้ผู ้ป่วยสำมำรถกลับมำใช้ ชี วิต 
ประจ ำวนัไดดี้ขึ้น ในเร่ืองกำรแกไ้ขภำวะกำรโก่งงอของ
กระดูกสันหลงัพบว่ำหลงัผำ่ตดัสำมำรถแกไ้ขภำวะกำรโก่ง
งอได้แต่อย่ำงไรก็ตำมหลังจำกติดตำมผูป่้วยหลังผ่ำตัด  
1 2  เ ดือนพบว่ำ มีกำร สูญเ สียมุม ท่ีแก้ไข  ส่วน เ ร่ือง
ภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดแม้ว่ำจะมีอัตรำกำรเกิดท่ีสูง 
แต่ไม่มีภำวะท่ีรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตและสำมำรถแกไ้ขได ้

ข้อเสนอแนะ 
กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำขอ้มูลยอ้นหลงั ไม่มี

กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มรักษำแบบไม่ผ่ำตดัและแบบ
ผ่ำตดั อีกทั้งจ ำนวนผูป่้วยปริมำณน้อย ควรท ำกำรศึกษำไป
ข้ำงหน้ำ มีกำรเปรียบเทียบระหว่ำงสองกลุ่มและเพ่ิม
จ ำนวนผูป่้วยท่ีศึกษำมำกขึ้น  
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สรุป 
กำรรักษำผู ้ป่วยวัณโรคกระดูกสันหลังท่ีมีภำวะ

บกพร่องทำงเส้นประสำทหรือกล้ำมเน้ืออ่อนแรงจำก
เส้นประสำทถูกกดทบัดว้ยวิธีผ่ำตดัทำงดำ้นหลงัอย่ำงเดียว
เป็นวิธีท่ี มีประสิทธิภำพ สำมำรถท ำให้กำรฟ้ืนฟูของ
เส้นประสำทเร็วขึ้น และแกไ้ขภำวะกระดูกสันหลงัโก่งงอได ้

เอกสารอ้างองิ 

1. Tuli SM. Tuberculosis of the spine: a historical 
review. Clin Orthop Relat Res. 2007;460:29-38. 
doi:10.1097/BLO.0b013e31 8065b75e 

2. Bodapati PC, Vemula RCV, Mohammad AA, Mohan 
A. Outcome and management of spinal tuberculosis 
according to severity at a tertiary referral center. Asian 
J Neurosurg 2017;12:441-6. doi: 10.4103/1793-
5482.180924 

3. Moorthy S, Prabhu NK. Spectrum of MR imaging 
findings in spinal tuberculosis. AJR Am J Roentgenol 
2002;179(4):979-83. 

4. Tuli SM. Treatment of neurological complications in 
tuberculosis of the spine. J Bone Joint Surg Am 
1969;51(4):680-92. 

5. Rajasekaran S, Khandelwal G. Drug therapy in spinal 
tuberculosis. Eur Spine J 2013;22 Suppl 4:587-93. 

6. Eighth Report of the Medical Research Council 
Working Party on Tuberculosis of the Spine. A 10-
year assessment of a controlled trial comparing 
debridement and anterior spinal fusion in the 
management of tuberculosis of the spine in patients on 
standard chemotherapy in Hong Kong. J Bone Joint 
Surg Br 1982;64(3):393-8. 

7. Halsey JP, Reeback JS, Barnes CG. A decade of 
skeletal tuberculosis. Ann Rheum Dis 1982;41:7-10. 

8. Soares do Brito J, Batista N, Tirado A, Fernandes P. 
Surgical treatment of spinal tuberculosis: An 
orthopedic service experience. Acta Med Port 
2013;26:349-56. 

 
9. Hafez  AR,  Fa t touh  M.  One - s tage  pos te r io r 

instrumentation and fusion for the treatment of 
tuberculous spondylodiscitis of dorsal and lumbar 
spine. J Am Sci 2012;8:85-90. 

10. Garg B, Kandwal P, Nagaraja UB, Goswami A, 
Jayaswal A. Anterior versus posterior procedure for 
surgical treatment of thoracolumbar tuberculosis: a 
retrospective analysis. Indian J Orthop 2012;46:165-7. 

11. Pandita A, Madhuripan N, Pandita S, Hurtado RM. 
Challenges and controversies in the treatment of spinal 
tuberculosis. J Clin Tuberc Other Mycobact Dis. 
2020;19:100151. doi:10.1016/j.jctube.2020.100151 

12. Luan H, Liu K, Wang Y, Kahaer A,  Sheng W, 
Maimaiti M, et al. Efficacy of anterior debridement 
and bone grafting with fusion using internal fixation 
combined with anti-tuberculosis chemotherapy in the 
treatment of subaxial cervical tuberculosis. BMC Surg. 
2022;22(1):150. doi:10.1186/s12893-022-01606-y 

13. Bai J, Xia Q, Miao J. Combined anteroposterior 
approaches in lateral position treatment of lumbosacral 
t u b e r c u l o u s  i n  s i n g l e - s t a g e .  B M C  S u r g . 
2022;22(1):154. doi:10.1186/s12893-022-01612-0 

14. Du X, Ou Y, Luo W, Jiang G, Qin W, Zhu Y. 
Evaluation of the efficacy of OLIF combined posterior 
in ternal  f ixat ion  for  s ingle -segment  lumbar 
tuberculosis: a single-center retrospective cohort 
study. BMC Surg. 2022;22(1):54. doi:10.1186/s12893-
022-01492-4 

15. Su SH, Tsai WC, Lin CY, Lin WR, Chen TC, Lu PL,et 
a l .  Clin ical  features  and outcomes of  sp inal 
tuberculosis in southern Taiwan. J Microbiol Immunol 
Infect 2010;43 (4):291–300. doi:10.1016/S1684-
1182(10)60046-1 

 
 



 79 - 79 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(1): 

16. Park DW, Sohn JW, Kim EH, Cho DI, Lee JH, Kim 
KT,  et al. Outcome and management of spinal 
tuberculosis according to the severity of disease: a 
retrospective study of 137 adult patients at Korean 
teaching hospitals. Spine. 2007;32(4):E130–5. 
doi:10.1097/01.brs.0000255216.54085.21 

17. Chen WJ, Chen CH, Shih CH. Surgical treatment of 
tuberculous spondylitis. 50 patients followed for 2–8 
years. Acta Orthop Scand. 1995;66(2):137–42. 
doi:10.3109/17453679508995507 

18. Jutte PC, van Loenhout-Rooyackers JH. Routine 
surgery in addition to chemotherapy for treating spinal 
tuberculosis. Cochrane Database Syst Rev. 2006; 
5:CD004532. doi:10.1002/14651858.CD004532.pub2 

19. Zhang Z, Luo F, Zhou Q, Dai F, Sun D, Xu J. The 
outcomes of chemotherapy only treatment on mild 
spinal tuberculosis. J Orthop Surg Res 2016;11(1):49. 
doi:10.1186/s13018-016-0385-y 

20. Frankel HL, Hancock DO, Hyslop G, Melzak J, 
Michaelis LS, Ungar GH, et al. The value of postural 
reduction in the initial management of closed injuries 
of the spine with paraplegia and tetraplegia: I. 
Paraplegia 1969;7:179-92 

21. Muangchan C, Nilganuwong S. The study of clinical 
manifestation of osteoarticular tuberculosis in Siriraj 
Hospital, Thailand. J Med Assoc Thai 2009;92 Suppl 
2:S101-9. 

22. Rivas-Garcia A, Sarria-Estrada S, Torrents-Odin C, et 
al. Imaging findings of Pott’s disease. Eur Spine J 
2013;22 Suppl 4:567-78. 

23. Lee KY. Comparison of pyogenic spondylitis and 
tuberculous spondylitis. Asian Spine J 2014;8:216-23.  

24. Rasouli MR, Mirkoohi M, Vaccaro AR, Yarandi KK, 
Movaghar VR. Spinal tuberculosis: diagnosis and 
management. Asian Spine J 2012;6:294-308. 

25. Graham SM. Guidance for National Tuberculosis 
Programmes on the Management of Tuberculosis in 
Children.Malawi Med J 2007 Jun; 19(2): 82–6. 

26. Blumberg HM, Burman WJ, Chaisson RE, Daley CL, 
Etkind SC, Friedman LN, et al. American Thoracic 
S o c i e t y / C e n t e r s  f o r  D i s e a s e  C o n t r o l  a n d 
Prevention/Infectious Diseases Society of America: 
Treatment of tuberculosis. Am J Respir Crit Care Med 
2003;167:603-62 

27. Phalak M, Kale SS. Tuberculosis of the thoracic spine- 
when and how to operate. Current practice in 
Neurosciences. 2019;1:1-12. 

28. D’souza AR, Mohapatra B, Bansal ML, Das K. Role 
of  poster ior s tab i l izat ion  and transpedicular 
decompression in the treatment of thoracic and 
thoracolumbar TB: A retrospective evaluation. Clin 
Spine Surg 2017;30:E1426-33. 

29. Zhang H, Sheng B, Tang M, Guo C, Liu S, Huang S, 
et al. One-stage surgical treatment for upper thoracic 
spinal tuberculosis by internal fixation, debridement, 
and combined interbody and posterior fusion via 
posterior-only approach. Eur Spine J 2013;22:616-23.  

30. Jain A, Jain RK, Kiyawat V. Evaluation of outcome of 
transpedicular decompression and instrumented fusion 
in thoracic and thoracolumbar tuberculosis. Asian 
Spine J 2017;11:31-6. 

31. Rath  SA, Neff  U,  Schneider  O,  Richter  HP. 
Neurosurgical management of thoracic and lumbar 
vertebral osteomyelitis and discitis in adults: A review 
of 43 consecutive surgically treated patients. 
Neurosurgery 1996;38:926-33. 

32. Güven O, Kumano K, Yalçin S, Karahan M, Tsuji S. 
A single stage posterior approach and rigid fixation 
for preventing kyphosis in the treatment of spinal 
tuberculosis. Spine (Phila Pa 1976) 1994;19:1039-43.  

33. Cui X, Ma YZ, Chen X, Cai XJ, Li HW, Bai YB. 
Outcomes of different surgical procedures in the 
treatment of spinal tuberculosis in adults. Med Princ 
Pract 2013;22:346-50. 



 80 - 90 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(1): 

 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรู้โรคพษิสุนัขบ้า ตามเกณฑ์พื้นท่ีปลอดโรคพษิสุนัขบ้า 
 ในประชาชนเขตสุขภาพท่ี 4 

Factors associated with rabies knowledge according to Rabies Free Zone criteria  
in people in Public Health Region 4 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional analytical study) จากการส ารวจความรู้ 

โรคพิษสุนัขบา้ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีตอบแบบสอบถามความรู้ในศูนยข์อ้มูล Rabies 4 Free Zone ส าหรับใช้
ประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ ปีงบประมาณ 2565 (ระหว่างวนัท่ี 1 มีนาคม - 30 กนัยายน พ.ศ. 2565) ทั้งหมด 1,848 ราย 
โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความรู้โรคพิษสุนัขบ้า ตามเกณฑ์พ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้าใน
ประชาชนเขตสุขภาพท่ี 4 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาน าเสนอค่าร้อยละ สถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-Square Test) 
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (binary logistic regression analysis)  และสถิติทดสอบ likelihood ratio test 
ส าหรับเปรียบเทียบโมเดล ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละขอ้ท่ีตอบไม่ถูกตอ้งหรือไม่ทราบสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1) ลูกสุนขั 
ท่ีอายุต  ่ากว่า 3 เดือน เป็นโรคพิษสุนัขบา้ไม่ได ้ท่ีตอบไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 49.13 2) เม่ือคนหรือสัตวแ์สดงอาการของโรคพิษสุนขับา้ 
แลว้รักษาไม่หาย ตายทุกราย ท่ีตอบไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 39.12 และ 3) สุนขัท่ีมีเจา้ของมกัไม่เป็นโรคพิษสุนขับา้ ท่ีตอบไม่ถูกตอ้ง 
ร้อยละ 30.41 ตามล าดบั และพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการผ่านเกณฑค์วามรู้ ไดแ้ก่ กลุ่มอาย ุ10 - 19 ปี เม่ือเทียบกบักลุ่มอาย ุ60 ปีขึ้นไป 
เพ่ิมโอกาสในการผ่านเกณฑ์ความรู้ 2.12 เท่า (OR adj = 2.12, 95%CI 1.11 - 4.04) เม่ือเปรียบเทียบกบัระดบัการศึกษาต ่ากว่า
ประถมศึกษา พบว่า กลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาสูงขึ้น เพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑค์วามรู้ โดยกลุ่มประถมศึกษาเพ่ิมโอกาสในการ
ผา่นเกณฑค์วามรู้ 3.08 เท่า (OR adj = 3.08, 95%CI  1.31 - 7.24) มธัยมศึกษาตอนตน้เพ่ิมขึ้น 3.87 เท่า (OR adj = 3.87, 95%CI 1.63 
- 9.18) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. เพ่ิมขึ้น 4.12 เท่า (OR adj = 4.12, 95%CI 1.75 - 9.67) อนุปริญญา/ปวส. เพ่ิมขึ้น 6.14 เท่า  
(OR adj = 6.14, 95%CI 2.57 - 14.68) และปริญญาตรีขึ้นไป 8.01 เท่า (OR adj = 8.01, 95%CI 3.37 - 19.52) และพบว่าผูท่ี้เคยไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ (ภายในระยะเวลา 6 เดือน) เพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑ์ความรู้ 1.89 เท่า (OR adj = 1.89, 95%CI 
1.51 - 2.36) ขอ้เสนอแนะ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรส่ือสารความเส่ียงเพ่ิมขึ้นในหวัขอ้ลูกสุนขัท่ีอายตุ  ่ากว่า 3 เดือน สามารถเป็น
โรคพิษสุนัขบา้ได ้และหัวขอ้เม่ือคนหรือสัตวแ์สดงอาการของโรคพิษสุนัขบา้แลว้รักษาไม่หายตายทุกราย  ควรเน้นส่ือสาร 
ในกลุ่มเป้าหมายกลุ่มสูงอายุและระดบัการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี และการด าเนินการความถ่ี ≤ 6 เดือน รวมถึงควรส ารวจ
ความรู้เร่ืองโรคพิษสุนขับา้ในประชาชนเป็นระยะเพื่อปรับเปล่ียนการเสริมสร้างความรู้ท่ีเหมาะสม 

ค าส าคัญ: พ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้, ความรู้เร่ืองโรคพิษสุนขับา้, เขตสุขภาพท่ี 4  
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Abstract 
This study is a cross-sectional analytical study. from the survey of the people in Public Health Region 4  

who answered the Rabies knowledge questionnaire in the Rabies 4 Free Zone information center to evaluate the area. in fiscal 
year 2022 (between 1 March - 30 September 2022), a total of 1,848 cases. The objective is to study the Factors associated with 
rabies knowledge according to Rabies Free Zone criteria in people in Public Health Region 4, data were analyzed using 
descriptive statistics, presenting percentages chi-square test, binary logistic regression analysis and ratio likelihood test for 
comparing models. The results of the study found that the top 3 highest percentages of incorrect or unknown answers were:  
1) Belief that puppies under 3 months of age cannot have rabies (49.13%). 2) Misconception that individuals or animals 
showing rabies symptoms that cannot be treated will inevitably die (39.12%). 3) Incorrect belief that dogs typically kept by 
people are unlikely to have rabies (30.41%). Furthermore, the study identified factors influencing the rabies knowledge 
criteria. Individuals aged 10 to 19 years old were 2.12 times (OR adj = 2.12, 95%CI 1.11 - 4.04) increasing the chances of 
passing the knowledge criteria compared to those aged 60 years and above. Moreover, Individuals with education up to the 
were 3.08 times (OR adj = 3.08, 95%CI 1.31 - 7.24), lower secondary school level were 3.87 times (OR adj = 3.87, 95%CI 
1.63 - 9.18), upper secondary/vocational school level were 4.12 times (OR adj =  4.12, 95%CI 1.75 - 9.67), diploma/high 
vocational certificate were 6.14 times (OR adj = 6.14, 95%CI 2.57 - 14.68), and bachelor's degree or higher was 8.01 times 
(OR adj = 8.01, 95%CI 3.37 - 19.52), increasing the chances of passing the knowledge criteria compared to the level of 
education below primary school.  Additionally, individuals who had received rabies knowledge within the past 6 months 
increased the chance of passing the knowledge criteria 1.89 times (OR adj = 1.89, 95%CI 1.51 - 2.36). The recommendations: 
Public health officials Should communicate to the public, such as dispelling the misconception that puppies under 3 months of  
age can't have rabies and addressing the notion that rabies symptoms cannot be treated and always result in fatality. 
Communication should be focused on the target group of the elderly and those with a level below a bachelor's degree. 
Promoting the dissemination of knowledge among the target population for at least 6 months is advisable. including the 
knowledge of rabies among the people should be surveyed periodically to adjust and enhance appropriate knowledge. 

Keywords: Rabies Free Zone, Rabies Knowledge, Public Health Region 4  

บทน า 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมควบคุมโรค ร่วมกบั

กรมปศุสัตว์ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน และ
หน่วยงานภาคี เครือข่าย ได้จัดท าคู่ มือการสร้างและ
ประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา้ ภายใตโ้ครงการสัตว์
ปลอดโรค คนปลอดภยั จากโรคพิษสุนขับา้ ตามพระปณิธาน
ศาสตราจารย ์ดร.สมเด็จเจา้ฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควฒัน 
วรขัตติยราชนารี เพื่อเป็นแนวทางส าหรับผูป้ฏิบัติงาน 
ในการด าเนินงาน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 
จงัหวดัสระบุรี ในฐานะหน่วยงานท่ีผลกัดนัการด าเนินงาน
ในระดับเขตสุขภาพท่ี 4 ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ 
ของคน ตามเกณฑพ์ิจารณา ขอ้ 6. ความยัง่ยืนของการปลอด 

 
โรคพิษสุนัขบ้า ประกอบด้วย 3 ข้อย่อย ได้แก่ 6.1 การ 
บูรณาการระหว่างหน่วยงาน 6.2 การส่ือสารความเส่ียงและ
ประชาสัมพนัธ์ และในข้อย่อยท่ี 6.3 ประชาชนมีความรู้
เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้า ก าหนดให้มีการส ารวจพฤติกรรม 
และความรู้ของประชาชนทุกปีงบประมาณโดยเป้าหมาย 
ปลอดโรคนั้นประชาชนท่ีส ารวจตอ้งผา่นเกณฑค์วามรู้เร่ือง
โรคพิษสุนขับา้มากกว่าร้อยละ 80(1) ทั้งน้ีไดร้วบรวมขอ้มูล
ไวท่ี้ศูนยข์้อมูล Rabies 4 Free Zone โดยเป็นฐานข้อมูล
แบบเปิด เพื่อใช้ประโยชน์ในการประกอบการประเมิน
พ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า(2) และจากสถานการณ์โรค 
พิษสุนขับา้ในประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 2561 มีผูเ้สียชีวิต
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มากท่ีสุดถึง 17 ราย และยงัคงมีผูเ้สียชีวิตต่อเน่ืองทุกปี  
พ.ศ. 2562 (3 ราย) พ.ศ. 2563 (3 ราย) และ พ.ศ. 2564 (4 ราย) 
เ ร่ือยมา (3) กรมควบคุมโรคได้มีมาตรการควบคุมโรค 
(มาตรการ 1-2-3) ด าเนินการเม่ือพบผูเ้สียชีวิต 1 ราย หรือ
สัตว์ตรวจพบเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า 1 ตัว ดังน้ี 1 หมายถึง  
เร่ิมด าเนินการเม่ือพบผูเ้สียชีวิต 1 ราย หรือสัตวต์รวจพบ
เช้ือโรคพิษสุนัขบ้า 1 ตัว 2 หมายถึง ค้นหาผูสั้มผสัโรค 
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ และประสานเครือข่าย ส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 
ภายใน 2 วนั 3 หมายถึง ประสานงานให้มีการฉีดวคัซีน
สุนัขและแมวรอบจุดเกิดเหตุในรัศมี 5 กิโลเมตร(4) และ 
จากพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน
ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีมีรายงานพบเช้ือโรคพิษสุนขับา้
ในสัตว ์ปี 2562 ยงัพบความเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง หลายประการ 
ตวัอยา่งเช่น สุนขัท่ีอายตุ  ่ากว่า 3 เดือน ไม่เป็นโรคพิษสุนขับา้ 
โรคพิษสุนัขบา้รักษาไม่หายตายทุกราย และ สุนัข/แมวกัด
ข่วนรักษาหายดว้ยวิธีอื่นท่ีไม่ใช่การฉีดวคัซีน(5) ประกอบกบั
เกณฑ์การประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา้ ปี พ.ศ. 2565 
ดังกล่าวในส่วนของความรู้ความเข้าใจของประชาชนเป็น
ส่วนส าคญัท่ีจะส่งผลต่อการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้
ทั้งในคนและสัตว ์จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การผ่านเกณฑ์ความรู้โรคพิษสุนขับา้ตามเกณฑ์พ้ืนท่ีปลอด
โรคพิษสุนัขบ้าในประชาชนเขตสุขภาพท่ี 4 เพื่อใช้วาง
แผนการด าเนินงานเสริมสร้างความรู้ให้แก่ประชาชนต่อไป 
โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิ (secondary data) ในปีงบประมาณ 2565 
ในคร้ังน้ี 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการผ่านเกณฑ์ความรู้ 

โรคพิษสุนัขบ้าตามเกณฑ์พ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้าใน
ประชาชนเขตสุขภาพท่ี 4 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตดัขวาง (cross-sectional analytical study) โดยอาศยัขอ้มูล
ทุติยภูมิ (secondary data) ลกัษณะของขอ้ค าถามความรู้เป็น
การตอบ ใช่/ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ โดยตอบเขา้มาในศูนยข์้อมูล 
Rabies 4 Free Zone โดยวิธีตอบผ่าน link และ QR code 
google Form โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเป็นผูร่้วม

ด าเนินการส ารวจประชาชนในพ้ืนท่ีของตนเอง หัวข้อ: 
สถานการณ์การรับรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา้ของประชาชน 
ส าหรับใชป้ระเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ ปีงบประมาณ 
2565 (ระหว่างวนัท่ี 1 มีนาคม - 30 กนัยายน พ.ศ 2565) ทั้งหมด 
1,865 ราย โดยคดัขอ้มูลการตอบตวัแปรท่ีสนใจไม่สมบรูณ์
ออก ได้กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 1,848 ราย โดยไม่มีการสุ่ม
ตวัอยา่ง  

ข้อมูลประชากร 
เลือกลกัษณะท่ีสนใจ คือ ประชาชนในเขตสุขภาพ

ท่ี 4 ท่ีตอบแบบสอบถามความรู้  และมีข้อมูลการตอบ 
ท่ีสมบูรณ์ทุกตัวแปรท่ีสนใจ ซ่ึงคาดว่ามีผลต่อการผ่าน
เกณฑ์ความรู้ ตัวแปรท่ีสนใจ ได้แก่ 1)  เพศ 2)  อายุ   
3)การศึกษา 4)สถานการณ์เล้ียงสัตว์ 5) การเคยได้รับ
ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ (ภายใน 6 เดือนท่ีผา่น) และ 
6)การเคยถูกสุนขั/แมว กดั-ข่วน (ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา) 
และสามารถน ามาวิเคราะห์ได ้(1) 

ขอบเขตการศึกษา 
โดยเป็นการศึกษาในประชาชนเขตสุขภาพท่ี 4  

ท่ีตอบแบบสอบถามเขา้มาในศูนยข์อ้มูล Rabies 4 Free Zone  
หัวข้อ: สถานการณ์การรับรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของ
ประชาชน ส าหรับประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ และ
มีข้อมูลการตอบ ท่ีสมบู ร ณ์ทุ กตัวแปร ท่ีสนใจ  ใน
ปีงบประมาณ 2565 โดยได้ก าหนดนิยามและขอบเขต
การศึกษา ดงัน้ี 

ศูนย์ข้อมูล Rabies 4 Free Zone คือ ศูนย์รวม
ขอ้มูลสถานการณ์และผลการด าเนินงานโรคพิษสุนขับา้ใน
คน (เขตสุขภาพท่ี 4) ประกอบไปด้วย จังหวดันนทบุรี 
ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี  
อ่างทอง และนครนายกจดัท าโดยแผนงานโรคพิษสุนขับา้ 
ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี ร่วมกบั
ส านกังานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือสนบัสนุนขอ้มูลส าหรับ
การสร้างและประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ 

สถานการณ์การรับรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของ
ประชาชน คือ หัวขอ้การประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
เกณฑพ์ิจารณา ขอ้ 6. ความยัง่ยืนของการปลอดโรคพิษสุนขับา้ 
6.3 ประชาชนมีความรู้เร่ืองโรคพิษสุนขับา้ โดยก าหนดให้
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ประชาชน อายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ในพ้ืนท่ีอย่างน้อยพ้ืนท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินละ 30 ราย ด าเนินการอย่าง
น้อยปีละ 1 คร้ัง โดยในแบบสอบถาม ประกอบไปด้วย  
2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป และ 2) ความรู้เก่ียวกับโรค 
พิษสุนขับา้ เกณฑต์ดัสิน คือประชาชนอยา่งนอ้ยร้อยละ 80 
ผา่นเกณฑ ์(ส่วนท่ี 2 เตม็ 10 คะแนน ได ้8 คะแนน ขึ้นไป)(5) 

การด าเนินการศึกษา 
การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และแปลผล 
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากศูนยข์อ้มูล Rabies 4 Free Zone 

ระยะเวลา 7 เดือน (ระหว่างวนัท่ี 1 มีนาคม - 30 กนัยายน 
พ.ศ. 2565) ภายหลงัการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนเขา้มา
ตอบแบบสอบถาม ส าหรับประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรค 
พิษสุนัขบ้า เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ประชาชนในเขต
สุขภาพท่ี 4 ท่ีตอบแบบสอบถามความรู้ เกณฑ์การคดัออก 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลการตอบตวัแปรท่ีสนใจไม่สมบูรณ์ 

วิเคราะห์ผลโดยใชโ้ปรแกรม STATA version 17.0 
ส าหรับสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอค่าร้อยละ ส าหรับ

ประชากรท่ีมีความรู้ถูกต้องตามเกณฑ์พ้ืนท่ีปลอดโรค 
พิษสุนขับา้ และสถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-Square Test) 
ส าหรับน า เสนอข้อมูลทั่วไป และการวิ เคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (binary logistic regression 
analysis) ส าหรับการคน้หาปัจจยัท่ีสนใจท่ีมีผลต่อการผ่าน
เกณฑ์ความรู้ และควบคุมตวัแปรกวนอื่น ๆ ซ่ึงคาดว่ามีผล
ต่อการผา่นเกณฑค์วามรู้ แปลผลเป็นโอกาสท่ีจะผา่นเกณฑ์
ความรู้เพ่ิมขึ้น การคัดตัวแปรแบบขจัดออก (backward 
Elimination) โดยใช้สถิติทดสอบ likelihood ratio test  
เพื่อพิจารณาเปรียบเทียบโมเดลแต่ละโมเดลโดยตวัแปร
อิสระจะถูกคดัออกจากโมเดลทีละตวัจนกว่าจะไดโ้มเดล
สุดท้าย (final model)  โดยน าเสนอผลการศึกษาด้วย 
adjusted OR พร้อมช่วงความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 ก าหนดค่า
ระดบันยัส าคญัของการทดสอบท่ี 0.05 งานวิจยัน้ีเป็นการ
ใช้ขอ้มูลทุติยภูมิโดยไม่มีขอ้มูลท่ีเช่ือมโยงถึงตวับุคคลได ้
และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
เขตสุขภาพท่ี 4 ได้รับการรับรองเม่ือวนัท่ี 25 ธันวาคม  
พ.ศ. 2566 รหสัโครงการ 002/66EE 

 
รูปท่ี 1 แผนภูมิการศึกษา 
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ผลการศึกษา 
จากผลการตอบแบบสอบถามความรู้โรคพิษสุนขับา้

ของประชาชนท่ีรายงานเข้ามาในศูนยข์้อมูล Rabies 4 Free 
Zone หัวข้อ: สถานการณ์การรับรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า
ของประชาชน ส าหรับใชป้ระเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ 
ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 1,848 ราย พบว่าร้อยละ 
ข้อท่ีตอบได้ถูกต้องสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 3  
โรคพิษสุนัขบ้าติดต่อได้โดยการถูกสุนัขกัด ข่วน  หรือ 
เลียบาดแผล ร้อยละ 90.26 ขอ้ 4 สุนัขบา้มีอาการไดท้ั้งแบบ 
ดุร้ายและแบบเซ่ืองซึม ร้อยละ 85.06 ข้อ 10 หากถูกสุนัข 
จรจดักดั ค่อยไปพบแพทยเ์ม่ือมีเวลาว่างหรือมีเงินเพียงพอ
กบัค่ารักษาพยาบาลก่อนก็ได ้(ค  าตอบท่ีถูกตอ้งคือควรไปพบ
แพทยโ์ดยเร็วท่ีสุด) ตอบถูกตอ้งร้อยละ 83.28 ตามล าดบั และ
ร้อยละขอ้ท่ีตอบผิดหรือไม่ทราบสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
ขอ้ 5 ลูกสุนขัท่ีอายุต ่ากว่า 3 เดือน เป็นโรคพิษสุนขับา้ไม่ได ้
ร้อยละท่ีตอบไม่ถูกตอ้ง 49.13 ขอ้ 2 เม่ือคนหรือสัตวแ์สดง
อาการของโรคพิษสุนัขบ้าแล้ว รักษาไม่หาย ตายทุกราย  
 

 
ร้อยละท่ีตอบไม่ถูกต้อง 39.12 ข้อ 6 สุนัขท่ีมีเจ้าของมัก 
ไม่ เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละท่ีตอบไม่ถูกต้อง 30.41 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) 

ลกัษณะทัว่ไปของประชากรท่ีศึกษาจากผูท่ี้เขา้เกณฑ์
การคดัเข้า จ านวน 1,848 ราย จ าแนกเป็นกลุ่ม ผ่านเกณฑ์
ความรู้ 943 ราย ร้อยละ 51.03 และไม่ผา่นเกณฑค์วามรู้ 905 ราย 
ร้อยละ 48.97% เฉพาะกลุ่มท่ีผ่านเกณฑ์ความรู้  พบว่าส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.14 กลุ่มอายุ 60 ปี  ขึ้ นไป  
มากท่ีสุดร้อยละ 47.97 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช.มากท่ีสุดร้อยละ 49.70 ส่วนใหญ่ไม่มีสถานะ 
เล้ียงสัตว ์ร้อยละ 51.67 ส่วนใหญ่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกับ 
โรคพิษสุนัขบ้า (ภายใน 6 เดือนท่ีผ่าน) ร้อยละ 54.52 และ 
ส่วนใหญ่ไม่เคยถูกสุนขั/แมว กดั-ข่วน (ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา) 
ร้อยละ 51.06 โดยพบว่าปัจจยัท่ีมีสัดส่วนของตวัแปรต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อายุ (p-value < 0.001) การศึกษา  
(p-value < 0.001) การเคยได้รับความรู้ เ ก่ียวกับโรคพิษ 
สุนขับา้ (ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา) (p-value < 0.001) (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของประชากรท่ีมีความรู้ถูกตอ้งตามเกณฑพ้ื์นท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ (n = 1,848) 

ค าถาม 
ตอบได้ถูกต้อง ตอบผิดหรือไม่ทราบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1) โรคพิษสุนขับา้พบไดใ้นสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมทุกชนิด 1,405 76.03 443 23.97 
2) เม่ือคนหรือสัตวแ์สดงอาการของโรคพิษสุนขับา้แลว้ รักษา
ไม่หาย ตายทุกราย 

1,125 60.88 723 39.12 

3) โรคพษิสุนขับา้ติดต่อไดโ้ดยการถูกสุนขักดั ข่วน หรือเลีย
บาดแผล 

1,668 90.26 180 9.74 

4) สุนขับา้มีอาการไดท้ั้งแบบดุร้ายและแบบเซ่ืองซึม 1,572 85.06 276 14.94 
5) ลูกสุนขัท่ีอายตุ  ่ากว่า 3 เดือน เป็นโรคพิษสุนขับา้ไม่ได ้ 940 50.87 908 49.13 
6) สุนขัท่ีมีเจา้ของมกัไม่เป็นโรคพิษสุนขับา้ 1,286 69.59 562 30.41 
7) หากเล้ียงสุนขั ในปีแรกตอ้งพาไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ 2 คร้ัง ปีถดัไป ฉีดปีละ 1 คร้ัง 

1,321 71.48 527 28.52 

8) หากถูกสุนขัไม่มีเจา้ของกดั-ขว่น แลว้ไม่ไปพบแพทย ์จะมี
โอกาสเสียชีวิตจากโรคพิษสุนขับา้ได ้

1,374 74.35 474 25.65 

9) หากถูกสุนขับา้ข่วนเป็นแผลเพยีงเลก็นอ้ย ให้ลา้งแผลและ
ใส่ยาฆ่าเช้ือ โดยไม่ตอ้งไปพบแพทย ์

1,348 72.94 500 27.06 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของประชากรท่ีมีความรู้ถูกตอ้งตามเกณฑพ้ื์นท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ (n = 1,848) (ต่อ)

ค าถาม 
ตอบได้ถูกต้อง ตอบผิดหรือไม่ทราบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

10) หากถูกสุนขัจรจดักดั ค่อยไปพบแพทยเ์ม่ือมีเวลาว่างหรือ 
มีเงินเพียงพอกบัค่ารักษาพยาบาลก่อนก็ได ้

1,539 83.28 309 16.72 

ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไป  

ลักษณะที่ศึกษา 
ผ่านเกณฑ์ความรู้ 

(n = 943) 
ไม่ผ่านเกณฑ์ความรู้ 

 (n = 905) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
        ชาย 220 54.19 186 45.81 0.149 
        หญิง 723 50.14 719 49.86  
อาย ุ      
        10-19 ปี 30 66.67 15 33.33 < 0.001 
        20-29 ปี 113 63.84 64 36.16  
        30-39 ปี 114 57.58 84 42.42  
        40-59 ปี 155 48.29 166 51.71  
        60 ปี ขึ้นไป 531 47.97 576 52.03  
การศึกษา      
        ต ่ากว่าประถมศึกษา 7 20.00  80.00 < 0.001 
        ประถมศึกษา 188 41.78  58.22  
        มธัยมศึกษาตอนตน้ 147 48.20 158 28  
        มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 247 49.70 250 262  
        อนุปริญญา / ปวส. 173 59.86 116 40.14  
        ปริญญาตรีขึ้นไป 181 66.54 91 33.46  
สถานะการเล้ียงสัตว ์      
        เล้ียงสัตว ์ 457 49.62 464 50.38 0.579 
        ไม่เล้ียงสัตว ์ 479 51.67 448 48.33  
การเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้  
( ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา) 

     

        เคย 760 54.52 634 45.48 < 0.001 
        ไม่เคย 183 40.31 271 59.69  
การเคยถูกสุนขั/แมว กดั-ข่วน  
(ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา) 

     

        เคย 103 50.74 100 49.26 0.930 
        ไม่เคย 840 51.06 805 48.94  
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เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีเพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑ์
ความรู้เพ่ิมขึ้น (crude odds ratio: cOR) จ าแนกตามปัจจยั
โดยไม่ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น พบว่าตัวแปรท่ีมี
ความสัมพนัธ์ ได้แก่ อายุ การศึกษา และ การเคยได้รับ
ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้ (ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา) 
เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอาย ุพบว่ากลุ่มอายอุื่น ๆ เม่ือเทียบกบั
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมโอกาสในการผ่านเกณฑ์ความรู้ 
กลุ่มอายุ 10 - 19 ปี เพ่ิมขึ้น 2.17 เท่า (OR = 2.17, 95%CI  
1.15 - 4.07) กลุ่มอายุ 20 - 29 ปี เพ่ิมขึ้น 1.92 เท่า (OR = 1.92, 
95%CI  1.38 - 2.66) กลุ่มอายุ 30 - 39 ปี เพ่ิมขึ้น 1.47 เท่า 
(OR = 1.47, 95%CI 1.08 - 2.00) เม่ือพิจารณาตามการศึกษา 
พบว่าระดบัการศึกษาอื่น ๆ เม่ือเทียบกับระดบัการศึกษา 
ต ่ากว่าประถมศึกษา เพ่ิมโอกาสในการผ่านเกณฑ์ความรู้ 

ประถมศึกษา เพ่ิมขึ้น 2.87 เท่า (OR = 2.87, 95%CI  1.23 - 
6.71) มธัยมศึกษาตอนตน้ เพ่ิมขึ้น 3.72 เท่า (OR = 3.72, 
95%CI 1.58 - 8.78) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. เพ่ิมขึ้น 
3.95 เท่า (OR = 3.95, 95%CI 1.69 - 9.22) อนุปริญญา/
ปวส. เพ่ิมขึ้น 5.97 เท่า (OR = 5.97, 95%CI 2.52 - 14.11) 
และปริญญาตรีขึ้นไป เพ่ิมขึ้น 7.96 เท่า (OR =7.96, 95%CI 
3.35 - 18.91) เม่ือพิจารณาตามการเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
โรคพิษสุนัขบ้า (ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา) พบว่าผูท่ี้เคย
ไดรั้บความรู้ เพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑ์ความรู้ 1.77 เท่า 
(OR = 1.77, 95%CI 1.43 - 2.20) ดงันั้น อาย ุการศึกษา และ 
การเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า (ภายใน 6 
เดือนท่ีผ่านมา) สามารถท านายโอกาสการผ่านเกณฑ์
ความรู้ได ้(ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีเพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑค์วามรู้เพ่ิมขึ้นจ าแนกตามปัจจยัโดยไม่ควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน (crude OR) 

ลักษณะที่ศึกษา cOR 95% CI of OR p-value 

เพศ    
        ชาย 1.18 0.94 - 1.47 0.150 
        หญิง 1.00 (reference category)  
อาย ุ    
        10-19 ปี 2.17 1.15 - 4.07 0.016 
        20-29 ปี 1.92 1.38 - 2.66 < 0.001 
        30-39 ปี 1.47 1.08 - 2.00 0.013 
        40-59 ปี 1.01 0.79 - 1.30 0.920 
        60 ปี ขึ้นไป 1.00 (reference category)  
การศึกษา    
        ต ่ากว่าประถมศึกษา 1.00 (reference category)  
        ประถมศึกษา 2.87 1.23 - 6.71 0.015 
        มธัยมศึกษาตอนตน้ 3.72 1.58 - 8.78 0.003 
        มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 3.95 1.69 - 9.22 0.001 
        อนุปริญญา / ปวส. 5.97 2.52 - 14.11 < 0.001 
        ปริญญาตรีขึ้นไป 7.96 3.35 - 18.91 < 0.001 
สถานะการเล้ียงสัตว ์    
        เล้ียงสัตว ์ 1.00 (reference category)  
        ไม่เล้ียงสัตว ์ 1.05 0.88 - 1.26 0.579 
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ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีเพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑค์วามรู้เพ่ิมขึ้นจ าแนกตามปัจจยัโดยไม่ควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน (crude OR) (ต่อ) 

ลักษณะที่ศึกษา cOR 95% CI of OR p-value 

การเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ ( ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา)    
        เคย 1.77 1.43 - 2.20 < 0.001 
        ไม่เคย 1.00 (reference category)  
การเคยถูกสุนขั/แมว กดั-ข่วน (ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา)    
        เคย 1.00 (reference category)  
        ไม่เคย 1.01 0.76 - 1.36 0.930 

 

เม่ือพิจารณาควบคุมตวัแปรท่ีอาจส่งผลต่อโอกาส
การผ่านเกณฑ์ความรู้ (adjusted odds ratio: aOR) ได้แก่ อายุ 
การศึกษา และ การเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ 
(ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา) เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า
กลุ่มอายุ 10 - 19 ปี เ ม่ือเทียบกับกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้ นไป  
เ พ่ิมโอกาสในการผ่านเกณฑ์ความรู้ เ พ่ิมขึ้ น 2.12 เท่า  
(ORadj = 2.12, 95%CI 1.11 - 4.04) เม่ือพิจารณาตามการศึกษา 
พบว่าระดบัการศึกษาอ่ืน ๆ เม่ือเทียบกบัระดบัการศึกษาต ่า
กว่าประถมศึกษา เพ่ิมโอกาสในการผ่านเกณฑ์ความรู้ 
ประถมศึกษา เพ่ิมขึ้น 3.08 เท่า (ORadj = 3.08, 95%CI 1.31 - 
7.24) มธัยมศึกษาตอนตน้ เพ่ิมขึ้น 3.87 เท่า (95%CI 1.63 - 
9.18)  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. เ พ่ิมขึ้ น 4.12 เท่า  

(ORadj = 4.12, 95%CI 1.75 -  9.67)  อ นุป ริญญา/ปวส.  
เพ่ิมขึ้น 6.14 เท่า (95%CI 2.57 - 14.68) และปริญญาตรีขึ้นไป 
เ พ่ิ มขึ้ น  8.01 เ ท่ า  (ORadj = 8.01, 95%CI 3.37 - 19.52)  
เม่ือพิจารณาตามการเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้ 
(ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา) พบว่าผู ้ท่ี เคยได้รับความรู้  
เพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑค์วามรู้ 1.89 เท่า (ORadj = 1.89, 
95%CI  1.51 - 2.36) ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า อายุ การศึกษา 
และการเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้ (ภายใน  
6 เดือนท่ีผ่านมา) เป็นปัจจยัท่ีเพ่ิมโอกาสในการผ่านเกณฑ์
ความรู้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยควบคุมตวัแปรอื่น ๆ 
ขา้งตน้แลว้ (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีเพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑค์วามรู้เพ่ิมขึ้นจ าแนกตามปัจจยั เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน (adjusted OR) 

ลักษณะที่ศึกษา aOR 95% CI of OR p-value 

อาย ุ    
        10 - 19 ปี 2.12 1.11 - 4.04 0.023 
        20 - 29 ปี 1.39 0.97 - 2.00 0.072 
        30 - 49 ปี 1.08 0.77 - 1.51 0.654 
        40 - 59 ปี 0.87 0.67 - 1.13 0.298 
        60 ปี ขึ้นไป 1.00 (reference category)  
การศึกษา    
        ต ่ากว่าประถมศึกษา 1.00 (reference category)  
        ประถมศึกษา 3.08 1.31 - 7.24 0.010 
        มธัยมศึกษาตอนตน้ 3.87 1.63 - 9.18 0.002 
        มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4.12 1.75 - 9.67 0.001 
        อนุปริญญา/ปวส. 6.14 2.57 - 14.68 < 0.001 
        ปริญญาตรีขึ้นไป 8.01 3.37 - 19.52 < 0.001 
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ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีเพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑค์วามรู้เพ่ิมขึ้นจ าแนกตามปัจจยั เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน (adjusted OR) 
(ต่อ) 

ลักษณะที่ศึกษา aOR 95% CI of OR p-value 

การเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ 
( ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา) 

   

        เคย 1.89 1.51 - 2.36 < 0.001 
        ไม่เคย 1.00 (reference category)  

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่าร้อยละขอ้ท่ีตอบผิด

หรือไม่ทราบสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1) ลูกสุนขัท่ีอายุ

ต ่ากว่า 3 เดือน เป็นโรคพิษสุนัขบ้าไม่ได้ ร้อยละ 49.13  

2) เม่ือคนหรือสัตว์แสดงอาการของโรคพิษสุนัขบา้แลว้ 

รักษาไม่หาย ตายทุกราย ร้อยละ 39.12 และ 3) สุนัขท่ีมี

เจา้ของมกัไม่เป็นโรคพิษสุนขับา้ ร้อยละ 30.41 ตามล าดบั 

สอดคลอ้งกบัการศึกษา ความรู้ความเขา้ใจ และพฤติกรรม

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนในพ้ืนท่ีเขต

สุขภาพท่ี 4 ท่ีมีรายงานพบเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์  

ปี 2562 ตอบถูกตอ้งไดต้  ่าท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ 1) สุนขัท่ี

อายุต ่ากว่า 3 เดือน ไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าตอบถูกเพียง  

ร้อยละ 39.92 2) โรคพิษสุนัขบา้ รักษาไม่หายตายทุกราย 

ร้อยละ 65.30 และ 3) สุนัข/แมวกดัข่วนรักษาหาย ดว้ยวิธี

อื่นท่ีไม่ใช่การฉีดวคัซีน ร้อยละ 65.71(5)  แสดงให้เห็นถึง

ความรู้ความเขา้ใจของประชาชนในประเด็นท่ีตอ้งพฒันา

เติมเต็ม ไดแ้ก่ หัวขอ้ลูกสุนขัท่ีอายุต  ่ากว่า 3 เดือน เป็นโรค

พิษสุนขับา้ไม่ได ้(ลูกสุนขัสามารถเป็นโรคพิษสุนขับา้ได)้ 

และ เม่ือคนหรือสัตวแ์สดงอาการของโรคพิษสุนขับา้แลว้ 

รักษาไม่หาย ตายทุกราย ซ่ึงทั้งสองประเด็นควรเร่งส่ือสาร

ความเส่ียงท าความเขา้ใจกบัประชาชนเพ่ิมขึ้น  

ส่วนของปัจจัยพบว่าปัจจัยท่ีเพ่ิมโอกาสการผ่าน

เกณฑ์ความรู้ ได้แก่ อายุ การศึกษา และ การเคยได้รับ

ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้ ( ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา) 

ในส่วนของปัจจัยเร่ืองอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ

ส านักโรคติดต่อทั่วไปและศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู  

 

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติพบว่าปัจจัย ท่ี มี

ความสัมพันธ์กับการไปพบแพทย์หลังถูกสัตว์กัด คือ 

ประชาชนท่ีมีอายุ 76 - 90 ปี เม่ือถูกสัตว์กัดแล้วไปพบ

แพทย์น้อยท่ีสุดเพียงร้อยละ 25 และมีความสัมพนัธ์กัน

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)(6) ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีกลุ่มอายุน้อยมีโอกาสผ่านเกณฑ์

มากกว่าถึง 2.12 เท่า (95%CI 1.11 - 4.04, p-value < 0.05) 

ทั้ ง น้ีอาจเ น่ืองจากผู ้สูงอายุ  มีข้อจ ากัดหลายประการ 

ในการฟังและอ่านค าแนะน า ขอ้มูลสุขภาพ หรือใบส่ังยา

ของแพทย ์ซ่ึงต้องใช้การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(health literacy) ท่ีเพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มดงักล่าว(7)  ส่วนของ

ปัจจยัการศึกษาของประชากรพบว่าสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ในอ าเภอยางสีสุราช จังหวดัมหาสารคาม ซ่ึงปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ใน 

ผู ้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าคือ  การไม่ได้เ รียนหนังสือ  

(OR = 9.51, 95% CI: 2.42 - 37.32, p-value = 0.001)(8)   

โดยพบว่าการศึกษาในผูบ้ังคับสุนัขทหาร ของกองพนั

ทหารสุนัข  พบว่าคะแนนรวมความรู้  ทัศนคติ และ  

การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ในกลุ่มการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีคะแนนในระดับดีมาก  

(ร้อยละ 47.8)(9)  และการศึกษาในพนักงานรักษาความ

สะอาด กรุงเทพมหานคร ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ

ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อในพนกังานรักษาความสะอาดไดแ้ก่ 

ระดบัการศึกษา (odds ratio 2.15, 95% CI 1.13 - 4.09 )(10)  
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จะเห็นไดว่้าระดบัการศึกษาท่ีสูงขึ้นส่งผลต่อความรู้ในการ

ป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ และในส่วนของการเคยไดรั้บ

ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้ (ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ได้แก่ การผ่านการเรียนหลกัสูตรผูบ้งัคบัสุนัขทหารและ

พบว่าคะแนนรวมความรู้ ทศันคติ และ การปฏิบติัในการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า พบว่าการก าลังศึกษาหลักสูตร  

ผูบ้งัคบัสุนขัทหาร มีคะแนนในระดบัดีมาก (ร้อยละ 54.8)(9)  

แสดงให้เห็นว่าการไดรั้บความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา้

เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ผา่นเกณฑค์วามรู้  

ดังนั้น ในปัจจัยด้านอายุและการศึกษา ควรเน้น

กลุ่มเป้าหมายในกลุ่มสูงอายุและระดับการศึกษาต ่ากว่า

ปริญญาตรีในการส่ือสารความเส่ียงเพ่ิมขึ้น และปัจจยัดา้น

การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ (ภายใน 6 เดือนท่ี

ผ่านมา) ควรส่งเสริมให้มีการให้ความรู้ในประชาชน

กลุ่มเป้าหมายอยา่งนอ้ยความถ่ีภายในระยะเวลา 6 เดือน 

ข้อเสนอแนะ 
1. หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับท่ีรับผิดชอบ

นโยบายป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขผู ้มีหน้า ท่ี ส่ือสารความเ ส่ียงโดยตรงถึง
ประชาชน ควรสนับสนุนแผนการส่ือสารความเส่ียง
เพ่ิมขึ้นในกลุ่มเป้าหมายกลุ่มสูงอายุและระดบัการศึกษาต ่า
กว่าปริญญาตรีในการส่ือสารความเส่ียงเพ่ิมขึ้น 

2. หัวขอ้ความรู้ท่ีควรเนน้ส่ือสารท าความเขา้ใจกบั
ประชาชนเพ่ิมขึ้น คือ หัวขอ้ลูกสุนัขท่ีอายุต  ่ากว่า 3 เดือน 
สามารถเป็นโรคพิษสุนขับา้ได ้และหัวขอ้เม่ือคนหรือสัตว์
แสดงอาการของโรคพิษสุนขับา้แลว้ รักษาไม่หาย ตายทุกราย 

3. ควรส่งเสริมให้มีการให้ความรู้ในประชาชน
กลุ่มเป้าหมายอย่างน้อยภายในระยะเวลา 6  เดือน จะ
สามารถเพ่ิมโอกาสการผา่นเกณฑค์วามรู้ได ้

4. ควรมีการส ารวจความรู้เร่ืองโรคพิษสุนขับา้และ
วิเคราะห์ขอ้มูลเป็นระยะ ๆ  เพื่อประเมินผลและปรับเปล่ียน
การเสริมสร้างความรู้ 

 

5. ควรท าการศึกษาเ พ่ิมเติมในการให้ความรู้
เ ก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าในประเด็นระยะเวลาความถ่ี 
ท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ประชาชนมีความรู้ผ่านเกณฑ์โดย
ยงัคงพิจารณาเร่ืองของงบประมาณในการด าเนินการท่ี
เหมาะสมและคุมค่าร่วมดว้ย 

ข้อจ ากัด 
ข้อจ ากัดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี 

อาจมีข้อจ ากัดในการเป็นตัวแทนส าหรับประชากรใน 
เขตสุขภาพท่ี 4  

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณคณะผู ้บ ริหารส านักงานป้องกัน 

ควบคุมโรคท่ี  4  สระบุ รี  ท่ีให้การสนับสนุนในการ
ด าเนินงานตามแผนงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
ผูรั้บผิดชอบงานโรคพิษสุนัขบ้า ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 4  คุณเต็มดวง สันตินรนนท์ 
(นนทบุ รี ) ,  คุณสมปรารถนา  มหาผล  ( สิ งห์บุ รี ) ,  
คุณสุจิตรา แสวงทรัพย์ (นครนายก), คุณชวสั จิรโรจน์ 
(พระนครศรีอยุธยา ) ,  คุณแอนณา รัศ มี  (สระบุ รี ) ,  
คุณอคัรวจัน์ ทรัพยเ์จริญ (ลพบุรี), คุณลดาวลัย ์มาลยัเจริญ 
(อ่างทอง) และคุณสุพตัรา โตใหญ่  (ปทุมธานี) ท่ีกรุณา 
ให้ความอนุเคราะห์และประสานงานในการส ารวจขอ้มูล
ในระดบัพ้ืนท่ี 
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Abstract 
In this study, the focus was on exploring the prevalence of paroxysmal atrial fibrillation (AF) among patients 

presenting with palpitations, utilizing the method of 24-hour ambulatory electrocardiographic (ECG) monitoring. The research 
encompassed 248 participants, predominantly comprising females (75.8%), with an average age of 52.18 years, most of whom 
fell within the 50 - 59 age bracket. Prior to medical examination, the duration of palpitations ranged from 1 to 3 months for the 
majority of patients. The study's findings unveiled that 4.84% of the patients exhibited atrial fibrillation, while 1.61% 
showcased atrial flutter. Interestingly, the youngest individual diagnosed with AF was merely 43 years old. The investigation  
further delved into factors associated with a heightened prevalence of atrial fibrillation. Notably, advancing age was correlated 
with an increased risk of AF (odds ratio [OR] 1.064, 95% confidence interval [CI] 1.015  - 1.115, p < 0.005), along with the 
presence of valvular heart disease (OR 19.00, 95% CI 4.23 - 85.37, p < 0.005) and other structural heart diseases (OR 12.56, 
95% CI 3.12 - 50.51, p < 0.005). This study underscores the significance of 24-hour ambulatory ECG monitoring in detecting 
a higher prevalence of atrial fibrillation compared to standard ECG testing. Additionally, it emphasizes the pivotal role of this 
monitoring technique in AF detection, particularly among older patients presenting with valvular or structural heart diseases, 
thus highlighting the importance of timely and accurate diagnosis in enhancing patient care and outcomes. 

Keywords: Atrial fibrillation, 24-hour ambulatory ECG monitoring, Palpitation
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Introduction 
The 24-hour ambulatory electrocardiographic (ECG) 

monitoring constitutes a valuable tool for recording and 
evaluating the underlying causes of cardiovascular mortality, 
encompassing cardiac arrhythmias, coronary artery disease, 
myocardial infarction, heart block, and facilitating follow-
up on cardiac arrhythmias. 

Palpitations represent a prevalent clinical concern, 
typically benign, yet occasionally disruptive. Multiple 
factors contribute to palpitations, including cardiac 
arrhythmias originating from both atrial and ventricular 
sources, valvular heart disease, pericardial disease, stress, 
hyperthyroidism, hypoglycemia, pharmaceutical agents, 
among others, with idiopathic origins accounting for up to 
16% of cases. (1) 

Atrial fibrillation (AF) constitutes a common 
clinical issue, particularly prevalent among the elderly 
population. The incidence of AF stands at 19.2 per 1000 
person-years, with a higher prevalence observed among 
Asians(2). In individuals aged over 75 years, females 
exhibit twice the incidence compared to males, albeit with 
less severe manifestations(3). Notably, in England, AF 
ranks as the most prevalent cardiac arrhythmia, exhibiting 
an age-related increase in incidence and a twofold increase 
in mortality compared to other cardiac arrhythmias(4).                 
In the United States, AF affects approximately 2.5 million 
individuals, with prevalence rates of 1.1% in males and 
0.8% in females(5). In Thailand, AF prevalence stands at 
around 0.36% among individuals over 30 years old, with a 
rising trend attributed to population aging(6). 

Given its implications for morbidity and mortality, 
AF represents a significant clinical challenge. Risk factors 
for AF encompass a myriad of factors, including modifiable 
lifestyle elements and non-modifiable characteristics such 
as gender, advanced age (particularly over 70 years), 
genetic predisposition, and various structural heart diseases  

 
(e.g., rheumatic heart disease, congestive heart failure, 
valvular heart disease, coronary artery disease, and 
myocardial infarction), alongside hypertension, diabetes 
mellitus, pneumonia, obesity, smoking, electrolyte imbalances, 
thyrotoxicosis, and septicemia. 

Clinical evaluation, including comprehensive 
history-taking and physical examination, aids in 
diagnosing AF, with confirmation typically achieved via 
12-lead ECG. While many patients with AF are 
asymptomatic, some may present with palpitations or 
exertional dyspnea, while more severe cases may manifest 
as heart failure or stroke. Additionally, physical signs such 
as left ventricular hypertrophy, signs of heart failure, 
valvular heart disease, or indications of chronic lung 
disease or hyperthyroidism may be evident. 

This study endeavors to ascertain the prevalence of 
paroxysmal AF, evaluated through 24-hour ambulatory 
ECG monitoring, among patients presenting with 
palpitations. 

Material and method 
Study Design and Protocol: 

A descriptive cross-sectional study, conducted at a 
single center, was undertaken. This retrospective study 
analyzed previously collected data from the center’s 
records. Patients presenting with palpitations were enrolled,  
and their cardiac activity was assessed using 24-hour 
ambulatory electrocardiographic (ECG) monitoring.  
The DigiTrak XT and SEER 1000 devices, featuring a  
full-disclosure ECG recorder with 3 channels, were 
employed for the monitoring process. Data interpretation 
was facilitated through ECG data analysis software.  
The monitoring device was affixed to a shoulder strap worn 
by the patient. Two Cardiologists (S.J and A.P) meticulously 
analyzed the 24-hour ambulatory ECG monitoring  
reports for arrhythmias and other pertinent findings.  
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Atrial fibrillation (AF) was defined as any episode lasting 
longer than 30 seconds. The study protocol received 
approval from the Medical Ethics Committee of Rajavithi 
Hospital. 

Study Population: 
Eligible participants were aged 18 years or older 

and had experienced at least one episode of palpitation 
recorded via 24-hour ambulatory ECG monitoring at 
Rajavithi Hospital between January 2017 and January 
2019. The data collected from patients encompass baseline 
information, including age, sex, BMI, underlying diseases, 
duration of palpitation. Additionally, laboratory data such 
as blood sugar, thyroid function, and renal function is also 
collected. Exclusion criteria encompassed evidence of 
myocardial ischemia or cardiac arrhythmias, including a 
history of atrial fibrillation, prior to study enrollment.  

The sample size was determined referencing the 
study by Badri and Klara Paudel, which anticipated a 
prevalence of atrial fibrillation (AF) at 7.8%. Accordingly, 
a total study population of 120 participants, accounting for 
potential dropouts, was deemed necessary for this 
investigation. 

Patients with other identifiable medical etiologies 
for their symptoms, such as those with a confirmed 
diagnosis of arrhythmias on ECG that aligns with their 
symptoms, or those currently using anti-arrhythmic drugs, 
were also excluded from the study. 

Endpoints: 
The primary endpoint was the determination of the 

prevalence of paroxysmal atrial fibrillation. Secondary 
endpoints included identifying factors associated with the 
prevalence of paroxysmal atrial fibrillation and atrial 
flutter. 

Statistical Analysis: 
Descriptive statistics were employed to analyze 

baseline demographic data. Categorical variables, such as 
sex or underlying diseases, were compared using the  
Chi-square test or Fisher’s exact test and presented  

as percentages. Continuous variables, such as BMI or age, 
were assessed using the Independent t-test or the Mann-
Whitney U test and expressed as mean ± standard deviation 
(S.D.) or median ± interquartile range (IQR). Logistic 
regression analysis was utilized to identify factors 
associated with paroxysmal atrial fibrillation and atrial 
flutter, with results presented as odds ratios (OR).  
All statistical analyses were two-tailed, with a p-value < 
0.05 considered statistically significant. The Statistical 
Package for Social Scientists (SPSS version 23.0) was used 
for all data analyses. 

Results 
A total of 248 patients participated in the study, 

with approximately 75% being females. The mean age of 
the participants was 52.18 years, with a mean body mass 
index (BMI) of 24.09 kg/m2. Roughly one-third of                     
the patients had a normal BMI. The majority of patients 
experienced palpitations for a duration of 1-3 months 
before seeking investigation. The most prevalent 
underlying diseases among the patients were hypertension 
(37.5%) and dyslipidemia (22.2%). Table 1 displays                     
the baseline characteristics of the study population. 

Arrhythmias detected by 24-hour ambulatory ECG 
monitoring are outlined in Figure 1. Atrial fibrillation was 
identified in 4.84% of the population, while atrial flutter 
was found in 1.61%. Overall, 71.37% of patients exhibited 
arrhythmias, with 28.63% demonstrating normal sinus 
rhythm. Other observed arrhythmias included ventricular 
ectopic beats (27.82%), atrial ectopic beats (18.55%),  
atrial tachycardia (8.06%), supraventricular tachycardia 
(3.23%), sick sinus syndrome (2.82%), AV block (2.42%), 
Wolf Parkinson’s White (1.61%), and ventricular 
tachycardia (0.4%). 
 Table 2 elucidates that advanced age, valvular 
heart disease, and other structural heart diseases were 
associated with paroxysmal atrial fibrillation and atrial 
flutter. 
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Table 1. Baseline characteristics of the study population  

 
 
 

Total 
(n = 248) 

AF  
(n = 12) 

No AF 
(n = 236) p-value 

n % n % n % 

Sex       1.000 
   Female 188 75.8% 9 75.0% 179 75.8%  
   Male 60 24.2% 3 25.0% 57 24.2%  
Age (years)       0.085 
   < 30 28 11.3% 0 0% 28 11.9%  
   30 - 39 31 12.5% 0 0% 31 13.1%  
   40 - 49 39 15.7% 1 8.3% 38 16.1%  
   50 - 59 61 24.6% 4 33.3% 57 24.2%  
   60 - 69 54 21.8% 2 16.7% 52 22.0%  
   70 - 79 30 12.1% 4 33.3% 26 11.0%  
   ≥ 80 5 2.0% 1 8.3% 4 1.7%  
Mean±SD 52.18 ±15.89 64.33 ±12.55 51.56 ±15.82 0.006 
BMI (kg/m2)       0.326 
   Underweight < 18.5 10 4.0% 1 8.3% 9 3.8%  
   normal 18.5 - 22.9 90 36.3% 4 33.3% 86 36.4%  
   overweight 23 - 24.9 57 23.0% 1 8.3% 56 23.7%  
   Obese I 25 - 29.9 73 29.4% 6 50.0% 67 28.4%  
   Obese II ≥ 30 18 7.3% 0 0% 18 7.6%  
Mean ± SD 24.09 ±3.73 24.09 ±3.62 24.08 ±3.74 0.994 
Duration of palpitation       0.825 
   Below 1 month 65 26.2% 2 16.7% 63 26.7%  
   1 - 3 months 111 44.8% 7 58.3% 104 44.1%  
   3 - 6 months 27 10.9% 2 16.7% 25 10.6%  
   6 - 12 months 12 4.8% 0 0% 12 5.1%  
   Beyond 1 year 33 13.3% 1 8.3% 32 13.6%  
Underlying disease        
   Diabetes 16 6.5% 0 0% 16 6.8% 0.351 
   Hypertension 74 29.8% 6 50.0% 68 28.8% 0.118 
   Dyslipidemia 55 22.2% 4 33.3% 51 21.6% 0.340 
   Chronic kidney disease 10 4.0% 0 0% 10 4.2% 0.467 
   ESRD on HD 1 0.4% 0 0% 1 0.4% 1.000 
   Kidney transplantation 2 0.8% 0 0% 2 0.8% 1.000 
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Table 1. Baseline characteristics of the study population (cont.) 

 
 
 

Total 
(n = 248) 

AF  
(n = 12) 

No AF 
(n = 236) p-value 

n % n % n % 

   Previous stroke/TIA 3 1.2% 0 0% 3 1.3% 1.000 
   Coronary artery disease 11 4.4% 1 8.3% 10 4.2% 0.501 
   Valvular heart disease 8 3.2% 2 16.7% 6 2.5% 0.007 
Underlying disease        
   Others structural heart disease  10 4.0% 2 16.7% 8 3.4% 0.023 
   Arrhythmias 2 0.8% 0 0% 2 0.8% 1.000 
   Thyroid disease 9 3.6% 0 0% 9 3.8% 0.491 
   Liver disease 5 2.0% 0 0% 5 2.1% 1.000 
   Non hematologic malignancy 9 3.6% 1 8.3% 8 3.4% 0.372 
   Hematologic malignancy 1 0.4% 0 0% 1 0.4% 1.000 
   Hematologic disease 4 1.6% 0 0% 4 1.7% 1.000 
   Autoimmune disease 7 2.8% 0 0% 7 3.0% 0.545 
   HIV infection 5 2.0% 1 8.3% 4 1.7% 0.221 
   Mental disorder 6 2.4% 1 8.3% 5 2.1% 0.172 
   Others 25 10.1% 2 16.7% 23 9.7% 0.437 

p-value from Fisher’s Exact Test, Mann-Whitney U-test and Independent t-test, * Significant at the 0.05 

 
Figure 1 Cardiac arrhythmias detected by 24-hour ambulatory ECG monitoring 
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Table 2. Factors associated with the prevalence of paroxysmal AF and atrial flutter 

 Crude 
OR 

(95%CI) p-value 
Adjusted 

OR* 
(95%CI) p-value 

Valvular heart disease 7.667 (1.371 - 42.857) 0.020 15.40 (1.589 - 149.136) 0.018 
Age 1.064 (1.015 - 1.115) 0.009    
Other structural heart 
disease 

5.700 (1.069 - 30.397) 0.042   
 

* Adjusted by age and other structural heart diseases 

Discussion 
Palpitations represent a common clinical complaint 

characterized by sensations of rapid, slow, or irregular 
heartbeats(7). Given their varied etiologies, palpitations 
frequently prompt hospital visits. While routine 12-lead 
ECGs are often utilized for evaluation, portable ECG 
recorders capable of 24-hour monitoring have emerged to 
address diagnostic challenges. This study aims to assess the 
prevalence of paroxysmal atrial fibrillation among patients 
experiencing palpitations. Various studies have explored 
this topic, such as Badri and Klara Paudrel's investigation 
into the diagnostic significance of 24-hour ambulatory 
ECG monitoring in evaluating palpitations, which involved 
335 symptomatic individuals undergoing monitoring and 
revealed a 7.8% prevalence of paroxysmal atrial fibrillation 
and atrial flutter(1).   

Additionally, Joao Primo et al.'s study in Portugal, 
focusing on individuals over 40 years old, reported a 
prevalence of 12.4% for atrial fibrillation(2). Notably, 
recent randomized trials comparing routine versus targeted 
population-based screening demonstrated similar rates of 
new case detection between systematic and opportunistic 
screening methods(8,9). 

In our study, among 248 patients undergoing 24-
hour ambulatory ECG monitoring for palpitations, 71.37% 
exhibited arrhythmias, with ventricular ectopic beats being 
the most common. The prevalence of atrial fibrillation was 
4.84%, and atrial fibrillation/flutter combined was 6.45%,  

 
aligning with findings from previous investigations. 
Furthermore, our study identified a higher prevalence of 
atrial fibrillation among older patients and those with 
valvular or structural heart diseases compared to the 
general population. 

While our study did not evaluate ST-T changes 
during ambulatory ECG monitoring, such monitoring 
could potentially detect episodes of silent myocardial 
infarction. However, current guidelines suggest limited 
evidence supporting the use of ambulatory ECG 
monitoring for asymptomatic patients without coronary 
artery disease(10). 

However, several limitations should be acknowledged. 
Firstly, the retrospective nature of the study may introduce 
bias and confounding variables. Secondly, the relatively 
small sample size could impact the primary endpoint. 
Lastly, some patients with a history of palpitations declined 
24-hour ambulatory ECG monitoring. The absence of data 
from patients who declined 24-hour ambulatory ECG 
monitoring may result in missing information regarding 
their symptoms, underlying conditions, and potential 
arrhythmias, limiting the comprehensiveness of the study 
and the ability to draw robust conclusions. Moreover, if 
patients with more severe symptoms or a higher likelihood 
of arrhythmias were more inclined to decline monitoring, 
this could lead to an underestimation of the true prevalence 
of arrhythmias in the study population. 
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In conclusion, our retrospective cross-sectional 
study aimed to assess the prevalence of paroxysmal atrial 
fibrillation among patients experiencing palpitations. 
While our findings indicated a prevalence of atrial 
fibrillation at 4.84% and a combined prevalence of atrial 
fibrillation/flutter at 6.45%, these figures exhibited a slight 
deviation from the rates reported in previous investigations 
by Badri and Klara Paudrel (7.8%) and Joao Primo et al. 
(12.4%). The observed differences may be attributed to 
variations in population demographics, diagnostic approaches, 
geographic factors, and temporal considerations. Nonetheless, 
our study provides valuable contributions to the 
understanding of atrial fibrillation prevalence in our study 
cohort.  
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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาในการบริหารจดัการ

ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ และเสนอรูปแบบการบริหารจดัการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ด าเนินการศึกษา 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูท่ี้เก่ียวขอ้ง จ านวน 34 คน เพื่อให้ทราบสถานการณ์ สภาพปัญหา และการบริหารจดัการห้องฉุกเฉิน 
น ามาสรุปปัญหาและการบริหารจดัการห้องฉุกเฉิน ด าเนินการเขา้สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม ณ ห้องฉุกเฉิน และประชุม
กลุ่มกับผูบ้ริหารและทีมห้องฉุกเฉิน จ านวน 30 คน ผลการศึกษา พบว่าสถานการณ์และสภาพปัญหาในการบริหารจดัการ 
ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้มีประเด็นปัญหาเรียงล าดบัความส าคญัในการบริหารจดัการห้องฉุกเฉิน ไดแ้ก่ ความแออดั, 
สถานท่ี, บุคลากร, รายได,้ การประชาสัมพนัธ์, ความเส่ียงและความปลอดภยั, อุปกรณ์, ระยะเวลาการรักษา, การบริการ, ระบบ
และนโยบาย, ทกัษะ ความรู้ ความสามารถ, ขอ้ร้องเรียน, ผลกระทบอื่น ๆ ตามล าดบั รูปแบบการบริหารจดัการสู่การเปล่ียนแปลง
คุณภาพของห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ สอดคลอ้งกบัตวัช้ีวดัมาตรฐานห้องฉุกเฉินคุณภาพ ไดแ้ก่ พฒันากระบวนการ
คดักรอง เพื่อลดความแออดัและการจดับริการท่ีสะดวก รวดเร็ว พฒันาบุคลากรห้องฉุกเฉิน มีจ านวนบุคลากรตามสัดส่วน  
ของประชากรท่ีรับผิดชอบจริง เพื่อปฏิบติังานในสถานการณ์ฉุกเฉินอยา่งมีประสิทธิภาพ และพฒันาเทคโนโลยีระบบปฏิบติัการ
ห้องฉุกเฉิน ด้วยการแพทย์ทางไกล และเครือข่ายการจัดการระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ตามแนวทางกา รพฒันา  
One Province One Hospital รวมทั้งพฒันาห้องฉุกเฉินเคล่ือนท่ี เพ่ือลดความแออดั 

ค าส าคัญ: รูปแบบการบริหารจดัการห้องฉุกเฉิน, ห้องฉุกเฉินคุณภาพ, โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  
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Abstract 
This study is a qualitative research with the following objectives: To examine the situation and problems in 

managing the emergency room at Phramangklao hospital and proposing a management model for the emergency room at 
Phranangklao hospital. The study includes:  In-depth interviews with 34 relevant individuals to identify real problems and 
emergency room management, non-participatory observation in the emergency room  and focus group with 30 management 
and emergency room team members. Findings indicate: Key problems in managing the emergency room at Phranangklao 
hospital include, overcrowding, location, personnel, income, public relations, risk and safety, equipment, treatment duration, 
services, systems and policies, skills, knowledge, and abilities, complaint management and other impacts respectively. 
Proposed management model to change the quality of emergency room of Pranangklao hospital corresponds to standard ER 
quality indicators including; Creating screening processes to reduce overcrowding and improve service convenience and fast, 
enhancing emergency room staff with appropriate staffing ratios, integrating telemedicine technology and emergency care 
system networks following the One Province One Hospital approach, and developing mobile eme rgency rooms to alleviate 
overcrowding. 

Keywords: Emergency room management model, quality emergency room, Pranangklao hospital  

บทน า 
ระบบสุขภาพในเขตปริมณฑลเป็นพ้ืนท่ี ซ่ึงมี

ลักษณะพิเศษ ด้วยการบริหารจัดการในรูปแบบจังหวดั 
แต่มีความเป็นเขตเมืองสูง จงัหวดันนทบุรีเป็นหน่ึงในพ้ืนท่ี
ปริมณฑล ต้องเผชิญทั้ งโอกาสและอุปสรรคของการ
บริหารจดัการ มีความแออดัในระบบสุขภาพ โดยเฉพาะ  
ในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง ด้วยจ านวนประชากร 
ท่ีพุ่งสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการพฒันาท่ีอยู่อาศัยอย่าง
ต่อเน่ือง โรงพยาบาลชุมชนท่ีเคยให้บริการประชากร
ประมาณ 3 - 5 หม่ืนคน เพ่ิมขึ้นเป็น 1 - 2 แสนคน(1) จาก
สถิติปี 2560 - 2564 พบว่า ประชากรตามทะเบียนราษฎร์(2) 
แรงงานต่างดา้ว(3) และประชากรแฝง(4) ของจงัหวดันนทบรีุ 
รวมมีจ านวน 1,998,222, 2,049.470, 1,996,341, 1,815,715, 
2,053,930 คน ตามล าดบั แสดงดงัตารางท่ี 1 นอกจากการ
ให้บริการประชาชนในจงัหวดั ยงัมีประชากรจากนอกพ้ืนท่ี
อพยพเขา้มาอยู่อาศยั และรองรับผูป่้วยของจงัหวดัใดก็ได ้
ดว้ยนโยบายในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินซ่ึงมีกองทุน UCEP 
(Universal Coverage for Emergency Patient) ท่ีคุม้ครอง
สิทธิผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต สามารถเขา้รักษาท่ีโรงพยาบาล
ของรัฐและเอกชนได้ทุกแห่ง โดยไม่มีเง่ือนไข สามารถ
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ภายใน 72 ชั่วโมง หรือในกรณี 

 
ผู ้ป่วยเข้า รับการรักษาในโรงพยาบาลนอกคู่ สัญญา  
3 กองทุน (กองทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ) (5) ผู ้ท่ีจะใช้สิทธิน้ีได้ต้องเป็นผู ้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต ตามหลกัเกณฑ์การคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉิน (6) ท่ีสถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ก าหนด จึงเป็นหน้าท่ี
และความรับผิดชอบของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินของทุก
โรงพยาบาล รวมทั้งในปี 2566 คณะกรรมการพฒันาระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ยกระดบันโยบาย 30 บาท บตัรประชาชน
ใบเดียว รักษาได้ทุกท่ี เช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพจากหน่วย
บริการทุกระดบัทั้งรัฐและเอกชน อ านวยความสะดวกแก่
ประชาชนให้ได้รับการบริการสาธารณสุขท่ีสะดวก 
รวดเร็ว เพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพการให้บริการ(7)  
ส่งผลให้จ านวนผูรั้บบริการในจงัหวดันนทบุรีเพ่ิมขึ้น 

จังหวัดนนทบุรี  มีโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบด้วย โรงพยาบาล
ชุมชน 7 แห่ง ไดแ้ก่ ไทรนอ้ย บางกรวย บางใหญ่ ปากเกร็ด 
บางบัวทอง  บางบัวทอง 2 และ ศูนย์บริการการแพทย์
นนทบุรี และ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เป็นโรงพยาบาล
ประจ าจงัหวดั และโรงพยาบาลศูนย ์ขนาด A1 จ านวน 515 เตียง 
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(เปิดบริการจริง 606 เตียง) 1 แห่ง ระดบัตติยภูมิเพียงแห่ง
เดียวของจังหวัดนนทบุรี จากสถิติการให้บริการรักษา
ผู ้ป่ วยนอกและผู ้ป่ วยใน  โรงพยาบาลพระนั่ง เกล้า 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2565 เฉล่ียต่อวนั พบว่ามีจ านวน 
2,506, 2,567, 2,746, 2,425, 2,096 และ 2,423 คน ตามล าดบั 
ช่วงปี 2563 - 2565 (สถานการณ์โรคโควิด-19) จ านวนการ
ครองเตียง พบว่า มีจ านวน 541, 569, 572, 565, 571  และ 
589 เตียง นอกจากน้ี จ านวนผูท่ี้เขา้รับบริการห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ในช่วงปีงบประมาณ 2558 - 2565(8) 
พบว่า ผูรั้บบริการท่ีไม่ได้ป่วยฉุกเฉินมีจ านวนใกล้เคียง
หรือมากกว่าจ านวนผูป่้วยฉุกเฉิน  ภาระงานให้บริการท่ี
ห้องฉุกเฉินจึงเพ่ิมมากย่ิงขึ้น แสดงดงัตารางท่ี 2 

ดว้ยประเด็นปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ในการให้บริการ
ของห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล 

ระดบัตติยภูมิแห่งเดียวของจงัหวดันนทบุรี จ าเป็นตอ้งหา
รูปแบบการบริหารจดัการห้องฉุกเฉิน เพื่อให้บริการท่ีมี
คุณภาพ ซ่ึงแนวทางการพฒันางานบริการของห้องฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลต่าง ๆ มีความหลากหลายและความแตกต่าง
ตามบริบท ไม่อาจน ามาปรับใช้ได้ทั้ งหมด และผู ้วิจัย 
ได้พบและสอบถามผู ้บริหารโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
(ผูอ้  านวยการ) เม่ือวนัท่ี 20 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 ถึงปัญหา
ท่ีตอ้งการให้ท าการวิจยั พบปัญหาโดยเฉพาะดา้นการเงิน
ติดลบ 400 ล้านบาท ปัญหาผูป่้วยมีจ านวนมากล้นห้อง
ฉุกเฉิน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพการรักษาพยาบาล 
ดังนั้ น ผู ้วิจัยจึงได้ศึกษาปัญหาและรูปแบบการบริหาร
จดัการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เพ่ือน าไปสู่
การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการห้องฉุกเฉินท่ีมี
คุณภาพต่อไป 

ตารางท่ี 1 สถิติจ านวนประชากรจงัหวดันนทบุรี ปี 2560 - 2564 

ตารางท่ี 2 จ านวนผูป่้วยเฉล่ีย/ วนั ปีงบประมาณ 2558 - 2565(8) 

จ านวนผู้ป่วย/ปีงบประมาณ 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
จ านวนผูป่้วย (คน) 54,456 56,352 50,481 54,390 51,443 47,750 46,280 47,568 
 จ านวนผูป่้วยฉุกเฉิน 28,867 26,710 24,277 26,091 26,231 25,512 26,225 29,881 
 จ านวนผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน 25,589 29,642 26,642 28,299 25,212 22,238 20,055 17,687 
จ านวนผูป่้วยอุบติัเหตุ 23,020 22,533 20,887 21,091 19,000 17,555 15,146 13,812 

 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาในการ

บริหารจดัการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
2.  เพื่อเสนอรูปแบบการบริหารจดัการห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  

 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัย 
เ ชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In–depth interview) การเขา้สังเกตการณ์ (Observational 
research) และการประชุมกลุ่ม (Focus group)  
  
 
 

ประชากร (คน) 2560 2561 2562 2563 2564 

ประชากรตามทะเบียนราษฎร์(2) 1,229,735 1,246,295 1,265,387 1,276,745 1,288,637 
แรงงานต่างดา้ว(3) 162,842 193,715 177,496 131,557 161,713 
ประชากรแฝง(4) 605,645 609460 553,458 407,413 603,580 
รวม 1,998,222 2,049,470 1,996,341 1,815,715 2,053,930 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา

ของห้องฉุกเฉิน ดงัน้ี 
1) ศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลจากเอกสาร วารสาร บทความ 

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
2) จดัท าประเด็นค าถาม เก่ียวกบัสถานการณ์และ

สภาพปัญหาและรูปแบบการบริหารจัดการห้องฉุกเฉิน 
ท่ีมีคุณภาพ  

3) ด าเนินการให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 คน ตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) และความ
เหมาะสมของข้อค าถาม  (9) ประกอบด้วย ค าถามข้อท่ี 1 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้มีสภาพปัญหาของห้องฉุกเฉินท่ี
แทจ้ริงเป็นอย่างไร และ ค าถามขอ้ท่ี 2 รูปแบบการบริหาร
จดัการห้องฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิผลเป็นอย่างไร ด าเนินการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) และ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 
โดยก าหนดค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item-object 
congruence: IOC) ของค าถามท่ีก าหนดขึ้น กบัผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 5 ท่าน ค่า IOC = 0.8 ( ≥ 0.5 ) ไดรั้บการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องมหาวิทยาลยับูรพา เลขท่ี
โครงการวิจยั G–HU 219/2563 เม่ือวนัท่ี 13 กรกฎาคม พ.ศ. 
2564 และจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลพระ
นัง่เกลา้ รหัสโครงการวิจยั PE6238 เม่ือวนัท่ี 16 สิงหาคม 
พ.ศ. 2564 และผูวิ้จยัไดด้ าเนินการตามหลกัจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยอ์ยา่งเคร่งครัด 

4) นดัสัมภาษณ์ผูบ้ริหาร เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ตาม
ประเด็นค าถามท่ีผ่านความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ สรุป
ประเด็นท่ีเก่ียวข้อง เพื่อน าไปตรวจสอบความถูกต้อง 
อย่างละเอียด และน ามาวิเคราะห์เพื่อจดัหมวดหมู่ในแต่ละ
ประเด็นท่ีเป็นสถานการณ์และสภาพปัญหา และรูปแบบ
การบริหารจดัการของห้องฉุกเฉิน 

ขั้ น ต อนที่  2  ด า เ นิ น ก า ร เ ข้ า สั ง เ ก ตก า ร ณ์  
(Observational) แบบไม่มีส่วนร่วม ดงัน้ี 

1) ผูวิ้จัยท าหนังสือขออนุญาตผูอ้  านวยการและ
หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 
เพื่อเขา้สังเกตการณ์ ณ ห้องฉุกเฉิน 

2) เขา้สังเกตการณ์ ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระ
นัง่เกลา้ ระหว่างวนัท่ี 13 - 14 กนัยายน พ.ศ. 2565 จดบนัทึก
รายละเอียด สภาพห้องฉุกเฉิน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
อาการของผูป่้วยและญาติท่ีเขา้มารับบริการ  

ขั้นตอนที่ 3 ประชุมกลุ่มและเสนอรูปแบบการ
บริหารจัดการสู่การเปล่ียนแปลงคุณภาพห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ดงัน้ี 

1 )  ผู ้วิ จัยท าหนัง สือขออนุญาตผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ เพ่ือจดัประชุมกลุ่ม จ านวน 30 คน 
โดยประชุมผ่านระบบออนไลน์ วนัท่ี 28 กันยายน พ.ศ. 
2565 เวลา 10.00 น. - 11.00 น.  

2) น าเสนอข้อสรุปสถานการณ์และสภาพปัญหา
และรูปแบบการบริหารจัดการห้องฉุกเฉินท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการเขา้สังเกตการณ์ ต่อผูเ้ขา้ร่วมการ
ประชุม ขอความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 

3) รวบรวมขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการประชุมกลุ่ม 
น าไปสรุปและพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการสู่การ
เปล่ียนแปลงคุณภาพห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผูวิ้จยัก าหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั เป็น 
ผูท่ี้มีความเช่ียวชาญหรือเป็นผูป้ฏิบติัหน้าท่ี และ/หรือเคย
ปฏิบติัหนา้ท่ีบริหารโรงพยาบาล  โดยแบ่งตามกลุ่มตวัอยา่ง 
ดงัน้ี 

 สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ระหว่างปี 
2562 - 2565 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ (1) ผูอ้  านวยการ จ านวน 3 คน 
(2) รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย ์จ านวน 2 คน (3) รอง
ผูอ้  านวยการฝ่ายบริหาร จ านวน 2 คน (4) รองผูอ้  านวยการ
ฝ่ายการพยาบาล จ านวน 2 คน (5) ผูช่้วยผูอ้  านวยการฝ่าย
การแพทย์ฉุกเฉินและบริการสาธารณสุข จ านวน 1 คน  
(6) หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 1  คน  
(7) แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 1 คน (8) พยาบาล
หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 1  คน (9) 
พยาบาลหัวหน้างานห้องฉุกเฉิน จ านวน 1  คน (10) 
พยาบาลหัวหน้าเวรฉุกเฉิน จ านวน 3 คน (11) หัวหน้างาน
คุณภาพ จ านวน 1 คน (12) หัวหน้างานการเงิน จ านวน 1 คน 
(13) เจ้าหน้าท่ีการเงิน จ านวน 2 คน (14) หัวหน้างาน
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ตรวจสอบสิทธ์ิ จ านวน 1 คน (15) เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ
สิทธ์ิ จ านวน 2 คน (16) หัวหน้าห้องบัตร จ านวน 1 คน 
(17) เจา้หน้าท่ีห้องบตัร จ านวน 2 คน (18) หัวหน้าเวรเปล 
จ านวน 1 คน (19) เจ้าหน้าท่ีเวรเปล จ านวน 2 คน (20) 
หัวหน้าเภสัช ห้องฉุกเฉิน จ านวน 1 คน และ (21) เภสัชกร 
ห้องฉุกเฉิน จ านวน 3 คน รวมจ านวน 34 คน 

การประชุมกลุ่ม (Focus group) กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย (1) ผูอ้  านวยการ (2) รองผูอ้  านวยการฝ่าย
การแพทย์ (3)  รองผู ้อ  านวยการฝ่ายบริหาร (4)  รอง
ผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล (5) ผูช่้วยผูอ้  านวยการฝ่าย
การแพทยฉุ์กเฉินและบริการสาธารณสุข (6) หัวหน้ากลุ่ม
งานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (7) แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน  2 คน 
(8) พยาบาลหวัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (9) พยาบาล
หัวหน้างานห้องฉุกเฉิน (10) พยาบาลหัวหน้าเวรฉุกเฉิน 
จ านวน 3 คน (11) หัวหน้างานคุณภาพ (12) หัวหน้างาน
การเงิน (13) เจา้หน้าท่ีการเงิน จ านวน 2 คน (14) หัวหน้า
งานตรวจสอบสิทธ์ิ (15) เจา้หน้าท่ีตรวจสอบสิทธ์ิ จ านวน 
2 คน (16) หวัหนา้ห้องบตัร (17) เจา้หนา้ท่ีห้องบตัร จ านวน 
2 คน (18) หัวหน้าเวรเปล จ านวน 1 คน (19) เจา้หน้าท่ีเวร
เปล จ านวน 2 คน (20) หวัหนา้เภสัช ห้องฉุกเฉิน และ (21) 
เภสัชกร ห้องฉุกเฉิน จ านวน 3 คน รวมจ านวน 30 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth interview) เป็น

ค าถามปลายเปิด ท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้น ผ่านการเห็นชอบจาก
อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูใ้ห้สัมภาษณ์มีอิสระในการให้ข้อมูล
เก่ียวปัญหา และแนวทางหรือวิธีท่ีจะแก้ปัญหา ของห้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

2) การเขา้สังเกตการณ์ (Observational research) 
เป็นเคร่ืองมือบนัทึกในการเขา้สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วน
ร่วม จดบันทึกรายละเอียด สภาพห้องฉุกเฉิน ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือยืนยนัสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้ นภายในห้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

3) การประชุมกลุ่ม (Focus group) เป็นค าถามแบบ
มีโครงสร้าง เพื่อขอค าตอบ ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) วิเคราะห์ข้อมูล สรุปประเด็นต่าง  ๆ จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกท่ีไดจ้ากการจดบนัทึกน ามาสรุปประเด็นท่ี
ผูใ้ห้สัมภาษณ์แสดงความคิดเห็น และการเขา้สังเกตการณ์

แบบไม่มีส่วนร่วม ตรวจสอบข้อมูล เก่ียวปัญหา และ
แนวทางหรือวิธีท่ีจะแกปั้ญหา ของห้องฉุกเฉิน น าขอ้มูลมา
วิเคราะห์ จดักลุ่มของปัญหาและแนวทางการแกปั้ญหาของ
ผูใ้ห้สัมภาษณ์แต่ละราย และน ามาสรุปรวมอีกคร้ังหน่ึง  

2)  วิ เคราะห์ข้อมูลจากการประชุมกลุ่ม เสนอ
ผลการวิจัยท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการเข้า
สังเกตการณ์ โดยเขียนให้มีความกลมกลืนและต่อเน่ืองกนั
ระหว่างสถานการณ์และสภาพปัญหา และรูปแบบการ
บริหารจัดการ ท่ีเป็นข้อความ ประโยค ความหมายและ
หัวข้อต่าง ๆ โดยการตัดข้อมูลหรือหัวข้อท่ีไม่จ าเป็น
ออกไป เพ่ือน าไปสรุปไดง้่ายขึ้น พร้อมกับเขียนพรรณนา
สถานการณ์ และสภาพปัญหาและรูปแบบ ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมอยา่งละเอียดและชดัเจนดว้ยภาษาวิชาการ 

ผลการศึกษา 
ผูวิ้จัยสรุปประเด็นตามขั้นตอนการวิจัย จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตการณ์ โดยพบสภาพปัญหา
และรูปแบบการบริหารจดัการห้องฉุกเฉิน ไดพ้บประเด็น
ปัญหาในการบริหารจัดการมากท่ีสุดเรียงล าดับ รวมทั้ง
ขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1. ด้านความแออัด ในแต่ละวนัห้องฉุกเฉินเกิด
ความแออดัจากผูป่้วยท่ีมีอาการฉุกเฉินจ านวนมากท่ีมารับ
บริการโดยตรง และ Refer จากโรงพยาบาลชุมชน และ 
จากโรงพยาบาลอื่น ๆ ในจังหวดัใกล้เคียง รวมถึงผูป่้วย 
ท่ีมีอาการไม่ฉุกเฉินมารับบริการ นอกจากน้ียงัมีผูป่้วย 
ฉุกเฉินบัตรทองนอกเขตท่ีเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาล 
พระนัง่เกลา้ ความแออดัท่ีไม่สามารถเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออก
จากห้องฉุกเฉิน เน่ืองจากจ านวนเตียงผูป่้วยในไม่มีรองรับ 
รวมทั้งผูป่้วยท่ีรอผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ือพบแพทย ์ 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความแออดั ควรพฒันาระบบ
การคดักรองนอกห้องฉุกเฉิน ส่งเฉพาะผูป่้วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินเข้าห้องฉุกเฉิน จัดหาพ้ืนท่ีส าหรับผูป่้วยท่ีรอผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรอรับการเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาล (admit)  

2. ด้านสถานที่ พ้ืนท่ีของห้องฉุกเฉินเป็นห้องท่ีมี
ขนาด 478 ตารางเมตร เม่ือมีผูรั้บบริการจ านวนมาก พ้ืนท่ี
บริการไม่เพียงพอท่ีจะรับผูป่้วย ห้องมีขนาดเล็ก และคบัแคบ 
รวมทั้งมีการปรับสถานท่ีตามบริบทของการเปล่ียนแปลง 
ให้เป็นพ้ืนท่ีชัว่คราวรอการก่อสร้างอาคารอุบติัเหตุหลงัใหม่ 
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พ้ืนท่ีห้องตรวจ พ้ืนท่ีคดักรองผูป่้วยในห้องฉุกเฉิน ทางเขา้ 
-ออกแคบ ทางเขา้โซนผูป่้วยวิกฤติไม่สะดวก โครงสร้าง  
ท่ีไม่สามารถแบ่งโซนได้ชัดเจน พ้ืนท่ีจุดพกัรอผูป่้วยไม่
เพียงพอ ห้องยา การเงิน และห้องบตัร มาจดับริการรวมท่ี
หน้าห้องฉุกเฉิน เพดานฝ้าต ่าท าให้การระบายอากาศไม่ดี 
อึดอดั ไม่มีระบบกรองอากาศ  

ขอ้เสนอแนะ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ ควรขยาย
พ้ืนท่ีห้องฉุกเ ฉินให้กว้างขึ้ น  พัฒนาระบบคัดกรอง  
ส่งเฉพาะผูป่้วยวิกฤติ อุบติัเหตุและฉุกเฉินมาท่ีห้องฉุกเฉิน  
หาพ้ืนท่ีให้ห้องยาและการเงินแยกออกมานอกห้องฉุกเฉิน 
แต่ใกล้ห้องฉุกเฉิน  เพื่อลดความแออดัในการให้บริการ
ผูป่้วยไดส้ะดวกรวดเร็ว 

3. ด้านบุคลากร อัตราก าลังขาดแคลน มีแพทย  ์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 10 คน พยาบาลวิชาชีพในห้องฉุกเฉิน 
มีทั้งหมด 32 คน ผูช่้วยพยาบาล มีเพียง 4 คนผูช่้วยเหลือ
คนไข้มีเพียง 1 คน พนักงานเวรเปล 8 คน บุคลากรห้อง
ฉุกเฉินมีภาระหนัก ต้องดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉินและผู ้ป่วย  
ไม่ฉุกเฉินจ านวนมาก ดูแลผู ้ป่วยในห้องสังเกตอาการ  
ท าแผล ฉีดยา ต้องช่วยชีวิตผูป่้วยวิกฤติ ต้องดูแลผูป่้วยท่ี 
รอรับการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (Admit) ส่งผลให้
ภาระงานเพ่ิมขึ้น บุคลากรไม่เพียงพอตอ้งจดัเวรปฏิบติังาน
ล่วงเวลามากขึ้น  

ขอ้เสนอแนะ ควรพฒันาระบบคดักรองให้บุคลากร
ห้องฉุกเฉินดูแลรักษาเฉพาะผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เพ่ิมแพทย์ และบุคลากรห้องฉุกเฉินให้เหมาะสมกับ 
ภาระงาน ตามมาตรฐานห้องฉุกเฉินคุณภาพ 

4. ด้านรายได้  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าต้องรับ
ผู ้ป่วยหนักเป็นส่วนใหญ่ ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษา
ค่อนข้างสูง แต่ เ รียกเก็บได้ไม่ เท่ากับค่าใช้จ่ายจริงท่ี
โรงพยาบาลใช้ในการรักษาผูป่้วย ผูป่้วยบางรายไม่มีเงิน
ช าระค่ารักษาพยาบาล เม่ือได้รับการรักษาแล้วหลบหน้ี 
ไม่ช าระเงิน ไม่สามารถเรียกเก็บเงินจากผูป้ระสบภยัจากรถ
ตาม พ.ร.บ. และ แรงงานต่างด้าวบางรายได้ นอกจากน้ี 
ไม่มีเจา้หน้าท่ีท าหน้าท่ีบนัทึกขอ้มูลการรักษาโดยเฉพาะ 
ซ่ึงพยาบาลจะเป็นผู ้บันทึก ท าให้การบันทึกค่าใช้จ่าย  
ไม่ครบถ้วน รวมทั้ งการบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยบัตรทอง 

เพื่อเบิกเงินจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(สปสช) ไม่ครบถ้วน ส่งเบิกล่าช้าไม่ทันเวลา ท าให้ไม่
สามารถเบิกค่าใชจ้่ายไดค้รบถว้นตามสิทธิท่ีควรจะไดรั้บ 

ขอ้เสนอแนะ ควรบริหารขอ้มูลการเงินและบัญชี 
การติดตามหน้ี มีเจ้าหน้าท่ีเฉพาะท าการบนัทึกขอ้มูลให้
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบนั ด าเนินการส่งเบิกค่าใช้จ่ายให้
ทนัเวลา ใชว้สัดุครุภณัฑใ์ห้คุม้ค่า ลดตน้ทุนของโรงพยาบาล 

5. ด้านการประชาสัมพนัธ์ ขาดการประชาสัมพนัธ์
เชิงรุกลกัษณะหรืออาการผูป่้วยฉุกเฉินท่ีจะมารักษาท่ีห้อง
ฉุกเฉิน และท่ีห้องฉุกเฉินไม่มีเจ้าหน้าท่ีให้ข้อมูลอาการ 
ขั้นตอนการรับบริการ หรือแจ้งให้ผูป่้วยหรือญาติทราบ 
ล าดบัคิว หรือความรุนแรงของโรคในผูป่้วยท่ีมารับบริการ 
ไม่แจง้เวลาการรอคอย แก่ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง ท าให้
ผูป่้วยและญาติไม่พอใจ 

ขอ้เสนอแนะ สร้างการรับรู้แก่ประชาชนเร่ืองผูป่้วย
ฉุกเฉินควรจัดท าส่ือประชาสัมพนัธ์ลกัษณะฉุกเฉินและ
วิกฤติท่ีจ าเป็นจะต้องมาตรวจท่ีห้องฉุกเฉิน และท่ีห้อง
ฉุกเ ฉินมีพยาบาลหรือเจ้าหน้า ท่ีคอยให้ข้อมูลหรือ
ค าแนะน าหน้าห้องฉุกเฉิน ขั้นตอนการรับบริการ หรือแจง้
ให้ผูป่้วยหรือญาติทราบ ล าดับคิว หรือความรุนแรงของ
โรคผูป่้วยท่ีมารับบริการ จดัท าส่ือประชาสัมพนัธ์ขั้นตอน
การรักษาลกัษณะอาการของผูป่้วยฉุกเฉินและผูป่้วยท่ีมารอ 
admit ทราบ 

6. ด้านความเส่ียงและความปลอดภัย  ในขณะท่ี
บุคลากรทางการแพทยใ์ห้การดูแลผูป่้วยวิกฤติและฉุกเฉิน 
อาจมีผูป่้วย ซ่ึงรอ Amit หรือสังเกตอาการ มีอาการทรุดลง
และไดรั้บการช่วยเหลือไม่ทนัท่วงที เส่ียงต่อการเสียชีวิตได ้
รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยถู์กท าร้ายจากผูป่้วยจิตเวช
หรือผูเ้มาสุรา เกิดอาการคุม้คลัง่ ขณะให้การรักษาพยาบาล 
ตลอดจนเหตุการณ์การบุกท าร้ายคู่อริในห้องฉุกเฉิน  

ขอ้เสนอแนะ ควรพฒันาการคดักรอง บุคลากรห้อง
ฉุกเฉินควรดูแลเฉพาะผูป่้วยฉุกเฉินและผูป่้วยวิกฤติเท่านั้น 
เพ่ือลดความเส่ียง เพ่ิมโอกาสรอดให้กบัผูป่้วย ควรมีต ารวจ
สายตรวจและเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย หากเกิด 
กรณีวิวาทสามารถเข้าช่วยระงับเหตุการณ์ได้ทันท่วงที  
มีการจัดท าแผนและซ้อมเผชิญเหตุการณ์ จัดท าประตู
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กระจกเล่ือนอตัโนมติั 2 ชั้น เพ่ือเพ่ิมการคดักรองผูม้าติดตอ่
กบัห้องฉุกเฉิน 

7. ด้านอุปกรณ์ อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการ
แพทย์ท่ีมีราคาสูงและความจ าเป็นต่อการช่วยชีวิต เช่น
เคร่ืองช่วยหายใจอตัโนมติัไม่เพียงพอต่อการใชง้าน 

ข้อเสนอแนะ  ควรจัดสรรงบประมาณจัดซ้ือให้
เพียงพอต่อความต้องการและบริหารจัดการร่วมกันหอ
ผูป่้วยหนกัในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

8. ด้านระยะเวลาการรักษา เม่ือมีผูป่้วยฉุกเฉินและ
ไม่ฉุกเฉินจ านวนมาก บุคลากรมีไม่เพียงพอ ท าให้ผูป่้วย
ต้องรอนาน ส่วนผูป่้วยฉุกเฉินรอยานาน เพราะห้องยา
ฉุกเฉินตอ้งท าหน้าท่ีจดัยาให้ผูป่้วยฉุกเฉินและผูป่้วยในท่ี
จะกลบับา้นดว้ย  

ขอ้เสนอแนะ ควรพฒันาระบบการคดักรอง ดา้นหน้า
โรงพยาบาลส่งตรวจเฉพาะผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
มาท่ีห้องฉุกเฉิน ให้บุคลากรในห้องฉุกเฉินดูแลรักษา
เฉพาะผูป่้วยฉุกเฉิน ส่วนห้องยาฉุกเฉินควรท าหน้าท่ีจดัยา
เฉพาะผูป่้วยฉุกเฉิน 

9. ด้านการบริการ พฤติกรรมบริการ ค าพูด กริยา 
ท่าทาง ท่ีไม่สุภาพ 

ข้อ เสนอแนะ  ควรจัดการอบรมปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมการบริการ การปฏิบติังาน และอื่น ๆ ภายในห้อง
ฉุกเฉิน การดูแลผูป่้วย ดุจญาติมิตร  

10. ด้านระบบและนโยบาย ด้านระบบฐานขอ้มูล 
ประวัติการรักษาผู ้ป่วย ผลทางห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลพระนั่งเกล้ายงัไม่
เช่ือมโยง การส่ง Refer ผูป่้วยใช้การ FAX ผลสรุปการ
รักษาของแพทย์จากโรงพยาบาลท่ีส่ง ท าให้ได้ข้อมูล 
ไม่ครบถ้วน ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการวินิจฉัยซ ้ า เช่น 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ เอกซเรย ์เป็นตน้ ดา้นนโยบาย 
การค านวณอตัราก าลงั โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล
ชุมชน การค านวณเหมือนกัน เช่นพยาบาลห้องฉุกเฉิน  
1 คนต่อผู ้ป่วย 10 คนแต่ในขณะท่ีการดูแลผู ้ป่วยหนัก  
ท่ีโรงพยาบาลศูนยก์บัโรงพยาบาลชุมชนไม่เท่ากนั 

ขอ้เสนอแนะ ควรพฒันาระบบเทคโนโลยี เพื่อให้
ไดป้ระวติัผูป่้วย ขอ้มูลการรักษา และผลทางห้องปฏิบติัการ

ต่าง ๆ เช่ือมโยงกนั เพื่อความสะดวกรวดเร็ว การรักษาท่ี
ต่อเน่ือง และประหยดัค่าใชจ้่ายในการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ซ ้ าซ้อน เจา้หน้าท่ีห้องฉุกเฉินควรเขา้ศึกษาอบรมเร่ืองการ
คิดค านวณภาระงาน เพื่อ จดัหาบุคลากรให้เหมาะสมกับ
งานและมีจ านวนบุคลากรรองรับกบังานและปริมาณผูป่้วย
ในห้องฉุกเฉิน  

11. ด้านทักษะ ความรู้ ความสามารถ ทักษะท่ี
ต่างกันและอายุ ท่ีต่างกันอาจท าให้เ กิดปัญหาในการ
ปฏิบติังาน  

ขอ้เสนอแนะ ควรสนบัสนุนให้มีการฝึกอบรม และ
ให้ผู ้ท่ีได้ไปเรียนหรืออบรมกลับมาถ่ายทอดให้กับทีม  
จัดอบรมการเขียนแผนห้องฉุกเฉินคุณภาพ การเขียน  
ภาระงาน ให้เจา้หนา้ท่ีทุกปีอยา่งต่อเน่ือง 

12. ด้านข้อร้องเรียน  เ น่ืองจากเป็นหน่วยงาน
บริการประชาชนด่านหน้า จึงมีขอ้ร้องเรียนในดา้นต่าง ๆ 
เป็นจ านวนมาก เช่น เร่ืองพฤติกรรมบริการ ความล่าชา้ใน
การรักษา 

ข้อเสนอแนะ  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าควรมี
มาตรการดา้นขอ้ร้องเรียนท่ีชัดเจนและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั แกปั้ญหาเป็นระบบ  มีการปรับปรุง อบรมบุคลากร
ในห้องฉุกเฉินเร่ืองพฤติกรรมบริการ การบริการดุจญาติมิตร 

13. ด้านผลกระทบอ่ืน ๆ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
เป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัและโรงพยาบาลศูนยแ์ห่ง
เดียวของจงัหวดันนทบุรี ไม่มีโรงพยาบาลทัว่ไปแบ่งเบา
ภาระการรักษาผูป่้วย รองรับประชากรในจงัหวดั แรงงาน
ต่างดา้ว และประชากรแฝง รวมประมาณ 2 ลา้นคน ซ่ึงควร
มีจ านวนเตียงประมาณ 4,000 - 5,000 เตียงเพื่อรองรับผูป่้วย 

ข้อเสนอแนะ ควรขยายโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
เพ่ิมจ านวนตียงเป็น 1,000 - 2,000 เตียง หรือจดัหาพ้ืนท่ีสร้าง
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าแห่งท่ี 2 ขอความร่วมมือกับ
โรงพยาบาลในจงัหวดันนทบุรีช่วยให้ผูป่้วยไปใช้บริการ 
ขอความรวมมือกับโรงพยาบาลจังหวัดใกล้เคียงท่ีมี 
เขตติดต่อกบับา้นผูป่้วยทีเป็นประชากรของจงัหวดันนทบรีุ
ไดไ้ปใช้บริการ เพื่อความสะดวกของผูป่้วยและลดความ
แออดัของห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาในการ

บริหารห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าพบประเด็น
หลกัๆ ท่ีส่งผลให้ศกัยภาพในการปฏิบติังานไม่มีคุณภาพ 
จ านวน 13 ด้าน ได้แก่ 1) ความแออัด 2) สถานท่ี 3) 
บุคลากร 4) รายได ้5) การประชาสัมพนัธ์ 6) ความเส่ียง 7) 
อุปกรณ์ 8) ระยะเวลาการรักษา 9) การบริการ 10) ระบบ
และนโยบาย 11) ทักษะ ความรู้ ความสามารถ 12) ข้อ
ร้องเรียน และ 13) ผลกระทบอื่นๆ ไดข้อ้เสนอแนะ รูปแบบ
การบริหารจดัการสู่การเปล่ียนแปลงคุณภาพของห้องฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จะสอดคล้องกับตัวช้ีวัด
มาตรฐานห้องฉุกเฉินคุณภาพ(10) ได ้4 ดา้น ดงัน้ี 

1. การพัฒนากระบวนการคัดกรอง โดยการพฒันา
รูปแบบการคดักรองผูป่้วยและจดัสรรพ้ืนท่ีแยกจากห้อง
ฉุกเฉิน ให้ดูแลเฉพาะผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หรือวิกฤติ
มาท่ีห้องฉุกเฉิน เพื่อลดความแออดัของผูป่้วย จดักระบวนการ
ให้บริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็วมากขึ้น 

2. การพัฒนาบุคลากรห้องฉุกเฉิน เพ่ิมศกัยภาพการ
ปฏิบัติงาน องค์ความรู้ด้านอุบัติ เหตุและฉุกเฉินให้ มี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้ น ลดการสูญเสียชีวิต ลดความเส่ียง 
เพราะการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินบุคลากรตอ้งมีความ
พร้อมตลอดเวลาและสามารถแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉินได้
อย่างดี ต้องส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาเฉพาะทาง
ให้แก่ แพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์การจดัฝึกอบรม
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน และช่วยปฏิบัติการแพทย์
ชั้นสูง (EMT) บุคลากรสายสนับสนุน รวมถึงกู้ภัยและ
มูลนิธิต่าง ๆ ควรผ่านการอบรมการกู้ชีพพ้ืนฐานและ 
การดูแลขั้นพ้ืนฐาน เพราะสภาพปัญหาของห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ต้องสามารถรองรับผูป่้วยท่ีมี
อาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือโรคท่ีมีอาการรุนแรง 
เฉียบพลนั ไดอ้ย่างเท่าเทียมตามมาตรฐาน ผูวิ้จยัพบว่าการ
บริหารจดัการสู่การเปล่ียนแปลงคุณภาพห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ดา้นการพฒันาบุคลากรห้องฉุกเฉิน 
จากตัวช้ีวัดสัดส่วนของบุคลากรค านวณตามจ านวน
ประชากรท่ีรับผิดชอบ ต่อประชากร 1 แสนคน แพทย ์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 2.4 คน พยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉิน  

 
จ านวน 4.1 คน และนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ 
จ านวน 4.1 คน และตวัช้ีวดัอตัราการเสียชีวิตผูป่้วยฉุกเฉิน
วิกฤติตายภายใน 24 ชั่วโมง น้อยกว่า ร้อยละ 12 ดังนั้น 
ถ้าประชากรจังหวดันนทบุรีมีจ านวน 2 ล้านคน จังหวดั
นนทบุรีควรมีแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 48 คน มีพยาบาล
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 82 คน และมีนักปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย ์82 คน และมีอตัราการเสียชีวิตผูป่้วยฉุกเฉิน
วิกฤติตายภายใน 24 ชัว่โมง นอ้ยกว่า 240,000 คน 

3. การพัฒนาเทคโนโลยีระบบปฏิบัติการห้อง
ฉุกเฉิน เพื่อยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติงานฉุกเฉินให้ 
เท่าเทียมกัน จัดกระบวนการปฏิบัติงานฉุกเฉินจะต้องมี
ระบบเช่ือมโยงกนัทัว่ประเทศ ตามแนวทางการพฒันาตาม
แนวทาง One Province One Doctor โรงพยาบาลจะตอ้งมี
เทคโนโลยีในการ Conference ในห้องฉุกเฉิน เพื่อบรรลุ
เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์และช่วยให้แพทย ์พยาบาล 
รวมทั้ งบุคลากรสามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้ ให้ความ
ช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยได้และเป็นการสร้างระบบ
ปฏิบัติงานท่ีเกิดจากความร่วมมือและตกลงกันภายใน
เครือข่าย และแลกเปล่ียนทรัพยากรภายในเครือข่ าย  
การจัด ระบบหรือกระบวนการ ท่ี เหมาะสมแต่ละ
สถานพยาบาล การทบทวนความเส่ียง ความรู้วิชาการ 
งานวิจยั รวมถึง การก ากบั ติดตาม ส่งผลให้โรงพยาบาล
พระนั่งเกลา้ลดระยะเวลาการรักษา และใช้อตัราก าลงัท่ีมี
ให้เกิดความคุม้ค่ามากย่ิงขึ้น เพราะช่วยคดักรองประเภท
ผูป่้วยตามเกณฑ์ระดบัความรุนแรง และวิธีการรักษาผูป่้วย
ให้มีรวดเร็ว โดยไม่จ าเป็นต้องเดินทางมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ลดความแออัด ลดความเส่ียง 
ประหยดัค่าใชจ้่าย เพ่ิมความปลอดภยัให้กบัผูป่้วย 

4. การพัฒนาห้องฉุกเฉินเคล่ือนท่ี จดัท าแผนงาน 
แนวทางและขอ้ก าหนดในการปฏิบติัการฉุกเฉินเคล่ือนท่ี
ร่วมกบัภาคีเครือข่ายและภาคประชาสังคม ประชุมร่วมกนั 
เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนร่วมสะท้อนปัญหา ก าหนด
แนวทางให้มีความสอดคล้องกัน โดยก าหนดแผนการ
ด าเนินงานตามหลกั PDCA ตามสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชาติก าหนด ตอ้งไดรั้บการตรวจรับรองคุณภาพและ  
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ขอขึ้นทะเบียน TEMSA เพื่อลดความแออดัในห้องฉุกเฉิน 
และยกระดบัระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉินให้มีความ
ปลอดภยัต่อผูป่้วยและผูป้ฏิบติังาน มีความพร้อมในดา้น
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เคร่ืองมือแพทย์ ให้เข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพอยา่งทัว่ถึง 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. มีมาตรการระดับจังหวัดเพ่ิมจ านวนเตียงใน

ภาพรวมของจงัหวดัรองรับการเจ็บป่วยของประชากรใน
จงัหวดันนทบุรีและประชากรแฝง ประมาณ 2 ลา้นคนหรือ
ประชากรท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมสูงขึ้น และรองรับโรคของสังคม
ผูสู้งอายใุนไม่ชา้ 

2. ก าหนดมาตรการท่ีค านึงถึงประโยชน์ และความ
ปลอดภัยของประชาชน ใช้ประชาชนเป็นจุดศูนย์กลาง 
โดยให้ผูป่้วยในจงัหวดันนทบุรี สามารถใช้สิทธ์ิบตัรทอง
ในพ้ืนท่ีใกล้เคียงข้ามจังหวดัได้ ในทุกกรณีเม่ือต้องการ 
เขา้รับการรักษา 

3. ด าเนินการประสานขอความร่วมมือในการรับ
การรักษาผูป่้วยบตัรทองกบัโรงพยาบาลของรัฐบาลทุกแห่ง
ในจงัหวดันนทบุรี ท่ีไม่ไดสั้งกดัส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 

4. ขยายโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เพ่ิมจ านวนเตียง
เป็น 1,000 - 2,000 เตียง 

5. จดัหาพ้ืนท่ีสร้างโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้แห่งท่ี 2 
จ านวนเตียง 1,000 - 2,000 เตียง 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรรวบรวมขอ้มูลห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์

ท่ีอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกจังหวดั เพื่อถอด
บทเ รียนการบริหารจัดการห้องฉุกเ ฉิน ท่ี มีคุณภาพ  
เพื่อน าไปสู่แนวทางการปฏิบติัภายใตม้าตรฐานเดียวกนั  

2 .  ขอความร่วมมือโรงพยาบาลชุมชนท่ี เ ป็น
เครือข่ายบริการในเขตจังหวัดนนทบุรี ร่วมหารือและ
ก าหนดเกณฑ์ตัวช้ีวดัท่ีเหมาะสมกับความต้องการของ
ประชาชน เพื่อพัฒนาคุณภาพการให้บริการในทิศทาง
เดียวกนั 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
วิจัยเ ชิงปริมาณส าหรับสอบถามความคิดเห็น

ประชาชนท่ีเข้ารับบริการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และ 
ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู ้ท่ี เ ก่ียวข้อง เพื่อน าไปสนับสนุน 
แนวทางการแกไ้ขสถานการณ์และสภาพปัญหา  

ข้อจ ากัด 
1. ช่วงระยะเวลาท่ีด าเนินการวิจยัอยูใ่นระยะการแพร่

เช้ือโควิด-19 ก าลงัระบาดอย่างหนกัในประเทศไทย ซ่ึงการ
วิจัยน้ีมีความเก่ียวข้องกับห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
พระนั่งเกล้าโดยตรง ผู ้ให้การสัมภาษณ์ เป็นบุคลากร 
ทางการแพทยท่ี์มีหนา้ท่ีดูแลรักษาผูป่้วยท่ีประสบอุบติัเหตุ
และผู ้ท่ี ติด เ ช้ือโควิด และต้องเข้า ร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข เป็นแม่ข่ายโครงการบุษราคมั ท่ีดูแลผูป่้วย 
โควิด ผูป่้วยระยะสีเหลือง ถ้าผูป่้วยอาการหนักก็น ามา
รักษาต่อ ท่ี โรงพยาบาลพระนั่ ง เ กล้า  ช่วง เ วลานั้ น
โรงพยาบาล ปิดกั้ นไม่ให้บุคคลภายนอกเข้าบริเวณ
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า นอกจากผูป่้วยฉุกเฉินและผูติ้ด
เช้ือโควิด 

2. ช่วงระยะเวลาท่ีท าการวิจัยมีการเปล่ียนแปลง
ผูอ้  านวยการและรองผูอ้  านวยการซ่ึงเป็นต าแหน่งผูบ้ริหาร
ระดับสูงของโรงพยาบาลหลายท่าน จากการเกษียณอายุ
ราชการและยา้ยไปด ารงต าแหน่งท่ีสูงขึ้น โดยแต่ละท่าน
เม่ือมาด ารงต าแหน่ง ต้องใช้ระยะเวลาศึกษาปัญหาของ
ห้องฉุกเฉิน ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงตอ้งปรับผูใ้ห้สัมภาษณ์เชิงลึก 
เพื่อสรุปขอ้มูลและสภาพปัญหาให้เป็นปัจจุบนัท่ีสุด 

3. การเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพปัญหาของ
ห้องฉุกเฉิน ผู ้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก อาจท าให้มี
ขอ้จ ากดัในการตอบค าถามในบางประเด็น เน่ืองจากเป็น
ค าถามปลายเปิด รวมทั้งระยะเวลาในการสัมภาษณ์จ ากัด 
อาจมีขอ้จ ากดัในรายละเอียดของขอ้มูล 
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บทคัดย่อ 
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการให้ภูมิคุ ้มกันส าเร็จรูป (Long-acting Antibody: LAAB) เพื่อใช้สร้าง

ภูมิคุม้กนัในประชากรท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนัต ่าหรือไดรั้บวคัซีนแต่ไม่สามารถสร้างภูมิคุม้กนัได้สูงเพียงพอต่อการป้องกันโรค 
พบว่าผลการด าเนินงานยงัต ่ากว่าเป้าหมายมาก ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท ากลยุทธ์ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายไดเ้ข้าถึง
ภูมิคุ ้มกันส าเร็จรูป ได้มากท่ีสุด อาทิ การให้ความรู้ การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ส าหรับแพทย ์เจ้าหน้าท่ี และกลุ่มเป้าหมาย  
การเพ่ิมโอกาสเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายไดรั้บรู้และตดัสินใจ (Encouraging Decision) ในสถานดูแลผูสู้งอายุ และไดเ้พ่ิมการใช ้
กลยุทธ์ “ประสงคฉี์ด หลงัไดรั้บขอ้มูล” (Opt-out strategy) ให้กบักลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้เกณฑ์การฉีด เพื่อประกอบการตดัสินใจ  
เขา้รับบริการฉีดภูมิคุม้กนัส าเร็จรูป เขตสุขภาพท่ี 9 เร่ิมด าเนินการในจงัหวดันครราชสีมา โดยใช้กลยุทธ์การบูรณาการความ
ร่วมมือของภาคีดา้นสาธารณสุขกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ร่วมกบั
ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี ไดด้ าเนินการใช้กลยุทธ์ดงักล่าว ในอ าเภอ เสิงสาง , ครบุรี, ปักธงชัย และ โชคชัย 
จงัหวดันครราชสีมา ระหว่างวนัท่ี 17 กรกฎาคม ถึง 22 สิงหาคม 2566 พบว่ามีประชาชนท่ีประสงคฉี์ด LAAB จ านวน 8,492 ราย 
และมีผูต้ดัสินใจเขา้รับการฉีด LAAB จ านวนทั้งส้ิน 7,529 ราย (ร้อยละ 96.52) จากประชากรเป้าหมายทั้งหมด 7,800 ราย โดยมี
รูปแบบการด าเนินงานหลกัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 รูปแบบ คือ รูปแบบการให้บริการในพ้ืนท่ี รูปแบบการให้บริการจดัส่งภูมิคุม้กนั
ส าเร็จรูป และรูปแบบการรายงานขอ้มูลเขา้ระบบประมวลผล 

ค าส าคัญ: ภูมิคุม้กนัส าเร็จรูป, รูปแบบการด าเนินงาน, การบริหารจดัการทรัพยากร, จงัหวดันครราชสีมา 
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Abstract 
According to the policy of Ministry of Public Health, it  was recommended to used Long-acting antibody (LAAB)  

in populations with compromised immunization or those not responding to vaccination to improved immunization for 
prevention diseases. However, the implementation of LAAB did not achieve its goal in these populations. Consequently, the 
Ministry of Public Health released strategies to enhance access to LAAB, including providing information and communication 
to doctors, healthcare workers and target populations. Additionally, opportunities were increased for target populations to 
receive information and make decisions (Encouraging Decision) in elderly care facilities. It was followed by an increase in the 
“intent to inject after receiving information” (Opt-out strategy) among target populations to decide on the injection of LAAB. 
Area Health 9 start these strategies in Nakhon Ratchasima province by cooperated with public health partner and local 
administrative organization. Office of Disease Prevention and Control, Region 9 Nakhon Ratchasima cooperated with Office 
of Disease Prevention and Control, Region 4 Saraburi, to initiate the strategies in 4 districts of Nakhon Ratchasima province 
including Soeng Sang, Khon Buri, Pak Thong Chai and Chokchai, during 17 July to 22 August 2023. The total number of 
individuals requiring LAAB injection was 8,492 persons, and the decision to receive LAAB was made by 7,592 persons 
(96.52%) out of 7,800 persons in the target populations. Three important procedures were utilized, including a service model 
in health centers, logistics model for efficient transportation of LAAB and a reporting systems model. 

Keywords: Long-acting antibody; LAAB, Management model, Resource Management, Nakhon Ratchasima province  

บทน า 
เน่ืองด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 ท่ีแพร่กระจายในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ ส่งผลกระทบในวงกวา้งอย่างรวดเร็ว 
ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายการให้ฉีดวคัซีน 
โควิด 19 เพื่อลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 
โดยเร่ิมให้บริการตั้งแต่วนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564  
เป็นตน้มา (1) วคัซีนโควิด 19 ท่ีให้ในกลุ่มผูใ้หญ่และผูป่้วย
อายุรกรรม ท่ีไดรั้บอนุญาตให้ใชใ้นประเทศไทย แบ่งตาม
กลุ่มต่างๆ ไดด้งัน้ี Inactivated vaccines, Messenger RNA 
(mRNA) vaccines, Protein subunit vaccines และ viral 
vector vaccines(2) ซ่ึงวคัซีนในกลุ่มดงักล่าวยงัไม่ครอบคลมุ
ต่อประชาชนบางกลุ่ม เช่น กลุ่มภูมิคุ ้มกันบกพร่อง หรือ
ได้รับวคัซีนแต่ไม่สามารถสร้างภูมิคุ ้มกันได้สูงเพียงพอ 
ต่อการป้องกนัโรค ดังนั้นจึงมีการพฒันาแอนติบอด้ีออก
ฤทธ์ิยาว (Long-acting Antibodies; LAAB) เพื่อใช้สร้าง
ภูมิคุ ้มกันในกลุ่มประชากรดังกล่าว ซ่ึงในประเทศไทย 
ได้มีการจัดหา LAAB เพื่อใช้เป็นภูมิคุ ้มกันส าเร็จรูป 
ท่ีสามารถออกฤทธ์ิลบล้างเช้ือไวรัสท่ีท าให้เกิดโควิด 19  

 
ในกลุ่มท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนัต ่า และร่างกายไม่สามารถสร้าง
ภูมิคุม้กนัไดด้ว้ยวคัซีน(1)  

LAAB คือ แอนติบอดีออกฤทธ์ิยาวท่ีประกอบดว้ย
แอนติบอดีสองชนิด คือ Tixagevimab หรือ Cilgavimab  
ซ่ึงพฒันามาจากบีเซลลข์องผูท่ี้เคยเป็นโควิด 19 และมีการ
พฒันาเพ่ิมเติมเพ่ือขยายระยะเวลาคร่ึงชีวิตให้ยาวนานกว่า
แอนติบอดีทัว่ไปอย่างน้อย 3 เท่า การศึกษาประสิทธิภาพ
ของ LAAB พบว่ามีประสิทธิภาพสูงในการป้องกนัการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบมีอาการในผูท่ี้มีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือสูง หรือผู ้ท่ีมีการตอบสนองต่อวัคซีนได้ไม่
เพียงพอเน่ืองจากภาวะหรือโรคร่วมต่าง ๆ โดยพบอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการศึกษาระยะท่ีสามเพียงเล็กน้อย 
อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือปฏิกิริยาบริเวณท่ีฉีด ในระดบันอ้ย
ถึงปานกลาง นอกจากน้ี LAAB ยงัไดรั้บการขึ้นทะเบียน
จากสหภาพยโุรป เพ่ือใชส้ าหรับป้องกนัก่อนการสัมผสัเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และไดรั้บการขึ้นทะเบียนให้น ามาใช้
ในภาวะฉุกเฉินในประเทศอเมริกาและหลายประเทศ 
ทัว่โลก รวมถึงประเทศไทย(1) ซ่ึงขนาดท่ีใชใ้นการป้องกนั
ก่อนการสัมผัสเช้ือและการรักษาไวรัสโคโรนา 2019  
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ตามค าแนะน าการให้ภูมิคุ ้มกันส าเร็จรูป (Long-acting 
Antibody: LAAB) ส าหรับการป้องกนัก่อนการสัมผสัเช้ือ
และการรักษาโควิด 19 ของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกบั
สมาคมแพทยเ์ฉพาะทาง (3) ในกลุ่มผูใ้หญ่และวนัรุ่นตั้งแต่ 
12 ปีขึ้นไป และมีน ้าหนกัตวั 40 กิโลกรัมขึ้นไปโดยแนะน า
ให้ภูมิคุ ้มกนัส าเร็จรูปขนาด 600 มิลลิกรัม ประกอบดว้ย 
Tixagevimab 300 มิลลิกรัม และ Cilgavimab 300 มิลลิกรัม 
โดยแนะน าให้แยกฉีด Tixagevimab และ Cilgavimab  
เข้ากล้ามบริเวณสะโพก ชนิดละข้าง ข้างละ 3 มิลลิลิตร 
และให้เฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดอย่างน้อย  
1 ชั่วโมง กลุ่มเป้าหมาย คือกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะ
ภูมิคุม้กนัต ่าหรือไดรั้บวคัซีนแต่ไม่สามารถสร้างภูมิคุม้กนั
ได้สูงเพียงพอต่อการป้องกันโรค เช่น กลุ่มภูมิคุ ้มกัน
บกพร่องและกลุ่มผูป่้วยฟอกไต รวมทั้งกลุ่มเส่ียงต่อการ
ป่วยอาการรุนแรงและเสียชีวิตจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เช่น กลุ่มผูสู้งอาย ุและกลุ่มผูป่้วย 7 โรคเร้ือรัง เป็นตน้ 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท ากลยุทธ์เพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายเขา้ถึง LAAB ไดม้ากท่ีสุด อาทิ การให้ความรู้ 
การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ส าหรับแพทย ์เจ้าหน้าท่ี และ
กลุ่มเป้าหมาย การเพ่ิมโอกาสเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายไดรั้บรู้
และตัดสินใจ (Encouraging Decision) ในสถานดูแล
ผูสู้งอาย ุและไดเ้พ่ิมการใชก้ลยทุธ์ “ประสงคฉี์ด หลงัไดรั้บ
ขอ้มูล” (Opt- out strategy) ให้กบักลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้เกณฑ์
การฉีด(4) โดยกรมควบคุมโรคไดมี้การจดัตั้งคณะท างาน
ติดตามการฉีดวัคซีนโควิด 19 และการให้ภูมิคุ ้มกัน
ส าเร็จรูปในกลุ่มเปราะบาง โดยมีผูอ้  านวยการส านักงาน
ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี เป็นประธานคณะท างาน 
เพื่อด าเนินการรณรงคฉี์ด LAAB ให้ประชาชน กลุ่มเป้าหมาย
มีความเช่ือมัน่ในการฉีด LAAB สามารถใช ้LAAB ให้เกิด
ประโยชน์มากท่ีสุดกับกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าเกณฑ์ ในเขต
สุขภาพท่ี 9 เร่ิมด าเนินการ ในจงัหวดันครราชสีมา โดยใช้
กลยุทธ์ การบูรณาการความร่วมมือของภาคีดา้นสาธารณสุข
กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการจัดการภูมิคุ ้มกัน

ส าเร็จรูป (LAAB) ในจังหวัดนครราชสีมา  ผ่านความ
ร่วมมือเครือข่ายองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ในการศึกษาเป็นการศึกษาแบบวิจยัเชิงปฏิบติัการ 

(Action Research) ผ่านการด าเนินงานโดยอาศัยความ
ร่วมมือซ่ึงกันและกัน (Mutual collaboration approach) 
น ามาใช้ในการศึกษารูปแบบการบริหารจดัการภูมิคุม้กนั
ส าเร็จรูป (LAAB) ในจงัหวดันครราชสีมา  

ตัวแปรท่ีท าการศึกษา คือ รูปแบบการให้บริการ 
ในพ้ืนท่ี ผ่านการด าเนินงานร่วมกับองค์การบริหารส่วน
จงัหวดันครราชสีมา, รูปแบบการให้บริการในพ้ืนท่ีร่วมกบั
การใช้กลยุทธ์ Encouraging Decision  และ Opt-out 
s trategy,  รูปแบบการให้บริการจัดส่ง  LAAB ท่ี ให้
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมาเป็นคลงั
ส ารองและศูนยก์ระจาย LAAB และรูปแบบการรายงาน
ขอ้มูลผลการด าเนินงานเขา้ระบบ MOPH IC 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มท่ีมีภูมิคุ ้มกัน
บกพร่อง หรือกลุ่มท่ีได้รับวัคซีนแต่ไม่สามารถสร้าง
ภูมิคุ ้มกันได้สูงเพียงพอต่อการป้องกันโรค กลุ่มเส่ียงสูง 
(607) ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปและผูป่้วยกลุ่มโรค
เร้ือรัง 7 กลุ่มโรค กลุ่มอื่น ๆ ตามความเส่ียงและดุลพินิจ 
ของแพทย ์ภายใตค้  าแนะน าจากราชวิทยาลยัฯ หรือสมาคมฯ 
ท่ีเก่ียวข้อง โดยค านึงถึงความสมัครใจของผูรั้บบริการ 
ท่ีเป็นประโยชน์ เสมอภาค และมีความเป็นไปได ้โดยตอ้ง
มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป และมีน ้ าหนกัตวั 40 กิโลกรัมขึ้นไป 
การด าเนินงานเพื่อหากลุ่มเป้าหมายในการรับบริการฉีด 
LAAB หน่วยบริการด า เนินการร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อหากลุ่มเป้าหมาย  
ท่ีมีความสนใจต้องการฉีด  LAAB มาเข้ารับบริการฉีด 
LAAB โดยมีการให้ความรู้จากทีมผูเ้ช่ียวชาญ ตอบข้อ
สงสัย หรือขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั LAAB ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย 
เพ่ือเพ่ิมการตดัสินใจในการรับบริการฉีดLAAB ผ่านการ
เ พ่ิมโอกาสให้ก ลุ่ม เ ป้ าหมายได้ รับ รู้และตัด สินใจ 
(Encouraging Decision) และกลยุทธ์ “ประสงค์ฉีด  
หลงัไดรั้บขอ้มูล” (Opt-out strategy) ให้กบักลุ่มเป้าหมาย 
ในวนัให้บริการฉีด LAAB โดยกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความ
ประสงคฉี์ด LAAB จ านวนทั้งส้ิน 8,492 ราย (อ าเภอเสิงสาง 
2,386 ราย, ครบุรี 1,144 ราย, ปักธงชยั 4,662 ราย และโชคชัย 
300 ราย) จากประชากรเป้าหมายรวมทั้งส้ิน 7,800 ราย 
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(อ าเภอเสิงสาง 3,000 ราย, ครบุรี 1,500 ราย, ปักธงชัย 
3,000 ราย และโชคชยั 300 ราย) 

ศึกษาในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา จ านวน 4 อ าเภอ 
ได้แก่ อ าเภอเสิงสาง, ครบุรี, ปักธงชัย และโชคชัย ใน
ระหว่างวนัท่ี 17 กรกฎาคม ถึง 22 สิงหาคม 2566  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ทั้ งจ านวน
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย, จ านวนประชากรท่ีประสงค์ฉีด 
LAAB, จ านวนประชากรท่ีไดรั้บการฉีด LAAB, แผนการ
จัดส่ง LAAB  คือ โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป , 
โซเชียลมีเดียแอปพลิเคชั่น พร้อม Internet, แบบฟอร์ม
ยินยอมในการฉีด LAAB ซ่ึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด าเนินการร่วมกันระหว่างผูวิ้จยั และผูร่้วมวิจัย (สคร. 4 
สระบุรี และ เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ในความรับผิดชอบของ
องค์การบริหารส่วนจังหวดันครราชสีมา) โดยแบ่งกลุ่ม
ด าเนินงานตามบทบาท คือ กลุ่มประสานงาน (เจา้หน้าท่ี 
สคร.9, สคร. 4 และ หน่วยบริการ (รพ.สต.), กลุ่มบริหาร
จัดการทรัพยากร (เจ้าหน้าท่ี สคร.9) ด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ  

1.  การรวบรวมจ านวนประชากรท่ีมีความประสงค์ 
ในการฉีด LAAB โดยกลุ่มประสานงาน ด าเนินการ
ประสานงานกบัหน่วยบริการ เพื่อน าขอ้มูลจ านวนประชากร
ท่ีมีความประสงคฉี์ด LAAB ในแต่ละหน่วยบริการ มาจดัท า
แผนการจดัสรรทรัพยากรล่วงหน้า โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
คือ ช่ือหน่วยบริการ วันท่ีให้ด าเนินการจัดส่ง จ านวน
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน LAAB ท่ีตอ้งการให้จดัส่ง  

2.  การยืนยนัแผนการจดัส่ง LAAB ด าเนินการโดย
หน่วยบริการ ผ่านกลุ่มประสานงานมายงักลุ่มบริหาร
จัดการทรัพยากร  โดยการแจง้การเปล่ียนแปลงแผนการ
จดัส่งตอ้งด าเนินการล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วนัตามแผนการ
จัดส่ง LAAB เดิม (รายละเอียดท่ีต้องการแก้ไข เช่น  
ช่ือหน่วยบริการ  วัน ท่ีให้ด า เ นินการจัด ส่ง  จ านวน
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน LAAB ท่ีตอ้งการให้จดัส่ง) 

3.  ข้อมูลการส ารอง LAAB ในคลงัวคัซีน สคร.9 
สามารถด าเนินการส ารองเพื่อสนับสนุนให้หน่วยบริการ
รวมทั้งส้ินไม่เกิน 3,000 กล่อง เน่ืองจากเป็นจ านวนมาก
ท่ีสุดท่ีตูเ้ยน็เก็บวคัซีนภายใน สคร. 9 สามารถเก็บรักษาได ้
และในกรณีฉุกเฉินจ าเป็นต้องเก็บรักษา LAAB เกินขีด

ความสามารถของคลงัวคัซีน สคร.9 สามารถเก็บรักษาได ้
ตอ้งด าเนินการประสานงานยงัหน่วยงานอื่น ท่ีมีคลงัวคัซีน
หรือห้องเยน็ท่ีสามารถจดัเก็บ LAAB ไดช้ัว่คราว ระหว่าง
รอการจดัส่ง LAAB ไปยงัหน่วยบริการ โดยอตัราการใช้ 
LAAB จากแผนการจัดส่งมีความส าคญัในการวิเคราะห์
จ านวน LAAB ท่ีสามรถส ารองภายในคลงัวคัซีนได ้

4.  การรวบรวมข้อมูลผลการด า เนินงาน โดย
รายงานผลการฉีด LAAB เข้าในระบบรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุข คือ MOPH IC แบ่งเป็น 2 แบบ คือ 
น าขอ้มูลมาบนัทึกเขา้ระบบให้พ้ืนท่ีโดยตรง โดย สคร.9 
ด าเนินการเฉพาะขอ้มูลผูรั้บบริการอ าเภอเสิงสาง ในส่วนของ
อ าเภอปักธงชยั, ครบุรี, โชคชยั ทาง รพ.สต. ตอ้งด าเนินการ
บันทึกข้อมูลด้วยรหัสหน่วยบริการ  โดยมี  สคร.  9  
ให้ค  าปรึกษา ช้ีแนะ และสนับสนุนการบันทึกให้กับ  
รพ.สต. และในกรณีท่ี รพ.สต. ไม่สามารถบนัทึกขอ้มูลได ้
รพ.สต. สามารถส่งเอกสารใบยินยอมของผูรั้บบริการ
มายงัสคร. 9 เพื่อให้สคร. 9 บนัทึกขอ้มูลลงในระบบ 

การวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ขอ้มูลการ
บริหารจัดการภูมิคุ ้มกันส าเ ร็จรูป และข้อมูลผลการ
ด าเนินงาน 

1.  ข้อมูลการบริหารจัดการ LAAB เช่น จ านวน
ประชากรท่ีมีความประสงค์ในการฉีด LAAB, แผนการ
จดัส่ง LAAB, การส ารอง LAAB ในคลงัวคัซีน ใชโ้ปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป , โซเชียลมีเดียแอปพลิเคชั่น  
พร้อม Internet ใช้ในการประสานงานเพื่อรวบรวมขอ้มูล 
เพื่อใชใ้นการวิเคราะห์ 

1.1 จ านวน LAAB ท่ีใชร้ายหน่วยบริการ (กล่อง) 
= จ านวนประชากรท่ีมีความประสงค์ในการฉีด LAAB 
(ราย) x 2  

ตวัอยา่ง จ านวน LAAB  รพ.สต. แม่ข่ายในอ าเภอ 
(กล่อง) =  380 (ราย) x 2 = 760 กล่อง 

1.2 จ านวนคงคลัง LAAB (กล่อง) = จ านวน 
LAAB มากท่ีสุดท่ีสามารถเก็บในคลงัวคัซีนได ้(กล่อง) - 
จ านวน LAAB (กล่อง) ท่ีใชร้ายหน่วยบริการ 

ตวัอย่าง จ านวนคงคลงั LAAB (กล่อง) ระหว่าง
วนัท่ี 17 - 21 ก.ค. 66 = 3,000 - 2,492  =  508 กล่อง  
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1.3 จ านวน LAAB ท่ีตอ้งเบิก หรือ อตัราการใช้ 
(กล่อง) = จ านวน LAAB มากท่ีสุดท่ีสามารถเก็บในคลงั
วคัซีนได ้(กล่อง) - จ านวนคงคลงั LAAB (กล่อง) 

ตัวอย่าง จ านวน LAAB  ท่ีต้องเบิก หรือ อตัรา
การใช ้(กล่อง) = 3,000 - 508 = 2,492 กล่อง  

1.4 ยอดคงคลงัต ่าสุด (Minimum stock) ท่ีต้อง
เบิก LAAB เพื่อส ารองส าหรับการสนับสนุน (กล่อง)  
แปรผนัตามปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี ระยะเวลาการจดัส่ง LAAB 
ระหว่างคลงัส่วนกลาง ถึง สคร. 9, อตัราการใช ้(การเปล่ียน
แผนการจดัส่ง ในส่วนของจ านวนประชากรท่ีประสงคฉี์ด 
LAAB เพ่ิมขึ้น มีผลท าให้อตัราการใช้เพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อ
จ านวนคงคลงั และระยะเวลาท่ีต้องเบิก LAAB เร็วขึ้น), 
จ านวนคงคลัง ,  จ านวน  L A A B  ใน พ้ืน ท่ี ใกล้เคี ยง  
(คลงัส ารองในกรณีท่ี LAAB ท่ีเบิกจากส่วนกลาง จดัส่งไม่
ตามแผนท่ีก าหนดไว้ หรือมีการใช้ LAAB ท่ี เกินจาก
จ านวนท่ีคลังวคัซีนสามารถส ารองได้) โดยการค านวน 
minimum stock ขึ้นอยู่กับชนิดของทรัพยากรแต่ละชนิด 
ขอ้มูลผลการด าเนินงาน จากการายงานผลเขา้ระบบ MOPH 
IC กระทรวงสาธารณสุข และการรายงานผลการด าเนินงาน
ของพ้ืนท่ี 

ผลการศึกษา 
ในบริบทการด าเนินงานให้บริการฉีดวคัซีนป้องกนั

ควบคุมโรคจ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากประชาชนและ
สถานพยาบาล ซ่ึงการให้บริการส่วนใหญ่เป็นการให้บริการ
เชิงรับ ณ สถานพยาบาล โดยการกระตุน้ให้ประชาชนมารับ
บริการ ผ่านการประชาสัมพนัธ์การฉีด LAAB ตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใชส้ร้างภูมิคุม้กนัในประชากรท่ีมี
ภาวะภูมิคุ ้มกันต ่ าหรือได้รับวัคซีนแต่ไม่สามารถสร้าง
ภูมิคุ ้มกันได้สูงเพียงพอต่อการป้องกันโรค พบว่าผลการ
ด าเนินงานยังต ่ ากว่าเป้ าหมายมาก ดังนั้ นกระทรวง
สาธารณสุขไดจ้ดัท ากลยุทธ์เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายไดเ้ข้าถึง 

LAAB ได้มากท่ีสุด โดยใช้การเพ่ิมโอกาสกลุ่มเป้าหมาย
ไดรั้บรู้และตดัสินใจ (Encouraging Decision) ในสถานดูแล
ผูสู้งอายุ และไดเ้พ่ิมการใช้กลยุทธ์ “ประสงคฉี์ด หลงัไดรั้บ
ข้อมูล” (Opt-out strategy) ให้กับกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าเกณฑ์
การฉีด เพื่อประกอบการตดัสินใจ  

จากการศึกษารูปแบบการให้บริการในพ้ืนท่ี ผา่นการ
ด าเนินร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา 
ร่วมกับใช้ตามกลยุทธ์ดังกล่าว พบว่าประชากรท่ีมีความ
ประสงคฉี์ด LAAB ในอ าเภอน าร่องของจงัหวดันครราชสีมา 
(อ าเภอเสิงสาง, ครบุรี, ปักธงชยั และโชคชยั) จ านวนทั้งส้ิน 
8,492 ราย และได้รับการฉีด LABB จ านวน 7,592 ราย จาก
ประชากรเป้าหมาย 7,800 คน รายละเอียด ดงัตารางท่ี 1 

จ านวนท่ีเพ่ิมขึ้นของประชากรท่ีไดรั้บการฉีด LAAB 
สามารถจ าแนกตามกลุ่มประชากรเป้าหมาย (กลุ่มภูมิคุม้กนั
บกพร่อง กลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง กลุ่มผูสู้งอาย ุ(60 ปีขึ้นไป) 
และกลุ่มผูป่้วย 7 โรคเร้ือรัง) ดงัตารางท่ี 2 

รูปแบบการให้บริการในพ้ืนท่ี ใช้กลยุทธ์การเพ่ิม
โอกาส (Encouraging Decision) และประสงค์ฉีดหลงัได้รับ
ข้อมูล (Opt-out strategy) สามารถเพ่ิมจ านวนประชากร
เป้าหมายให้ไดรั้บการฉีด LAAB ไดเ้พ่ิมขึ้น 

ทุกพ้ืนท่ีของการให้บริการฉีด LAAB ในจังหวัด
นครราชสีมา มีการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์ภายหลงั
การฉีด LAAB โดยมีคณะท างานจากกลุ่มระบาดของ สคร.9 
ร่วมด าเนินการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคภ์ายหลงัการฉีด
ภูมิคุม้กนัส าเร็จรูป (LAAB) ในจุดฉีดของ รพ.สต.บางแห่ง 
และนอกเหนือจากนั้นเจา้หน้าท่ีของ รพ.สต. ด าเนินการเฝ้า
ระวงัอาการไม่พึงประสงค์ภายหลงัการฉีด LAAB ในหน่วย
บริการของตนเอง ซ่ึงจากการฉีด LAAB  ทั้ ง 4 อ าเภอ  
พบผู ้มีอาการไม่พึ งประสงค์ภายหลังการฉีด  LAAB  
เพียงเลก็นอ้ย  และไม่พบอาการท่ีรุนแรง (ไม่มีขอ้มูลรายงาน
อาการขา้งเคียงในระบบ AEFI DDC)
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของประชากรท่ีประสงค์ฉีด LAAB  และได้รับการฉีด LAAB  จ าแนกรายอ าเภอน าร่อง  
จงัหวดันครราชสีมา 

อ าเภอ จ านวนประชากร ประสงค์ฉีด LAAB ได้รับการฉีด LAAB 

 เป้าหมายท้ังหมด จ านวน (ร้อยละ)* จ านวน (ร้อยละ)* 

เสิงสาง 3,000 2,386 (79.53) 2,291 (76.36) 
ครบุรี 1,500 1,144 (38.13) 1,644 (109.6) 
ปักธงชยั 3,000 4,662 (155.40) 3,343 (111.43) 
โชคชยั 300   300 (100.00) 251 (83.66) 
รวม 7,800 8,492 (176.92) 7,529 (96.52) 

*ร้อยละของประชากรเป้าหมายทั้งหมด 

ตารางท่ี 2 จ านวนประชากรท่ีไดรั้บการฉีด LAAB (ก่อนช่วงด าเนินการ) และไดรั้บการฉีด LAAB  (ช่วงด าเนินการ) จ าแนกราย
กลุ่มประชากรเป้าหมาย 

อ าเภอ ได้รับการฉีด LAAB  
(ก่อนช่วงด าเนินการ 1 ต.ค. 65 - 16 ก.ค. 66) 

ได้รับการฉีด LAAB 
(ช่วงด าเนินการ 17 ก.ค. - 22 ส.ค. 66) 

 จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) 

กลุ่มภูมิคุม้กนับกพร่อง 504 697 
กลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 25 27 
กลุ่มผูสู้งอาย ุ60 ขึ้นไป 1,143 1,637 
กลุ่มผูป่้วย 7 โรคเร้ือรัง   353 607 
รวม 2,025 2,968 

*ขอ้มูลรายงานในระบบ MOPH IC 

รูปแบบการให้บริการจัดส่งภูมิคุ ้มกันส าเร็จรูป 
ท่ีให้ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมาเป็น
คลงัส ารองและศูนยก์ระจายภูมิคุม้กันส าเร็จรูป (LAAB) 
พบว่า สคร. 9 มีการจดัส่ง LAAB ไปยงั รพ.สต. ในอ าเภอ
น าร่องทั้ง 4 อ าเภอ ในจงัหวดันครราชสีมา จ านวนทั้งส้ิน 
16,984 กล่อง หรือ 8,492 โด๊ส โดยใช้หลักการบริหาร
จัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ร่วมกับการ
ประสานงานกบัหน่วยบริการ จดัเตรียมแผนจดัส่ง LAAB 
ไปยงั รพ.สต. ให้เหมาะสมและเพียงพอต่อความตอ้งการ
ของประชากรเป้าหมาย  

โดยหลักการพ้ืนฐานของการด าเนินการบริหาร
จดัการวคัซีนและลูกโซ่ความเยน็ คือการควบคุมอุณหภูมิ
ในขณะจัดส่งให้อยู่ในระหว่าง 2  -  8  องศาเซลเซียส  
โดยบรรจุภายในลงัโฟม หรือรถห้องเยน็ ซ่ึงทาง สคร. 9  

พฒันารูปแบบการจดัส่ง LAAB ให้กบั รพ.สต. ในการเพ่ิม
การประสานงานการยืนยนัแผนการจัดส่งตามจ านวน 
ท่ีรพ.สต. สามารถด าเนินการได้ในแต่ละวนั ซ่ึงไม่เกิน 
ขีดความสามารถของ รพ.สต. ท่ีด าเนินการได้ ดังนั้ น 
การด าเนินงานของ รพ.สต. สามารถด าเนินการไดต้ามแผน
ท่ีคาดการณ์ไว้ โดยไม่ต้องค านึงถึงการดูแลเก็บรักษา 
LAAB ท่ีเกินความต้องการ จากการพฒันารูปแบบการ
ให้บริการจดัส่ง LAAB ไปยงั รพ.สต. พบปัญหาอุปสรรค
หลายประการ เช่น กลุ่มเป้าหมายท่ีคาดการณ์ไวใ้นช่วงแรก 
ไม่มารับบริการตามจ านวน ท าให้มี LAAB เหลือท่ีหน่วย
บริการ (ศูนยฉี์ดวคัซีนอ าเภอเสิงสาง ณ ศาลาท่ีว่าการอ าเภอ
เสิงสาง) จ านวนมาก ท าให้ สคร. 9 น า LAAB กลบัมาเก็บ
รักษายังคลัง สคร. 9  และท าการปรับแผนการส ารอง 
LAAB ในคลัง  สคร.  9 เพื่อให้ เหมาะสมกับบริบท 
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การให้บริการและเพียงพอต่อความต้องการ นอกจากน้ี 
ยงัพบปัญหาในเร่ืองของพ้ืนท่ีในการจัดเก็บและจัดส่ง 
LAAB เน่ืองจาก LAAB มีบรรจุภณัฑ์ขนาดใหญ่ ดังนั้น
ตอ้งใชพ้ื้นท่ีในการจดัเก็บมาก และยงัมีผลต่อการจดัส่งใน
ส่วนของกล่องโฟมและไอซ์แพ็คท่ีจ าเป็นต้องใช้ใน
ระหว่างการขนส่ง เพื่อให้อุณหภูมิอยูใ่นช่วง 2 - 8 เซลเซียส 
ส าหรับรักษาคุณภาพและมีความปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการ 

จากการด าเนินงานให้บริการฉีด LAAB เรียบร้อย
แลว้ การรายงานขอ้มูลผลการด าเนินงานเขา้ระบบ MOPH 
IC ผลการศึกษารูปแบบการรายงานข้อมูล พบว่ามีการ
ด าเนินงาน 2 รูปแบบ คือ การรายงานข้อมูลเข้าระบบ  
โดย สคร. 9 ซ่ึงด าเนินการเฉพาะอ าเภอเสิงสาง และการ
รายงานขอ้มูล โดย รพ.สต. แต่ละแห่ง ซ่ึงมี สคร. 9 ช่วยให้
ค  าปรึกษาช้ีแนะและสนับสนุนการบันทึกข้อมูลของ  
รพ. สต. ในกรณีท่ี หน่วยบริการไม่สามารถบนัทึกขอ้มูลได ้
คณะท างานบนัทึกขอ้มูล สคร. 9 ด าเนินการบนัทึกขอ้มูล
เขา้ระบบแทน รพ.สต. การบนัทึกขอ้มูลโดย สคร.9 มีขอ้ดี 
คือ สามารถรายงานข้อมูลได้ค่อนข้างครบถ้วน แต่มี
ขอ้จ ากดัเน่ืองจากการรายงานผลงานเขา้ระบบ MOPH IC 
จะแสดงผลเป็นการรายงานโดย สคร.9 ซ่ึงไม่ไดแ้สดงผล
การให้บริการรายหน่วยบริการ และการบนัทึกขอ้มูลท าได้
ช้ากว่าหน่วยบริการบันทึกข้อมูลโดยตรง เน่ืองจากมี
บุคลากรบนัทึกขอ้มูลจ ากดั ร่วมกบัจ านวนแบบแสดงความ
ยินยอมท่ีส่งมารวมกนัจากหน่วยบริการมีจ านวนมาก และ
การบนัทึกขอ้มูลโดย รพ.สต. แต่ละแห่ง มีขอ้ดีคือ ไดท้ราบ
ผลการด าเนินงานรายหน่วยบริการ และไดท้ราบปัญหาจาก
การรายงานของหน่วยบริการ ซ่ึงมีประโยชน์ในการพฒันา
ระบบรายงานข้อมูลต่อไป แต่มีข้อก ากัดในส่วนของ
ระยะเวลาในการบันทึกข้อมูลเน่ืองจาก รพ.สต. มีงาน
ให้บริการร่วมดว้ย และมีเจา้หน้าท่ีในหน่วยบริการท่ีจ ากดั 
ดังนั้นการรายงานข้อมูลอาจจะต้องท าการบันทึกข้อมูล
ยอ้นหลงัจากวนัท่ีให้บริการไปแลว้ 

อภิปรายผลการวิจัย 
ในการด าเนินการบริหารจดัการภูมิคุม้กนัส าเร็จรูป

ในจงัหวดันครราชสีมา ท่ีด าเนินการร่วมกบัองคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดันครราชสีมาในการให้บริการภูมิคุม้กนัส าเร็จรูป

แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายสามารถ
เขา้ถึงการรับบริการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 
จากการด าเนินงานการบริหารจัดการ LAAB ควรประกอบ 
ด้วย 3 ปัจจัยหลักในการด าเนินงาน คือ รูปแบบในการ
ด าเนินงานท่ีทางพ้ืนท่ีสามารถด าเนินการได ้ในรูปแบบท่ี
เหมาะสมตามศกัยภาพของพ้ืนท่ี ร่วมกบัมีผูเ้ช่ียวชาญจาก
ภายนอกมาให้ความรู้ผ่านกลยุทธ์ Encouraging Decision 
เพื่อให้ประชานกลุ่มเป้าหมายไดรั้บรู้ขอ้มูลและตดัสินใจ 
ร่วมกับการใช้กลยุทธ์ Opt-out strategy ซ่ึงเป็นกลยุทธ์ 
ท่ีประสงค์ฉีด หลังได้รับข้อมูลจากผู ้เ ช่ียวชาญ เพื่อ
ประกอบการพิจารณาฉีด  LAAB แสดงให้ เ ห็นถึง
ประสิทธิภาพ ความส าคญั ความจ าเป็นในการเขา้รับบริการ 
และ เ ป็นการ เ พ่ิมความ เ ช่ื อมั่น ให้ กลับประชาชน
กลุ่มเป้าหมายอีกทางหน่ึง  

ปัจจัยท่ีสอง คือ การด าเนินการบริหารจัดการ
ทรัพยากรท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน เพื่อควบคุมคุณภาพและ
ลดความเส่ียงของการเกิดความไม่ปลอดภัยท่ีสามารถ
เ กิดขึ้ นได้ระหว่างการขนส่ง LAAB ไปยัง  รพ.สต. 
จ าเป็นตอ้งขนส่งและการเก็บรักษาอุณหภูมิตามมาตรฐาน
ลูกโซ่ความเย็นอย่างเคร่งครัด และต้องค านึงถึงสต็อก 
ท่ี รพ.สต. สามารถจดัเก็บได ้เน่ืองจาก LAAB ตอ้งใชพ้ื้นท่ี
ในการจัดเก็บมาก เพราะกล่องบรรจุภัณฑ์มีขนาดใหญ่ 
ส่วนใหญ่ตู ้เย็นของ รพ.สต.สามารถเก็บ LAAB ได้
ประมาณ 60 ถึง 100 กล่องเท่านั้น ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัในการ
เก็บรักษา LAAB ใน รพ.สต. 

ปัจจยัท่ีมีความส าคญัอีกประการหน่ึง คือ การรายงาน
ผลการด าเนินงานผ่านระบบ MOPH IC ท่ีทางกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด พบว่าจากรูปแบบที่ท  าการศึกษามีขอ้ดี
และขอ้จ ากดัแตกต่างกนั คือ การบนัทึกขอ้มูลโดย สคร. 9 
ขอ้ดีของการรายงานรูปแบบน้ี คือ รายงานขอ้มูลเขา้ระบบ
จ านวนมาก ซ่ึงมีขอ้จ ากดัในส่วนของจ านวนเจา้หน้าท่ีใน
การบันทึกข้อมูลมีน้อย ท าให้ใช้ระยะเวลานานในการ
บนัทึกขอ้มูล ไม่ทราบการรายงานผลของหน่วยบริการว่ามี
ปัญหาด้านใดบ้าง เช่น รายงานขอ้มูลเขา้ระบบได ้แต่ไม่
สามารถแสดงผลการด าเนินงานได้ เน่ืองจากระบบไม่
สามารถน าข้อมูลท่ีรายงานผลมาประมวลผลได้ ซ่ึงเป็น
ขอ้มูลปัญหาท่ีใช้ในการพฒันาระบบรายงานขอ้มูลต่อไป 
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ส่วนการรายงานขอ้มูลโดย รพ.สต. แต่ละแห่ง มีขอ้ดี คือ 
ขอ้มูลผลการด าเนินงานแสดงราย รพ. สต. เจา้หนา้ท่ี รพ. สต. 
สามารถด าเนินการได้ท่ีหน่วยบริการและข้อมูลผลการ
ด าเนินงานเข้าระบบรวดเร็วกว่าบันทึกข้อมูลโดย สคร. 
และสามารถทราบถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นในการรายงานขอ้มูล
ระหว่างหน่วยบริการเขา้ระบบรายงานขอ้มูล เพื่อน าขอ้มูล
ท่ีไดม้าพฒันาระบบรายงานขอ้มูลต่อไป  

ในการด าเนินงานบริหารจัดการ LAAB ในเขต
จังหวดันครราชสีมา ช่วง 17 กรกฎาคม ถึง 22 สิงหาคม 
2566 มีรูปแบบท่ีประสบความส าเร็จ มีปัจจยัเก้ือหนุน คือ 
การบูรณาการความร่วมมือของภาคีด้านสาธารณสุขกับ
องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ินในการขับ เค ล่ือนการ
ด าเนินงาน รวมถึงการติดตามผลการด าเนินงานของหน่วย
บริการในสังกดั 

จากรายงานข้อมูลความคลอบคลุมของการการ
ยอมรับการฉีด LAAB ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย ก่อนการ
ด าเนินการในอ าเภอน าร่องจังหวดันครราชสีมา พบว่า
ความคลอบคลุมของการยอมรับการฉีด LAAB ในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย จ านวน  2,028  ราย (ข้อมูลวันท่ี  1 
ตุลาคม 2565 - 16 กรกฎาคม 2566 ) พบว่ามีค่อนขา้งน้อย 
เน่ืองจากข้อจ ากัดด้านการเข้าถึง LAAB และการได้รับ
ขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อใชใ้นการประกอบการตดัสินใจ
ในการเขา้รับการฉีด LAAB ซ่ึงความคลอบคลุมการยอมรับ
การฉีด LAAB ในกลุ่มประชากรเป้าหมายของเขตสุขภาพ
ท่ี 9 เม่ือเทียบกับพ้ืนท่ีอ่ืน พบว่าค่อนข้างน้อย และจาก
การศึกษารูปแบบการด าเนินงานการบริหารจดัการ LAAB 
ในจงัหวดันครราชสีมา พบว่าการใชก้ลยุทธ์ Encouraging 
Decision และ Opt- out strategy ร่วมกับ การบูรณาการ
ความร่วมมือของภาคีดา้นสาธารณสุขกบัองค์การบริหาร
ส่วนจังหวดันครราชสีมาในการด าเนินการ สามารถเพ่ิม
ความความคลอบคลุมการยอม รับการ ฉีด  L A A B  
ในประชากร เ ป้ าหมายในพ้ืน ท่ีน า ร่องของจังหวัด
นครราชสีมาไดเ้พ่ิมขึ้น ซ่ึงรูปแบบการด าเนินงานดงักล่าว
เป็นอีกหน่ึงรูปแบบท่ีใชใ้นการด าเนินการเพ่ิมการตดัสินใจ
และการเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณทีมผูเ้ช่ียวชาญจากส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรค ท่ี  4  จังหวัดสระบุ รี  น าโดยนายแพทย์ 
เอนก มุ่งออ้มกลาง ท่ีให้การสนบัสนุนดา้นวิชาการในการ
ให้ความรู้ เพื่อเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนินงานของทีมวิจยั 
เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการบริหารจัดการ
ภูมิคุม้กนัส าเร็จรูป (LAAB) ในจงัหวดันครราชสีมา  

ขอขอบคุณหน่วยงานองค์การบริหารส่วนจงัหวดั
นครราชสีมา ท่ีให้การสนับสนุนพ้ืนท่ีในการด าเนินงาน
วิจยั โดยด าเนินงานในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีสังกดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วม 

ของครอบครัว ในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ อ าเภอศรีเมืองใหม่ จงัหวดัอุบลราชธานี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 30 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัการตั้งครรภโ์ดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว จ านวน 8 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ ไดรั้บการเรียนการสอนตามหลกัสูตรปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้  ไดแ้ก่ โปรแกรม
การป้องกนัการตั้งครรภโ์ดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวงัในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดา้นความตรง 
เชิงเน้ือหา (IOC) มีค่าเท่ากบั 1, 1, 0.67 และ 0.67 ตามล าดับ มีค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.73, 0.75, 0.79 และ 0.72 ตามล าดบั 
วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์การศึกษาภายในกลุ่มทดลอง ใชส้ถิติ Paired sample t-test และระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ใชส้ถิติ Independent sample t-test ผลการศึกษาพบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ์มากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงการไดรั้บตวัแปรแทรกแซงในระหว่างการเขา้ร่วมโปรแกรม ส่งผลให้ค่าเฉล่ีย
คะแนนความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น และพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นก่อนและ
หลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั และภายในกลุ่มเปรียบเทียบนอ้ยกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.05) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ์ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ์ ความคาดหวงั 
ในผลดีของการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยบุคลากรทางด้านสาธารณสุข หรือครู สามารถน าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์เป็น 
แนวปฏิบติั เพ่ือน าไปสู่การป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไดอ้ยา่งย ัง่ยืนต่อไปในอนาคต 

ค าส าคัญ: การป้องกนัการตั้งครรภ,์ การมีส่วนร่วมของครอบครัว, นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 
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Abstract 
This quasi-experimental study employed a pre and post-test using compared groups to investigate the effects of a 

teenage pregnancy prevention program involving family participation. The sample group consisted of middle school students 
in Si Mueang Mai District, Ubon Ratchathani Province. The participants were selected and divided into an experimental group 
(n = 30) and a comparison group (n = 30). The experimental group received an 8-week pregnancy protection program with 
family participation program, while the comparison group received less training. The instruments consisted of the family 
participation pregnancy protection program, a questionnaire about teenage pregnancy prevention, self -efficacy perception of 
teenage pregnancy prevention, expectations for pregnancy prevention, and behavior toward teenage pregnancy prevention. 
The content validity (IOC) was 1, 1, 0.67 and 0.67, respectively. The Cronbach’s Alpha coefficient of the questionnaires was 
0.73, 0.75, 0.79, and 0.72, respectively. The data analysis compared the outcomes within the experimental group by a paired 
sample t-test and between the experimental group and the comparison group through an independent sample t-test with a 
statistical significance set at 0.05. According to the research, after completion of the program,  there was a statistically 
significant difference (p < 0.05) in scores between the experimental and comparison groups. After the experimental scored 
higher than before the experimental in terms of knowledge about teenage pregnancy prevention and self -efficacy perception 
of teenage pregnancy prevention. The intervening variable results in the before-after the experimental score showed no 
differences in terms of expectation for pregnancy prevention and teenage pregnancy prevention, The comparison group got 
higher scores in the before experiment than the after experiment in terms of expectation for pregnancy prevention and  teenage 
pregnancy prevention behavior. The experimental group scored higher than the comparison group in terms of knowledge 
about teenage pregnancy prevention, self-efficacy perception of teenage pregnancy prevention, expectation for pregnancy 
prevention and teenage pregnancy prevention behavior. Public health personnel or teachers can apply this program as a 
practical guideline for preventing teenage pregnancy by involving families. It can be developed into a public health policy and 
encourage families to play a greater role in other activities with students. This will lead to sustainable prevention of teen age 
pregnancy in the future. 

Keywords: pregnancy protective, family participation, middle school students   

บทน า 
ปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาท่ีส าคัญ 

ในระดับโลก ซ่ึงองค์การสหประชาชาติได้ก าหนดเป็น
เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (SDGs) ส าหรับในประเทศไทย
ได้ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569(1) ทั้ งน้ี 
สถิติการตั้งครรภใ์นประเทศไทย ในปี 2564 พบว่า อตัราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปีต่อพนัคน เท่ากบั 0.9 และ
อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปีต่อพนัคน เท่ากบั 
24.4(2) ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ีน่าเป็นห่วง โดยตัวช้ีวัดของการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่น เท่ากับอตัราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ  
10 - 14 ปี ไม่เกิน 1 ต่อพนัคน และอตัราการคลอดมีชีพ 

 
ในหญิงอาย ุ15 - 19 ปี ไม่เกิน 27 ต่อพนัคน(3) จึงยงัเป็นปัญหา
ท่ีต้องได้รับการแก้ไขและการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นได้ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของแม่วยัรุ่นทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ
อารมณ์ ด้านครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม (4)  
เช่น เกิดภาวะโลหิตจางในระหว่างตั้งครรภ ์เกิดภาวะซึมเศร้า
ของแม่วยัรุ่นหลงัคลอด เกิดการตีตราจากสังคมว่าท าผิดจารีต
ประเพณี(5) เม่ือมีวยัรุ่นตั้งครรภ์จ านวนมากย่อมส่งผลต่อ
ตน้ทุนการเสียโอกาสทางเศรษฐกิจ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อ
ชุมชนและประเทศชาติ(6) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อทารก
แรกเกิดด้วย โดยร้อยละของเด็กแรกเกิดท่ีน ้ าหนักต ่ากว่า
เกณฑม์าตรฐานในกลุ่มแม่อาย ุ10 - 14 ปี ตั้งแต่ปี 2560 - 2564 
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มีค่ามากท่ีสุดเม่ือเทียบกับร้อยละของเด็กแรกเกิดน ้ าหนัก 
ต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานในกลุ่มแม่อายุท่ีมากกว่า (2) ส าหรับ
สาเหตุของการตั้งครรภ ์คือ การไม่ไดคุ้มก าเนิดเน่ืองมาจาก
ไม่รู้วิธีคุมก าเนิด และส่วนใหญ่วยัรุ่นไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ ์
เม่ือพิจารณาจากความไม่ตั้ งใจในการตั้ งครรภ์ พบว่า  
แม่วยัรุ่นท่ีเป็นนกัเรียน นกัศึกษา ไม่ไดต้ั้งใจตั้งครรภ ์คิดเป็น
ร้อยละ 77 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มแม่วยัรุ่นท่ีไม่ใช่นกัเรียน นกัศึกษา 
และแม่วยัรุ่นส่วนใหญ่ก่อนตั้งครรภ์ก าลงัศึกษาในระบบ
การศึกษาปกติ คิดเป็นร้อยละ 83.9(7) สะทอ้นให้เห็นว่าวยัรุ่น
ท่ีก าลังศึกษาอยู่ในระบบการศึกษายงัขาดความรู้ในเร่ือง
เพศศึกษา  

ปัญหาคุณแม่วยัใส เป็นปัญหาของภาคตะวนัออก 
เฉียงเหนือ ซ่ึงเป็นภาคท่ีหมู่บา้นมีปัญหาในเร่ืองน้ีมากท่ีสุด(8) 
และของจงัหวดัอุบลราชธานี โดยในปี 2564 พบว่า อตัราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปี เท่ากบั 0.8 และอตัราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี เท่ากับ 25.3(2) ซ่ึงอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีน่าเป็นห่วงและยังคงมีความส าคัญโดยเฉพาะ 
ในนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ซ่ึงเป็นวัยท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาการตั้ งครรภ ์
ทางดา้นสุขภาพมากท่ีสุด และนอกจากน้ียงัพบว่า อายุโดย
เฉล่ียของการมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกของนักเรียนในจังหวดั
อุบลราชธานี คือ 13 ปี(9)จากการศึกษายงัพบว่า วยัรุ่นหญิง
อายุไม่เกิน 20 ปี, บุคคลทัว่ไป, พ่อแม่ผูป้กครอง, ผูน้ า และ
ครูท่ีอาศยัในชุมชนเขตชนบทมีค่าเฉล่ียขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้
ท่ีมีผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุ่นน้อยกว่าท่ีอาศยัอยู่
ในพ้ืนท่ีในเมือง(10) ดังนั้ น การแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ ์
ในวยัรุ่นในจังหวดัอุบลราชธานีโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบท  
จึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น โดยในเขตอ าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวดั
อุบลราชธานี มีสภาพพ้ืนท่ีเป็นเขตชนบทเป็นส่วนใหญ่ และ
มีอาณาเขตติดต่อกับชายแดน ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกับ 
การป้องกันตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นในพ้ืนท่ี ซ่ึงการศึกษาน้ี 
เป็นส่ิงท่ีช่วยเพ่ิมโอกาสการเขา้ถึงการบริการสุขภาพให้กบั
กลุ่มวยัรุ่นในพ้ืนท่ีดงักล่าว โดยในปี 2562, 2563 และ 2564 
จ านวนการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมารับบริการ 
ในโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ มีจ านวน 29, 24 และ 9 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 13.94,14.29 และ 16.07 ตามล าดบั เม่ือเทียบ
กบัจ านวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการ นับว่ามีอุบติัการณ์

ของการตั้งครรภข์องหญิงวยัรุ่นมีแนวโน้มท่ีสูงขึ้นจากปัญหา
ท่ีกล่าวมาข้างต้น ปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นของอ าเภอ 
ศรีเมืองใหม่ จึงเป็นปัญหาเร่งด่วนปัญหาหน่ึงท่ีต้องได้รับ
การแกไ้ข 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเกิดจาก
ปัจจัยหลายอย่างด้วยกัน เช่น การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย 
อนัควร และปัจจัยแวดล้อมท่ีส าคญั คือ สถาบันครอบครัว 
โดยพบว่า ในจังหวัดอุบลราชธานีวัยรุ่นหญิงท่ีไม่เคย
ตั้งครรภ์มีตน้ทุนชีวิตดา้นพลงัครอบครัวสูงกว่าวยัรุ่นหญิง
ตั้ งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05(11) และ 
ในนักเรียนท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัครอบครัวจะมีโอกาส 
มี เพศสัมพันธ์มากกว่านักเรียนท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ครอบครัว(9) จากรายงานการวิจัย เร่ือง ปัจจัยท่ีน ามาสู่การ
ตั้ งครรภ์และการปรับตัวของหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่น พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างท่ีตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นอยู่ในครอบครัวท่ีไม่
สมบู รณ์  พ่อแม่แยกทางกัน ท าให้ขาดความอบอุ่ น  
ขาดท่ีปรึกษา จนน าไปสู่การตั้งครรภ์ตั้ งแต่อายุยงัน้อย(12) 
สรุปได้ว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นมีทั้งปัจจยั 
ท่ีปรับเปล่ียนได้และปรับเปล่ี ยนไม่ ได้  ซ่ึ งปัจจัย ท่ี
ปรับเปล่ียนได ้คือ พฤติกรรมทางเพศ ถึงแมจ้ะไม่สามารถ
เปล่ียนสถานะครอบครัวของวยัรุ่นท่ีไม่สมบูรณ์ได ้แต่การ
ส่งเสริมให้วัยรุ่นได้รับ   การมีส่วนร่วมจากครอบครัว 
ในการดูแล ให้ค  าปรึกษา ทั้งในครอบครัวท่ีสมบูรณ์และ
ครอบครัวท่ีไม่สมบูรณ์เป็นส่ิงส าคญัอย่างย่ิงต่อการป้องกนั 
การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น นอกจากน้ีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
การตั้งครรภก็์ยงัเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นต่อการป้องกนัการตั้งครรภ์
อีกดว้ย  

จากการศึกษา โปรแกรมท่ีประยุกต์ใช้แนวคิด 
การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์เป็นโปรแกรมท่ีเหมาะกับการ
ให้ความรู้ เปล่ียนแปลงทศันคติ และสร้างความตั้งใจในการ
ป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นไดดี้ ซ่ึงจะสามารถเพ่ิมทักษะ
และแรงจูงใจให้วยัรุ่นป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นต่อไปได ้
แต่ยงัไม่สามารถแสดงให้เห็นว่าวยัรุ่นจะเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมจากการใช้โปรแกรมน้ี โปรแกรมท่ีประยุกต์ใช้
แนวคิดการให้ข้อมูล แรงจูงใจและทักษะด้านพฤติกรรม  
ท่ีใช้ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพระดบับุคคล
ในการจัดกิจกรรม แต่หลงัจากเสร็จส้ินกิจกรรมอาจท าให้
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ความรู้ แรงจูงใจ และทกัษะพฤติกรรมลดลงเร่ือย ๆ จึงควรมี
การจดักิจกรรมดว้ยโปรแกรมน้ีให้กบัวยัรุ่นเป็นประจ าอย่าง
สม ่าเสมอ หรือสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว ท่ีนับว่า
เป็นบุคคลใกล้ชิดวัยรุ่นท่ีมีโอกาสในการสร้างแรงจูงใจ
ให้กับวยัรุ่นอย่างต่อเน่ืองในการป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 
ส าหรับโปรแกรมท่ีประยุกต์ใชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) ของแบนดูรา(13) ถือว่ามีความ
เหมาะสมกับวัยรุ่น เพราะเม่ือได้รับรู้ความสามารถของ
ตนเองและคาดว่าถ้ากระท าพฤติกรรมการป้องกัน 
การตั้งครรภ์แล้ว จะได้รับผลดีท่ีเกิดจากการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่นท่ีสูง วยัรุ่นก็จะมีแนวโน้มท่ีจะใช้ความ
พยายามในการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นสูงขึ้นด้วย ซ่ึง
วยัรุ่นในช่วงตอนตน้และช่วงตอนกลาง มีความพร้อมในการ
เรียนรู้และชอบคน้หาส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง ทฤษฎีน้ีจึงมีความ
เหมาะสมกับการจัดกิจกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
เพ่ือให้โปรแกรมป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นท่ีประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดประสิทธิผลและ
ยัง่ยืน จึงควรน าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมโดยให้มีบทบาท
ตามการท าหน้าท่ีของครอบครัวตามแนวคิด McMaster(14)  
ในการท ากิจกรรมดว้ย เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั มีความ
เขา้ใจกนั และร่วมสร้างภาพฝันในอนาคตให้กบัวยัรุ่น  

ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะจดัท าโปรแกรมเพื่อช่วยให้วยัรุ่น
หญิงสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ เน่ืองจากวยัรุ่นตอนต้น
และตอนกลางมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ
เป็นวยัของการเรียนรู้ โดยน าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง(13) (Self-efficacy) และแนวคิด McMaster Model 
of family functioning(14) (MMFF) การท าหนา้ท่ีของครอบครัว
มาเป็นแนวทางการด าเนินกิจกรรมร่วมกนัระหว่างผูป้กครอง
และนักเรียน เพื่อให้วยัรุ่นมีความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะ 
จนสามารถสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และสร้าง
ความคาดหวงัในผลดีในการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น จน
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัการตั้งครรภใ์น
วยัรุ่นของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ โดยผูวิ้จยัคาดหวงั
ว่าผลการวิจัยคร้ังน้ีจะแสดงให้เห็นว่าการป้องกันการ
ตั้ งครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นวิ ธี ท่ี มี
ประสิทธิภาพจนสามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ครู และพ่อ แม่ หรือผูป้กครอง น าไปประยุกต์

เ พ่ือการป้องกันการตั้ งครรภ์ให้แก่นักเ รียนหญิงชั้ น
มธัยมศึกษาตอนตน้ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัการตั้งครรภ์

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้ อ าเภอศรีเมืองใหม่ จงัหวดัอุบลราชธานี 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับ 

การป้องกนัการตั้งครรภ์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ต่อ การป้องกันการตั้ งครรภ์ ความคาดหวังในผลดีของ 
การป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นและพฤติกรรมการป้องกนั
การตั้งครรภ ์ก่อนและหลงัการทดลอง ทั้งภายในและระหว่าง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

สมมติฐานการวิจัย 
1) ภายหลงัการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้ 

การรับรู้ความสามารถของในการป้องกันการตั้ งครรภ์  
ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น
และพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2) ภายหลงัการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการป้องกนัการตั้งครรภ ์
ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น
และพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลอง 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

แบบท่ีมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบเจาะจง และมีการ
ทดสอบก่อนกับหลังการทดลอง (Non-Equivalent Control 
Group Pretest Posttest Design)(15) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1) ประชากร คือ นกัเรียนหญิงชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 3 
โรงเรียนขยายโอกาสในสังกดัส านกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา
ประถมศึกษาอุบลราชธานี เขต 3  
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2) กลุ่มตัวอย่าง คือ นกัเรียนหญิงท่ีก าลงัศึกษาอยู่ใน
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 3 ประจ าปีการศึกษา 2565 ใน
อ าเภอศรีเมืองใหม่ จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 2 โรงเรียน 
ท่ีมีลักษณะของโรงเรียนและนักเรียนมีสภาพแวดล้อม
ใกลเ้คียงกนั มีระยะทางห่างกนั 21 กิโลเมตร เป็นกลุ่มทดลอง 
1 โรงเรียน และเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 1 โรงเรียน เพื่อลด
โอกาสท่ีกลุ่มตวัอย่างไดพ้บปะแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Contaminated 
Effect) จากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้ โดยใช้การ
สุ่มอยา่งง่ายดว้ยวิธีการจบัสลาก อยา่งสมคัรใจ 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่ มตัวอย่างเข้าในการศึกษา 
(Inclusion Criteria)  

1) โรงเรียน ผู ้ปกครองและนักเรียนยินดีเข้าร่วม
กิจกรรม 

2) อาศยัอยูก่บับิดา มารดา หรือผูป้กครอง 
3) นักเรียนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมจนส้ินสุดการ

ทดลอง 
4) นักเรียนมีโทรศัพท์ หรือคอมพิวเตอร์ หรือ

อุปกรณ์ส่ือสารอยา่งอื่นท่ีสามารถใชใ้นการท ากิจกรรมได ้
เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(Exclusion Criteria) 
1) เคยตั้งครรภ ์
2) ผูป้กครองไม่ยินยอมให้เขา้ร่วมกิจกรรม 
3) มีปัญหาสุขภาพทางกายท่ีส่งผลต่อการร่วม

กิจกรรม เช่น ไดรั้บอุบติัเหตุ 
4) เป็นผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา เช่น 

ภาวะสติปัญญาบกพร่อง (Intellectual Disabilities) ภาวะ
ออทิสติก (Autistic Disorder) โรคสมาธิส้ัน (Attention Deficit/ 
Hyperactivity Disorder: ADHD) ภาวะบกพร่องทางการเรียน 
(Learning Disorder: LD) เป็นตน้ หรือเป็นผูท่ี้มีโรคเก่ียวขอ้ง
กบัโรคนารีเวช เช่น ภาวะถุงน ้ าในรังไข่หลายใบ (Polycystic 
ovary syndrome: PCOS) เป็นตน้ 

การค านวณขนาดตัวอย่าง ผูวิ้จัยได้ค  านวณขนาด
ตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ก าหนดขนาด
อิทธิพล (effect size) เท่ ากับ 0.80 ก าหนดการทดสอบ
สมมติฐานสองทาง ก าหนดให้ระดับความเช่ือมั่นท่ี alpha 

เท่ากับ 0.05 และอ านาจการทดสอบ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง  
52 ราย และค านวณเพื่อป้องกนัการสูญหายหรือมีเหตุให้ยุติ
การเข้าร่วมวิจัยร้อยละ 15 ซ่ึงสอดคล้องกับการเพ่ิมขนาด
ตวัอย่างเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง (Attrition 
Rate) ของการวิจยัเชิงปริมาณทัว่ไปท่ีก าหนดในช่วงร้อยละ 
10 - 15(16) จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี
ทั้งหมด 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
กลุ่มละ 30 ราย 

การด าเนินการวิจัย  จัดกิจกรรมโปรแกรมการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ประยุกต์จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (13) 
(Self-efficacy) และทฤษฎีความคาดหวงั(17) (Expectancy 
theory) ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวตามแนวคิด
การท าหน้าท่ีของครอบครัว MMFF(14) (Mc Master Model 
of Family Functioning) จ านวน 8 สัปดาห์ ๆ ละประมาณ  
1 ชัว่โมง ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม ดงัน้ี 

สัปดาห์ท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ และช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ของการวิจัยให้กับนักเรียนกลุ่มทดลองและผู ้ปกครอง 
จดักิจกรรมในรูปแบบการเยี่ยมบา้น (Home Visit) 

สัปดาห์ท่ี 2 ประเมินความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่น และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ ์
ในวยัรุ่นในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และเพื่อให้
ความรู้ความเข้าใจผู ้ปกครอง เก่ียวกับการท าหน้าท่ีของ
ครอบครัว ตามแนวคิด MMFF จัดกิจกรรมในรูปแบบ
ออนไลน์ (Online) ผ่านโปรแกรม Messenger และโปรแกรม
ประยุกต์ Google Forms ในวนัอาทิตย ์ระหว่างเวลา 18.30 - 
19.30 น. 

สัปดาห์ท่ี 3 สร้างสัมพนัธภาพ และให้ความรู้แก่กลุ่ม
ทดลองเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์การใชถุ้งยางอนามยั 
การใช้ยาคุมก าเนิด ยาฝังคุมก าเนิด และทักษะในการ
หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น ใช้เวลาในการท า
กิจกรรม จ านวน 1 ชั่วโมง จดักิจกรรมในรูปแบบออนไลน์ 
(Online) ผ่านโปรแกรม Messenger ในวนัอาทิตย์ ระหว่าง
เวลา 18.30 - 19.30 น. 
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สัปดาห์ท่ี 4 สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ด้วยกิจกรรมสร้าง
เสริมประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ จากการทบทวน 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ฝึกทกัษะการตดัสินใจและทกัษะ
ปฏิเสธในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเส่ียงต่อการตั้งครรภ ์ใชเ้วลา
ในการท ากิจกรรม จ านวน 1 ชัว่โมง จดักิจกรรมในรูปแบบ
ออนไลน์ (Online) ผา่นโปรแกรม Messenger ในวนัอาทิตย ์
ระหว่างเวลา 18.30 - 19.30 น. 

สัปดาห์ท่ี 5 สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัย รุ่น ด้วยการสร้าง
ประสบการณ์ให้นกัเรียนจากการไดเ้ห็นประสบการณ์จริง 
โดยเรียนรู้จากประสบการณ์ของตัวแบบบุคคลจริง การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ วีดีทศัน์การน าเสนอความส าเร็จ
ของตัวแบบ ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง  
จดักิจกรรมในรูปแบบออนไลน์ (Online) ผ่านโปรแกรม 
Messenger ในวนัอาทิตย ์ระหว่างเวลา 18.30 - 19.30 น. 

สัปดาห์ท่ี 6 สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น โดยการชักจูงด้วย
ค าพูดเพ่ือโนม้นา้วให้นกัเรียนป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
พูดชักจูงให้นักเรียนมีความเช่ือมัน่ว่าสามารถป้องกนัการ
ตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นได้ การช้ีให้เห็นผลท่ีตามมาจากการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่น การเสนอแนะแนวทางในการหลีกเล่ียง
การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น และให้ก าลังใจในการปฏิบัติตัว 
ร่วมกับการใช้แนวคิด McMaster ด้านการผูกพันทาง
อารมณ์ (Affective Involvement) และดา้นบทบาท (Role) 
ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง จัดกิจกรรมใน
รูปแบบ การเยี่ยมบา้น (Home Visit) 

สัปดาห์ท่ี 7 สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น ด้วยการกระตุ้น
อารมณ์ โดยให้นักเรียนมีความพร้อมท่ีจะป้องกันการ
ตั้งครรภ์ จากการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างนักเรียนและ
ครอบครัว และร่วมกนัแกไ้ขปัญหาจากสถานการณ์จ าลอง 
ร่วมกับการใช้แนวคิด McMaster ด้านการแก้ปัญหา 
(Problem Solving) และด้านการตอบสนองทางอารมณ์ 
(Affective responsiveness) ใชเ้วลาในการด าเนินกิจกรรม 
1 ชัว่โมง จดักิจกรรมในรูปแบบการเย่ียมบา้น (Home Visit) 

สัปดาห์ท่ี 8 สร้างความคาดหวงัในผลดีจากการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ ในวัย รุ่น  ด้ว ย กิ จกรรมสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างนักเรียนกับผูป้กครอง โดยการ
สร้างภาพฝันของนักเรียน ให้นักเรียนและผู ้ปกครอง
ร่วมกนัวางแผนส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในระยะส้ัน และระยะยาว 
ในชีวิตของวัย รุ่น ร่วมกับการใช้แนวคิด McMaster  
ด้านการส่ือสาร (Communication) และด้านการควบคุม
พฤติกรรม (Behavior control) ใช้เวลาในการด าเนิน
กิจกรรม 1 ชั่วโมง จัดกิจกรรมในรูปแบบการเย่ียมบ้าน 
(Home Visit) 

เ ม่ือเสร็จส้ินกิจกรรม เก็บรวมข้อมูลหลังการ
ทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบสอบถาม มีทั้งหมด 5 ส่วน ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือ ไดด้งัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนตวั 
ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภใ์น

วยัรุ่น มีค่า KR-20 เท่ากบั 0.73 
ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการตั้ งครรภ์ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เท่ากบั 0.75 

ส่วนท่ี 4 ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนัการ
ตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เท่ากบั 0.79 

ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.72 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญ
เท่ากบั 0.05 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนของความรู้ในการ

ป้องกนัการตั้งครรภ ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัการตั้งครรภ์ ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกัน
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นและพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่น ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติ 
Paired sample t-test 
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2) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการป้องกนั

การตั้ งครรภ์ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัการตั้งครรภ ์ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนั
การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นและพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง โดย
ใชส้ถิติ Independent sample t-test 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ีได้ผ่าน 
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีหมายเลข
ใบรับรอง UBU - REC - 135/2565 ลงวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 
2565 ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงพร้อมขอความยินยอมในการเขา้ร่วม
วิจัยในนักเรียนและผู ้ปกครอง ทั้ งในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 14 ปี ก่อนการท าวิจยั 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ไม่แตกต่างกนั (P > 0.05) โดยมีตวัแปรท่ีแตกต่างกนั คือ 
ค่าใช้จ่ายท่ีไดรั้บจากผูป้กครองในการมาโรงเรียนต่อวนั 
และเกรดเฉล่ียในภาคการศึกษาท่ีผ่านมา ซ่ึงแต่ละกลุ่มมี
ขอ้มูลทัว่ไป ดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง อายุเฉล่ีย 14 ปี (IQR = 2.00) เป็น
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ร้อยละ 43.30 ชั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 2 ร้อยละ 26.70 และชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 30 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีแฟน /เพื่อนสนิทชาย ร้อยละ 60 
ค่าใช้จ่ายท่ีไดรั้บจากผูป้กครองในการมาโรงเรียนต่อวนั
เฉล่ีย 40 บาท (IQR = 10.00) พักอาศัยกับบิดา มารดา  
ร้อยละ 63.30 และอยู่กบัปู่ ย่า/ตายาย ร้อยละ 33.30 ส่วนใหญ่
มีเกรดเฉล่ีย (GPA) ในภาคการศึกษาท่ีผา่นมา มากกว่า 3.50 
ร้อยละ 56.70 กลุ่มตวัอย่างทุกคนไม่เคยมีเพศสัมพนัธ์กบั
เพศชาย และส่วนใหญ่ปรึกษาเร่ืองเพศกับเพื่อน ร้อยละ 
63.30 และพ่อแม/่ผูป้กครอง ร้อยละ 36.70 

     กลุ่มเปรียบเทียบ อายเุฉล่ีย 14 ปี (IQR = 1.00) เป็น
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ร้อยละ 53.30, ชั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 2 ร้อยละ 30 และชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 16.70 
ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไม่มีแฟน/เพื่อนสนิทชาย ร้อยละ 53.30 

ค่าใช้จ่ายท่ีไดรั้บจากผูป้กครองในการมาโรงเรียนต่อวนั
เฉล่ีย 50 บาท (IQR = 10.00) พักอาศัยกับบิดา มารดา  
ร้อยละ 66.70, ปู่ ย่า/ตายาย ร้อยละ 23.30 และญาติ พี่ น้อง 
ร้อยละ 10 ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ีย (GPA) ในภาค
การศึกษาท่ีผ่านมาเกรดเฉล่ีย 2.51-3.00 ร้อยละ 43.30  
กลุ่มเปรียบเทียบทุกคนไม่เคยมีเพศสัมพนัธ์กับเพศชาย 
และส่วนใหญ่ปรึกษาเร่ืองเพศกับเพื่อน ร้อยละ 56.70,  
พ่อแม่/ผูป้กครอง ร้อยละ 36.70 และทางช่องทางอื่น ๆ 
(อินเทอร์เน็ต) ร้อยละ 6.70 ตามล าดบั  

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการตั้ งครรภ ์
ในวัย รุ่น ค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวังในผลดีของ 
การป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น และค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ในกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างไปจากกลุ่มเปรียบเทียบ ดงัแสดงใน ตารางท่ี 1 

หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวังในผลดีของการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัย รุ่น และค่ า เฉ ล่ียคะแนน
พฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ในกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่ม เป รียบเ ทียบอย่ าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ   
(P < 0.001) ดงัแสดงใน ตารางท่ี 1 

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
การทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า หลงัการทดลองค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เก่ียวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) แต่มีค่าเฉล่ียคะแนน
ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ใน
วยัรุ่นไม่แตกต่างไปจากก่อนการทดลอง ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลอง
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไม่แตกต่างไปจาก
ก่อนการทดลอง แต่มีค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวงัในผลดี

ของการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น และค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นต ่ากว่าก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P = 0.05) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น การรับรู้ความสามารถของตนเองใน 

การป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนัการตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการป้องกัน 

การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 30)        t  P-value 

Mean SD Mean SD 

ความรู้ 
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

 
6.17 

 
1.26 

 
6.20 

 
1.83 

 
0.03 

 
0.935 

8.63 1.73 6.00 1.78 2.63 <0.001* 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

 
33.87 

 
4.29 

 
33.60 

 
6.03 

 
0.27 

 
0.844 

37.63 5.01 31.73 4.61 5.90 <0.001* 

ความคาดหวังในผลดี 
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

 
39.33 

 
4.73 

 
38.30 

 
5.83 

 
1.03 

 
0.454 

41.07 4.98 34.00 5.47 7.07 <0.001* 

พฤติกรรม  
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

 
31.70 

 
4.87 

 
30.60 

 
4.80 

 
1.10 

 
0.382 

31.87 3.77 27.10 6.18 4.77 <0.001* 

*p < 0.05 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกันการตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 ก่อนการทดลอง 
(n = 30) 

หลังการทดลอง  
(n = 30) t P-value 

Mean SD Mean SD 

ความรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
6.17 

 
1.26 

 
8.63 

 
1.73 

 
2.47 

 
<0.001* 

6.20 1.83 6.00 1.78 0.20 0.607 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกันการตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง (ต่อ) 

 ก่อนการทดลอง 

(n = 30) 
หลังการทดลอง  

(n = 30) t P-value 

Mean SD Mean SD 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
33.87 

 
4.29 

 
37.63 

 
5.01 

 
3.77 

 
<0.001* 

33.60 6.03 31.73 4.61 1.87 0.109 

ความคาดหวังในผลดี 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
39.33 

 
4.73 

 
41.07 

 
4.98 

 
1.73 

 
0.075 

38.30 5.83 34.00 5.47 4.30 <0.001* 

พฤติกรรม  
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
31.70 

 
4.87 

 
31.87 

 
3.77 

 
0.17 

 
0.834 

30.60 4.80 27.10 6.18 3.50 0.008* 

*p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
1) ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ต่อความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
 จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 
และข้อท่ี 2 เป็นผลจากกลุ่มทดลองได้รับการถ่ายทอด
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์ตามโปรแกรมจาก
การบรรยายประกอบสไลด์และวิดีทศัน์ ซ่ึงมีเน้ือหาขอ้มูล
ท่ีมีความต่อเน่ืองและมีรายละเอียดเก่ียวกับวิธีป้องกัน 
การตั้งครรภ ์การใชถุ้งยางอนามยั การใชย้าคุมก าเนิด ยาฝัง
คุมก าเนิด และทักษะในการหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์ 
ในวยัรุ่น ในรูปแบบออนไลน์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมเพศศึกษาและการป้องกนัการ
ตั้ งครรภ์ในวัยเรียนของนักเ รียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
จังหวดัสุพรรณบุรี (18) ซ่ึงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจากการศึกษา 
ในคร้ังน้ี นอกจากโปรแกรมฯ น้ีจะมีส่วนช่วยให้นักเรียน 
มีระดับความรู้ท่ีเพ่ิมมากขึ้นแล้ว ก็อาจเน่ืองมาจากการ 
ท่ีนกัเรียนทั้งสองกลุ่มมีพ้ืนฐานความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การป้องกนัการตั้งครรภ ์ ถึงแมว่้าลกัษณะทั่วไปของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดา้นเกรดเฉล่ียจะแตกต่างกนั  

 
โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ีย > 3.50 คิดเป็น 
ร้อยละ 56.70 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ีย 
2.51 - 3.00 คิดเป็นร้อยละ 43.30 แต่ไม่มีผลต่อการตอบ 
ขอ้ค าถามความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์เพราะเม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนไม่แตกต่างกนั แสดงให้เห็นว่า
นักเ รียนทั้ งสองกลุ่มนั้ นมีพ้ืนฐานความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับการป้องกัน การตั้ งครรภ์อยู่ในระดับเดียวกัน 
นอกจากน้ี จากการสอบถามครูประจ าชั้นพบว่า ถึงแม้
นกัเรียนไม่ไดรั้บการเรียนการสอนเก่ียวกบัเพศศึกษาหรือ
การป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเป็นวิชาเฉพาะ แต่ไดรั้บ
การเรียนในชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 เพียงเท่านั้น เม่ือผ่านการ
ท าแบบสอบถามเพื่อวดัความรู้เก่ียวกับการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่นท่ีส่วนใหญ่เป็นการตั้งค  าถามเก่ียวกับ 
การป้องกันการตั้งครรภ์ การใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยา
คุมก าเนิด ยาฝังคุมก าเนิด และทักษะในการหลีกเล่ียง 
การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่น จึงส่งผลให้ผลลพัธ์ท่ีปรากฏ
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โดยส่วนใหญ่ กลุ่มตวัอย่างทั้งสองสามารถตอบค าถามได้
อย่างถูกต้องหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และตั้งแต่ก่อน
การเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ดว้ย 

2 )  ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ต่อการรับ รู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น  

จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 และ
ข้อท่ี 2 เป็นผลจากกลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรมท่ีประยุกต ์
มาจากทฤษฎีการรับ รู้ความสามารถของตนเองของ 
แบนดูรา(13) ท่ีประกอบด้วย กิจกรรมการสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองผ่านกิจกรรมสร้างประสบการณ์ 
ท่ีประสบความส าเร็จ กิจกรรมสร้างประสบการณ์ให้
นกัเรียนจากการให้ไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ้ื่น กิจกรรม
การโน้มน้าวให้นกัเรียนป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น โดย
พูดชักจูง และกิจกรรมการกระตุน้อารมณ์ ท่ีผูป้กครองได้
เขา้มามีบทบาทร่วมกบัผูวิ้จยัในกิจกรรมน้ี โดยใชด้า้นการ
ผูกพนัทางอารมณ์ ด้านบทบาท ด้านการแก้ปัญหา และ 
ดา้นการตอบสนองทางอารมณ์ ตามแนวคิด McMaster(14) 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการรับรู้ความสามารถตนเอง
เ พ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตั้ งครรภ์ของ
นกัเรียนหญิงชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 (19) และการศึกษาผลของ
โปรแกรมพฒันาความรู้ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นของนักเรียน
หญิงชั้ นมัธยมศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy)(20)  

3) ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ต่อความคาดหวัง
ในผลดีของการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 เป็น
ผลจากกลุ่มทดลองไดรั้บการสร้างความคาดหวงัในผลดี 
ซ่ึงผูวิ้จัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความคาดหวงั (Expectancy 
theory) (17) องค์ประกอบด้านความคาดหวังในผลการ
ปฏิบติังานต่อผลลพัธ์ ว่าถา้ไดแ้สดงพฤติกรรมหรือลงมือ
ท างานช้ินนั้ นแล้วด้วยความพยายามอย่างเต็มท่ีจะได้
ผลลพัธ์อย่างไรกบัตนเอง ผลลพัธ์ท่ีไดน้ั้นก่อให้เกิดผลดี 

และผลเสียต่อตนเองอย่างไรบา้ง คุม้ค่าหรือไม่ผ่านกิจกรรม
สร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างนักเ รียนกับผู ้ปกครอง  
ด้วยการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกันระหว่าง
นกัเรียนและผูป้กครอง โดยการสร้างภาพฝันของนกัเรียน 
โดยให้นักเรียนและผูป้กครองร่วมกันวางแผนส่ิงท่ีจะ
เกิดขึ้นในระยะส้ัน และระยะยาวในชีวิตของวยัรุ่น เพ่ือให้
นกัเรียนเห็นว่าหากไม่ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น จะส่งผลดีอย่างไร
ในอนาคตของนกัเรียน ซ่ึงผูวิ้จยัให้ผูป้กครองเขา้มามีส่วน
ในการท ากิจกรรมในด้านส่ือสาร และด้านการควบคุม
พฤติกรรมตามแนวคิด McMaster(14) โดยการจดักิจกรรม
ในส่วนน้ีใช้รูปแบบการเย่ียมบา้น นับว่าเป็นส่วนท่ีส าคญั 
ท่ี ช่วยให้ระดับความคาดหวังในผลดีของการป้องกัน 
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นสูงขึ้น แต่ในช่วงการด าเนินกิจกรรม 
น้ีได้ผ่านช่วงวนัวาเลนไทน์ ประกอบกบันักเรียนในช่วง 
วยัน้ี มีความสนใจเพศตรงขา้ม อยากรู้อยากลองในเร่ืองเพศ
อยู่แลว้(21) จึงให้ความส าคญักบัเทศกาลน้ีเป็นพิเศษ จะเห็น
ได้จากท่ีผู ้วิจัยได้ให้ค  าปรึกษาต่อนักเรียนกลุ่มทดลอง 
รายหน่ึงหลังจากวันวาเลนไทน์เก่ียวกับการหลั่งนอก 
ว่ามีโอกาสตั้งครรภ์ได้หรือไม่ และการกินยาคุมฉุกเฉิน
หลงัจากการมีเพศสัมพนัธ์แล้ว แสดงให้เห็นว่านักเรียน
ได้รับตัวแปรแทรกแซงจากช่วงวาเลนไทน์ ทั้ งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยเฉพาะในกลุ่มเปรียบเทียบ
ท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ ดว้ยแลว้ จึงส่งผลให้คะแนนเฉล่ีย
ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น
หลงัการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และในกลุ่มทดลอง การท ากิจกรรมร่วมกบัผูป้กครอง 
ซ่ึงผู ้ปกครองบางคนอาจไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครัวตามแนวคิด MMFF ไดอ้ยา่งเหมาะสม อาจท าให้
ผลลัพธ์จากการท ากิจกรรมไม่ดีเท่าท่ีควร ซ่ึงการศึกษา 
ในคร้ังน้ีพบว่าหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียความคาดหวงั
ในผลดีของการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นดีกว่าก่อนการ
ทดลองเพียง 1.73 คะแนนเท่านั้น ด้วยเหตุน้ี จึงส่งผลให้
คะแนนเฉล่ียของความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนัการ
ตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ไม่แตกต่างกนั  

 



 126 - 128 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(1): 

4) ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
 จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 
แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมฯ มีส่วนท าให้นักเรียนในกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น
เพ่ิมขึ้นมากกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงเป็นไป
ตามแนวคิดของแบนดูรา ท่ีระบุถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง
การรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัผล 
ท่ีจะเกิดขึ้นไวว่้า ถ้าการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง  
มีแนวโนม้ท่ีจะท าแน่นอน(13)โดยผูวิ้จยัไดน้ ามาประยุกต์ใช้
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวตามแนวคิดการท า
หน้าท่ีของครอบครัว MMFF(14) (Mc Master Model of 
Family Functioning) ผ่านการท ากิจกรรมทั้ง 8 สัปดาห์  
จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่นและคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลดี
ของการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัย รุ่นมากกว่าก ลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงส่งผลให้คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเป็นไป
ในทางท่ีดีขึ้นดว้ย ส าหรับผลการศึกษาภายในกลุ่มทดลอง 
ท่ีพบว่าคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนั
การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ อาจมาจากนกัเรียน
ไดรั้บตวัแปรแทรกแซง เน่ืองจากช่วงด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ ไดผ้่านช่วงวนัวาเลนไทน์ ซ่ึงนักเรียนในช่วง
วยัน้ีมีความสนใจเพศตรงขา้ม อยากรู้อยากลองในเร่ืองเพศ
อยู่แลว้(21) จึงให้ความส าคญักบัเทศกาลน้ีเป็นพิเศษ จะเห็น
ไดจ้ากท่ีผูวิ้จยัไดใ้ห้ค  าปรึกษาต่อนกัเรียนกลุ่มทดลองราย
หน่ึงหลังจากวันวาเลนไทน์เก่ียวกับการหลั่งนอกว่ามี
โอกาสตั้ งครรภ์ได้หรือไม่ และการกินยาคุมฉุกเฉิน
หลงัจากการมีเพศสัมพนัธ์แลว้ ทั้งน้ีในกลุ่มเปรียบเทียบก็
ไดรั้บตวัแปรแทรกแซงจากช่วงวนัวาเลนไทน์เช่นเดียวกนั 
จึงท าให้คะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนั
การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นหลงัการทดลองต ่ากว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และการให้นักเรียน
ได้มีช่วงระยะเวลาในการตัดสินใจเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมหลังจากท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ไปแล้ว  
จึงวดัระดับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
อีกคร้ังหน่ึง จะท าให้คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้ งครรภ์ในวัย รุ่นเ พ่ิมขึ้ นหลังการทดลองได้ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการมีเพศสัมพนัธ์
อย่างปลอดภยัเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความตั้งใจ 
และพฤติกรรมต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษา
ปริญญาตรี ในประเทศไทย(24) 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป 
1)  ควรปรับรูปแบบของโปรแกรมฯ ให้อยู่ใน

รูปแบบการออนไลน์ทั้งหมด เพ่ือรองรับสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคระบาดในอนาคต และเพื่อให้นกัเรียน
และผู ้ปกครองสามารถเข้าถึงกิจกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไดง้่าย เขา้กบัพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ในปัจจุบนัของคนไทย 

2) ควรเพ่ิมการติดตามหลงัจากเสร็จส้ินโปรแกรมฯ 
12 สัปดาห์ อาจท าให้พฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์
เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากเป็นการกระตุ้นนักเรียนหลังจากท่ีได้
เรียนรู้ผา่นกิจกรรมตามโปรแกรมฯ แลว้ 

3) ควรพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้ ความเขา้ใจ
ของผูป้กครอง เก่ียวกบัแนวคิดการท าหน้าท่ีของครอบครัว 
MMFF และความรู้เก่ียวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วยัรุ่น ควบคู่ไปกบัโปรแกรมฯ เพื่อเป็นแรงสนับสนุนให้
โปรแกรมฯ มีประสิทธิภาพท่ีดีย่ิงขึ้น 

4) ควรมีการควบคุมตวัแปรแทรกแซงท่ีอาจเกิดขึ้น 
โดยการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ในช่วงท่ีไม่มี
เทศกาล 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1) ครูในโรงเรียนหรือบุคลากรทางสาธารณสุข 

สามารถน าโปรแกรมฯ น้ีไปใชใ้นการจดัการเรียนการสอน 
จะท าให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจดีกว่าการเรียนการ
สอนตามปกติ เน่ืองจากนักเรียนในกลุ่มชั้นมัธยมศึกษา
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ตอนต้นเป็นวัยท่ีค่อนข้างมีความพร้อมในการเรียนรู้  
ส่ิงต่าง ๆ เหมาะกบัการจดักิจกรรมให้ความรู้ ทกัษะต่าง ๆ 

2) บุคลากรทางดา้นสาธารณสุข สามารถน าขอ้มูล
ท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางในการพฒันานโยบายดา้นสาธารณสุข
ในเร่ืองการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว นอกจากน้ีหากมีการส่งเสริมให้
ครอบครัวเขา้มามีบทบาทมากขึ้นในการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ 
ร่วมกับนักเรียน ก็จะสามารถน าไปสู่การป้องกันการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไดอ้ยา่งย ัง่ยืนต่อไปในอนาคต 

3) การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ให้เกิดประโยชน์ต่อ
นักเรียนทั้งในด้านการเรียนการสอนตามหลักสูตรปกติ 
และโปรแกรมพิเศษต่าง ๆ เพื่อให้นกัเรียนเกิดความสนใจ
เพ่ิมมากขึ้น และท าให้นกัเรียนเขา้ถึงการเรียนรู้ไดส้ะดวก
มากขึ้น 

กติติกรรมประกาศ 
ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้อ  านวยการ ครู ผู ้ปกครอง และ

นกัเรียน ท่ีให้ความร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นอย่างดี และ
ขอขอบคุณ อาจารยท่ี์ปรึกษา คณาจารย ์และเจา้หนา้ท่ีวิทยาลยั
แพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 
ในการช่วยผลักดันและให้ค  าปรึกษาค าแนะน าต่ าง ๆ  
ให้งานวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการอย่างมีส่วนร่วมในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาแนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุดว้ยการใช้

สมุนไพรใกลมื้อในพ้ืนท่ีต าบลดอยฮาง อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า
จ านวน 100 คนท่ีสามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกขั้นตอนผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุต าบลดอยฮางมีปัญหาด้านสุขภาพ  
ท่ีมีโอกาสใช้สมุนไพรดูแลรักษาและพบสมุนไพรในชุมชน จ านวน 30 ชนิดท่ีมีสรรพคุณทางยาท่ีสามารถน ามาดูแลสุขภาพ
เบ้ืองตน้ผูสู้งอายุจากปัญหาดา้นสุขภาพและศกัยภาพชุมชนจึงไดพ้ฒันาแนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุดว้ยการใช้สมุนไพร
ใกลมื้อ โดยศึกษาสมุนไพรในทอ้งถ่ิน ท าการคดัเลือกสมุนไพรและจดัแบ่งสมุนไพรบรรเทาอาการตามกลุ่มโรค จ านวน 5 กลุ่มโรค 
ไดแ้ก่ 1) กลุ่มโรคกระดูกขอ้ กลา้มเน้ือ เส้นเอ็น 2) กลุ่มโรคลมและเลือดลม 3) กลุ่มโรคทางเดินอาหาร 4) กลุ่มโรคทางเดิน
หายใจ และ5) กลุ่มโรคผิวหนงั แลว้ให้ความรู้กบัผูสู้งอายไุดรู้้จกัช่ือ สรรพคุณ วิธีใช ้และวิธีท ายาจากสมุนไพรใชเ้องในชุมชน 
ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุมีความรู้ในการดูแลอาการเจ็บป่วยของตนเองด้วยสมุนไพรท่ีมีในชุมชนเป็นการช่วยลดภาระ
ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพและเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 

ค าส าคัญ: การดูแลสุขภาพ, ผูสู้งอาย,ุ สมุนไพรใกลมื้อ 
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Abstract 
This participatory action research article aimed to develop guidelines for elderly health care with home-based herbs 

in the Doi Hang sub-district, Mueang district, Chiang Rai Province. One hundred samples were selected by purposive 
sampling according to the inclusion criteria to participate in all activities. The results found that elderly people in Doi H ang 
Sub-district faced health problems when they had  the opportunity to use herbs, and more than 30 herbs with medicinal 
properties were found in this area that can be used to care for elderly health. According to those health problems and the 
potential of the community, the elderly health care guideline using home-based herbs was developed. Local herbs were 
selected and divided into 5 groups according to disease groups: 1) Symptoms of bone, joint, muscle, and tendon diseases,  
2) Symptoms of wind and blood diseases, 3) Symptoms of gastrointestinal diseases, 4) Symptoms of respiratory diseases, and 
5) Symptoms of skin diseases. Educate the elderly about the names, properties, and methods of use, as well as how to make 
medicine from herbs for use by yourself in the community . Following up on the activities, it was found that elderly people 
know more about medicinal herbs for treating their illnesses. This can reduce health costs and be an alternative to health care. 

Keywords: Health care, Elderly, Home-based herbs  

บทน า 
ปัจจุบันประเทศไทยก าลังจะกลายเป็นสังคม

ผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดยในปี พ.ศ. 2566 

มีผูสู้งอายุสูงถึง 13,458,000 คน หรือร้อยละ 20.39 ของ

จ านวนประชากรทั้งประเทศ(1) ในขณะเดียวกนัภาคเหนือ

เป็นภูมิภาคท่ีมีประชากรผูสู้งอายุสูงท่ีสุดโดยจงัหวดัแพร่ 

อุตรดิตถ์ พิจิตร และล าปาง (2) เป็นจังหวัดท่ีเข้าสู่สังคม

สูงอายุระดับสุดยอด และจังหวดัเชียงรายมีผูสู้งอายุเป็น

อนัดบัท่ี 11 ของประเทศซ่ึงมีผูสู้งอายถึุง 260,136 คน หรือ

ร้อยละ 20.02 ของจ านวนประชากรทั้งจงัหวดั(3) ในขณะท่ี

ต าบลดอยฮาง อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงราย มีประชากร

ทั้งหมด 4,459 คน แบ่งเป็นผูสู้งอาย ุ617 คน คิดเป็นร้อยละ 

13.84(4) แสดงให้เห็นว่าต าบลดอยฮางก าลังเข้าสู่สังคม

ผูสู้งอาย ุ(Ageing Society) 

จากท่ีวิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์

ทางเลือก ได้ด าเนินกิจกรรมคลินิกการแพทย์แผนไทย

เคล่ือนท่ี ภายใตโ้ครงการฝึกประสบการณ์วิชาชีพการแพทย์

แผนไทย พบว่าผูสู้งอายุในต าบลดอยฮางประสบปัญหา

ทางด้านสุขภาพโดยมีอาการเจ็บป่วยในกลุ่มโรคต่าง ๆ  

ทั้งกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีเป็นโรคประจ าตัวของผูสู้งอายุ เช่น 

โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง  

 
โรคเก๊าต์ โรคหมอนรองกระดูกทบัเส้นประสาท และโรคไต

เร้ือรัง เป็นตน้ รวมถึงกลุ่มโรคท่ีแพทยแ์ผนไทยมีโอกาส

ในการดูแลรักษา ไดแ้ก่ 1) กลุ่มโรคกลา้มเน้ือ กระดูก ขอ้

และเส้นเอ็น ไดแ้ก่ โรคไหล่ติด โรคน้ิวล็อก โรคเข่าเส่ือม

ระยะเร่ิมตน้ 2) กลุ่มโรคลมและเลือดลม ไดแ้ก่ วิงเวียนศีรษะ 

3) กลุ่มโรคทางเดินอาหาร ได้แก่ โรคกระเพาะอาหาร  

โรคริดสีดวงทวารหนกั อาการจุกเสียด 4) กลุ่มโรคทางเดิน

หายใจ ไดแ้ก่ โรคหืดหอบ โรคภูมิแพอ้ากาศ และ 5) กลุ่ม

โรคผิวหนัง ได้แก่ โรคสะเก็ดเงิน โรคกลาก-เกล้ือน 

ตลอดจนกลุ่มปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะเหงา ภาวะ

ซึมเศร้า ภาวะเครียด เป็นตน้ ดว้ยพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ของต าบล

ดอยฮางอยู่ในเขตห่างไกล ส่งผลให้ผู ้สูงอายุเกิดความ

ล าบากในการเดินทางเพื่อเขา้รับบริการสุขภาพ จึงมีความ

ตอ้งการพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพโดยการน าเอาภูมิปัญญา

ท้องถ่ินในด้านสมุนไพรช่วยแก้ปัญหาสุขภาพเบ้ืองต้น 

นอกจากน้ียงัพบว่าต าบลดอยฮางมีลกัษณะพ้ืนท่ีบางส่วน

เป็นท่ีราบลุ่มติดล าน ้ ากกและท่ีราบตามแนวเชิงเขา ซ่ึงเป็น

พ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมต่อการประกอบอาชีพเกษตรกรรม และ 

มีทรัพยากรธรรมชาติท่ีอุดมสมบูรณ์ ประกอบกบัมีวนอุทยาน

น ้ าตกห้วยแก้วท่ีมีขนาดพ้ืนท่ีป่าไม้ จ านวน 4,700 ไร่  
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และพุทธอุทยานดอยอินทรียท่ี์มีขนาดพ้ืนท่ีป่าไม ้จ านวน 

300 ไร่(4) และมีความหลากหลายทางพืชพนัธ์ุสมุนไพรใน

ทอ้งถ่ินท่ีมีโอกาสน ามาใช้ดูแลรักษาสุขภาพของผูสู้งอายุ

ในชุมชนได้ ทางทีมผูวิ้จัยจึงมีความสนใจในการพฒันา

แนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุดว้ยการใชส้มุนไพรใกล้

มือในพ้ืนท่ีต าบลดอยฮาง อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงราย 

เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถน ามาดูแลตนเองเบ้ืองต้นซ่ึงเป็น

การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพของครอบครัวและสามารถต่อยอดเป็นแหล่ง

วตัถุดิบสมุนไพรในชุมชนท่ีสามารถสร้างรายไดจ้ากการ

ขายวตัถุดิบสมุนไพร 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพฒันาแนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุด้วย

การใชส้มุนไพรใกลมื้อในพ้ืนท่ีต าบลดอยฮาง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงราย 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม ในพ้ืนท่ี

ต าบลดอยฮาง อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย โดยมีระยะเวลา

ด าเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงธนัวาคม พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูท่ี้มีส่วนร่วม

ในการด าเนินกิจกรรมคลินิกการแพทยแ์ผนไทยเคล่ือนท่ี

ต าบลดอยฮาง อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย จ านวน 667 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีได้มาจากการ

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการประมาณจากจ านวน

ประชากร ร้อยละ 15 ได ้กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 100 คน และ

ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  โดย

แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) อาจารยแ์พทยแ์ผน

ไทย วิทยาลยัการแพทยพ้ื์นบ้านและการแพทยท์างเลือก 

จ านวน 10 คน 2) ผูน้ าชุมชนต าบลดอยฮาง อ าเภอเมือง 

จังหวดัเชียงราย จ านวน 10 คน และ 3) ผูสู้งอายุต าบล 

ดอยฮาง อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย จ านวน 80 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า 

1. ยินดีเขา้ร่วมกิจกรรมครบทุกขั้นตอนดว้ยความ

สมคัรใจ 

2. ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมตอ้งไม่เป็นสมาชิกในทีมวิจยั 

เกณฑ์การคัดออก 

1 . เ ป็นผู ้ท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบทุก

ขั้นตอน 

2.ขอถอนตวัจากการเขา้ร่วมกิจกรรมไม่ว่ากรณีใด ๆ  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัในคร้ังน้ี 

ไดแ้ก่  

1) แบบสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุและผู ้น าชุมชน เพื่อ

สอบถามปัญหาสุขภาพผูสู้งอายแุละศกัยภาพชุมชน 

2) แบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม (Focus group) กบั

ทีมอาจารยแ์พทยแ์ผนไทย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ีเร่ิมจากการศึกษา

ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์และ

ปัญหาของผูสู้งอายุต าบลดอยฮางมีการออกแบบเคร่ืองมือ

ในการเก็บขอ้มูลและตรวจสอบคุณภาพดา้นความเท่ียงตรง

ของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 คน จากนั้นลงพ้ืนท่ี

เก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์สูงอาย ุผูน้ าชุมชน และประชุม

สนทนากลุ่มกบัทีมอาจารยแ์พทยแ์ผนไทย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ี ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์ขอ้มูลจากการตีความและสร้าง

ขอ้สรุปที่ไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

การพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

งานวิจัยน้ีผ่านการพิทักษ์สิทธ์ิของผูร่้วมวิจัยโดย

ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยั 

ในมนุษยจ์ากสถาบนัวิจยัและพฒันา มหาวิทยาลยัราชภฏั

เชียงราย เอกสารเลขท่ี COE.P2-003/2566 ลงวนัท่ี 14 

กรกฎาคม 2566 
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ผลการศึกษา 
จากการพฒันาแนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

ดว้ยการใช้สมุนไพรใกลมื้อในพ้ืนท่ีต าบลดอยฮาง อ าเภอ

เมือง จงัหวดัเชียงราย สามารถแบ่งผลการศึกษาออกเป็น  

2 ส่วน ดงัน้ี 

1. สภาพบริบทชุมชนและศักยภาพชุมชนของพืน้ท่ี

ต าบลดอยฮาง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

ต าบลดอยฮาง อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย มีเน้ือท่ี

ประมาณ 91 ตารางกิโลเมตร หรือ 56,875 ไร่ พ้ืนท่ีส่วนใหญ่

เป็นเขตภูเขาสูง มีระดบัความสูงประมาณ 500 - 1,200 เมตร 

จากระดบัน ้ าทะเลปานกลาง เป็นพ้ืนท่ีราบลุ่มติดล าน ้ ากก

และท่ีราบตามแนวเชิงเขา ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมต่อ 

การประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมีทรัพยากรธรรมชาติท่ี

อุดมสมบูรณ์ เน่ืองจากมีวนอุทยานน ้าตกห้วยแกว้ท่ีมีขนาด

พ้ืนท่ีป่าไม ้จ านวน 4,700 ไร่ และพุทธอุทยานดอยอินทรีย์

ท่ีมีขนาดพ้ืนท่ีป่าไม ้จ านวน 300 ไร่ ซ่ึงมีความหลากหลาย

ทางพืชพันธ์ุสมุนไพรในท้องถ่ินนอกจากน้ียงัมีแหล่ง

ท่องเท่ียวทางธรรมชาติท่ีส าคัญ ได้แก่ น ้ าตกห้วยตาด  

บ่อน ้ าพุร้อนผาเสริฐ ตน้งุน้ยกัษ ์(ตน้สมพงษ)์ วดัพระธาตุ

ดอยกองข้าวและวดัพระธาตุแม่  แอบสะท้อนให้เห็นว่า

ต าบลดอยฮางมีศกัยภาพในดา้นของพ้ืนท่ี โดยมีทรัพยากร

ทางธรรมชาติท่ีอุดมสมบูรณ์ ส่วนหน่ึงเกิดจากความ

เขม้แข็งของประชาชนท่ีร่วมกนัอนุรักษท์รัพยากรในพ้ืนท่ี

ให้คงอยูเ่พ่ือให้เกิดการใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งย ัง่ยืน 

1.1 ดา้นสุขภาพพบว่า ต าบลดอยฮางก าลงัประสบ

ปัญหาดา้นสุขภาพ ซ่ึงจากการจดักิจกรรมคลินิกการแพทย์

แผนไทยเคล่ือนท่ีในชุมชนต าบลดอยฮาง สามารถแบ่ง

ปัญหาสุขภาพออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มปัญหาดา้น

โรคประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคไขมนัเลือดสูง โรคเกาต์ โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือด

สมอง โรคหัวใจโต เป็นต้น 2) กลุ่มปัญหาด้านอาการ

เจ็บป่วย เช่น โรคเข่าเส่ือม โรคไหล่ติด โรคน้ิวล็อก โรค

กระเพาะอาหารเร้ือรัง โรคริดสีดวงทวารหนกั อาการจุกเสียด 

อาการทอ้งผกู โรคหืดหอบ โรคภูมิแพอ้ากาศ อาการผื่นคนั  

 

เป็นตน้ และ 3) กลุ่มปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะเหงา ภาวะ

ซึมเศร้า ภาวะเครียด เป็นตน้ จากปัญหาดงักล่าว ผูสู้งอายุ 

จึงมีความต้องการพ่ึงพาการดูแลสุขภาพตนเองเบ้ืองต้น  

เพื่อลดค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ 

1.2 ดา้นเศรษฐกิจและสังคมพบว่า ต าบลดอยฮาง

ก าลงัเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ เน่ืองจากวยัผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมี

ความเส่ือมถอยในทุกดา้นอย่างต่อเน่ือง ทั้งในดา้นสุขภาพ

กาย ใจ และสังคม ผูสู้งอายุบางคนถูกทอดทิ้งหรืออยู่ตาม

ล าพงัไม่มีรายได้จึงต้องพึ่ งพาครอบครัวและหน่วยงาน 

ของรัฐ ในขณะท่ีผูสู้งอายุบางคนยงัต้องท างานเพื่อหา

รายไดเ้ล้ียงตนเองและครอบครัว ส่งผลให้ผูสู้งอายมีุโอกาส

เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง ท าให้ขาดโอกาสในการ

เรียนรู้และแลกเปล่ียนจากสังคม ดังนั้ นผู ้สูงอายุจึงมี 

ความตอ้งการพึ่งพาการดูแลสุขภาพตนเองให้ไดม้ากท่ีสุด  

เพื่อลดภาระค่าใชจ้่ายในครอบครัวลง 

1.3 ดา้นการเขา้รับบริการสุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายุ

ต าบลดอยฮาง ก าลังประสบปัญหาการเข้าใช้บริการใน

ระบบบริการสุขภาพของรัฐ เน่ืองจากบางหมู่บ้านอยู่

ห่างไกลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอยฮาง 

ประกอบกับสภาพของบริบทพ้ืนท่ีการเดินทางท่ีถนนมี

ความสลับซับซ้อนและข้อจ ากัดการดูแลสุขภาพท่ีมี

ความจ าเพาะท่ีหลากหลายทางมิติวัฒนธรรมจึงส่งผล

กระทบต่อการเข้าถึงบริการของรัฐในพ้ืนท่ี จึงมีความ

จ าเป็นตอ้งซ้ือยามารับประทานเอง ท าให้เกิดภาระค่าใชจ้่าย

ในครอบครัว ดงันั้นจึงเป็นประโยชน์อย่างย่ิงหากผูสู้งอายุ

สามารถพึ่ งพาการดูแลสุขภาพตนเองและครอบค รัว

เบ้ืองตน้ได ้

1.4 ดา้นศกัยภาพชุมชน พบว่า ประชากรส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น การปลูกมะแขว่น การปลูก

สมุนไพร การปลูกเม้ียงและชาอสัสัม เป็นตน้ มีการรวมกลุ่ม

อาชีพของประชากรในพ้ืนท่ี เช่น กลุ่มทอผ้าปวาเกอ  

กลุ่มอาหารเจ กลุ่มผลิตดอกไมจ้นัทน์และดอกไมก้ระดาษ 

กลุ่มท าผลิตภณัฑจ์ากสมุนไพร เช่น ยาหม่องสมุนไพร เป็นตน้ 
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แสดงให้เห็นถึงความเข้มแข็งของประชาชนจากการ

รวมกลุ่มในการประกอบอาชีพ นอกจากน้ียงัพบว่า มีพืช

สมุนไพรในท้องถ่ิน จ านวนกว่า 176 ชนิด และสามารถ

คัดเลือกสมุนไพรในชุมชนท่ีมีสรรพคุณทางยาสามารถ

น ามาดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นของผูสู้งอายุจ านวน 30 ชนิด

นับว่าเป็นโอกาสในการพฒันาแนวทางการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายดุว้ยสมุนไพรท่ีมีอยูใ่นชุมชนทอ้งถ่ิน 

2. แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยสมุนไพร

ใกล้มือในพื้นที่ต าบลดอยฮาง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุผูน้ าชุมชนต าบลดอยฮาง 

และการประชุมสนทนากลุ่มกับอาจารย์แพทยแ์ผนไทย 

ท าให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพและศักยภาพของชุมชน 

โดยเฉพาะโอกาสในการน าเอาสมุนไพรท่ีมีอยู่ในทอ้งถ่ิน

มาช่วยดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ กระทัง่น าไปสู่การพฒันาแนว

ทางการดูแลผูสู้งอายุดว้ยสมุนไพรใกลมื้อในพ้ืนท่ีเทศบาล

ต าบลดอยฮางอ าเภอเมืองจงัหวดัเชียงราย ดงัน้ี 

2.1 แนวคิดการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุด้วยการใช้

สมุนไพรใกลมื้อ 

จากการศึกษาปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุในเขต

เทศบาลต าบลดอยฮางท าให้ทราบถึงโรคหรืออาการ

เจ็บป่วยของผูสู้งอายุในชุมชน ซ่ึงในปัจจุบนัผูสู้งอายุใช้

บริการจากระบบสาธารณสุขของรัฐในพ้ืนท่ีเป็นหลัก 

ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงต้องพ่ึงพา

ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพจากภาครัฐทั้งหมดโดยเฉพาะผูสู้งอายุ

ท่ีมีโอกาสในการเจ็บป่วยสูงกว่าวัยอื่นเน่ืองจากความ

เส่ือมสภาพของร่างกาย เม่ือจ านวนผู ้สูงอายุในพ้ืนท่ีมี

จ านวนเพ่ิมขึ้นส่งผลให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของภาครัฐก็

เพ่ิมขึ้นเช่นกนั นอกจากน้ีในระดบัครัวเรือนยงัตอ้งรับภาระ

ค่าใชจ้่ายในการดูแลผูสู้งอายุทั้งในส่วนของค่าเดินทางใน

การไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล หรือการซ้ือยาสามญัประจ า

บา้นมาใชดู้แลสุขภาพเบ้ืองตน้ของผูสู้งอาย ุดงันั้นเพ่ือเป็น

การแบ่งเบาภาระของครอบครัวและช่วยลดค่าใช้จ่ายดา้น

สุขภาพ จึงมีการน าองค์ความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพ

ด้วยสมุนไพรท่ีเป็นภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย 

มาช่วยลดปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน เพื่อให้

ผูสู้งอายสุามารถพ่ึงพาตนเองได ้ตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง ได้เร่ิมด าเนินการจากการน าองค์ความรู้ในการ

ดูแลรักษาสุขภาพด้วยสมุนไพรใกล้มือซ่ึงถือว่าเป็นองค์

ความรู้และทรัพยากรท่ี มีอยู่ ในท้อง ถ่ินโดยเ ร่ิมจาก

สมุนไพรท่ีมีอยู่ในครัวเรือน สมุนไพรในสวน ไร่ มาใช้

ดูแลสุขภาพเ บ้ืองต้นตามการเจ็บป่วยของผู ้สู งอายุ  

นอกจากน้ีผลผลิตท่ีไดจ้ากการปลูกสมุนไพรท่ีเหลือจาก

การใช้ดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นยงัสามารถน ามาจ าหน่ายทั้ง

รูปแบบสมุนไพรสดหรือแปรรูปมาเป็นสมุนไพรแห้ง 

จนกระทัง่ต่อยอดโดยการน าไปแปรรูปเป็นผลิตภณัฑ์เสริม

สุขภาพได ้

2.2 กระบวนการพฒันาแนวทางการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายดุว้ยสมุนไพรใกลมื้อ 

ทางทีมวิจัยได้พัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพ

ผู ้สูงอายุด้วยสมุนไพรใกล้มือ โดยอาศัยการวิจัยเ ชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ 

และภาคประชาชนในพ้ืนท่ีต าบลดอยฮางซ่ึงมีกระบวนการ

ในการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุด้วย

สมุนไพรใกลมื้อ ดงัน้ี 

1) ประสานงานกับทางเทศบาลต าบลดอยฮาง 

อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย ในการเขา้พ้ืนท่ีไปจดักิจกรรม

คลินิกการแพทยแ์ผนไทยเคล่ือนท่ี เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพ

ของผูสู้งอายใุนชุมชน 

2) วางแผนการลงพ้ืนท่ีจดักิจกรรมคลินิกการแพทย์

แผนไทยเคล่ือนท่ี เพื่อส ารวจขอ้มูลปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุ

ในชุมชนร่วมกบัทีมเทศบาลต าบลดอยฮาง 

3) เทศบาลประสานงานกับผูน้ าชุมชนในการเขา้

พ้ืนท่ีจัดกิจกรรมคลินิกการแพทย์แผนไทยเคล่ือนท่ี   

เพื่อส ารวจข้อมูลปัญหาสุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชน ผูน้ า

ชุมชน และตวัแทนผูสู้งอาย ุในการก าหนดแนวทางในการ

แกไ้ขปัญหาผูสู้งอาย ุโดยไดมี้การน าขอ้มูลโรคหรืออาการ

เจ็บป่วยของคนในชุมชนเสนอในท่ีประชุม และไดก้ าหนด

แนวทางในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุดว้ยสมุนไพร ภายใต้
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กิจกรรมส่งเสริมการใช้สมุนไพรใกล้มือเพื่อการดูแล

สุขภาพตนเอง 

4) ส ารวจและคดัเลือกสมุนไพรท่ีจะน าไปส่งเสริม

การใช้ในชุมชนโดยคดัเลือกตามหลกัการ ไดแ้ก่ (1) เป็น

พืชสมุนไพรท่ีสามารถรักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยของ

ผู ้สูงอายุในชุมชน (2) เป็นพืชสมุนไพรท่ีหาได้ง่ายใน

ทอ้งถ่ิน  

5) ก าหนดรายละเอียดของกิจกรรมและขั้นตอนการ

ด าเนินงานร่วมกบัทีมอาจารยแ์พทยแ์ผนไทย 

6) ประสานงานกบัเทศบาลเพื่อด าเนินกิจกรรมใน

พ้ืนท่ีโดยเทศบาลท าหนังสือแจ้งผูน้ าชุมชน เพ่ือให้ผูน้ า

ชุมชนประชาสัมพันธ์ให้ผู ้สูงอายุเข้าร่วมท ากิจกรรม

ส่งเสริมการใชส้มุนไพรใกลมื้อเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 

7) ด าเนินการจดักิจกรรมส่งเสริมการใช้สมุนไพร

ใกล้มือ โดยมีการลงพ้ืนท่ีด าเนินกิจกรรมอบรมมีการน า

ตัวอย่างสมุนไพรใกล้มือทั้งหมด 30 ชนิด ไปจัดแสดง

พร้อมทั้ งมีการให้ความรู้ในการใช้สมุนไพรและสาธิต 

การน าสมุนไพรมาใชท้  ายาเพ่ือไวดู้แลตนเองเบ้ืองตน้ เช่น 

การท ายาในรูปแบบทิงเจอร์ ยาดมสมุนไพร เป็นตน้ ซ่ึงมี

การอธิบายรายละเอียดของสมุนไพรวิธีการใช้สมุนไพร 

แต่ละชนิดในคู่มือส่งเสริมการใชส้มุนไพรใกลมื้อ เพื่อการ

ดูแลสุขภาพตนเองให้กบัผูสู้งอายใุนชุมชน 

8) สรุปผลการด าเนินจัดกิจกรรมและปรับปรุง

แนวทางจัดกิจกรรมส่งเสริมการใช้สมุนไพรใกล้มือ 

เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 

2.3 สมุนไพรในกิจกรรมส่งเสริมการใช้สมุนไพร

ใกลมื้อเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 

สมุนไพรท่ีจะน ามาส่งเสริมการใชส้มุนไพรใกลมื้อ

เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในต าบลดอยฮาง 

อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงรายเป็นสมุนไพรท่ีสามารถหาได้

ในทอ้งถ่ินทั้งในสวนครัวร้ัวบา้นและในป่าชุมชน โดยเป็น

สมุนไพรท่ีหาไดง้่ายและมีวิธีการใชท่ี้ง่าย สะดวก สามารถ

ท าได้ด้วยตนเองท่ีบ้านจ านวน 30 ชนิด ซ่ึงสามารถแบ่ง

สมุนไพรบรรเทาอาการตามกลุ่มโรคจ านวน 5 กลุ่ม  

ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การแบ่งกลุ่มสมุนไพรใกลมื้อส าหรับบรรเทาอาการตามกลุ่มโรค 

กลุ่มโรค ช่ือสมุนไพร สรรพคุณและวิธีใช้ 

1 .สมุนไพรบรรเทาอาการในกลุ่มโรค
โครงสร้าง กระดูกขอ้ กลา้มเน้ือและเส้นเอน็ 

ไพล แกเ้คล็ดขดัยอก แกเ้ลือดลมติดขดั ใช้เหงา้สด 1 เหงา้ ต าคั้น
น ้าทา หรือน ามาท าเป็นน ้ามนัทาบริเวณท่ีมีอาการปวด 

2.สมุนไพรบรรเทาอาการในกลุ่มโรคลม
และเลือดลม 

เตย บ ารุงหัวใจ บ ารุงก าลงั ใช้ใบสด 3-5 ใบน ามาต้มกับน ้ าพอ
เดือดรินแต่น ้าด่ืม 

มะกรูด ขบัลมในล าไส้ ขบัระดู แกล้มวิงเวียน ใช้ผิวลูกเขา้ต ารับยา
เลือดลม เช่น ลูกประคบ ยาประสะไพล ยาดมแกล้มวิงเวียน  

3 .สมุนไพรบรรเทาอาการในกลุ่มโรค
ทางเดินอาหาร 

กระชายขาว แกป้วดมวนในทอ้ง แกบิ้ดมูกเลือด บ ารุงก าลงั ใช้เหงา้และ
รากประมาณคร่ึงก ามือ ตม้เอาน ้ าด่ืมเวลามีอาการ หรือปรุง
อาหารขนมจีนน ้ายา 

กลว้ยน ้าวา้ ระบายท้องแก้ท้องผูก ใช้กล้วยน ้ าว้าสุก 1 ผล กับน ้ าผึ้ ง  
1 ชอ้นโต๊ะ รับประทาน 

ก าจดั แก้ลมวิงเวียน บ ารุงโลหิต บ ารุงหัวใจ ขบัลมในล าไส้ ใช้
เมล็ดต าชงน ้ าร้อนด่ืมแก้ท้องอืดเฟ้อ หรือน าเมล็ดเป็น
เคร่ืองเทศมาปรุงอาหาร  
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ตารางท่ี 1 การแบ่งกลุ่มสมุนไพรใกลมื้อส าหรับบรรเทาอาการตามกลุ่มโรค (ต่อ) 

กลุ่มโรค ช่ือสมุนไพร สรรพคุณและวิธีใช้ 

 ขม้ินชนั แกจุ้กเสียด แกท้อ้งอืดทอ้งเฟ้อ โรคกระเพาะอาหาร ใชเ้หงา้
เท่าหวัแม่มือ 2 - 3 ช้ิน ตม้ด่ืม ในช่วงท่ีมีอาการ 

 ข่า แกท้อ้งอืดทอ้งเฟ้อ ใชเ้หงา้เท่าหวัแม่มือ ตม้น ้าด่ืม 
 ขิง แกท้อ้งอืดทอ้งเฟ้อ แกค้ล่ืนไส้อาเจียน ใช้เหงา้เท่าหัวแม่มือ  

2 - 3 ช้ิน ตม้น ้าด่ืมหรือน ามาปรุงอาหาร 
 ขี้ เหลก็บา้น แกท้อ้งผกู แกน้อนไม่หลบั ใชใ้บ 4 - 5 ก ามือ หรือ 30 กรัม 

ตม้น ้าด่ืม  
3 .สมุนไพรบรรเทาอาการในกลุ่มโรค
ทางเดินอาหาร 

ชา้พลู ขบัลมในล าไส้ ใชใ้บ 1 ก ามือ ตม้น ้าด่ืม 
ชุมเห็ดเทศ แกท้อ้งผูก ใช้ใบสดหรือแห้ง 12 ใบ หั่นตากแห้ง ตม้น ้ าด่ืม 

ก่อนอาหารเชา้หรือก่อนนอน 
ดีปลี แกท้อ้งอืด ทอ้งเฟ้อ แน่นจุกเสียด ใชผ้ลแก่ 1 ก ามือ ตม้น ้าด่ืม 

หรือน าผลแก่เป็นเคร่ืองเทศมาปรุงอาหาร 
ตะไคร้ แกท้อ้งอืด ทอ้งเฟ้อ แน่นจุกเสียด ใชต้น้แก่สด 1 ก ามือ ตม้น ้าด่ืม 
ใบบวับก แกร้้อนใน ใช้ใบสด 600 กรัม ลา้งให้สะอาดแลว้หั่น น ามา

ป่ันรวมกับน ้ าต้มสุก 1 ลิตร กรองด้วยผ้าขาวบาง เอาแต่
เฉพาะน ้าด่ืม 

ฝร่ัง แกท้อ้งเสียใชใ้บ 5 - 10 ใบ เติมน ้ าให้ท่วมยา ตม้น ้ าด่ืม หรือ
รับประทานผลดิบ 1 - 2 ผล  

สะคา้นขาว ขบัลมในทอ้ง แกจุ้กเสียด บ ารุงร่างกายใชเ้ถาแห้ง 5 - 6 ท่อน
ตม้น ้าด่ืมหรือน ามาปรุงเป็นอาหาร เช่น แกงแค 

4 .สมุนไพรบรรเทาอาการในกลุ่มโรค
ทางเดินหายใจ 

แค แกไ้ขห้ัวลมท่ีเกิดจากอากาศเปล่ียนแปลงใชด้อก 1 - 2 ก ามือ
ตม้น ้าด่ืมหรือปรุงเป็นอาหาร 

บอระเพด็ แกอ้าการเบ่ืออาหาร แกไ้ขใ้ชเ้ถา 30 - 40 กรัม หรือ 2 ½ คืบ 
ตม้น ้าด่ืม 

 พลูคาว ขบัปัสสาวะ แกไ้ขใ้ชท้ั้งตน้ ตากแห้ง 15 - 30 กรัม ตม้น ้ าด่ืม 
หรือน าใบและยอดอ่อนมารับประทานเป็นอาหาร 

 ฟ้าทะลายโจร แกไ้ข ้แกไ้อ แกเ้จ็บคอใชใ้บ 1 ก ามือ ตม้น ้าด่ืม 
 มะขามป้อม แกไ้อ ขบัเสมหะใชผ้ลสด 10 ผล ตม้เอาน ้าด่ืม 
 มะระขี้นก แกไ้ข ้เจริญอาหาร ช่วยระบาย ใช้เถาสด 1 ก ามือ ตม้น ้ าด่ืม

หรือลวกใบหรือยอดอ่อนรับประทาน 
 มะแวง้ตน้ แกไ้อ ขบัเสมหะใชผ้ลแก่สด 5 - 10 ผลโขลกพอแหลกคั้นเอา

แต่น ้าใส่เกลือรับประทาน 
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ตารางท่ี 1 การแบ่งกลุ่มสมุนไพรใกลมื้อส าหรับบรรเทาอาการตามกลุ่มโรค (ต่อ) 

กลุ่มโรค ช่ือสมุนไพร สรรพคุณและวิธีใช้ 

 ยา่นาง แกไ้ข ้ใช้รากแห้ง 1 ก ามือมาตม้น ้ าด่ืมหรือน ามาปรุงอาหาร
กบัหน่อไมช่้วยลดฤทธ์ิกรดยริูกในหน่อไม ้

5 .สมุนไพรบรรเทาอาการในกลุ่มโรค
ผิวหนงั 

กระเทียม แก้กลากเกล้ือน ใช้กระเทียม 5 - 10 กลีบ ต าทาบริเวณท่ีมี
อาการกลากเกล้ือน 

 ข่า แกก้ลากเกล้ือน  ใชเ้หงา้สด 1 เหงา้ ลา้งแลว้หัน่ ต าให้ละเอียด
ดองในแอลกอฮอล ์1 สัปดาห์ท าเป็นทิงเจอร์ไวท้าบริเวณท่ีมี
อาการกลากเกล้ือน 

5 .สมุนไพรบรรเทาอาการในกลุ่มโรค
ผิวหนงั 

ชุมเห็ดเทศ แกก้ลากเกล้ือน  ใชใ้บสด 1 ก ามือ ต าคั้นเอาน ้ าทาหรือน าใบ
สดหั่นแลว้น าไปดองในแอลกอฮอล ์1 สัปดาห์ แลว้กรองน ้ า
มาทาบริเวณท่ีมีอาการ 

 ต าลึง 
 

แกอ้าการแพแ้มลงสัตวก์ดัต่อย ใช้ใบสด 1 ก ามือ คั้นเอาน ้ าทา
บริเวณท่ีมีอาการ 

 รางจืด แก้พิษ ก าจัดสารพิษ และแก้อาการผื่นแพ้สารเคมี ใช้ใบ
ประมาณ 10 - 15 ใบ ตม้ในน ้ าประมาณ 10 ลิตร อาบทุกวนั 
เป็นเวลา 5 - 7 วนั 

 ว่านหาง
จระเข ้

แกแ้ผลน ้ าร้อนลวก แผลพุพอง ใชใ้บลา้งน ้ าให้สะอาด ปอก
เปลือก และขูดเอาวุน้ใส่ท่ีแผล วนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ จนกว่า
แผลจะหาย    

 เสลดพงัพอน 
ตวัเมีย 

แก้โรคเริม โรคงูสวดั แก้พิษแมลงสัตว์กัดต่อยแก้ผื่นคัน  
ใช้ใบสด 5 - 10 ใบ ต าให้ละเอียด คั้นเอาน ้ าทาบริเวณท่ีเป็น
หรือต าผสมแอลกอฮอล์แช่ไว ้1 สัปดาห์ แลว้กรองน ้ ามาทา
บริเวณท่ีมีอาการ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายุดว้ยการใชส้มุนไพรใกลมื้อในพ้ืนท่ีต าบลดอยฮาง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย พบว่า ผูสู้งอายุต าบลดอยฮาง
ก าลงัประสบปัญหาดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) กลุ่มปัญหาดา้น
โรคประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคไขมันเลือดสูง โรคเกาต์ เป็นต้น 2) กลุ่มปัญหาด้าน
อาการเจ็บป่วย เช่น โรคเข่าเส่ือม โรคไหล่ติด โรคน้ิวล็อก 
โรคกระเพาะอาหารเร้ือรัง โรคริดสีดวงทวารหนกั อาการ
จุกเสียด อาการท้องผูก โรคหืดหอบ โรคภูมิแพ้อากาศ 
อาการผื่นคนั เป็นต้น และ 3) กลุ่มปัญหาสุขภาพจิต เช่น  

 
ภาวะเหงา ภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาปัญหาและความต้องการทางสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีต าบลดอยฮางของปริพชั เงินงาม และคณะ 
ซ่ึงอธิบายถึงปัญหาสุขภาพท่ีพบในผูสู้งอายุต าบลดอยฮาง 
ทั้งปัญหาดา้นโรคประจ าตวั ปัญหาดา้นอาการเจ็บป่วย และ
ปัญหาสุขภาพจิต (5) โดยจากการศึกษาศักยภาพชุมชน 
พบว่า พ้ืนท่ีต าบลดอยฮางมีสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณทางยา 
ท่ีมีอยู่ในท้องถ่ิน จ านวน 30 ชนิด ท่ีมีโอกาสน ามาดูแล
สุขภาพเบ้ืองต้นของผูสู้งอายุในชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกับ
การพัฒนาศักยภาพของพืชสมุนไพรส าหรับการดูแล
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สุขภาพของผู ้ สู งอ ายุ  ใน พ้ืน ท่ีต าบลบุญ เ รื อ งของ 
พรพรรณ ก้อใจ และคณะซ่ึงพบว่าต าบลบุญเรือง อ าเภอ
เชียงของ จังหวดัเชียงรายมีสมุนไพร จ านวน  142 ชนิด  
ท่ีมีโอกาสในการดูแลสุขภาพส าหรับผู ้สูงอายุ (6) และ
สอดคลอ้งกบังานศึกษาของนนัทิกานต์ พิลาวลัย ์และคณะ 
ท่ีมีการส ารวจพืชสมุนไพรท่ีขึ้นเองตามธรรมชาติในพ้ืนท่ี
ป่าชุมชนบ้านหัวฝาย ต าบลบ้านดู่ อ  าเภอเมือง จังหวดั
เชียงราย พบว่า พ้ืนท่ีป่าชุมชนบา้นหัวฝาย มีพืชสมุนไพร
กว่า 52 ชนิดท่ีสามารถพัฒนาป่าชุมชนเป็นแหล่งผลิต
วตัถุดิบสมุนไพรได้ โดยการเก็บพืชสมุนไพรท่ีขึ้นตาม
ธรรมชาติ การขยายพนัธ์ุพืชสมุนไพรในป่าชุมชน และ 
การน าพืชสมุนไพรชนิดอื่น ๆ เข้าไปเพาะปลูก เพื่อเป็น
แหล่งผลิตวตัถุดิบสมุนไพรไดแ้ละยงัใชป้ระกอบในต ารับ
ยาไทยเพื่อใช้ในการรักษาโรค(7) ดงันั้นจากปัญหาสุขภาพ
และศกัยภาพชุมชนดงักล่าวน ามาสู่การพฒันาแนวทางการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุดว้ยการใช้สมุนไพรใกล้มือในพ้ืนท่ี
ต าบลดอยฮาง โดยการคดัเลือกสมุนไพรท้องถ่ินท่ีหาได้
ง่ายในชุมชน จ านวน 30 ชนิด น ามาจัดกลุ่มสมุนไพร
บรรเทาอาการตามกลุ่มโรค จ านวน 5 กลุ่มโรค ได้แก่  
1) กลุ่มโรคกระดูกขอ้ กลา้มเน้ือ เส้นเอ็น 2) กลุ่มโรคลม
และเลือดลม 3) กลุ่มโรคทางเดินอาหาร 4) กลุ่มโรค
ทางเดินหายใจ และ5) กลุ่มโรคผิวหนัง โดยให้ความรู้
เก่ียวกบัสมุนไพรแต่ละชนิดและสาธิตการท ายาสมุนไพร
เบ้ืองต้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาแนวทางการดูแล
สุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุด้วยสมุนไพร 
ในพ้ืนท่ีต าบลบุญเรืองของสุวนันท์ แก้วจันทา และคณะ 
พบว่ามีสมุนไพรกว่า 23 ชนิด ท่ีสามารถรักษาโรคและ
อาการเจ็บป่วยของผู ้สูงอายุในชุมชน (8)  นอกจากน้ีย ัง
สอดคล้องกับการศึกษาการพฒันานวตักรรมการพึ่ งพา
ตนเองด้านสุขภาพดว้ยสมุนไพรใกล้มือส าหรับผูสู้งอายุ
ของนคร จนัต๊ะวงษ ์และคณะ พบว่าปัญหาทางสุขภาพจาก
ความเส่ือมโทรมตามวยั สามารถดูแลตนเองไดใ้นเบ้ืองตน้
ดว้ยสมุนไพรใกลมื้อ ไดแ้ก่ 1) ระบบทางเดินอาหาร เช่น 
ใช้ขม้ินชัน บรรเทาอาการท้องอืด เป็นต้น 2) ระบบ
โครงสร้างกลา้มเน้ือ เช่น ใชไ้พล บรรเทาอาการปวดเม่ือย
ตามร่างกาย เป็นต้น 3) ระบบทางเดินหายใจ เช่นใช ้
ฟ้าทะลายโจร บรรเทาอาการไอ เป็นตน้ 4) ระบบผิวหนงั  

เช่น ใช้เสลดพงัพอนตวัเมีย บรรเทาอาการเริม งูสวดั เป็น
ตน้ และกลุ่มอื่น ๆ เช่น ใช้ว่านห่างจระเข ้บรรเทาแผลไฟ
ไหม้ น ้ าร้อนลวก เป็นต้น(9) โดยการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุเป็นการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุพึ่งพา
ตนเองในด้านสุขภาพ โดยมีโอกาสช่วยลดรายจ่าย 
ดา้นสุขภาพของครอบครัว และของภาครัฐ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบังานศึกษา ภทัรพล จึงสมเจตไพศาล ท่ีศึกษาการพฒันา
ต้นแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในครัวเรือน  
(Med Kit)  ในประเทศไทย พบว่า ความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์เปรียบเทียบการใช้ยาสมุนไพรกับยาแผน
ปัจจุบนัพบว่าสามารถประหยดัค่าใชจ้่ายไดม้ากกว่า 4 เท่า(10) 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเฉพาะพ้ืนท่ี

ต าบลดอยฮาง อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย ซ่ึงหากจะน าผล
การศึกษาวิจยัไปปรับใชจ้ าเป็นตอ้งมีการศึกษาบริบทพ้ืนท่ี
และศกัยภาพชุมชน รวมถึงสมุนไพรในทอ้งถ่ินของต าบล
นั้น ๆ เพื่อให้สอดคลอ้งกบัปัญหาและความต้องการของ
คนในชุมชน 

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการติดตามผลการใชส้มุนไพรใกลมื้อในการ

ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุต่อเน่ือง และควรขยายผลการใช้
สมุนไพรใกล้มือไปสู่ประชาชนวยัอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีต าบล 
ดอยฮาง อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายท่ีให้ 

การสนับสนุนทุนวิจัยเ ร่ืองแนวทางการดูแลสุขภาพ
ผู ้สูงอายุด้วยการใช้สมุนไพรใกล้มือในต าบลดอยฮาง 
อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงราย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 ขอขอบคุณผูบ้ริหารเจา้หนา้ท่ี ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) และตัวแทนผูสู้งอายุ
ต าบลดอยฮางท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและ 
เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ จนท าให้งานวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วง
ไปไดด้ว้ยดี 

 



 138 - 138 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(1): 

เอกสารอ้างองิ 

1. Institute for Population and Social Research Mahidol 

University. Population of Thailand 2023. Population 

Bulletin Mahidol University 2023; 32(1): 1-2. (in Thai) 

2. Thai Elderly Research and Development Institute 

Foundation and Mahidol University Institute for 

Population and Social Research. Situation of the Thai 

elderly 2022. Bangkok: Amarin Printing Company 

and Publishing Public Company Limited; 2022. (in Thai) 

3. Department of Older Persons. Elderly statistics 

December 2022. [Internet]. 2023 [Cited 2023 November 19.  

Available from: https://www.dop.go.th/th/know/side/1/1/2238 

(in Thai) 

4. Doi Hang Subdistrict Municipality. Basic information 

about Doi Hang Subdistrict Municipality. [Internet]. 

2022 [Cited 2023 January  10]. Available  from: 

https://doihang.go.th (in Thai) 

5. N g o e n n g a m  P ,  K a m s u a  P ,  C h a i c h a n a  T , 

Tansuwanwong S. A Study of Problems and Health 

Needs of the Elderly in Doi Hang Subdistr ict 

Municipality Area, Muang District, Chiang Rai 

Province. Journal of Local Governance and Innovation 

2022; 7(2): 43-56. (in Thai) 

6. Kawjai P, Jantawong N, Taoprasert Y, Ruancharoen C. 

Potential Development of Medicinal Plants for Elderly 

Healthcare. Journal of Community Development and 

Life Quality 2022; 10(3): 293-301. (in Thai) 

 

 

 

 

 

 

7. Philawan N, Khanaree C, Mainon N, Tongthong K. The 

Survey of Community Forest for The Opportunity of 

Medicinal PlantCultivation: a case Study of Ban Huafai 

Community Forest in Bandu Distric, Chiang Rai Province. 

Udon Thani Rajabhat University Journalof Humanities and 

Social Science 2022; 11(2): 83-96. (in Thai) 

8. Kaewjantha S, Wiriya S, Wailapee  C, Seawang C, 

Chaiwong N. Guidelines for taking care of health care 

and improving the quality of life for the elderly with 

herbs in Boon Rueang Sub-district, Chiang Khong 

District, Chiang Rai.Journal of Management and 

Local Innovation 2023; 5(6) : 121-35. (in Thai) 

9. Juntawong N, Mama R, Sae-wang C, Tansuwanwong 

S, Ruancharoen C. The Development of Health Self-

Reliance Innovation with Basic Handy Herbs for the 

Elderly. Journal of MCU Social Science Review 2021; 

10(1): 245-56. (in Thai) 

10. Jungsomjatepaisal P. Development of a Prototype for 

Promoting the Use of Herbal Medicine in Households 

in Thailand. Journal of Health Science 2019; 28 (6): 

1092-103. (in Thai) 

 
 
 
 



 139 - 148 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(1): 

 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ด้านโภชนาการของนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภัฏเลย 
Factors associated with Nutrition literacy in Loei Rajabhat University students 

สุระเดช ไชยตอกเกีย้*, จิตติมา พีรกมล, สุพรรณี พฤกษา, วันเพญ็ นาโสก, นิตยา ศรีวิชา, ธนัญชัย บุญหนัก 
Suradech Chaitokkia*, Jittima Pheerakamol,  Supannee Pruksa, Wanpen Nasok, Nittaya Sriwicha, Tanunchai Boonnuk 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
Faculty of Science and Technology, Loei Rajabhat University  
*Corresponding author: suradet_chai@hotmail.com 
Received: January 5,2024   Revised: March 11,2024   Accepted: April 25,2024 

บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นโภชนาการ

ของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัเลย กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1,020 คน เป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1 - 4 ปีการศึกษา 2564 
เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยใช้แบบสอบถามประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) ความรอบรู้ 
ดา้นโภชนาการ ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.92 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบพอยท์
ไบซีเรียล, อีตา้, และเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นโภชนาการระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.3 ระดบัต ่า  
ร้อยละ 33.6 และระดบัสูง ร้อยละ 5.1 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นโภชนาการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ  
(rpb= 0.076, p = 0.016) คณะท่ีก าลงัศึกษา (ETA = 0.359, p < 0.001) ค่าใชจ้่ายค่าอาหารและเคร่ืองด่ืมต่อวนั (rps= -0.193, p < 0.001) 
ระดับผลการเ รียน (rps= -0.214, p < 0.001) จ านวนแหล่งข้อมูลด้านโภชนาการท่ี เคยได้รับ  (ETA = 0.513, p < 0.001)  
จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี ควรมีการก าหนดนโยบายและกิจกรรมเพ่ิมพูนความรอบรู้ดา้นโภชนาการของนกัศึกษา เพ่ือส่งเสริม 
การพฒันาสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีดีต่อไป 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ, ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์, นกัศึกษา 
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Abstract 
The purpose of this cross-sectional descriptive research was to investigate the variables related to nutrition literacy among 

students at Loei Rajabhat University. A sample group of 1,020 people were undergraduate students, years 1 - 4, academic year 2021. 
Data were collected between October and December 2021 using a questionnaire consisting of 1) personal information and  
2) nutrition knowledge, which had a reliability value of 0.92. To analyze the data, descriptive statistics as well as the Point Biserial, 
Eta, and Pearson correlation coefficients were utilized. According to the study's findings, the majority of them had intermediate 
nutrition literacy (61.3%), poor nutrition literacy (33.6%), and high nutrition literacy (5.1%). The following variables had a 
substantial impact on nutrition literacy: gender (rpb= 0.076, p = 0.016), faculty (ETA = 0.359, p < 0.001), daily food and beverage 
expenses (rps= -0.193, p < 0.001), level of education (rps= -0.214, p < 0.001), and number of sources of nutrition-related information 
obtained (ETA = 0.513, p < 0.001). Based on the study's findings, policies and activities should be established to increase students' 
nutritional literacy and promote the development of good nutritional health. 

Keywords: nutrition literacy, factors associated, students 

บทน า 
นักศึกษาเป็นช่วงวัยรอยต่อระหว่างวัย รุ่นกับ 

วยัผูใ้หญ่ เป็นช่วงวยัท่ีส าคญัของชีวิตในการเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ 
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงและพฒันาการทั้งทางด้านร่างกาย 
โครงกระดูกและกล้ามเ น้ือ ระบบสืบพันธ์ุ ทางด้าน
สติปัญญา ความสามารถดา้นจิตใจ อารมณ์ และดา้นสังคม 
รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่านิยมในการบริโภค
อาหาร อาจกลายเป็นบริโภคนิสัยท่ีไม่ถูกต้องจนติด
ตัวอย่างถาวร ประกอบกับวยัน้ีร่างกายมีความต้องการ
สารอาหารในปริมาณสูง จึงมกัมีปัญหาดา้นโภชนาการ (1) 
ดงันั้น โภชนาการจึงมีส่วนส าคญัอย่างมากในการพฒันา
ร่างกายเพื่อเขา้สู่วยัผูใ้หญ่อย่างสมบูรณ์แบบ จากการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัย 
ราชภฏัเลยท่ีผา่น ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
รับประทานอาหารไม่ครบทุกม้ือ ไม่ค่อยรับประทาน
อาหารเช้า ในการเลือกซ้ืออาหารไม่ค่อยค านึงถึงคุณภาพ 
เลือกอาหารตามความชอบ อาหารท่ีรับประทานส่วนใหญ่
ปรุงด้วยวิธีการผดั ทอด รสชาติอาหารท่ีนักศึกษาชอบ
รับประทานมากท่ีสุด ได้แก่ รสเผ็ด รสหวาน รสเค็ม 
ปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บค่อนขา้งต ่าหรือไดรั้บเพียงร้อยละ 
56.76 ของปริมาณท่ีแนะน าต่อวนั ไดรั้บสารอาหาร วิตามินบี 1 
วิตามินซี วิตามินเอ แร่ธาตุสังกะสี เหล็ก ทองแดง และ
แคลเ ซียม ไม่ เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย  
 

 
ในขณะเดียวกันก็ได้รับแร่ธาตุโซเดียมเกินกว่าเกณฑ์ (2)  
และนอกจากน้ียงัพบการศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการและความรอบรู้ 
ดา้นโภชนาการของนกัศึกษา พบว่า ดชันีมวลกายนกัศึกษา
อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 66.2 เกินเกณฑ์ ร้อยละ 16.2  
ผอม ร้อยละ 13.2 และผอมมาก ร้อยละ 4.4(3) นักศึกษา 
ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง 
ได้รับพลังงานเฉล่ีย 974 .10  กิโลแคลอร่ีต่อวันหรือ
ประมาณ ร้อยละ 52.7 ของปริมาณท่ีแนะน าต่อวนั ความรู้
เ ก่ียวกับแคลเซียมกับปริมาณแคลเซียมท่ีได้รับต่อวัน 
มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(4) จากผลการวิจยั
ท่ีผา่นมายอ่มแสดงให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพดา้นโภชนาการ
ของนักศึกษาระดบัปริญญาตรี ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการ
เขา้สู่วยัผูใ้หญ่อยา่งมีคุณภาพ ปัจจุบนัขอ้มูลดา้นอาหารและ
โภชนาการมีความหลากหลาย การให้ค  าแนะน าการ
ควบคุมอาหาร สามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่า
ทางโภชนาการ สัดส่วนของสารอาหารในปริมาณท่ี
พอเหมาะ มีส่วนร่วมในการปรับอาหารให้เหมาะกับ 
แบบแผนการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคล สามารถน าไป
ปรับเลือกเมนูในแต่ละวนัไดอ้ย่างพึงใจ ไม่รู้สึกว่าถูกบีบ
บังคับและสามารถปฏิบัติได้ต่อเน่ือง เลือกอาหารและ
ผลิตภณัฑอ์าหารไดอ้ย่างอิสระ การใชข้อ้มูลในการตดัสินใจ 
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เพื่อโภชนาการท่ีดี จ าเป็นตอ้งมีความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 
ซ่ึงเป็นทกัษะและระดบัความสามารถดา้นการจดัการ ความ
เขา้ใจ การเขา้ถึง และแลกเปล่ียนขอ้มูลโภชนาการพ้ืนฐาน
ของแต่ละบุคคล เช่น ธงโภชนาการ แนวทางการบริโภค
อาหารส าหรับคนไทย ฉลากโภชนาการ ตลอดจนการให้
ค  าปรึกษาด้านโภชนาการ ข่าวสารด้านโภชนาการสู่การ
ปฏิบติัท่ีดีต่อสุขภาพ(5) เพื่อส่งเสริมให้มีความรู้ความเขา้ใจ
ข้อมูลโภชนาการ ความสามารถในการอ่านและแปล
ความหมายของขอ้มูลโภชนาการไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวมทั้ง
สามารถน าความรอบรู้ด้านโภชนาการไปใช้ในการเลือก
รับประทานได้อย่างเหมาะสม สู่เป้าหมายด้านสุขภาพ 
ท่ี ย ั่ง ยืน (6)  ทั้ งผู ้น้ี วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของ Nutbeam(7) โดยจ าแนกองคป์ระกอบของ
ความรอบรู้ดา้นโภชนาการออกเป็น 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพดา้นโภชนาการ ความรู้ความเขา้ใจ
ข้อมูลด้านโภชนาการ ทักษะการส่ือสารข้อมูลด้าน
โภชนาการ การจดัการตนเองดา้นโภชนาการ การตดัสินใจ
เลือกปฏิบัติด้านโภชนาการ และการรู้เท่าทันส่ือด้าน
โภชนาการ   อย่างไรก็ดีจากการศึกษาวิจยัท่ีผ่านยงัไม่พบ
ขอ้มูลท่ีครอบคลุมองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 
ดงันั้นผูวิ้จยัจึงไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของการศึกษาปัจจยั 
ท่ี มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านโภชนาการของ
นักศึกษา เพื่อน าผลท่ีไดจ้ากการวิจยัไปใช้ในการวางแผน
ในการก าหนดนโยบายและกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นโภชนาการของนกัศึกษาต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นโภชนาการของนกัศึกษา

มหาวิทยาลยัราชภฏัเลย 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความรอบรู้

ดา้นโภชนาการของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัเลย 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Research)  
สถานที่ที่ ศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ศูนย์

การศึกษาจงัหวดัเลย 

ประชากรที่ศึกษา คือนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
ชั้นปีท่ี 1 - 4 ภาคปกติ ประจ าปีการศึกษา 2564 จ านวน 
6,707 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ค  านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร (8)          
n = [(Zα+Zβ)/C]2 + 3 โดยท่ี Zα  = 1.96 ท่ี Zβ = 0.84,  
C = 0.093(9) ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 905 คน เพื่อป้องกนั
การสูญหาย จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวร้อยละ 15 รวมจ านวน
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั จ านวน 1,041 คน เน่ืองจาก 
มีขอ้มูลไม่สมบูรณ์ จึงเหลือขนาดตวัอย่างจ านวน 1,020 คน 
และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้ นภูมิ (Stratified 
Random Sampling) ในการแบ่งสัดส่วนนักศึกษาแต่ละ
คณะในมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย และด า เ นินการสุ่ม
แบบอย่างง่าย (Simple Random Sample) โดยการจบัฉลาก
รายช่ือนักศึกษาแต่ละคณะโดยจับฉลากแบบไม่ใส่คืน             
เพ่ือเป็นตวัแทนในการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  เป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้าน
โภชนาการ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีค่าความตรง 
เชิงเน้ือหา Item-Objective Congruence (IOC) ระหว่าง  
0.67 - 1.00 หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรอบรู้
ดา้นโภชนาการ ดว้ยวิธีของ Cronbach Alpha Coefficient 
ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.92 และมีการแบ่งระดับการแปลผล 
ค่าคะแนนจากแบบสอบถามตามทฤษฎีของ Best & Kahn(10) 
ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้สูตรการหาอันตรภาคชั้น ดังน้ี 
[ค่าสูงสุด - ค่าต ่าสุด]/จ านวนชั้นท่ีตอ้งการ เท่ากบั [5 - 1]/3 
= 1.33 ซ่ึงให้ความหมายแต่ละช่วงคะแนนดงัน้ี ค่าคะแนน 
1.00 - 2.33 หมายถึง ระดบัต ่า, 2.34 - 3.66 หมายถึง ระดบั
ปานกลาง และ 3.67 - 5.00 หมายถึง ระดบัสูง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การอบรมผู้ช่วยนักวิจัยก่อนปฏิบัติการ
ภาคสนาม ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัย
ประสานงานเครือข่ายความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และฝึกอบรมผูช่้วยนักวิจยัเก่ียวกบัเทคนิคการเก็บ
ข้อมูลภาคสนาม ประกอบด้วย ช้ีแจงหลักการและ
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วตัถุประสงค ์อธิบายโครงสร้างของแบบสอบถาม อธิบาย
ขั้นตอนการเก็บข้อมูลพร้อมยกตัวอย่างวิธีการสอบถาม
และการบนัทึกขอ้มูล 

ขั้นตอนที่ 2 การควบคุมคุณภาพและด าเนินการเก็บ
ข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลความรอบรู้ด้านโภชนาการและ
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีใกล้เคียงกับความเป็นจริง ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลไดก้ าหนดคุณสมบติัของผูช่้วยนักวิจยัโดย
ตอ้งมีพ้ืนฐานความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหารและโภชนาการ 
หรือต้องผ่านการฝึกอบรมเร่ืองเทคนิคการเก็บข้อมูล
ภาคสนาม และมีการจัดท าคู่ มือก าหนดแนวทางการ
ด าเนินการในการเก็บข้อมูลและตรวจสอบข้อมูลให้
ครบถว้น เพื่อให้ผูช่้วยนักวิจยัไดศึ้กษาและทบทวน และ
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ ได้แก่ สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติเ ชิงอนุมาน ใช้สถิติทดสอบดังน้ี   
1) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรเพศกบัความรอบ
รู้ด้านโภชนาการใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ
พอยท์ไบซี เ รี ยล  (Point biserial correlation coefficient)  
2) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรคณะท่ีก าลงัศึกษา 
ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา ท่ีพกัอาศยั ผูร่้วมอาศยั กบัความรอบรู้
ด้านโภชนาการใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อีต้า  
(Eta correlation coefficient) และ 3) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปรอาย ุค่าใชจ้่ายค่าอาหารและเคร่ืองด่ืมต่อวนั 
ระดับผลการเรียน จ านวนแหล่งข้อมูลด้านโภชนาการ 

ท่ี เคยได้รับ  กับความรอบรู้ด้านโภชนาการใช้สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation 
coefficient) 

จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจยัน้ีผา่นการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
หมายเลขใบรับรอง H: 018/2564 เม่ือวนัท่ี 28 พฤษภาคม 
2564 เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนตุลาคมถึงธนัวาคม พ.ศ. 2564 

ผลการศึกษา 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 1,020 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.7 อายุเฉล่ีย 20.49 ปี  
(SD. = 1.12) ศึกษาอยูค่ณะครุศาสตร์ ร้อยละ 25.6 รองลงมา
ศึกษาอยู่คณะวิทยาการจดัการ ร้อยละ 25.5 ก าลงัศึกษาอยู่
ชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 39.6 รองลงมาก าลังศึกษาอยู่ชั้นปีท่ี 3  
ร้อยละ 29.8 พักอาศัยอยู่หอพัก/บ้านเช่า ร้อยละ 74.8 
รองลงมาพกัอยู่บ้านตนเอง ร้อยละ 25.1 พกัอาศยัอยู่คน
เดียว ร้อยละ 65.4 รองลงมาพักอาศัยอยู่กับบุคคลใน
ครอบครัว ร้อยละ 25.3 ค่าใชจ้่ายค่าอาหารและเคร่ืองด่ืมต่อ
วนัเฉล่ีย 141.50 บาท (SD. = 55.92) มีผลการเรียนอยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 44.4 รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
40.6 เ คยได้ รับข้อมูลข่ าวสารด้านโภชนาการจ าก
อินเตอร์เน็ต เฟสบุ๊ค ไลน์ ร้อยละ 85.9 รองลงมาเคยไดรั้บ
ขอ้มูลจากหนังสือ เอกสาร ส่ือส่ิงพิมพ ์ร้อยละ 49.2 และ
เคยไดรั้บขอ้มูลดา้นโภชนาการ จ านวน 1 - 3 แหล่งขอ้มูล 
ร้อยละ 80.3 ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 421 41.3 
  หญิง 599 58.7 
อายุ   
  นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 20 ปี 539 52.8 
  21 ปีขึ้นไป 481 47.2 
  𝑥 = 20.49 (SD. = 1.12)   
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

คณะที่ก าลังศึกษา   
  คณะครุศาสตร์     261 25.6 
  คณะวิทยาการจดัการ 260 25.5 
  คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 235 23.0 
  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 208 20.4 
  คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 56 5.5 
ช้ันปีที่ก าลังศึกษา   
  ชั้นปีท่ี 1 187 18.3 
  ชั้นปีท่ี 2 404 39.6 
  ชั้นปีท่ี 3 304 29.8 
  ชั้นปีท่ี 4 125 12.3 
ที่พกัอาศัย   
  หอพกั/บา้นเช่า   763 74.8 
  บา้นตนเอง 256 25.1 
  บา้นญาติ 1 0.1 
ผู้ร่วมอาศัย   
  พกัอาศยัอยูค่นเดียว     667 65.4 
  พกัอาศยัอยูก่บับุคคลในครอบครัว     258 25.3 
  พกัอาศยัอยูก่บัเพื่อน    94 9.2 
  พกัอาศยัอยูก่บัญาติ  1 0.1 
ค่าใช้จ่ายค่าอาหารและเคร่ืองด่ืมต่อวัน    
  ≤ 100 บาท 452 44.3 
  101 - 150 บาท 226 22.2 
  151 - 200 บาท 298 29.2 
  มากกว่า 200 บาท 44 4.3 
  𝑥= 141.50 (SD. = 55.92)   
ระดับผลการเรียน   
  อ่อนมาก (GPA < 2.00)  1 0.1 
  อ่อน (GPA = 2.00 - 2.49) 8 0.8 
  ปานกลาง (GPA = 2.50 - 2.99) 144 14.1 
  ดี (GPA = 3.00 - 3.49) 414 40.6 
  ดีมาก (GPA = 3.50 - 4.00) 453 44.4 
  𝑥 = 3.43 (SD. = 0.52)   
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

แหล่งข้อมูลข่าวสารด้านโภชนาการท่ีเคยได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  อินเตอร์เน็ต เฟสบุ๊ค ไลน์ 876 85.9 
  หนงัสือ เอกสาร ส่ือส่ิงพิมพ ์ 502 49.2 
  โทรทศัน์ วิทย ุ 457 44.8 
  เพื่อน 447 43.8 
  ครู อาจารย ์ 257 25.2 
  บุคลากรทางการแพทย ์ 139 13.6 
  ผูป้กครอง 100 9.8 
จ านวนแหล่งข้อมูลด้านโภชนาการท่ีเคยได้รับ   
  1 - 3 แหล่งขอ้มูล 819 80.3 
  4 - 7 แหล่งขอ้มูล 201 19.7 

 

2. ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥 = 2.81, SD. = 
0.82) ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นโภชนาการอยู่ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 61.3 รองลงมาอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 
33.6 และระดับสูง ร้อยละ 5.1 เม่ือวิเคราะห์จ าแนกตาม
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านโภชนาการ พบว่า 
องค์ประกอบทั้ ง 6 ด้าน มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ 
ปานกลางดงัน้ี 1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพดา้นโภชนาการ 
(𝑥 = 2.73, SD.  = 0.83)  2)  ความ รู้ความ เข้า ใจข้อมูล 
ด้านโภชนาการ (𝑥 = 3.19, SD.  = 1.32)  3)  ทักษะการ
ส่ือสารข้อมูลด้านโภชนาการ  (𝑥 = 2.74, SD.  = 0.69)  

4) การจดัการตนเองดา้นโภชนาการ (𝑥 = 2.70, SD. = 0.61) 
5) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัดา้นโภชนาการ (𝑥 = 2.74, SD. 
= 0.65) และ 6) การรู้เท่าทนัส่ือดา้นโภชนาการ (𝑥 = 2.69, 
SD. = 0.83) ดงัตารางท่ี 2 

3. ปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
โภชนาการของนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัเลย อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ (rpb = 0.076, p = 0.016) คณะ
ท่ีก าลงัศึกษา (ETA = 0.359, p < 0.001) ค่าใชจ้่ายค่าอาหาร
และเคร่ืองด่ืมต่อวนั (rps = -0.193, p < 0.001) ระดบัผลการเรียน 
(rps= -0.214, p < 0.001) จ านวนแหล่งขอ้มูลดา้นโภชนาการ 
ท่ีเคยไดรั้บ (ETA = 0.513, p < 0.001) ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 2 ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
สูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
ปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) 
ต ่า 

จ านวน (ร้อยละ) 
𝑥±SD. 

ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 52 (5.1) 625 (61.3) 343 (33.6) 2.81±0.82 
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพดา้นโภชนาการ 116 (11.4) 642 (62.9) 262 (25.7) 2.73±0.83 
ความรู้ความเขา้ใจขอ้มูลดา้นโภชนาการ 467 (45.8) 207 (20.3) 346 (33.9) 3.19±1.32 
ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลดา้นโภชนาการ  71 (7.0) 680 (66.7) 269 (26.3) 2.74±0.69 
การจดัการตนเองดา้นโภชนาการ 46 (4.5) 700 (68.6) 274 (26.9) 2.70±0.61 
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัดา้นโภชนาการ 71 (7.0) 801 (78.5) 148 (14.5) 2.74±0.65 
การรู้เท่าทนัส่ือดา้นโภชนาการ 93 (9.1) 634 (62.2) 293 (28.7) 2.69±0.83 

หมายเหตุ ระดบัต ่า (คะแนน = 1.00 - 2.33), ระดบัปานกลาง (คะแนน = 2.34 - 3.66), ระดบัสูง (คะแนน = 3.67 - 5.00) 
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ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นโภชนาการของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัเลย 

ตัวแปร ความสัมพนัธ์ p-value 

เพศ 0.076 (rpb) 0.016* 
อาย ุ 0.024 (rps) 0.453 
คณะท่ีก าลงัศึกษา 0.359 (ETA) <0.001** 
ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา 0.042 (ETA) 0.606 
ท่ีพกัอาศยั 0.019 (ETA) 0.820 
ผูร่้วมอาศยั 0.056 (ETA) 0.360 
ค่าใชจ้่ายค่าอาหารและเคร่ืองด่ืมต่อวนั -0.193 (rps) <0.001** 
ระดบัผลการเรียน -0.214 (rps) <0.001** 
จ านวนแหล่งขอ้มูลดา้นโภชนาการท่ีเคยไดรั้บ 0.513 (ETA) <0.001** 

rpb=Point Biserial correlation coefficient, rps=Pearson correlation coefficient, Eta=Eta correlation coefficient,  *p < 0.05,  
**p < 0.01 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาความรอบรู้ด้านโภชนาการของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเลยในคร้ังน้ี พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 33.6) มีความรอบรู้ 
ในระดับต ่า และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.3 และ
ระดับสูง ร้อยละ 5.1 และมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (𝑥 = 2.81, SD. = 0.82) ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นโภชนาการของกลุ่มตวัอย่าง 
อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ 
กลุ่มตวัอย่างพบว่ามีอายุเฉล่ีย 20.49 ปี (SD. = 1.12) ซ่ึงจดั
อยู่ในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนตน้และยงัมีสถานะเป็นนักศึกษา 
รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัมีขอ้จ ากดัในเร่ืองการเขา้ถึง
แหล่งขอ้มูลดา้นโภชนาการเพียง 1 - 3 แหล่งขอ้มูล ซ่ึงอาจ
ส่งผลให้มีความรอบรู้ดา้นโภชนาการอยู่ในระดบัปานกลาง 
เม่ือพิจารณาองคป์ระกอบความรู้ดา้นโภชนาการทั้ง 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพดา้นโภชนาการ ความรู้ความ
เข้าใจข้อมูลด้านโภชนาการ ทักษะการส่ือสารข้อมูลด้าน
โภชนาการ การจดัการตนเองดา้นโภชนาการ การตดัสินใจ
เลือกปฏิบัติด้านโภชนาการ และการ รู้เท่าทันส่ือด้าน
โภชนาการ พบว่ามีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 
ทุกดา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ 

 
ด้านโภชนาการท่ี  พบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรี 
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
โภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาระดับต ่า และ
ระดบัสูง(11) และความรอบรู้ดา้นโภชนาการของวยัรุ่นอยูใ่น
ระดับปานกลางซ่ึงเป็นปัญหาต่อการพฒันาสุขภาพด้าน
โภชนาการ(12-13) จากการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งยงัมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งพฒันาความรอบรู้ทางดา้น
โภชนาการ เพื่อให้บรรลุผลลพัธ์ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
อนัจะน าไปสู่การพฒันาสุขภาพดา้นโภชนาการอยา่งย ัง่ยืน 

เพศมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 
ซ่ึงจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเพศหญิงมีความรอบรู้ทาง
โภชนาการสูงกกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษา (14-15)  
ท่ีพบว่าเพศหญิงมีความรอบรู้สูงกว่าเพศชาย เน่ืองจาก 
เพศหญิงมีความใส่ใจในเร่ืองของอาหารท่ีให้ประโยชน์ต่อ
สุขภาพและความสวยงามเพื่อให้เป็นท่ีสนใจต่อผูพ้บเห็น
รวมทั้งเกิดการยอมรับในภาพลกัษณ์ของตนมากกว่าเพศชาย  

คณะท่ีก าลังศึกษามีความสัมพนัธ์กับความรอบรู้
ด้านโภชนาการ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในลักษณะ
เดียวกัน ท่ีพบว่านักศึกษาสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้องทางด้าน
โภชนาการมีความรอบรู้สูงกว่าสาขาวิชาอื่น(16) และนกัศึกษา 
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ท่ีศึกษาในคณะกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีความรอบรู้ท่ีสูง
กว่ากลุ่มอื่น และมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
โภชนาการ (17) อย่างไรก็ตามการศึกษาในคร้ังน้ีอาจไม่
สามารถสรุปได้อย่ างชัด เจนว่าคณะท่ีก าลัง ศึกษามี
ความสัมพนัธ์กันอย่างไร เน่ืองจากมหาวิทยาลยัของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษา ไม่มีคณะท่ีเฉพาะเจาะจงทางดา้นวิทยาศาสตร์
สุขภาพ เหมือนกับการศึกษาวิจัยท่ียกตัวอย่างข้างต้น  
แต่คาดว่าน่าจะเกิดจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น ระดบัผลการเรียน 
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารด้านโภชนาการ ความรู้ความเข้าใจ
ดา้นโภชนาการ เป็นตน้  

ค่ า ใ ช้ จ่ า ยค่ า อ าห ารและ เ ค ร่ื อ ง ด่ื มต่ อ วัน มี
ความสัมพนัธ์เชิงลบกับความรอบรู้ด้านโภชนาการ โดย
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีค่าใช้จ่ายต ่ ากว่าจะมีความรอบรู้ด้าน
โภชนาการท่ีสูงขึ้น ซ่ึงค่าใช้จ่ายท่ีต ่ากว่าอาจท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีความรอบคอบในการตดัสินใจ การจดัการตนเอง
อย่างเหมาะสม รวมทั้งการแสวงหาข้อมูล ความรู้ ทักษะ 
การส่ือสาร รวมทั้งการรู้เท่าทนัส่ือดา้นโภชนาการไดอ้ย่าง
เหมาะสม ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษา (18) ท่ีพบว่ารายได้มี
ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแสดง
ให้เห็นว่ากลุ่มท่ีมีรายไดต้ ่ากว่าสามารถเขา้ถึงแหล่งข้อมูล
สุขภาพได้ง่ายหลากหลายช่องทางจากหน่วยงานของรัฐ 
รวมทั้งช่องทางส่ือสังคมออนไลน์ต่าง ๆ  จึงท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดี ถึงแมว่้าจะมีรายไดท่ี้
ต ่ ากว่า อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการศึกษาท่ีพบว่ารายได้ 
มีความสัมพันธ์เชิงลบของความรอบรู้ด้านโภชนาการ  
แต่ก็ย ังมีการศึกษาท่ีปรากฎผลขัดแย้งท่ีพบว่า รายได้ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท าให้
สามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ไดม้ากขึ้น (19) 
และนกัศึกษาท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีสูงกว่ามีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมากกว่านกัศึกษาท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียท่ีต ่ากว่า(20)  

ระดับผลการเรียนมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับความ
รอบรู้ดา้นโภชนาการ ซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีผลการเรียน
น้อยกว่าจะมีความรอบรู้ดา้นโภชนาการท่ีสูงขึ้น ซ่ึงมีความ
ขัดแยง้กับแนวคิดและการศึกษาเก่ียวกับความรอบรู้ทาง
โภชนาการท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถทางปัญญา โดย
นักศึกษาท่ีมีผลการเรียนดีกว่าจะมีความสามารถทาง
วิชาการมากกว่าจึงเป็นไปได้ท่ีจะมีความรอบรู้ทาง

โภชนาการในระดบัสูงกว่าผูท่ี้มีผลการเรียนต ่ากว่า (14) และ
การศึกษา(21) ท่ีพบว่าเกรดเฉล่ียมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ เน่ืองจากผู ้ท่ี 
มีผลการเรียนดีมากจะอยู่ในกลุ่มท่ีมี พ้ืนฐานดีและมี
ความสามารถทางสติปัญญาสูง ไดเ้รียนรู้มากขึ้นและมีความ
สนใจในการเรียนรู้ใหม่ๆ และมีความขยนัหมัน่เพียรในการ
รู้หนงัสือมากกว่าผูท่ี้มีความสามารถทางสติปัญญาท่ีต ่ากว่า 

จ านวนแหล่งข้อมูลด้านโภชนาการท่ีเคยได้รับมี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นโภชนาการ โดยพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นโภชนาการจากหลาย ๆ 
แหล่ง มีความรอบรู้ดา้นโภชนาการในระดบัสูง มีสัดส่วน 
ท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บจากแหล่งขอ้มูลท่ีน้อยกว่า เน่ืองจาก
ได้รับประสบการณ์และเพ่ิมพูนความรู้จากแหล่งต่าง  ๆ   
จึงส่งผลให้มีความรอบรู้ดา้นโภชนาการท่ีดีกว่า สอดคลอ้ง
กบัการศึกษา(9) ท่ีพบว่าแหล่งแสวงหาขอ้มูลทางโภชนาการ
ท่ีหลากหลาย เช่น บุคลากรทางการแพทย์ ส่ือส่ิงพิมพ์ 
โทรทัศน์ / วิทยุ  เพื่ อนบ้านและบุคคลในครอบครัว  
มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นโภชนาการ ซ่ึงแสดงให้
เห็นว่าแหล่งขอ้มูลด้านโภชนาการมีความส าคญัท่ีช่วยให้
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ข้อมูลจ าเพาะเก่ียวกับ
อาหารและโภชนาการ มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การรู้เท่าทนั
ส่ือ ในการช่วยส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการให้ดีขึ้น 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 
การศึกษาแบบภาคตัดขวางในคร้ัง ไม่สามารถ

แสดงความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหว่างตวัแปรได ้และกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาอยู่ในสังกดัมหาวิทยาลยัราชภฏั
เลย ซ่ึงอาจมีคุณลกัษณะแตกต่างกบันกัศึกษาในสังกดัอื่น
และในพ้ืนท่ีอ่ืน ดงันั้น  ผลจากการศึกษาน้ีอาจไม่สะทอ้น
ถึงผลลพัธ์ท่ีจะน าไปอธิบายในประชากรทัว่ไป 

ข้อเสนอแนะ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นโภชนาการ

อยู่ในระดบัปานกลางและรองลงมาอยู่ในระดบัต ่า ดงันั้น
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ควรมีการก าหนดนโยบายและ
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการของนกัศึกษา
อย่างเป็นรูปธรรม เช่น เพ่ิมรายละเอียดเน้ือหาในหลกัสูตร
หรือรายวิชาท่ีเก่ียวขอ้ง การอบรมให้ความรู้ การรณรงค์ 
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การเ พ่ิมช่องทางการส่ือสารด้านโภชนาการ เ พ่ือให้
นักศึกษาสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพดา้นโภชนาการและ
สามารถประยุกต์ในการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ  
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณกลุ่มตวัอย่าง ผูช่้วยนักวิจยั ท่ีให้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดีในการให้ขอ้มูลและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ท่ีอ านวยความ
สะดวกในการด าเนินโครงการวิจยั และสนบัสนุนงบประมาณ
การวิจัย จากกองทุนสนับสนุนการวิจัยของบุคลากร
มหาวิทยาลยัราชภฏัเลย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบสถานการณ์การประเมินสมรรถนะของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี (สคร. 4) เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะระหว่างปีงบประมาณ 
2562 และ 2565 โดยเป็นปีท่ีไดรั้บการประเมินจากคณะกรรมการภายนอก พร้อมจดัท าขอ้เสนอแนะในการพฒันา เคร่ืองมือท่ีใช้
เป็นแบบเก็บขอ้มูลพ้ืนฐานเพ่ือการพฒันาศูนยป์ฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC Assessment Tool) จ านวน 10 หมวด รวม 74 
ตวัช้ีวดั โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 1 ไม่ผ่าน ระดบั 2 ผ่านระดบัจ ากดั ระดบั 3 ผ่านระดบัปานกลาง ระดบั 4 
ผ่านและไดผ้ลเป็นท่ีประจกัษ ์ด าเนินการตรวจประเมินจากเอกสาร หลกัฐาน รายงาน คู่มือ ขั้นตอนการปฏิบติังาน แผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินระดบัต่าง ๆ ผลการประเมิน พบว่า ในปีงบประมาณ 2562 สคร. 4 ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดบั 4 จ านวน 43 
ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 58.11) และปีงบประมาณ 2565 ผ่านเกณฑ์การประเมินระดบั 4 จ านวน 58 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 78.38) เพ่ิมมากขึ้น
แสดงให้เห็นถึงความสามารถของสมรรถนะไดรั้บการพฒันามากขึ้น สมรรถนะท่ีมีความแตกต่างท่ีเพ่ิมมากขึ้นไดแ้ก่ หมวดท่ี 2 
ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 46.3 เป็นร้อยละ 92.3) และ หมวดท่ี 5 ขอ้มูลสารสนเทศท่ีส าคญั (เพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 50.0) และสมรรถนะท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ หมวดท่ี 7 การส่ือสารความเส่ียง  
หมวดท่ี 8 การส่ือสารภายในระบบ หมวดท่ี 10 อบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล มีสมรรถนะลดลงจากปีงบประมาณ 2562  
จากร้อยละ 100.0, 50.0 และ 75.0 เป็น 25.0, 0.0 และ 50.0 ตามล าดับ ข้อเสนอแนะควรเร่งรัดการวางแผนการพฒันาศูนย์
ปฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน สคร. 4 สระบุรี ตามสมรรถนะ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ก าลงัคน (Staff) ทรัพยากร (Stuff) และระบบการ
ท างาน (System) เพ่ิมการพฒันาศกัยภาพบุคลากร ปรับปรุงแผนตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน ขั้นตอนการปฏิบติังานให้เป็นปัจจุบนั และ
ซอ้มแผนอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

ค าส าคัญ: สมรรถนะ, ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข, การพฒันาศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน  
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Abstract 
The objectives of this study were to 1) To understand the situation of the capabilities of the Public Health Emergency 

Operations Center (EOC) of the Office of Disease Prevention and Control Region 4, Saraburi Province (ODPC4) 2) To 
compare the capabilities of the Public Health Emergency Operations Center (EOC) ODPC4 between the fiscal years 2019 and 
2022 and 3) To provide the recommendations for the capability development of the EOC of ODPC4 . These two fiscal years 
were evaluated by an external assessment team. We used the EOC Assessment Tool which consists of 10 capability elements 
with 74 indicators developed and improved by the Division of Disease Control in Emergency Situations, Department of 
Disease Control. The score scale were 4 levels: 1 = No capability, 2 = Limited capability, 3 = developed capability, and  
4 = demonstrated capability and can be applied effectively. The assessment results for the fiscal year 2019 (2562) showed that 
ODPC4 passed the assessment criteria at level 4 for 43 indicators (58.11%). In comparison, for the fiscal year 2022 (2565), 
the number of indicators at the level 4 increased significantly to 58 indicators (78.38%). This indicates showed an 
improvement in the capabilities of the Public Health Emergency Operations Center in ODPC4. Notable improvements were 
observed in Capability Elements 2, Emergency Operations Center (increased from 46.3% to 92.3%), and Capability  
Elements 5, Critical Information (increased from 12.5% to 50.0%). However, continuous development is needed in certain 
categories, including Capability Elements 7, Risk Communication and Warning (decreased from 100.0% to 25.0%), Capability 
Elements 8, Internal Communication within the ICS (decreased from 50.0% to 0.0%), and Capability Elements 10, Training, 
Exercises, and Evaluation (decreased from 75.0% to 25.0%). Therefore, there is a recommendation to expedite the 
development plan for the Emergency Operations Center in ODPC4, focusing on three aspects: personnel capacity, resource 
enhancement, and system functionality. This includes improving staff capabilities, updating emergency response plans, and 
conducting regular drills to enhance operational efficiency. 

Keywords: capability, Emergency Operation Center, Improvement of EOC  

บทน า 
การเตรียมความพร้อมในการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน

ดา้นสาธารณสุขเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัท่ีนานาชาติยอมรับ 
โดยจดัเป็นสมรรถนะหลกัตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2548 (International Health Regulation, IHR 2005) 
และวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health 
Security Agenda, GHSA) (1) กรมควบคุมโรคได้มีการ
เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉินโดยการ
พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Emergency Operations Center, EOC) ตั้งแต่ปี 2558 มีการ
วางแผนทั้ งด้านศักยภาพบุคลากร โครงสร้างพ้ืนฐาน 
แผนงาน ระบบงาน มีการจดัตั้งศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขในระดับส่วนกลาง เขต จังหวดั เพื่อให้ 
มีโครงสร้างการท างานในภาวะฉุกเฉินอยา่งชดัเจนในภาวะ 
 

 
ฉุกเฉิน สามารถตอบโตเ้หตุการณ์ฉุกเฉินการระบาดและ 
ภยัสุขภาพ ดงัเช่นการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทั้งทัว่โลกและ
ประเทศไทย กบัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อย่างทันท่วงที และมีประสิทธิภาพ 
สามารถด าเนินการไดอ้ย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็น
เอกภาพ มีประสิทธิภาพและปลอดภยั (2) การพฒันาศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินแบ่งการพฒันาเป็น 3 ด้าน ได้แก่  
1) ดา้นก าลงัคนท่ีมีสมรรถนะ (Staff) 2) ดา้นอุปกรณ์ (Stuff) 
และ 3) ดา้นระบบงาน (System) รวมทั้งมีการติดตามและ
ประเมินสมรรถนะศนูยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ตามเกณฑ์การประเมิน EOC Assessment Tool (3) ซ่ึง
หมายถึง แบบเก็บขอ้มูลพ้ืนฐานเพ่ือการวางแผนการพฒันา
ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ท่ีแปลและปรับปรุงจากแบบ 
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ประเมิน EOC จดัท าโดยกลุ่มประเทศพนัธมิตรวาระความ
มัน่คงดา้นสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda: 
GHSA) ประกอบดว้ย 10 หมวด 74 ตวัช้ีวดั การพฒันาแบบ
เก็บขอ้มูลด าเนินงานโดยกองควบคุมโรคและภยัสุขภาพใน
ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี 
(สคร. 4 สระบุรี) เป็นหน่วยงานระดับเขต สังกัดกรม
ควบคุมโรค  มีหน้า ท่ี ในการพัฒนาสมรรถนะศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทบทวนการ
ด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินท่ีผ่านมาอย่างเป็นระบบ 
แมว่้าการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินท่ีผ่านมาจะสามารถควบคุม
สถานการณ์ไว้ได้ แต่ย ังพบปัญหาอุปสรรคในหลาย
ประเด็น จากสถานการณ์การเกิดโรคและภยัสุขภาพท่ีมี
ความรุนแรงมากขึ้น เช่น การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
สถานการณ์ฝุ่ น PM 2.5 สถานการณ์อุทกภยัในประเทศ 
ดงันั้นการรวบรวมขอ้มูลการด าเนินงานของศูนยป์ฏิบติัการ
ภาวะฉุกเฉินผ่านการประเมินจากแบบเก็บขอ้มูลพ้ืนฐาน
เพื่อการวางแผนการพฒันาศูนยป์ฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ส าหรับหน่วยงานสาธารณสุข ระดบัจงัหวดั และระดบัเขต 
(EOC Assessment Tool) สามารถน ามาใชป้ระโยชน์ในการ
ปรับปรุงการด าเนินงาน และทราบสมรรถนะท่ีเป็นอยู่ใน
ปัจจุบนัและวางแผนพฒันาศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ให้สามารถจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคก าหนดมาก
ย่ิงขึ้น ทั้งน้ีในงานวิจยัน้ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้ สคร. 4 สระบุรี ได้รับ
ก า รประเมินจากคณะกรรมการภายนอก เฉพาะใน
ปีงบประมาณ 2562 และ ปีงบประมาณ 2565 เท่านั้น ดงันั้น
การทบทวนข้อมูลท่ีผ่านมามีเป้าหมายเพื่อพฒันาระบบ
จัดการภาวะฉุกเฉินของ สคร.4  สระบุรี เพื่อน ามาใช้
ประโยชน์ในการปรับปรุงการด าเนินงานและวางแผน
พฒันาศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สคร.4 
สระบุรี และการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ส าหรับการตอบโตโ้รคติดต่ออุบติัใหม่ 
อุบติัซ ้ าท่ีอาจเกิดในอนาคตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ตอบสนองไดท้นัต่อเหตุการณ์ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อทราบสถานการณ์การประเมินสมรรถนะ

ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สคร. 4 สระบุรี 

2. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะศูนยป์ฏิบติัการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ สคร.4 สระบุรี ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2562 และ 2565 

3 .  เพื่อจัดท าข้อ เสนอแนะในการพัฒนาศูนย์

ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของสคร.4 สระบุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
1 .  รูปแบบการศึกษา การศึกษาน้ีเป็นการวิจัย

ประเมินผล (Evaluation Research) รูปแบบการศึกษา 

เชิงพรรณนา 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา โดยใช้กรอบการ

ประเมินจากแบบเก็บขอ้มูลพ้ืนฐาน เพ่ือการวางแผนการ

พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินส าหรับหน่วยงาน

สาธารณสุข ระดบัจงัหวดั และระดบัเขต (EOC Assessment 

Tool) โดยกองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค ซ่ึงปรับปรุงจากแนวทางการประเมินเพื่อ

จดัล าดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของโลก (Global Health 

Security Index: GHS Index) โดยกลุ่มประเทศพนัธมิตร

วาระความมัน่คงดา้นสุขภาพโลก ประกอบดว้ย 10 หมวด 

74 ตวัช้ีวดั ดงัน้ี 1) บริบท จ านวน 4 ตวัช้ีวดั 2) ศูนยป์ฏิบติัการ

ภาวะฉุกเฉิน จ านวน 26 ตวัช้ีวดั 3) กรอบโครงสร้างการท างาน 

จ านวน 9 ตัวช้ีวัด 4)  ระบบข้อมูล จ านวน 5 ตัวช้ีวัด  

5) ขอ้มูลสารสนเทศท่ีส าคญั (Critical Information) จ านวน 

8 ตัวช้ีวดั 6) การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์ (Incident 

Management and response) จ านวน 9 ตัวช้ีวดั 7) การส่ือสาร

ความเส่ียง (Risk communication) และการเตือนภยั จ านวน 

4 ตวัช้ีวดั 8) การส่ือสารภายในระบบบญัชาการเหตุการณ์ 

(Incident Command System)  จ านวน 2 ตัวช้ีวัด 9) 

ประสานงานและสนับสนุนการส่งก าลงับ ารุง (Coordination 

and Logistics support of field operation) จ านวน 3 ตวัช้ีวดั  
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10) อบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล (Training Exercise and 

Evaluation) จ านวน 4 ตัวช้ีวดั แบบเก็บข้อมูลพ้ืนฐานฯ  

มีการปรับปรุงแก้ไขเพื่อเ ติมในปีงบประมาณ 2565  

เพ่ิมความชัดเจนของเอกสารหลกัฐานท่ีน ามาใช้ แต่ไม่ใช่

ส่วนสาระส าคญัของแบบประเมิน 

3. วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการประเมินผล

การปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินโดย

คณะกรรมการประเมินจากภายนอกหน่วยงาน ประกอบไป

ดว้ย ผูแ้ทนจากกองวิชาการส่วนกลาง กองควบคุมโรคและ

ภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กองงระบาดวิทยา ส านกัส่ือสาร

ความเส่ียงและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ กองโรคติดต่อทัว่ไป 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง และกองสาธารณสุขฉุกเฉินจาก

ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข รวมจ านวน 6 - 8 ท่าน 

ขอ้จ ากดัในการศึกษา คือคณะกรรมการจากหน่วยงานภายนอก 

ในปีงบประมาณ 2562 และ 2565 เป็นบุคคลคนละท่าน  

การประเมินด าเนินการโดยจดัเตรียมเอกสาร เช่น 

หนังสือค าส่ัง การประเมินความเส่ียง ผลการด าเนินงาน 

แผนงาน/โครงการ แนวทางและมาตรฐานการปฏิบติังาน 

(SOP) การอบรม การซอ้มแผน รูปถ่าย สรุปรายงานการประชุม 

ข้อส่ังการ เป็นต้น จ าแนกรายหมวดทั้ งส้ิน 10  หมวด  

โดยเก็บรวมรวมจากการปฏิบัติงานของกลุ่มภารกิจตาม

ค าส่ังคณะท างานศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน สคร. และ

ผูป้ฏิบติังานจากกลุ่มระบาดวิทยาและตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 

การประเมินโดยคณะกรรมการภายนอกด าเนินงานใน

ปีงบประมาณ 2562 (4) (วันท่ี  1  สิงหาคม 2562) และ

ปีงบประมาณ 2565(5) (วนัท่ี 23 สิงหาคม 2565)  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้วิธีวิเคราะห์เน้ือหา 
(content data analysis) จากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง การสังเกต 
การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มและการร่วมประชุมกลุ่ม 
รวมทั้งวิเคราะห์เชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ จากนั้น
เปรียบเทียบการประเมินในปีงบประมาณ 2562 และ 2565 
เกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ คือ 1 = ไม่ผ่าน 2 = ผ่าน
ระดับจ ากัด 3 = ผ่านระดับปานกลาง 4 = ผ่านและไดผ้ล
เป็นท่ีประจกัษ์ โดยแต่ละตวัช้ีวดัมีการก าหนดนิยามของ 
แต่ละระดับ จาก 1 - 4 ลดหลัน่ลงไปตามความครบถว้น
ของรายละเอียดลกัษณะ ส่วนประกอบ ขั้นตอน เอกสาร 
รายงาน แผนภาวะฉุกเฉิน แนวทาง/คู่มือการท างาน ผลผลิต 
เป็นตน้ เกณฑผ์า่นการประเมินในแต่ละตวัช้ีวดัคือ ผา่นการ
ประเมินท่ีระดบั 4 เท่านั้น 

ผลการศึกษา 
ผลการประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข สคร. 4 สระบุรี มีตัวช้ีวดัท่ีผ่านสมรรถนะ
ระดับ 4 เปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2562 และ
ปีงบประมาณ 2565 เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 58.11 (43 ตวัช้ีวดั) 
เป็นร้อยละ 78.38 (58 ตวัช้ีวดั) เพ่ิมมากกว่าการประเมินใน
ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 15 ตัวช้ีวดั และไม่มีตัวช้ีวดั 
ท่ีไม่ผา่นสมรรถนะ (ระดบั 1) แสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ภาพรวมผลการประเมินสมรรถนะศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สคร. 4 สระบุรี ปีงบประมาณ 2562 

และ ปี 2565 (จ านวนตวัช้ีวดัทั้งส้ิน 74 ตวัช้ีวดั) 

ระดับสมรรถนะ ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2565 

ระดบั 1 ไม่ผา่นสมรรถนะ (แดง)  5.41 (4 ตวัช้ีวดั) 0.00 

ระดบั 2 ผา่นสมรรถนะในระดบัจ ากดั (ส้ม) 25.68 (19 ตวัช้ีวดั) 8.11 (6 ตวัช้ีวดั) 

ระดบั 3 ผา่นสมรรถนะระดบัปานกลาง (เหลือง) 10.81 (8 ตวัช้ีวดั) 13.51 (10 ตวัช้ีวดั) 

ระดบั 4 ผา่นสมรรถนะและสามารถน ามาใชอ้ยา่ง

ไดผ้ลเป็นท่ีประจกัษ ์(เขียว) 

58.11 (43 ตวัช้ีวดั) 78.38 (58 ตวัช้ีวดั) 

รวม 100.00 (74 ตวัช้ีวดั) 100.00 (74 ตวัช้ีวดั) 
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ตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นผลการประเมินสมรรถนะ

ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ผา่นเกณฑร์ะดบั 4 เปรียบเทียบ

ระหว่างปีงบประมาณ 2562 และปีงบประมาณ 2565 พบว่า 

ผลการประเมินในปีงบประมาณ 2562 มีร้อยละตวัช้ีวดัผ่าน

เกณฑ์ระดับ 4 มากท่ีสุด ได้แก่ หมวดท่ี 1 บริบท และ 

หมวดท่ี 7 การส่ือสารความเส่ียง (Risk communication) 

และการเตือนภัย คิดเป็นร้อยละ 100.0 รองลงมาได้แก่ 

หมวดท่ี 4 ระบบข้อมูล หมวดท่ี 10 อบรม ฝึกซ้อมและ

ประเมินผล คิดเป็นร้อยละ 80.0 และร้อยละ 75.0 ตามล าดบั  

ผลการประเมินในปีงบประมาณ 2565 มีตัวช้ีวดั 

ท่ีผ่านสมรรถนะระดับ 4 ผ่านสมรรถนะและสามารถ

น ามาใชอ้ย่างไดผ้ลเป็นท่ีประจกัษ ์มีจ านวนทั้งส้ิน เท่ากบั 

ร้อยละ 78.38 (58 ตัวช้ีวดั) เพ่ิมมากกว่าการประเมินใน

ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 15 ตวัช้ีวดั และไม่มีตวัช้ีวดัท่ี

ไม่ผ่านสมรรถนะ (ระดบั 1) เม่ือจ าแนกตามหมวด พบว่า 

ร้อยละตวัช้ีวดัผ่านเกณฑ์ระดบั 4 มากท่ีสุด ไดแ้ก่ หมวดท่ี 

1 บริบท และ หมวดท่ี 4 ระบบขอ้มูล คิดเป็นร้อยละ 100.0 

รองลงมาได้แก่ หมวดท่ี 2 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

หมวดท่ี 3 กรอบโครงสร้างการท างาน  คิดเป็นร้อยละ 92.3 

และร้อยละ 88.9 ตามล าดบั 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2562 และ

ปีงบประมาณ 2565 พบว่า หมวดท่ีมีร้อยละความแตกต่าง

ของผลการประเมินเพ่ิมขึ้นแสดงถึงสมรรถนะของศูนย์

ปฏิบัติการฯ เพ่ิมมากขึ้น คือ หมวดท่ี 2 ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน ผลการประเมินในปีงบประมาณ 2565 คิดเป็น

ร้อยละ 92.3 เปรียบเทียบกบัการประเมินในปีงบประมาณ 

2562 คือ ร้อยละ 46.3 ซ่ึงมีความแตกต่างเพ่ิมมากขึ้นถึง 

ร้อยละ 46.1 รองลงมาคือหมวดท่ี 5 ข้อมูลสารสนเทศ 

ท่ีส าคญั (Critical Information) พบว่า ผลการประเมินใน

ปีงบประมาณ 2562 เท่ากับ ร้อยละ 12.5 เปรียบเทียบกบั

การประเมินในปีงบประมาณ 2565 คือ ร้อยละ 50.0 พบว่า

มีความแตกต่างเพ่ิมมากขึ้น ร้อยละ 37.5 แสดงให้เห็น

ความสามารถในการด าเนินงานของศูนยป์ฏิบติัการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข สคร. 4 มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 

โดยสามารถแสดงหลักฐานให้เห็นอย่างเป็นท่ีประจักษ์  

อย่างไรก็ตาม หมวดท่ีมีความแตกต่างโดยผลการประเมิน  

มีค่าลดลงในปีงบประมาณ 2565 ไดแ้ก่ หมวดท่ี 7 การส่ือสาร

ความเส่ียง (Risk communication) และการเตือนภัย  

หมวดท่ี 8 การส่ือสารภายในระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

และหมวดท่ี 10 อบรม ฝึกซอ้มและประเมินผล ความแตกต่าง

ลดลงแสดงถึงสมรรถนะศูนยป์ฏิบัติการท่ีลดลง เท่ากับ 

ร้อยละ 75.0, 50.0 และ 25.0 ตามล าดบั  

เม่ือพิจารณารายละเอียดในปีงบประมาณ 2565 

หมวดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มากท่ีสุด คือ หมวดท่ี 5 ข้อมูล

สารสนเทศท่ีส าคญั Critical Information (ไม่ผ่าน 4 จาก 8 

ตัวช้ีวดั) รองลงมาคือ หมวดท่ี 7 การส่ือสารความเส่ียง 

(Risk communication) และการเตือนภยั (ไม่ผ่าน 3 จาก 4 

ตวัช้ีวดั) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินสมรรถนะศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ผ่านเกณฑ์ระดบั 4  ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดั
สระบุรี ปีงบประมาณ 2562 และ ปี 2565 

ล าดับ หมวด 
จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวนตัวช้ีวัดท่ีผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ) 

ปีงบประมาณ 2562a ปีงบประมาณ 2565b 

1 บริบท 4 4 (100.0) 4 (100.0) 
2 ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน 26 12 (46.2) 24 (92.3) 
3 กรอบโครงสร้างการท างาน 9 6 (66.7) 8 (88.9) 
4 ระบบขอ้มูล 5 4 (80.0) 5 (100.0) 
5 ขอ้มูลสารสนเทศท่ีส าคญั (Critical Information) 8 1 (12.5) 4 (50.0) 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินสมรรถนะศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ผ่านเกณฑ์ระดบั 4  ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดั
สระบุรี ปีงบประมาณ 2562 และ ปี 2565 (ต่อ) 

ล าดับ หมวด 
จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวนตัวช้ีวัดท่ีผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ) 

ปีงบประมาณ 2562a ปีงบประมาณ 2565b 

6 การจดัการและตอบโตเ้หตุการณ์ (Incident 
management and response) 

9 6 (66.7) 8 (88.7) 

7 การส่ือสารความเส่ียง  (Risk communication) และ
การเตือนภยั 

4 4 (100.0) 1 (25.0) 

8 
การส่ือสารภายในระบบบญัชาการเหตุการณ์ 
(Incident Command System :ICS) 

2 1 (50.0) 0 (0.0) 

9 
ประสานงานและสนบัสนุนการส่งก าลงับ ารุง 
(Coordination and logistical support of field 
operations) 

3 2 (66.7) 2 (66.7) 

10 
อบรม ฝึกซอ้มและประเมินผล (Training, Exercise 
and Evaluation) 

4 3 (75.0) 2 (50.0) 

a ปีงบประมาณ 2562 เกณฑผ์า่นการประเมิน คือ ร้อยละผลการประเมินตาม EOC assessment tool ระดบั 4 เท่ากบัร้อยละ 60 
(มากกว่า 45 ตวัช้ีวดั) 
b ปีงบประมาณ 2565 เกณฑผ์า่นการประเมิน คือ ร้อยละผลการประเมินตาม EOC assessment tool ระดบั 4 เท่ากบัร้อยละ 90 
(มากกว่า 67 ตวัช้ีวดั) 

ผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินจ านวนทั้ งส้ิน 74 ตัวช้ีวัด เปรียบเทียบระหว่าง
ปีงบประมาณ 2562 และปีงบประมาณ 2565 โดยพบว่า 
ในปีงบประมาณ 2562 มีตัวช้ีวดัท่ีไม่ผ่านระดบั 4 ทั้งส้ิน 
จ านวน 31 ตัวช้ีวดั และในปีงบประมาณ 2565 มีจ านวน
ตัวช้ีวัดท่ีไม่ผ่านระดับ 4  ทั้ ง ส้ิน จ านวน 16  ตัวช้ีวัด  
ในจ านวน 16 ตวัช้ีวดัน้ี แบ่งเป็นตวัช้ีวดัจ านวน 8 ตวัช้ีวดั  

ท่ีมีการพฒันาสมรรถนะเพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2562  
แต่ยงัคงไม่ผา่นเกณฑร์ะดบั 4 และจ านวน 8 ตวัช้ีวดั ท่ีมีผล
การประเมินลดต ่ าลง แสดงให้เห็นถึงสมรรถนะบาง
ประการท่ีจ ากัดจนไม่สามารถพฒันา ให้ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินระดับ 4  ได้ หน่วยงานควรตรวจสอบผลการ
ด าเนินงานในตวัช้ีวดัพวกน้ีเพ่ือหาแนวทางในการพฒันา 

ตารางที่ 3 ภาพรวมผลการประเมินศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ตวัช้ีวดัจ านวน 10 หมวด 74 ตวัช้ีวดั เปรียบเทียบปีงบประมาณ 
2562 และปีงบประมาณ 2565 

รายละเอียดตัวช้ีวัด 
ระดับการประเมินที่ได้ 

ปี 2562 ปี 2565 แนวโน้ม 
หมวด 1 บริบท 
1.1 มีการก าหนดพนัธกิจและขอบเขตการปฏิบติังานของศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน 4 4 → 
1.2 มีการวิเคราะห์และจดัล าดบัความส าคญัของโรคและภยั 4 4 → 
1.3 มีแผนจดัการภาวะฉุกเฉิน 4 4 → 
1.4 การพฒันาศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน 4 4 → 
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ตารางที่ 3 ภาพรวมผลการประเมินศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ตวัช้ีวดัจ านวน 10 หมวด 74 ตวัช้ีวดั เปรียบเทียบปีงบประมาณ 

2562 และปีงบประมาณ 2565 (ต่อ) 

รายละเอียดตัวช้ีวัด 
ระดับการประเมินที่ได้ 

ปี 2562 ปี 2565 แนวโน้ม 

หมวด 2 ศูนย์ปฏิบัตกิารภาวะฉุกเฉิน 
2.1 มีการก าหนดพ้ืนท่ีหลกัท่ีชดัเจน 2 4  
2.2 มีสถานท่ีส ารอง 4 4 → 
2.3 ศูนยป์ฏิบติัการฯ หลกัมีลกัษณะท่ีเหมาะสม 3 4  
2.4 ตั้งอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีโครงสร้างท่ีดีและมัน่คง 4 4 → 
2.5 ประกอบดว้ยพ้ืนท่ีปฏิบติัการ/ส่ือสารปลอดภยั/เผื่อการเพ่ิม/พ้ืนท่ีประชุมส่วนตวั 2 2 → 
2.6 ระบบไฟฟ้าของศนูยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน มีครบทั้ง 4 คุณลกัษณะ 2 2 → 
2.7 มีการก าหนดพ้ืนท่ีและอุปกรณ์ Audio/Visual ส าหรับน าเสนอขอ้มูล 4 4 → 
2.8 มีอุปกรณ์และเวชภณัฑพ้ื์นฐานเพ่ือการปฐมพยาบาล 2 4  
2.9 อุปกรณ์ถงัดบัเพลิง เคร่ืองมือ ระบบดบัเพลิงท่ีเพียงพอ  2 3  
2.10 มีการรักษาความปลอดภยั 2 4  
2.11 มีแผนการอพยพบุคลากร 1 4  
2.12 Computer workstations 4 4 → 
2.13 โทรศพัท ์ 4 4 → 
2.14 Printers fax scanner และเคร่ืองถ่ายเอกสาร 4 4 → 
2.15 อุปกรณ์ audio-visual ไดรั้บการดูแล เพียงพอ 4 4 → 
2.16 อุปกรณ์ web conference หรือ video conference 4 4 → 
2.17 อุปกรณ์การส่ือสารทางวิทย ุ 1 4  
2.18 Server หลกัและส ารองหรือ Clouds 4 4 → 
2.19 ระบบปรับอากาศ 3 4  
2.20 น ้าด่ืม น ้าใช ้เพียงพอ 3 4  
2.21 การจดัการขยะและความสะอาด 4 4 → 
2.22 มีห้องน ้าเพียงพอ 4 4 → 
2.23 บคุลากรขั้นพ้ืนฐาน (ภาวะปกติ) 2 4  
2.24 การฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ีภายในศูนยป์ฏิบติัการฯ 4 4 → 
2.25 การรับแจง้เหต ุ 2 4  
2.26 การเร่ิมปฏิบติัการ (activate) 2 4  
หมวด 3 กรอบโครงสร้างการท างาน 
3.1 ขอ้บ่งช้ีในการเปิดแผนจดัการภาวะฉุกเฉิน 4 4 → 
3.2 แผน/คู่มือการท างาน 3 4  
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ตารางที่ 3 ภาพรวมผลการประเมินศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ตวัช้ีวดัจ านวน 10 หมวด 74 ตวัช้ีวดั เปรียบเทียบปีงบประมาณ 

2562 และปีงบประมาณ 2565 (ต่อ) 

รายละเอียดตัวช้ีวัด 
ระดับการประเมินที่ได้ 

ปี 2562 ปี 2565 แนวโน้ม 

หมวด 3 กรอบโครงสร้างการท างาน 
3.3 แผนบรรยายบทบาทและความรับผิดชอบของหน่วยงาน 4 4 → 
3.4 เอกสาร logistics plan  2 3  
3.5 แผนมีการบรรยายกระบวนการบริหารจดัการเอกสารและบนัทึก 4 4 → 
3.6 แผนบรรยายถึงกลไกการรายงาน การประสานงาน 4 4 → 
3.7 แผนปฏิบติังานต่อเน่ืองส าหรับการท างานในภาวะฉุกเฉิน 4 4 → 
3.8 แผนประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีเป็นปัจจบุนัของสถานท่ี การติดต่อ 1 4  
3.9 SOP ระบุวิธีการ ขั้นตอนการประสานงาน เหตุการณ์อาชญากรรม อาวุธชีวภาพ 4 4 → 
หมวด 4 ระบบข้อมูล 
4.1 ระบบเฝ้าระวงัท่ีคอยติดตามประเมินความเส่ียงของโรคและภยัสุขภาพในพ้ืนท่ี 4 4 → 
4.2 การรับขอ้มูล วิเคราะห์ รายงานและเผยแพร่ข่าวสารผลการเฝ้าระวงั 4 4 → 
4.3 การรับขอ้มูล วิเคราะห์ รายงาน และเผยแพร่ข่าวสารผลการปฏิบติังานภาคสนาม 4 4 → 
4.4 สนบัสนุนการวิเคราะหข์อ้มูลให้กบัทีมปฏิบติังานภาคสนาม 2 4  
4.5 ด าเนินการเฝ้าระวงัเหตุการณ์การเฝ้าระวงัข่าวลือ การเฝ้าระวงัเหตุการณ์ 4 4 → 
หมวด 5 ข้อมลูสารสนเทศท่ีส าคัญ Critical Information 
5.1 Essential Elements of Information (EEIs) 3 4  
5.2 ภาพหรือสภาวะของการปฏิบติัการ 2 4  
5.3 ภาพหรือสภาวะของการปฏิบติัการตามภูมิศาสตร์ไดเ้หมาะสมกบัเหตุการณ์ 4 4 → 
5.4 เจา้หนา้ท่ีผา่นการฝึกอบรม SAT มี SOPs อุปกรณ์/เคร่ืองมือท่ีจ าเป็น  2 2 → 
5.5 เจา้หนา้ท่ีใชโ้ปรแกรมระบุต าแหน่งและสถานะการปฏิบติังานของทีมปฏิบติัการ  2 2 → 
5.6 เจา้หนา้ท่ีใชโ้ปรแกรมระบุต าแหน่งและสถานะการปฏิบติังานของทีมปฏิบติัการ  2 2 → 
5.7 ชุดขอ้มูลเพ่ือการปฏิบติัการทัว่ไปท่ีเป็นปัจจบุนั 2 4  
5.8 ขอ้มูลติดตามจ านวนผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ ผูล้ี้ภยั จ านวนคนตาย จ านวนคนบาดเจ็บ 
จ านวนคนท่ีสูญหาย  

1 3  

หมวด 6 การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์ (Incident management and response) 
6.1 มีเอกสารอธิบายระบบบญัชาการเหตุการณ์ ทั้งส้ิน 8 องคป์ระกอบ 4 3  
6.2 เอกสารท่ีไดรั้บความเห็นชอบจากผูเ้ก่ียวขอ้ง 4 4 → 
6.3 ก าหนดตวัเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานไวล้่วงหนา้ 4 4 → 
6.4 เจา้หนา้ท่ีผา่นการฝึกอบรมระบบการบริหารจดัการภาวะฉุกเฉิน 4 4 → 
6.5 แผนเผชิญเหต ุ 2 4  
6.6 แผนท่ีทรัพยากร 2 4  
6.7 ติดตามการปฏิบติังานของทีมปฏิบติัการ 2 4  
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ระดับการประเมินที่ได้ 

ปี 2562 ปี 2565 แนวโน้ม 

6.8 เจา้หนา้ท่ีไดรั้บการฝึกอบรมให้สามารถใช ้software ในศนูยป์ฏิบติัการฯ 4 4 → 
6.9 เอกสารอธิบายการ Deactivation 4 4 → 
หมวด 7 การส่ือสารความเส่ียง (Risk communication) และการเตือนภัย    
7.1 แผน/แนวทาง/โครงการท่ีเก่ียวกบัการส่ือสารความเส่ียง  4 3  
7.2 จดัท าและพฒันาแบบฟอร์มท่ีใชใ้นการส่ือสารขอ้มูล (message templates)  4 3  
7.3 ส่ือสารความเส่ียงไปยงัประชากรทัว่ไปโดยส่ือหลกั 4 4 → 
7.4 เฝ้าระวงัและตอบโตข้่าวลืออยา่งเหมาะสม  4 3  
หมวด 8 การส่ือสารภายในระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System :ICS) 
8.1 มีแผน/แนวทาง/การด าเนินงานซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเป็นปัจจุบนั  3 3 → 
8.2 บ ารุงรักษาอุปกรณ์การส่ือสาร อุปกรณ์ IT อุปกรณ์การประชุม  4 3  
หมวด 9 ประสานงานและสนับสนุนการส่งก าลังบ ารุง Coordination and logistical support of field operations 
9.1 แจง้เตือนและจดับุคลากรส าหรับลงพ้ืนท่ีปฏิบติังานภาคสนาม 4 4 → 
9.2 การสนบัสนุนดา้น Logistics  4 3  
9.3 ภารกิจการขจดัการปนเป้ืนสารเคมี หรือการท าลายเช้ือจุลชีพ 3 4  
หมวด 10 อบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล Training, Exercise and Evaluation 
10.1 มีการจดัอบรมตามหลกัสูตรกลางท่ีจดัตั้งขึ้นมาเป็นการเฉพาะ  4 2  
10.2 ในหน่วยงานผูรั้บผิดชอบดา้นการฝึกซอ้มแผนและมีแผน/โครงการจดัการฝึกซอ้ม 4 4 → 
10.3 การฝึกซอ้ม และการประเมิน และปรับปรุงวิธีการปฏิบติังาน 3 2  
10.4 มีระบบการก ากบัติดตาม และการประเมินผล 4 4 → 
→ ผลการประเมินสรรรถนะศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน เปรียบเทียบระหว่างปี 2562 และ 2565 มีผลประเมินเท่าเดิม  

   ผลการประเมินสรรรถนะศนูยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน เปรียบเทียบระหว่างปี 2562 และ 2565 มีผลประเมินดีขึ้น 

   ผลการประเมินสรรรถนะศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน เปรียบเทียบระหว่างปี 2562 และ 2565 มีผลประเมินลดลง 

จ านวน 8  ตัวช้ีวัด ท่ีมีผลการประเมินลดต ่ าลง  

มีรายละเอียดของแนวทางท่ีควรพฒันาเพ่ิมเติม ดงัน้ี 

1. หมวด 6 การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์ 

(Incident management and response)  จ านวน 1 ตัวช้ีวดั 

พบว่าขาดการก าหนดบทบาทภารกิจของเจา้หน้าท่ีความ

ปลอดภยั ในค าส่ังแต่งตั้งคณะท างานศูนยป์ฏิบติัการภาวะ

ฉุกเฉินตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ของหน่วยงาน  

จึงควรมอบหมายบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญของหน่วยงาน 

 

ให้ครบทั้ง 5 ดา้นโรคและภยัสุขภาพ และควรมีการพฒันา

ศกัยภาพผูป้ฏิบติังานให้มีความเช่ียวชาญพร้อมกนัไปดว้ย 

2. หมวด 7 การส่ือสารความเส่ียง (Risk communication) 

และการเตือนภัย จ านวน 3 ตัวช้ีวดั โดยมีประเด็นควร

เพ่ิมเติม คือ การจดัท าแผนงาน/แนวทางท่ีก าหนดจุดเร่ิมตน้

ของเหตุการณ์ในการใชแ้ผนส่ือสารความเส่ียง การพฒันา 

message templateให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย แนวทาง 

การจดัท าขอ้มูล - การเตรียมขั้นตอนการส่ือสาร รวมไปถึง 
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ขั้นตอนการตรวจสอบ ทะเบียนก าลงัคน โรคและภยัสุขภาพ 

ท่ีส าคัญของพ้ืนท่ีให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และ 

เ พ่ิมการพัฒนาผู ้ปฏิบัติงานเผ้าระวัง ตอบโต้ข่าวให้มี

ศกัยภาพมากย่ิงขึ้น 

3. หมวด 8 การส่ือสารภายในระบบบญัชาการเหตุการณ์ 

(Incident Command System: ICS) จ านวน 1 ตวัช้ีวดั พบว่า 

ควรเพ่ิมการพฒันาศกัยภาพบุคลากรดา้น IT ในการจดัการ

ระบบ ICS ทั้งเคร่ืองมือ อุปกรณ์ software และ application

ในการปฏิบติังานของศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน 

4. หมวด 9 ประสานงานและสนบัสนุนการส่งก าลงั

บ ารุง Coordination and logistical support of field 

operations จ านวน 1 ตัวช้ีวดั ควรเพ่ิมรายละเอียดแนว

ทางการท างานท่ีระบุว่ามีการเตรียมขั้นตอนการปฏิบติังาน

ในส่วนรายละเอียดย่อย เช่น การจดัเก็บยา เวชภณัฑ์ท่ีมิใช่

ยา สารเคมี ในคลงัเวชภณัฑ์ การจดัส่งยาไปยงัพ้ืนท่ีและ

ค าแนะน า  

5.  หมวด 10 อบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล 
(Training, Exercise and Evaluation) จ านวน 2 ตัวช้ีวดั 
พบว่าควรมีโครงการฝึกอบรม ICS100 ระดบัเขตและระดบั
จังหวัด และการจัดฝึกซ้อมแผนท่ีเ ก่ียวข้องกับระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ และควรมีการสรุปบทเรียนเพื่อ
ปรับปรุงกระบวนการท างานในทุกคร้ังท่ีมีการด าเนินงาน
ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
หน่วยงานทุกคร้ัง 

อภิปรายผลการวิจัย 
กรมควบคุมโรคมีนโยบายการพฒันาสมรรถนะ

ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตามการเร่งรัด
จากกระทรวงสาธารณสุข ทั้ งในระดับเขตและระดับ
จงัหวดัอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ผ่านเคร่ืองมือการ
ประเมิน EOC Assessment Tool ซ่ึงเร่ิมน ามาใช้ในปี  
พ.ศ. 2562 ทั้งน้ีการด าเนินงานของศูนยป์ฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ยงัไม่สามารถขบัเคล่ือนงานไดต้าม
องค์ประกอบครบทุกด้าน จึงจ าเป็นต้องพัฒนาความ
เขม้แข็งเพ่ือสร้างความมัน่คงดา้นสุขภาพของประเทศให้
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด จุดเด่นในการ

ด าเนินงานคือการสนับสนุนของผูบ้ริหาร เน่ืองจากเป็น
นโยบายระดบักระทรวง ดงันั้นการพฒันาเพ่ือยกระดบัการ
ตอบโตโ้รคและภยัสุขภาพท่ีหลากหลายอย่างต่อเน่ือง และ
กระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา
ระบบจดัการภาวะฉุกเฉินของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ
สอดคลอ้งกบับริบทของหน่วยงานมากขึ้น 

จากผลการประเมินจากคณะกรรมการภายนอก 
กรมควบคุมโรค พบว่า สคร.4 สระบุรี มีผลการประเมิน
ผ่านเกณฑ์สมรรถนะระดับ 4 (ผ่านและได้ผลเป็นท่ี
ประจกัษ)์ ระหว่างปีงบประมาณ 2562 และ ปีงบประมาณ 
2565 แนวโน้มการประเมินเพ่ิมสูงขึ้น เน่ืองมาจากหน่วยงาน
มีการพฒันาปรับปรุงระบบจดัการภาวะฉุกเฉินเตรียมพร้อม
ในดา้นก าลงัคน ทรัพยากร และระบบการท างาน การจดัท า
แผนระดับต่าง ๆ ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน เช่น แผน
ประคองกิจการ (Business Continuity Plan) แผนปฏิบติังาน
ต่อเน่ืองส าหรับการท างานในภาวะฉุกเฉิน แผนตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉิน (เช่น All  Hazard Plan, Hazard Specific Plan) 
รายงานการประเมินความเส่ียงจดัล าดับความส าคญัของ
โรคและภยัในพ้ืนท่ี การเฝ้าระวงัติดตามประเมินความเส่ียง
และทบทวนการประเมินความเส่ียงให้ เ ป็นปัจจุบัน  
แผนส่ือสารความเส่ียง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พรสุรางค์ ราชภกัดี และคณะ  (6) พบว่าสมรรถนะท่ีจ าเป็น
ในการปฏิบติังานของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ของศูนย์
ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ท่ีจ าเป็นและส าคญั 
ได้แก่การประเมินความเส่ียง การประสานหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้อง การจัดท าขอ้มูล/ฐานขอ้มูล  การจดัท ารายงาน
เสนอผู ้บริหาร และผู ้ปฏิบัติงานควรมีทักษะในการ
ตรวจสอบข้อมูล การประสานงาน องค์ความรู้ในการ
สอบสวนโรค องค์ความรู้ การประเมินสถานการณ์  
การถอดบทเรียน การจดัท ารายงาน นอกเหนือจากน้ีในการ
รับการประเมิน ควรมีการท าความเข้าใจเคร่ืองมือท่ีใช้
ประเมิน จัดเตรียมเอกสารหลักฐานอย่างเป็นระบบให้
สามารถคน้หาและตรวจสอบไดร้วดเร็วมากขึ้น  

ตวัช้ีวดัท่ีมีผลการประเมินลดลงจากในปีงบประมาณ 
2562 เปรียบเทียบกบัปีงบประมาณ 2565 พบว่า มีขอ้จ ากดั
ท่ีเกิดจากการเปล่ียนผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี ผูป้ฏิบติังานไม่พอเพียง
จากการยา้ยและเปล่ียนงาน บางตัวช้ีวดัเกิดจากการขาด
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ความเช่ียวชาญในการเตรียมความพร้อมของบุคลากร
ผูป้ฏิบัติงาน นอกจากน้ีพบว่า เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลง
รูปแบบการวิเคราะห์สถานการณ์ท าให้ผูป้ฏิบติังานเขา้ใจ
แนวทางไม่ตรงกนั ผูป้ฏิบติังานยงัขาดทกัษะการวิเคราะห์
สถานการณ์ การวิเคราะห์ความเส่ียง การประเมินผล 
เ พ่ือจัดท าข้อ เสนอยุทธศาสต ร์ ท่ี เฉพาะ เจาะจงแก่ 
ผูบ้ัญชาการเหตุการณ์ รวมไปถึงการมีภาระงานด้านอื่น 
ท่ีจ าเป็นแทรกเขา้ระหว่างการปฏิบติังาน ซ่ึงผูป้ฏิบติังาน
ควรจดัล าดบัความส าคญัของงานแทรก และพบขอ้จ ากัด
การจัดเก็บเอกสารหลกัฐานไม่เป็นปัจจุบัน ขาดเอกสาร
หลกัฐานบางส่วนส่งผลให้ไม่มีการจัดเก็บเป็นหลกัฐาน
การด าเนินงาน จนผลการประเมินมีคะแนนลดต ่ าลง 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาของ ธีรวฒัน์ วลยัเสถียร และ
คณะ (7) เสนอว่า เกณฑ์ตัวช้ีวัดบางตัวไม่สอดคล้องกับ
บริบทพ้ืนท่ีหรือมีหลายสมรรถนะท่ีเคร่ืองมือน้ีวดัไม่ได้ 
หรือไม่ไดว้ดั ผลการประเมินจึงอาจบ่งบอกความไม่ครบ
เกณฑ์ตัวช้ีวัดท่ีก าหนดเท่านั้น ไม่ได้บ่งบอกถึงผลการ
ด าเนินงานท่ีบกพร่องแต่อยา่งใด 

และพบว่า ข้อจ ากัดของการพฒันาท่ีส่งผลให้ไม่
ผ่านเกณฑ์สมรรถนะระดบั 4 เป็นขอ้จ ากดัดา้นระบบงาน 
ได้แก่ หมวด 5 ข้อมูลสารสนเทศท่ีส าคัญ (Critical 
Information) และหมวด 7 การส่ือสารความเส่ียง (Risk 
communication) และการเตือนภยั หมวด 8 การส่ือสาร
ภายในระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command 
System : ICS) การจดัท าขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีละเอียด
และครบถ้วนเพื่ อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและด้านสมรรถนะของบุคลากร ได้แก่ 
หมวด 10 อบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล (Training, 
Exercise and Evaluation) การเสริมสร้างทกัษะให้สามารถ
ด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ผ่านการซ้อมแผนอย่าง
น้อยปีละ 1 คร้ัง และประเมินผลสมรรถนะอย่างต่อเน่ือง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรสุรางค ์ราชภกัดี และคณะ (6) 
ได้ศึกษาประสิทธิผลทีมตระหนักรู้สถานการณ์และ 
ทีมสอบสวนควบคุมโรค ซ่ึงเป็นระบบงานของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ ในหน่วยงานสคร.2  พิษณุโลก  
มีสมรรถนะในระดับปานกลาง เน่ืองจากผู ้ปฏิบัติงาน 
มีประสบการณ์ท างานไม่มาก อยู่ในช่วงเรียนรู้จากการ

ปฏิบติังาน และการศึกษาของ เกสร แถวโนนงิ้ว และคณะ(8) 

ประเมินความพร้อมระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรค 
ติดเช้ือไวรัสซิกา้ เขตสุขภาพท่ี 7 และ ธีรวฒัน์ วลยัเสถียร 
และคณะ(7) พบว่า บุคลากรขาดความรู้เก่ียวกบัการจดัการ
ภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ ขาดความรู้ 
ในการปฏิบัติงาน มีการเปล่ียนงานบ่อยทั้งผูป้ฏิบัติงาน 
และผูบ้ริหาร ท าให้ขาดความต่อเน่ืองของการด าเนินงาน  
การยกระดบัศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
อย่างต่อเน่ือง ท าให้บุคลากรเกิดทักษะและความเข้าใจ 
กระตุน้ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการพฒันา ควรมีการถอด
บทเรียนหลังการเข้าสู่สภาวะปกติอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้
ระบบการจดัการภาวะฉุกเฉินของหน่วยงานมีความเหมาะสม 
มีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบับริบทหน่วยงานมากขึ้น 

การศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นกรอบแนวทางเพ่ือการ
พฒันาศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินให้สามารถปฏิบัติงาน
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ น ามาปรับระบบการท างาน และ
เป็นการพฒันาสมรรถนะจากการเรียนรู้ในการปฏิบติังานจริง 
เพื่อให้ผู ้ปฏิบัติงานเห็นแนวทางปฏิบัติงานร่วมกัน  
มีการจัดถอดบทเรียนการท างาน จัดการซ้อมแผนอย่าง
ต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิรัช ประวนัเตา และ
คณะ (9) และวรรณา วิจิตร และคณะ (10) เสนอการถอด
บทเรียนและการสอนงานจากการปฏิบัติจริงเพื่อพฒันา
สมรรถนะบุคลากรในทุกภารกิจ รวมไปถึงการปรับปรุง
เอกสารให้เป็นปัจจุบนั จดัท าเอกสาร Standard Operating 
Procedure (SOP)  ในการปฏิบัติงานเพื่อให้ทุกงาน 
มีมาตรฐาน ครอบคลุมทุกภารกิจ ส่ือสารทั่วทั้งองค์กร  
การจดัท าแผนเผชิญเหตุให้ครบทุกโรคและภยัสุขภาพทั้ง  
5 ด้าน เน้นการน าไปใช้การปฏิบัติงานจริงใจภาคสนาม 
หรือในกลุ่มภารกิจท่ีต้องปฏิบัติงาน เพื่อเรียนรู้อย่าง
ต่อเน่ือง ในส่วนประเด็นด้านบุคลากรท่ีพบว่ามีขอ้จ ากดั 
ท่ี เกิดจากมีการสับเปล่ียนจากหน่วยงานอื่น และเป็น
เจ้าหน้าท่ีบรรจุใหม่ ขาดประสบการณ์ องค์ความรู้ และ
ทักษะการปฏิบัติงานในศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข และระบบบญัชาการเหตุการณ์ตาม
แนวทางท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด อย่างไรก็ตามการ
ด าเนินงานตอ้งค านึงถึงบริบทของพ้ืนท่ี ท่ีมีความแตกต่าง
กนัไป ทั้งระบบการบริหารจดัการ วฒันธรรมองคก์ร เป็นตน้ 
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ดงันั้นเกณฑ์ในตวัช้ีวดับางขอ้อาจไม่สอดคลอ้งกบับริบท
พ้ืนท่ี หรือสมรรถนะท่ีอาจไม่สามารถวดัได ้ดงันั้น ระดบั
คะแนนจึงเป็นการบอกความไม่ครบถว้นตามเกณฑต์วัช้ีวดั
ท่ีก าหนด แต่ไม่ไดบ้่งบอกถึงผลการด าเนินงานท่ีบกพร่อง
แต่อย่างใด ทั้งน้ี อาจมีข้อจ ากัดในการรวบรวม จัดเก็บ
เอกสาร รายงาน ปรับปรุงและเผยแพร่ให้เป็นปัจจุบนั เช่น 
แผนการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน คู่มือ ขั้นตอนการปฏิบติังาน 
แบบฟอร์ม template แนวทาง และหนงัสือราชการท่ีแสดง
ให้เห็นถึงการปฏิบัติงาน รวมถึงหลักฐานการเผยแพร่
เอกสาร เป็นตน้ ท าให้ขาดหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อใชเ้ป็น
เอกสารประกอบการประเมิน ดงันั้นหน่วยงานจึงไดมี้การ
ท าความเขา้ใจในเคร่ืองมือ และจดัเตรียมเอกสารหลกัฐาน
อยา่งเป็นระบบมากขึ้นเพ่ือใหส้ามารถคน้หาและตรวจสอบ
ไดร้วดเร็ว การรับการประเมินจากคณะกรรมการภายนอก
มีความส าคัญ และเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานรับการ
ประเมิน เน่ืองจากท าให้บุคคลมีความต่ืนตวัและร่วมกนั
ทบทวนผลการด าเนินงานเพื่อรวบรวมเอกสาร และคน้พบ
ช่องว่างท่ีส่งผลต่อการด าเนินงาน รวมถึงต่อยอดการมอง
มุมมองอื่น ๆ เพื่อการพฒันาในอนาคตต่อไป สามารถน ามา
วางแผนการพฒันาศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินในอนาคต
ไดมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ข้อจ ากัด 
1. การประเมินจากคณะกรรมการภายนอกกรม

ควบคุมโรคไม่สามารถด า เ นินการต่อเ น่ืองได้ทุก ปี  
เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19   

2. คณะกรรมการประเมินจากภายนอกกรมควบคุม
โรคในปีงบประมาณ 2562 และปีงบประมาณ 2565 เป็น
บุคลากรคนละท่าน อาจมีผลต่อการประเมินไม่มากก็นอ้ย 

3. ระหว่างปี พ.ศ. 2562 - 2565 การประเมินศูนย์
ปฏิบัติการฯ ด าเนินการโดย ผู ้รับผิดชอบงานจากกลุ่ม
ระบาดวิทยาและตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจดัท า
การประเมินตัวเอง (self-assessment) แทนการรับการ
ประเมินจากคณะกรรมการภายนอก จึงอาจท าให้ไม่เห็น
จุดบกพร่อง หรือขอ้จ ากดับางประการ  

 

4.  มีการเปล่ียนผูรั้บผิดชอบงาน ผูป้ฏิบติังานขาด
ประสบการณ์ในการจดัท าแผนตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน SOP 
การจดัเก็บเอกสารไม่เป็นระบบและบางส่วนไม่ครบถว้น 
การจดัท าเอกสารไม่ต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะ 
1. การประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของหน่วยงาน ประยุกต์ใช้ได้กับหน่วยงาน
ระดับจังหวัด ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เพ่ือการเตรียมความ
พร้อมและใช้เป็นกรอบแนวทางในการพฒันาสมรรถนะ
ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินโดยค านึงถึงบริบท เขตพ้ืนท่ี 
วฒันธรรมองคก์ร และระบบการบริหารจดัการ ควรด าเนินการ
เป็นประจ าทุกปีและต่อเน่ือง ช่วยให้บุคลากรมีความต่ืนตวั 
ร่วมกนัทบทวนผลงานท่ีผา่นมา และคน้พบช่องว่างในการ
พฒันาต่อยอดในมุมมองอื่น ๆ เพื่อน าผลประเมินมาใช้
ประโยชน์ในการปรับปรุง พฒันา กระบวนการปฏิบติังาน 
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานของหน่วยงาน และ
สนับสนุนการปฏิบติังานในภาวะฉุกเฉินส าหรับการตอบ
โต้การระบาดของโรคและภยัสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผลสูงสุด  

2. ควรมีการเร่งรัดการวางแผนพฒันา 3 หมวดหลกั 
ได้แก่ ด้านก าลงัคน (Staff) พฒันาศกัยภาพผูป้ฏิบัติงาน 
ทุกระดับให้มีความเช่ียวชาญตามบทบาทภารกิจตามท่ี
คาดหวงั สร้างความมัน่ใจในการปฏิบติังาน พร้อมไปกบั
เรียนรู้การปฏิบติังานดา้นอื่นๆท่ีหลากหลาย เตรียมความ
พร้อมในการปฏิบติังานตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน ดา้นทรัพยากร 
(Stuff) ได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐาน กรอบโครงสร้างการ
ท างาน และขอ้มูลสารสนเทศท่ีส าคญั และดา้นระบบการ
ท างาน (System) ไดแ้ก่ การจดัท ามาตรฐานการปฏิบติังาน 
(Standard Operating Procedure, SOP)  และทบทวนแผน
ชนิดต่าง ๆ ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
อย่างมีคุณภาพ ส าหรับใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้เป็น
มาตรฐานเดียวกนัและสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานจริง เช่น 
การจัดท าแผนเผชิญเหตุส าหรับทุกภารกิจ ท่ีมุ่ง เน้น
กิจกรรมการปฏิบติัและใช้ปฏิบติัไดจ้ริงในงานภาคสนาม 
การซอ้มแผนอยา่งต่อเน่ือง  
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3. ควรมีการพฒันาระบบฐานขอ้มูล/การน าเสนอ
รูปแบบต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานเพื่อผูบ้ริหารใช้ข้อมูล 
เพื่อการตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว และสามารถบริหาร
ทรัพยากรไดอ้ย่างพอเพียง จดัอตัราก าลงัคนตามบทบาท
หน้า ท่ีให้ เพียงพอต่อภาระงาน ลดงานไม่จ า เ ป็นลง 
เตรียมการดา้นงบประมาณท่ีมีความแตกต่างจากภาวะปกติ 
ซ่ึงตอ้งมีความคล่องตวัในการบริหารจดัการ  

4. บูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน
เพื่อสนับสนุนการท างาน พัฒนาระบบเพื่อสร้างความ
มั่นคง สร้างความยัง่ยืนและวางแผนรองรับการระบาด 
ของโรคและภยัสุขภาพในคร้ังต่อไป 
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บทคัดย่อ 
งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (PAR : Participation  Action Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ 

พฒันารูปแบบ และขอ้เสนอแนวทางการขบัเคล่ือนสร้างความปลอดภยัดา้นอาหารตาม วิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอสู่พ้ืนท่ีอ่ืน แบ่งเป็น 3 ระยะ คือระยะท่ี 1ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จ านวน 21 คน และ ประธาน อสม.ระดบัหมู่บา้น จ านวน 128 คน 
ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบ ระยะท่ี 3 ถอดบทเรียน โดยระยะท่ี 2 และ 3 ผูร่้วมวิจยัทั้งส้ิน 40 คน ผลการวิจยัพบว่า สถานการณ์
ความปลอดภยัดา้นอาหาร พบสารเคมีตกคา้งในเลือดเกษตรกรและผลผลิตทางการเกษตร อยู่ในระดบัไม่ปลอดภยั การพฒันา
รูปแบบการสร้างความปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 4 ขั้นตอน 
พบว่า 1) ปัญหาการเกษตรโดยใช้สารเคมีมีผลกระทบต่อสุขภาพ, เศรษฐกิจ, ส่ิงแวดล้อม และสังคม ปัญหาการขบัเคล่ือน  
ด้านการบูรณาการแผนและการมีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง , การสนับสนุนทรัพยากรและองค์ความรู้ดา้นวิชาการ  
2) แผนการแกไ้ขปัญหา ไดแ้ก่ ช้ีแจงสร้าง ความเขา้ใจและความร่วมมือ, สร้างตน้แบบ, ลงมือปฏิบติั, ขยายผล,ก ากบัติดตาม และ
จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  3) น าแผนสู่การปฏิบติัไดค้รบทุกกิจกรรม  4) ประเมินผล บรรลุผลตามตวัช้ีวดัและตามแผนปฏิบติัการ 
ร้อยละ 100  ผลการประเมินตามองคป์ระกอบ UCCARE อยู่ในขั้นท่ี 5 (𝑋̅ = 4.61) ขอ้เสนอแนวทางการขบัเคล่ือนในพ้ืนท่ีอ่ืน 
คือ การสร้างคณะท างานทั้งระดบัอ าเภอและต าบล ท่ีครอบคลุมทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชน 

ค าส าคัญ: กลไกการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ, วิถีเกษตรธรรมชาติ, ความปลอดภยัดา้นอาหาร, องคป์ระกอบ UCCARE 
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Abstract 
This research is participation action research (PAR)  has the objective to study the situation, developed models, an d  t he 

proposed guidelines for driving in creating food safety according to natural farming methods with a quality -of-life 
development mechanism at the district level to other areas. It is divided into 3 phases:  Phase 1 is a study of the current situation. 
The population and sample were the District Quality of Life Development Committee, Tha Wung District, with totaling 21 
persons and the Chairman of village health volunteers (VHV), with totaling 128 persons. Phase 2 is the development of model and 
Phase 3 is the lessons learned in Phases 2 and 3;  There are 40 co-researchers. The research results found that the situation in 
food safety chemical residues in farmers' blood and agricultural products was found to be at an unsafe level. The process of 
creating safety food according to natural agricultural methods with a mechanism for improving the quality of life at the district 
level in 4 steps as follows: 1) Problem conditions, effects of agriculture using chemicals on people's quality of life, were health, 
economic, environmental, and social. These problems were found in driving the creation of food safety according to natural 
agricultural methods that were Integrating plans and participation of relevant agencies, supporting of resource, knowledge and 
academics. 2) The problem-solving plan consisting: clarification in creating with understanding and cooperation, creating 
prototypes, implementing, expanding results, monitoring and organizing a forum for knowledge sharing. 3)The plan is Implemented 
for all activities 4) Evaluation: 100 percent of the results was achieved according to indicators and action plan and the 
evaluation results according to the UCCARE components were at step 5 (𝑋̅ = 4.61). The proposed guidelines for driving in 
other areas are working groups who should be created at both the district and sub-district levels covering government agencies, 
the private sector, and the public. 

Keywords: Mechanisms for improving the quality of life at the district level, natural farming methods, food safety, UCCARE    
 components  

บทน า 
สถานการณ์การใช้สารเคมีทางการเกษตรส่งผล

กระทบทางสุขภาพทั้งในกลุ่มเกษตรกร และกลุ่มผูบ้ริโภค 
จากการแถลงผลการตรวจสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ  
Thai-PAN ในปี 2562 จากการสุ่มเก็บตัวอย่างผกั 15 ชนิด 
รวม 178 ตัวอย่าง และผลไม้ 9 ชนิด รวม 108 ตัวอย่าง 
พบว่า ผกั ร้อยละ 40 มีสารเคมีตกค้างเกินกว่ามาตรฐาน 
และผลไม้ ร้อยละ 43 มีสารเคมีตกคา้งเกินกว่ามาตรฐาน 
และในปี 2563 ได้สุ่มตรวจผกัไฮโดรโปนิกส์ จ านวน 52 
ตวัอยา่ง พบการตกคา้งเกินค่ามาตรฐาน 30 ตวัอยา่ง คิดเป็น
ร้อยละ 57.7(1) จากขอ้มูลดงักล่าว หากคนไทยไม่มีทางเลือก
ในการบริโภคอาหารท่ีปลอดภัย จะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีสารเคมีตกคา้ง 
โดยเฉพาะผกั ผลไม ้มีผลต่อสุขภาพตั้งแต่การเวียนศีรษะ 
อาเจียน เป็นพิษต่อระบบประสาท และท าให้เกิดมะเร็งได ้
ทั้งน้ี ขึ้นอยู่กับชนิดและปริมาณของสารก าจัดแมลงและ 

 
ศัตรูพืชท่ีใช้(2) ซ่ึงสอดคล้องกับบทความของส านักงาน
มาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.)  
ท่ีกล่าวถึงรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ท่ีระบุว่า 
“ในแต่ละปีมีผู ้เสียชีวิตจากการได้รับพิษจากสารก าจัด
ศัตรูพืชเฉียบพลันถึง 350,000 ราย โดยยังไม่รวมผู ้ท่ี
เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง หรือโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ จากการไดรั้บ
สารเคมีดงักล่าว และผลการประเมินการไดรั้บสารในระยะ
ยาวพบจ านวนผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งแต่ละปีเพ่ิมขึ้นถึง 
750,000 คน ซ่ึงจากสถิติส่วนใหญ่อยู่ในประเทศท่ีก าลงั
พฒันา” (3) ขอ้มูลดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์
ปัญหาดา้นสุขภาพของคนไทย ท่ีพบว่า โรคไม่ติดต่อท่ีเป็น
สาเหตุ การตายล าดบัแรกของคนไทย คือ โรคมะเร็งรวม
ทุกประเภท(4) การเกษตรท่ีไม่ใชส้ารเคมี เช่น เกษตรอินทรีย ์
หรือ เกษตรธรรมชาติ เป็นความหวงัและสร้างความมัน่ใจ
ให้กับคนไทย ในการบริโภคผัก ผลไม้ปลอดสารเคมี  



 164 - 174 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(1): 

ท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกาย น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
แต่เกษตรอินทรียห์รือเกษตรธรรมชาติในปัจจุบนัเกษตรกร
มักไม่นิยม เน่ืองจากขาดการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีชดัเจน และเกษตรกรขาดองคค์วามรู้ ประกอบกบั
การเกษตรดังกล่าวมีขั้นตอนกระบวนการท่ีใช้เวลานาน 
ยุ่งยาก และผลผลิตท่ีได้มักจะไม่ได้ตามความคาดหวงั  
ท าให้เกษตรกรบางรายตอ้งหนัมาใชส้ารเคมีใหม่ เกิดความ
ไม่ย ัง่ยืน ประชาชนผูบ้ริโภคท่ีรักสุขภาพและนิยมบริโภค
ผกัปลอดสารพิษ ตอ้งซ้ือผกั ผลไมใ้นราคาแพง และหาแหล่ง
ซ้ือได้ยากขึ้น ปัญหาดังกล่าวจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข
โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ 
ความร่วมมือของประชาชน ดว้ยกลไกการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ. 2561(5) จังหวดัลพบุรี มี 11 
อ าเภอ มีจ านวนประชากรตามฐานขอ้มูล HDC ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัลพบุรี  ปี 2565 จ านวน 739,473 คน(6) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพดา้นกสิกรรมเป็นหลกั โดยมีพ้ืนท่ี
การเกษตรท่ีใช้เพื่อการเพาะปลูกเศรษฐกิจ คือ ข้าว อ้อย 
ข้าวโพด และมันส าปะหลัง (7) และใช้สารเคมีเพ่ือเพ่ิม
ผลผลิต เป็นปัญหา ท่ีส าคญัส่งผลกระทบต่อทั้งส่ิงแวดลอ้ม
และสุขภาพของประชาชนชาวจงัหวดัลพบุรี ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลสาเหตุการตายของประชากรจงัหวดัลพบุรี ตั้งแต่
ปี 2561 - 2564 พบว่า สาเหตุการตายจากโรคมะเร็งเป็น
อนัดบัท่ี 1 ทุกปี คือ  อตัรา 131.8, 132.8, 136.3 และ 135.4 
ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั(8) การแกไ้ขปัญหาในระดบั
อ าเภอ ใช้กลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) เป็นกลไกลส าคญัในการแกไ้ขปัญหาและ
พฒันาคุณภาพชีวิตในระดบัพ้ืนท่ี ซ่ึงประเด็นปัญหาดา้น
อาหารปลอดภยั : ส่งเสริมประชาชนท าการเกษตรไม่ใช้
สารเคมี (เกษตรอินทรีย์ หรือ เกษตรธรรมชาติ) เป็น
ประเด็นปัญหาท่ีอ าเภอน ามาแกไ้ขมากท่ีสุด โดยส่วนใหญ่
เป็นการแก้ไขปัญหาด้วยการขับเคล่ือนเกษตรอินทรีย์  
แต่ส าหรับอ าเภอท่าวุ ้ง ใช้วิถีเกษตรธรรมชาติ ท่ีไม่ใช้
สารเคมีและปุ๋ ยบ ารุงพืช ให้ความส าคัญในขั้นตอนการ
เตรียมดินก่อนปลูก เร่ิมตน้จากการปลูกไวรั้บประทานเอง 
เหลือจึงน าไปจ าหน่าย ท าให้ผูวิ้จัยสนใจท่ีจะศึกษาและ  

พฒันารูปแบบการสร้างความปลอดภัยด้านอาหารตาม 
วิถีเกษตรธรรมชาติ ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุรี 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันการสร้างความ

ปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุรี  

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างความปลอดภัย 
ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุรี  

3. เพื่อจัดท าข้อเสนอแนะในการขบัเคล่ือนสร้าง
ความปลอดภัยด้านอาหารตามวิถี เกษตรธรรมชาติ   
ดว้ยกลไกการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในพ้ืนท่ีอ่ืน 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 

มีส่วนร่วม (PAR : Participation Action Research) 
ระยะเวลาในการวิจัยตั้ งแต่เดือน สิงหาคม 2565 ถึงเดือน
กุมภาพนัธ์ 2566 แบ่งการวิจยัออกเป็น 3 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนัการสร้าง
ความปลอดภัยด้านอาหารตามวิถี เกษตรธรรมชาติ   
ดว้ยกลไกการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ 
ใชวิ้ธีการวิจยัแบบผสมทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ (Mixed 
Method) การคัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างใน         
เชิงปริมาณและคุณภาพใช้แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
เชิงปริมาณ ระบุเป็น 1) คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ ท่ีไดรั้บการแต่งตั้งตามระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนท่ี พ.ศ. 2561(9) วาระปี 2563 - 2564 จ านวน 21 คน   
2) ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทุกหมู่บา้น
ในอ าเภอท่าวุง้ จ านวน 128 คน และ 3) คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับต าบล ท่ีได้รับการแต่งตั้ งจาก
นายอ าเภอ และท าหน้าท่ี เ ป็นประธาน รองประธาน 
เลขานุการและผูช่้วยเลขานุการ จ านวน 11 ต าบล รวม 37 คน 
เชิงคุณภาพ คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัระบุเป็นคณะกรรมการ 
พชอ. และ พชต. โดยคดัเลือกผูแ้ทนคณะกรรมการ พชอ. 
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หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ภาคส่วนละ 
2  คน เลขานุการคณะกรรมการ พชอ. จ านวน 2 คน และ
เลขานุการคณะกรรมการ พชต. จ านวน 11 คน รวม 19 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ระยะที่ 1 เชิงปริมาณ  
1) แบบทดสอบความเขา้ใจในหลกัการและแนวคิด

การพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพ้ืนท่ี 
พ.ศ. 2561(9) แปลผลโดยใชค้่าเฉล่ีย 0 = ไม่เขา้ใจ, 0.01 - 2.00 
= น้อยมาก, 2.01 - 4.00 = น้อย, 4.01 - 6.00 = ปานกลาง, 6.01 
- 8.00 = มาก, 8.01 - 10.00 = มากท่ีสุด 2) แบบสอบถาม
การรับรู้การสร้างความปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถีเกษตร
ธรรมชาติ (questionnaire From) ผูวิ้จัยสร้างขึ้นมาเอง  
ค่าความเช่ือมั่น (Reliability Cronbach’s Alpha) = 0.94 
แปลผลโดยใชค้่าเฉล่ีย 0 = ไม่รับรู้, 0.01 - 1.00  = รับรู้นอ้ย
ท่ีสุด,1.01 - 2.00 = รับรู้น้อย, 2.01 - 3.00 = รับรู้ปานกลาง, 
3.01 - 4.00 = รับรู้มาก , 4.01- 5.00  = รับรู้มากท่ีสุด  
เชิงคุณภาพ 1) แบบสังเกตการณ์ (Observation From)  
เป็นการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 2) แบบบนัทึกขอ้มูลการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) 6 ประเด็น ประกอบด้วย  
การสร้างคณะท างาน การเลือกกลุ่มเป้าหมาย การวางแผน 
การสนับสนุน การก ากับติดตาม และปัญหาอุปสรรค / 
ขอ้เสนอแนะ   

วิธีการรวบรวมข้อมูล เชิงปริมาณ 1) เก็บขอ้มูลจาก
เอกสารรายงานผลตรวจสารเคมีตกคา้งในเลือดเกษตรกร
ผลผลิตทางการเกษตร และผลการประเมินการด าเนินงาน
ตามองค์ประกอบ UCCARE (10) 2)  เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบทดสอบความเขา้ใจในหลกัการและแนวคิดการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ และแบบสอบถาม การรับรู้การ
สร้างความปลอดภยัด้านอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ 
(questionnaire From) โดยช้ีแจงสร้างความเขา้ใจก่อนให้
ตอบแบบทดสอบและแบบสอบถามด้วยตนเอง  และ 
เชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยผูวิ้จยั
หลักเป็นผูน้ าการสนทนา ถามค าถาม 6 ประเด็นตามท่ี
ก าหนด ผูช่้วยผูวิ้จัยบันทึกการประชุม บันทึกเสียง และ
บนัทึกภาพ ไวเ้ป็นหลกัฐาน   

การ วิ เคราะห์ ข้อมูล  เ ชิงป ริมาณ ใช้สถิ ติ เ ชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) 

ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการสร้างความปลอดภยั
ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุรี  เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิจัยแบบมีส่วนร่วม (PAR : 
Participation Action Research)  แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหาและเลือกรูปแบบ 
ขั้นตอนท่ี 2 จดัท าแผนแกไ้ขปัญหาตามรูปแบบ ขั้นตอนท่ี 3 
การน าแผนสู่การปฏิบติั และขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล(11)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพ คดัเลือก
ผู ้เข้าร่วมวิจัยแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
พิจารณาจากผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการสร้างความปลอดภยั
ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ และเขา้มามีส่วนร่วม
ในกิจกรรมอย่างสม ่าเสมอ จ านวน 40 คน ประกอบดว้ย  
1) คณะกรรมการ พชอ. ทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ
ประชาชน 10 คน 2) เลขาคณะกรรมการ พชต. 13 คน  
3) แกนน าแปลงสาธิตเกษตรธรรมชาติ 10 คน 4) คนตน้แบบ
เกษตรธรรมชาติ 5 คน 5) ตวัแทนมูลนิธิเอม็โอเอไทย สาขา
จงัหวดัลพบุรี 2 คน เชิงปริมาณ คดัเลือกประชากรและกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยระบุเป็น  
1) คนตน้แบบท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายทุกคน จ านวน 128 คน 
2) แกนน าแปลงสาธิตตน้แบบทุกแปลง จ านวน 10 คน และ 
3) คณะกรรมการ พชอ. (ประกอบด้วย ประธาน  เลขา 
ผู ้แทนคณะกรรมการภาครัฐ เอกชน และประชาชน) 
จ านวน 8 คน และเลขาคณะกรรมการ พชต. ทุกคณะ 
จ านวน 13 คน รวม 21 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นเคร่ืองมือท่ีผูวิ้จยัสร้าง
ขึ้นมาเองตามประเด็นการวิจยั เชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ 1) แบบ
บนัทึกการประชุมระดมสมองวิเคราะห์ปัญหาและวางแผน
แกไ้ขปัญหา 2) แบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
4 ประเด็น คือ ผลส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค ปัจจยัแห่งความส าเร็จ  



 166 - 174 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(1): 

และรูปแบบการประเมินท่ีดี 3) แบบบันทึกสังเกตุการณ์
แบบไม่มีส่วนร่วมและมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 4) แบบ
ประเมินผลการปฏิบัติตามแผน   เ ชิงปริมาณ  ได้แก่   
1) แบบสอบถามความพึงพอใจบุคคลตน้แบบและแปลง
สาธิตต้นแบบ ค่าความเช่ือมั่น (Reliability Cronbach’s 
Alpha) = 0.96 แปลผลโดยใช้ค่าเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมายถึง 
พึงพอใจระดับมากท่ีสุด , ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.50 หมายถึง  
พึงพอใจระดบัมาก, ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายถึง พึงพอใจ
ระดับปานกลาง, ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.50 หมายถึง พึงพอใจ
ระดบัน้อย, ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.50 หมายถึง พึงพอใจระดับ
น้อยท่ีสุด และ 2) แบบประเมินผลการด าเนินงานตาม
องคป์ระกอบ UCCARE น ามาจาก Template ตวัช้ีวดัตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข โครงการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ ปี 2562 - 2565(10)   

วิธีการรวบรวมข้อมูล เชิงคุณภาพ ใช้วิธีการประชุม
ระดมสมอง การสนทนากลุ่ม (Focus Group) และการสัมภาษณ์ 
โดยผูวิ้จยัหลกัเป็นผูด้  าเนินการตามประเด็นท่ีก าหนด และ
ผูช่้วยผูวิ้จยับนัทึกการประชุม บนัทึกเสียง และบนัทึกภาพ 
ไวเ้ป็นหลกัฐาน เชิงปริมาณ ประเมินความพึงพอใจโดยใช้
แบบสอบถาม  ช้ีแจงสร้างความเขา้ใจก่อนให้ตอบสอบถาม
ด้วยตนเอง ส าหรับการประเมินผลการด าเนินงานตาม
องคป์ระกอบ UCCARE ใชวิ้ธีการสัมภาษณ์โดยผูวิ้จยัหลกั 

การ วิ เคราะห์ ข้อมูล  เ ชิงป ริมาณ ใช้สถิ ติ เ ชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
Analysis) 

ระยะที่ 3 ถอดบทเรียนการสร้างความปลอดภัย 
ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอท่าวุ ้ง  จังหวัดลพบุ รี   
เพื่อจัดท าข้อเสนอแนะในการขับเคล่ือนสร้างความ
ปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในพ้ืนท่ีอ่ืน เป็นการวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็น   

  ประชากรศึกษา คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  โดยเป็นกลุ่มเดียวกับระยะท่ี 2 ท่ี เข้าร่วม
กระบวนการวิจยัตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้าย 
จ านวน 40 คน  ประกอบด้วย  คณะกรรมการ พชอ.  
ทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ ประชาชน ท่ีรับผิดชอบ
การขบัเคล่ือนวิถีเกษตรธรรมชาติ จ านวน 10 คน, เลขา
คณะกรรมการ พชต. จ านวน 13 คน, แกนน าแปลงสาธิต
เกษตรธรรมชาติ จ านวน 10 คน, ประธาน อสม.ประจ า
หมู่บ้านท่ีเป็นต้นแบบเกษตรธรรมชาติ  จ านวน 5 คน, 
ตวัแทนมูลนิธิเอม็โอเอไทย สาขาจงัหวดัลพบุรี จ านวน 2 คน  

เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการวิ จัย  คือ แบบบันทึกการ
ประชุมถอดบทเรียน ประกอบดว้ย 1) ปัญหาอุปสรรคการ
ด าเนินงาน 2) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 3) ข้อเสนอแนะ
แนวทางการด าเนินงาน  

วิธีการรวบรวมข้อมูล โดยการประชุมถอดบทเรียน
การสร้างความปลอดภัยด้านอาหาร ตามวิถี เกษตร
ธรรมชาติ ด้วยกลไกการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
อ าเภอท่าวุง้ มีผูวิ้จัยหลักเป็นผูด้  าเนินการ ถอดบทเรียน 
และผู ้ช่วยผู ้วิจัยบันทึกการประชุม บันทึกเสียง และ
บนัทึกภาพ ไวเ้ป็นหลกัฐาน 

การ วิ เคราะห์ ข้อมูล  เ ชิงป ริมาณ ใช้สถิ ติ เ ชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) 

งานวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองผลการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช จงัหวดัลพบุรี วนัท่ี 9 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงวนัท่ี 
8 สิงหาคม พ.ศ. 2566 รหสังานวิจยั KNH 13/2565 

ผลการศึกษา 
1. สถานการณ์ปัจจุบันการสร้างความปลอดภยัดา้น

อาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ด้วยกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุรี พบว่า        

1.1  สถานการณ์ความปลอดภัยด้านอาหาร  
ตั้งแต่ปี 2562 - 2564 เกษตรกรมีสารเคมีตกค้างในเลือด  
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อยู่ในระดบัไม่ปลอดภยั ทั้ง 3 ปี ร้อยละ 37.93, 62.73 และ 
60 ตามล าดบั พบสารเคมีตกคา้งในผลผลิตทางการเกษตร 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่ปลอดภยั โดยพบไม่ปลอดภยัมาก
ท่ีสุดในปี 2563 ร้อยละ 62.73 รองลงมา ปี 2564 ร้อยละ 
60.00 และพบสาเหตุการตาย ส่วนใหญ่มาจากมะเร็ง 
ทุกชนิดเป็นอนัดับ 1 ทั้ง 3 ปี คือ อตัรา 131. 41, 141.99 
และ 116.37 ต่อแสนประชากรตามล าดบั 

1.2 กระบวนการสร้างความปลอดภยัดา้นอาหาร
ตามวิธีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ พบว่า มีการสร้างคณะท างาน 
ทั้ งระดับอ า เภอและต าบล โดยในระดับอ า เภอ คือ 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ 
(คกก.พชอ.) มีองค์ประกอบครบถ้วนตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพ้ืนท่ี 
พ.ศ. 2561 ส าหรับระดบัต าบล คือ คณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัต าบล (คกก.พชต.) มีองค์ประกอบ คือ 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล เป็น ประธาน มีก านัน 
ในต าบลนั้น เป็นรองประธาน มีผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นเลขาหลกั โดย คกก.พชอ.เป็น 
ผู ้ก าหนดประเด็นปัญหา (One District One Project : 
ODOP)  และถ่ายทอดการปฏิบัติในการแก้ไขปัญหา 
สู่คกก.พชต.มีการเลือกกลุ่มเป้าหมาย คือ การสร้างแปลง
สาธิตตน้แบบ มุ่งไปท่ีหน่วยงานภาครัฐท่ีมีความพร้อมและ

สมัครใจ โดยมีการวางแผนการสนับสนุนและบริหาร
จัดการการแก้ไขปัญหาภาพรวมระดับอ า เภอ โดย
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ 
มีการประสานหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ให้การ
สนับสนุนด้านวิชาการ งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์  
ในการด าเนินงานแกไ้ขปัญหา และมีการก ากบั ติดตามการ
ด าเนินงานผ่านเวทีการประชุมคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอท่าวุ ้ง แต่ไม่ต่อเน่ือง 
เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19  

1.3 ผลการประเมินตนเองตามองค์ประกอบ 
UCCARE 5 ระดับ ได้แก่ ระดับท่ี 1 มีแนวทางท่ีชัดเจน 
ระดับท่ี 2 มีการขยายการด าเนินการเพ่ิมขึ้น ระดับท่ี 3 
ด าเนินการอย่างเป็นระบบ ระดับท่ี  4 มีการทบทวน 
ประเมินผลและปรับปรุง  ระดับท่ี 5 มีการบูรณาการการ
พฒันาใหม่เขา้สู่ระบบงานหลกัขององค์กร ผลการประเมิน
พบว่า ทุกองคป์ระกอบผา่นเกณฑร์ะดบั 3 ขึ้นไป  

1.4 ความเข้าใจแนวคิดและหลกัการการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ พบว่า กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 58 คน 
มีความเขา้ใจในหลกัการ แนวคิดการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 คะแนนเฉล่ีย  
6.88 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) อยู่ในระดับมาก 
รายละเอียดดงัตารางต่อไปน้ี 

ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบความเขา้ใจแนวคิดและหลกัการการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (N = 58) 

ประเด็นค าถาม 

ผลการทดสอบ  
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

𝑋̅  (คนท่ีตอบถกู) S.D. ระดับ 

1. ประธานคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั อ าเภอ(พชอ.) คือ 
สาธารณสุขอ าเภอ 

1.21 3.29 นอ้ย 

2. ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการ พชอ. เป็นเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเท่านั้น
เพราะเป็นเจา้ของเร่ือง 

5.52 5.02 ปานกลาง 

3. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ มีช่ือยอ่ว่า คพอ. 5.34 5.03 ปานกลาง 
4. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) สามารถแต่งตั้ง

คณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน เพื่อมอบหมายให้ด าเนินการแกไ้ข
ปัญหารายประเด็นได ้

9.66 1.84 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบความเขา้ใจแนวคิดและหลกัการการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (N = 58) (ต่อ) 

ประเด็นค าถาม 

ผลการทดสอบ  
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

𝑋̅  (คนท่ีตอบถกู) S.D. ระดับ 

5. เป้าหมายของการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ คือ การบูรณาการ
ร่วมกันระหว่าง หน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
อยา่งเป็นองคร์วม 

9.83 1.31 มากท่ีสุด 

6. กระบวนการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ท่ีส าคญั  คือ การมี
ส่วนร่วม การบูรณาการ และการแชร์ทรัพยากร  ของหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และประชาชน 

9.83 1.31 มากท่ีสุด 

7. ประเด็นปัญหาของพ้ืนท่ี (ODOP) เกิดจากการมีส่วนร่วมวิเคราะห์และ
ตดัสินใจของคณะกรรมการทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน 

9.48 2.23 มากท่ีสุด 

8. ภาคส่วนท่ีมีบทบาทส าคัญท่ีสุดในการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) คือ หน่วยงานภาครัฐ 

2.07 4.09 นอ้ย 

9. การพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานภาครัฐ
ฝ่ายเดียว ประชาชนเป็นผูรั้บบริการ 

6.03 4.93 มาก 

10 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอมี บทบาทในการก ากบั
ติดตามและประเมินผลการพฒันาคุณภาพชีวิตให้เป็นไปตามเป้าหมาย
และแผนท่ีวางไว ้

9.83 1.31 มากท่ีสุด 

รวม 6.88 3.04 มาก 

จากตารางท่ี 1 พบว่า คณะกรรมการมีความเขา้ใจน้อย 
ในประเด็นค าถามท่ี 1 ประธานคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) คือ สาธารณสุขอ าเภอ 
ค่าเฉล่ีย 1.21 และค าถามท่ี 8 ภาคส่วนท่ีมีบทบาทส าคญั
ท่ีสุดในการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) คือ 
หน่วยงานภาครัฐ คะแนนเฉล่ีย 2.07  

1.5 การรับรู้ของประชาชนอ าเภอท่าวุง้ กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 128 คน มีการรับรู้ว่ามีโครงการสร้างความปลอดภยั 

ด้านอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติในหมู่บ้าน/ชุมชน 
จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 93.75 ผลการรับรู้ 5 ระดบั 
พบว่า รับรู้มากท่ีสุดในประเด็นประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจาก
โครงการ ในระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 4.23 และรับรู้น้อย
ท่ีสุด คือ การประเมินผลโครงการ อยู่ในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 2.23 รายละเอียดดงัตารางต่อไปน้ี 

ตารางที่ 2 ระดบัการรับรู้การด าเนินโครงการสร้างความปลอดภยัด้านอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) 

ประเด็นการรับรู้ 
𝑋̅ 

(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) S.D. ระดับการรับรู้ 

1. การเลือกกลุ่มเป้าหมาย 4.22 0.57 มาก 
2. ขั้นตอน/วิธีการด าเนินโครงการ  3.67 0.60 มาก 
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ตารางที่ 2 ระดบัการรับรู้การด าเนินโครงการสร้างความปลอดภยัด้านอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) (ต่อ) 

ประเด็นการรับรู้ 
𝑋̅ 

(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) S.D. ระดับการรับรู้ 

3. การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 3.25 0.45 ปานกลาง 
4. การสนบัสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน 3.65 0.63 มาก 
5. การประเมินผลโครงการ 3.23 0.42 ปานกลาง 
6. ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากโครงการ 4.23 0.54 มาก 

 

2. การพัฒนารูปแบบการสร้างความปลอดภัย
ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุรี  เป็น
การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (PAR: Participation 
Action Research) แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน สรุปผลการวิจยั
ไดด้งัน้ี 

2.1 วิเคราะห์สภาพปัญหาการสร้างความปลอดภยั
ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ พบว่า ผลกระทบการเกษตรโดยใช้
สารเคมีต่อคุณภาพชีวิตประชาชนอ าเภอท่าวุง้ เรียงล าดบั
ดงัน้ี 1) ดา้นสุขภาพ 2) ดา้นเศรษฐกิจ 3) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
และ 4) ดา้นสังคม และ ปัญหาการขบัเคล่ือนการสร้างความ
ปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เรียงล าดับดังน้ี 1) ด้าน
การบูรณาการแผนของหน่วยงานภาครัฐ  และ ด้านการ
สนบัสนุนทรัพยากร (คน เงิน ของ) 2) ดา้นการมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมการ พชอ. ทุกภาคส่วน 3) ดา้นการสนบัสนุน
องคค์วามรู้ และวิชาการ  

2.2 แผนปฏิบติัการแกไ้ขปัญหา ตามองคป์ระกอบ 
3P (Purpose, Process, Performance) (12) ดงัน้ี 

2.2.1 เป้าหมาย (Purpose) คือ สร้างคนตน้แบบ
เกษตรธรรมชาติ เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง โดยคดัเลือก
บุคคลท่ีเป็นแกนน าดา้นสุขภาพ คือ ประธาน อสม. หมู่บา้น
ทุกหมู่บา้น จ านวน 128 คน และ สร้างแปลงสาธิตตน้แบบ
เกษตรธรรมชาติ โดยเลือกหน่วยงานท่ีสมัครใจ จ านวน  
10 หน่วยงาน ได้แก่ รพ.ท่าวุง้, รพ.สต. หนองปลาดุก,  
รร.หนองปลาดุก, รพ.สต.บางล่ี, รร.บางล่ี, รพ.สต.วดัเกตุ, 

รพ.สต.หัวส าโรง, รร.หัวส าโรง, รพ.สต.โคกสลุด และ  
รพ.สต. มุจลินทร์ 

2.2.2 กระบวนการ (Process) มี 5 กิจกรรม 
ระยะเวลา เดือนสิงหาคม 2565 ถึงเดือนตุลาคม 2565 ไดแ้ก่ 
1) ช้ีแจงสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือประชาชนใน
การสร้างความปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ
ในชุมชน ทางเสียงตามสาย และบูรณาการกบัการประชุม
ประชาคมหมู่บา้น 2) สร้างตน้แบบเกษตรกรวิถีธรรมชาติ 
สู่การเรียนรู้ในชุมชน  โดยสร้างความเข้าใจและพฒันา    
องค์ความรู้วิถีเกษตรธรรมชาติ แก่คนต้นแบบและแปลง
สาธิตตน้แบบ และลงมือปฏิบติัเกษตรธรรมชาติ 3) ขยายผล             
4) ก ากบัติดตาม และ 5) จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยก าหนด
หน่วยงานภาครัฐรับผิดชอบอยา่งชดัเจน  

2 . 2 . 3  ผ ลผ ลิตและผลลัพ ธ์ ท่ี ต้อ ง ก า ร 
(Performance) ประกอบด้วย 1) มีคนต้นแบบการสร้าง
ความปลอดภัยด้านอาหารตามวิถี เกษตรธรรมชาติ  
ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 128 คน 2) มีแปลงสาธิตต้นแบบ 
การสร้างความปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติท่ี
ให้ผู ้สนใจสามารถเข้าไปเรียนรู้ได้ จ านวน 10 แปลง  
3) มีถนนแคยู ครอบคลุมตามเป้าหมายท่ีก าหนด และ
ประชาชนเป็นเจา้ของร่วมกัน ช่วยกันดูแล และเก็บเก่ียว
ผลผลิตได ้จ านวน 6 สาย  

3. การด าเนินงาน น าแผนปฏิบติัการจากขั้นตอนท่ี 2 
สู่การปฏิบติั ไดค้รบทุกกิจกรรมตามแผน คิดเป็นร้อยละ 100 
ผูรั้บผิดชอบท่ีระบุไวใ้นแผนเป็นเจา้ภาพหลกัในการด าเนิน
กิจกรรม โดยการมีส่วนร่วมของ คกก. พชอ., คกก. พชต., 
แกนน าเกษตรธรรมชาติในพ้ืนท่ี และมูลนิธิ เอ็มโอเอไทย 
สาขาจงัหวดัลพบุรี  
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4. การประเมินผล มีผลการด าเนินงานท่ีบรรลุผล
ผลผลิตและผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ (Performance) และสามารถ
ปฏิบัติได้ตามแผนปฏิบัติการท่ีก าหนด ครอบคลุม 100%  
มีผลการประเมินความพึงพอใจดา้นกระบวนการและผลส าเร็จ
การพฒันาอยู่ในระดบัมาก ทั้งคนตน้แบบและแปลงสาธิต
ต้นแบบ ค่าเฉล่ีย 3.65, 4.13, 3.81 และ 4.10 ตามล าดับ 
รายละเอียดผลการประเมินดงัตารางต่อไปน้ี 

การประเมินผลการด าเนินงานตามองคป์ระกอบ 
UCCARE พบว่า องค์ประกอบท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 
Unity Team (การท างานเป็นทีม) 4.95 รองลงมาคือ 
Appreciation (การช่ืนชมและให้คุณค่า) 4.81 และค่าเฉล่ีย
น้อยท่ีสุด คือ Community Participation (การมีส่วนร่วม
ของชุมชนและภาคีเครือข่าย) 4.38 รายละเอียดดงัตาราง
ต่อไปน้ี 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจคนตน้แบบและแปลงสาธิตตน้แบบ 

รายการ 
คนต้นแบบ แปลงสาธติต้นแบบ 

𝑿̅ S.D. 
ระดบัความ 
พงึพอใจ 

𝑿̅ S.D. 
ระดับความ 
พงึพอใจ 

กระบวนการพฒันา 3.65 0.75 มาก 4.13 0.68 มาก 
1. การช้ีแจงโครงการ 3.70 0.67 มาก 4.20 0.75 มาก 
2. การเลือกกลุ่มเป้าหมาย 3.69 0.65 มาก 4.30 0.46 มาก 
3. การมีส่วนร่วมในการวิเคราะหปั์ญหาและ
วางแผนแกไ้ขปัญหา 

3.68 0.72 มาก 4.10 0.54 มาก 

4. การอบรมใหค้วามรู้ 3.77 0.71 มาก 4.20 0.75 มาก 
5. การสนบัสนุนเงินและวสัดุอุปกรณ์ 3.46 0.88 ปานกลาง 3.70 0.93 มาก 
6. การให้ค  าปรึกษา 3.66 0.81 มาก 4.40 0.66 มาก 
7. การติดตาม และประเมินผล 3.64 0.79 มาก 4.10 0.70 มาก 
8. การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 3.66 0.78 มาก 4.00 0.63 มาก 
ผลส าเร็จการพฒันา 3.81 0.73 มาก 4.10 0.70 มาก 
1. ดา้นผลผลิตการเกษตร 3.73 0.70 มาก 4.00 0.89 มาก 
2. ดา้นการตลาดและรายได ้ 3.55 0.78 มาก 3.90 0.83 มาก 
3. ดา้นสุขภาพ 4.01 0.69 มาก 4.30 0.46 มาก 
4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3.97 0.73 มาก 4.20 0.60 มาก 

ตารางท่ี 4  ผลการประเมินการด าเนินงานตามองคป์ระกอบ UCCARE (ผูป้ระเมิน 21 คน) 

องค์ประกอบ  
ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 ขั้นที่ 4 ขั้นที่ 5 𝑿̅ ผลประเมิน 

UCCARE 
1. Unity Team 0 0 0 1 20 4.95 ขั้นท่ี 5 
2. Customer Focus 0 2 0 6 13 4.43 ขั้นท่ี 5 
3 Community Participation 0 2 0 7 12 4.38 ขั้นท่ี 5 
4. Appreciation 0 0 0 4 17 4.81 ขั้นท่ี 5 
5. Resource Sharing and Human 

Development 
0 0 0 8 13 4.62 ขั้นท่ี 5 

6. Essential Care 0 0 0 10 11 4.52 ขั้นท่ี 5 
ภาพรวม 4.61 ขั้นที่ 5 
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3. ข้อเสนอแนะในการขบัเคล่ือนการสร้างความ
ปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในพ้ืนท่ีอ่ืน ผูร่้วมวิจยัได้
แลกเปล่ียนเรียนรู้และให้ขอ้เสนอแนะแนวทาง ดงัน้ี  

3.1 การสร้างคณะท างานเพื่อเป็นกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ควรประกอบดว้ยคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีหน้าท่ีก าหนดประเด็น
ปัญหา ก าหนดแนวทางการขับเคล่ือนแก้ไขปัญหา การ
ประสาน/สนับสนุนให้เกิดการปฏิบติัในพ้ืนท่ี การก ากับ
ติดตาม และการประเมินผลอย่างต่อเน่ือง มีองค์ประกอบ
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน ตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพ้ืนท่ี 
พ.ศ. 2561 แต่ไม่ควรก าหนดจ านวนของคณะกรรมการ 
ควรให้เป็นบริบทของพ้ืนท่ี และคณะท างานระดบัต าบลท า
หน้าท่ีปฏิบัติการแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ีตนเองอย่างเป็น
รูปธรรม โดยการมีส่วนร่วม การบูรณาการ และการแชร์
ทรัพยากร ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน
ในพ้ืนท่ี เพ่ือน าไปสู่ผลส าเร็จไดโ้ดยง่ายและยัง่ยืน 

3.2 ดา้นกระบวนการ ควรประกอบดว้ย 
3.2.1 การก าหนดประเด็นปัญหา ท่ีเกิดจาก

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างแทจ้ริงโดยหน่วยงาน
ภาครัฐเป็นผูข้บัเคล่ือนให้ภาคประชาชนท่ีเป็นเจา้ของพ้ืนท่ี
มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจและคัดเลือก
ประเด็นปัญหา เพื่อให้เกิดการยอมรับและให้ความร่วมมือ
ในการแกไ้ขปัญหา น าไปสู่การแกไ้ขปัญหาท่ีมีความยัง่ยืน 

3 .2 .2  การมอบหมายผู ้รับผิดชอบหลัก 
รายประเด็น ควรมอบหมายให้หน่วยงานภาครัฐท่ีมีภารกิจ
ประจ าตรงกบัประเด็นปัญหา เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการ
แกไ้ขปัญหา โดยจดัทีมงานในการแกไ้ขปัญหาในรูปของ
คณะอนุกรรมการ หรือ ในรูปแบบคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัต าบล ดงัเช่นอ าเภอท่าวุง้ เพื่อท าหน้าท่ี
ในการปฏิบติัการแกไ้ขปัญหาอย่างมีส่วนร่วมและบูรณา
การทุกภาคส่วนในพ้ืนท่ีอยา่งเป็นรูปธรรม 

3.2.3  จัดท าแผนแก้ไขปัญหารายประเด็น 
โดยคณะท างานท่ีไดรั้บมอบหมายรับผิดชอบรายประเด็น 
อย่างมีส่วนร่วม มีการบูรณาการแผนของหน่วยงานภาครัฐ
ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อการแชร์งบประมาณและทรัพยากรท่ีจ าเป็น

อย่างเป็นรูปธรรมและเป็นเ น้ือเดียวกัน โดยก าหนด
ผูรั้บผิดชอบรายกิจกรรมท่ีมีความชดัเจน        

3.2.4  การด าเนินการแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย ควรมีการประชาสัมพนัธ์หรือช้ีแจงให้ประชาชน
ในพ้ืนท่ีรับทราบ เขา้ใจ และให้ความร่วมมือในการแกไ้ข
ปัญหา จึงจะประสบความส าเร็จ 

3.2.5 มีการก ากบัติดตามอย่างเป็นระบบและ
ต่อเน่ือง ในรูปแบบหลากหลายช่องทาง         

3.2.6  วางระบบการประสานงานหรือการ
ติดต่อส่ือสาร มีทั้ ง ท่ี เป็นทางการและไม่เป็นทางการ  
แต่ควรเป็นแบบไม่เป็นทางการมากกว่าแบบเป็นทางการ 
ไม่รอการส่ังการหรือส่ือสารดว้ยหนังสือราชการ แต่เกิด
การท างานร่วมกันเป็นทีมตามธรรมชาติท่ีมีเป้าหมาย
เดียวกนั 

3.3 การน าตน้ทุนดา้นบุคคลในพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ แกนน า
ทางธรรมชาติดา้นการเกษตร ท่ีมีองคค์วามรู้และประสบการณ์ 
มาเป็นแกนน าในการแกไ้ขปัญหา โดยการสนับสนุนของ
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน ทั้งด้านงบประมาณ วสัดุ
อุปกรณ์ และด้านวิชาการท่ีจ าเป็นในการด าเนินงานของ
แกนน า ตลอดถึงการเสริมสร้างแรงจูงใจให้กบัแกนน าท่ี
แก้ไขปัญหาแล้วประสบความส าเร็จ อาทิเช่น การเชิดชู
เกียรติ การให้โอกาส/สนับสนุนไปสู่เวทีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ระดบัจงัหวดั เขต ภาค ประเทศ เป็นตน้ 

3.4 มีการประเมินผลเชิงคุณภาพเน้นการเรียนรู้
ในรูปแบบ 3C-PDSA (Contex, Core Values& Concept, 
Criteria - Plan-Do-Study-Act)(13) และควรเป็นรูปแบบการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน น าไปสู่การขยายผลและ  
ความยัง่ยืน 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. สถานการณ์ปัจจุบันการสร้างความปลอดภัย 

ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุรี ตั้งแต่
ปี 2562 - 2564 (ย ้อนหลัง 3 ปี) ค้นพบสารเคมีตกค้าง 
ในเลือดเกษตรกรและในผลผลิตทางการเกษตร อยู่ใน
ระดบัไม่ปลอดภยัทั้ง 3 ปี และคน้พบว่า สาเหตุการตายของ
ประชากรอ าเภอท่าวุง้มีสาเหตุมาจากโรคมะเร็งเป็นอนัดบั 1 
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ทุกปี กระบวนการในการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย   
1) การสร้างคณะท างาน มี 2 ระดับ คือ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชี วิตระดับอ า เภอ อ า เภอท่ า วุ ้ง  และ  
2) คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับต าบล มีการ
เช่ือมประสานการท างานท่ีมีเป้าหมายเดียวกนั 2) การเลือก
กลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจงในการสร้างต้นแบบเกษตร
ธรรมชาติ 3) มีการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ด้านบริหาร
จัดการภาพรวมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ โดยไม่มีแผนปฏิบัติการแก้ไข
ปัญหารายประเด็น 4) มีการประสานหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชนให้การสนบัสนุนดา้นวิชาการ งบประมาณ และวสัดุ
อุปกรณ์ ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหา 5) มีการก ากับ
ติดตามการด าเนินงานในเวทีการประชุมคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ 6) ผลการ
ประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE ผ่านขั้น 3 ขึ้นไป 
ทุกองค์ประกอบ ซ่ึงถือว่า “ผ่าน” จากข้อค้นพบดงักล่าว 
โดยเฉพาะกระบวนการสร้างคณะท างานมีความสอดคลอ้ง
กบัรายงานการวิจยัของ วิชิตร์ แสงทองลว้น ท่ีท าการศึกษา
เ ร่ือง แนวทางการ บูรณาการการท างานร่วมกันของ
หน่วยงานภาครัฐ ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และทอ้งถ่ิน
ในพ้ืนท่ีจงัหวดั ไดส้รุปลกัษณะการบูรณาการ การท างาน
ร่วมกัน (Collaborative Governance) เป็นการจัดบริการ
สาธารณะเร่ืองหน่ึง ๆ อาจต้องอยู่บนการท างานแบบ
ร่วมมือกนัในหลายระดบั โดยมีตวัแสดงท่ีเขา้มามีบทบาท
ขบัเคล่ือนภารกิจในระดบัต่างๆ ซ่ึงจะมีความสัมพนัธ์ใน
ลักษณะประสานและพึ่ งพาซ่ึงกันและกัน โดยตัวแสดง 
ท่ี เข้ามามีบทบาทเก่ียวข้องในการร่วมด าเนินงานให้
บรรลุผลนั้น มกัจะประกอบดว้ย 3 ภาคส่วนดว้ยกนัไดแ้ก่ 
(1) ภาครัฐ (2) ภาคธุรกิจเอกชน และ (3) ภาคประชาสังคม/
ประชาชน (14) และยังสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ  
ศรีเรือน ดีพูน, ประเสริฐ ประสมรักษ์ ท่ีท าการศึกษาเร่ือง 
ประสิทธิผลของกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  ในพ้ืนท่ีน าร่อง อ าเภอ 
ขุนหาญ จงัหวดัศรีสะเกษ ท่ีพบว่า “พชอ. ขุนหาญ เร่ิมตน้
ด าเนินงานตั้งแต่ปี 2559 โดยมีคณะท างานท่ีขยายลงสู่
ระดับพ้ืนท่ีต าบล (พชต .) และระดับหมู่บ้าน  (พชม .) 
คดัเลือกปัญหาสุขภาพร่วมกัน ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน

น ามาสู่การก าหนดยุทธศาสตร์ท่ีจะขบัเคล่ือนเพื่อให้บรรลุ
ตามเป้าหมายต่อเน่ืองมาทุกปี”(15) ซ่ึงคณะกรรมการ พชต.
อาจเป็นกลไกส าคญัในพ้ืนท่ี ท่ีจะน าไปสู่การแกไ้ขปัญหา
ท่ีประสบความส าเร็จไดอ้ย่างมีคุณภาพ ตรงประเด็นและ
ยัง่ยืนได ้

 2. การพฒันารูปแบบการสร้างความปลอดภยัดา้น
อาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ด้วยกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุรี โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วม ค้นพบว่า ผลกระทบการเกษตร
โดยใช้สารเคมีต่อคุณภาพชีวิตประชาชนอ าเภอท่าวุ ้ง 
เรียงล าดับคือ 1) ด้านสุขภาพ 2) ด้านเศรษฐกิจ 3) ด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม และ 4) ดา้นสังคม ซ่ึงสอดคลอ้งกบับทความ
ทางวิชาการของ สาคร ศรีมุข ท่ีระบุว่า “การใช้สารเคมีท่ี
มากเกินความจ าเป็น และไม่ถูกต้องเหมาะสมก็จะท าให้
เกิดผลกระทบด้านต่าง ๆ คือ ด้านสุขภาพท่ีพบสารเคมี
ตกค้างในเลือดเกษตรกร ด้านส่ิงแวดล้อมพบการตกคา้ง
ของสารเคมีในส่ิงแวดลอ้ม และดา้นเศรษฐกิจท่ีพบมูลค่า
การน าเข้ากับต้นทุนท่ีสูงขึ้ นและเพ่ิมขึ้ นต่อเน่ืองทุกปี  
เกิดความเสียหายส่งผลทางลบต่อภาพลกัษณ์ของประเทศ
ในฐานะผูส่้งออกสินคา้ทางการเกษตรและอาหารรายใหญ่
ของโลกแต่ไม่ระบุถึงผลกระทบทางสังคม” (2) โดยปัญหา
การขบัเคล่ือนการสร้างความปลอดภยัดา้นอาหารตามวิถี
เกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ อ าเภอท่าวุง้ พบว่ามีปัญหา 1) ด้านการบูรณาการ
แผนของหน่วยงานภาครัฐ และ ด้านการสนับสนุน
ทรัพยากร (คน เงิน ของ) 2) ด้านการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการ พชอ. ทุกภาคส่วน 3) ด้านการสนับสนุน
องค์ความรู้ และวิชาการ ซ่ึงขอ้คน้พบดงักล่าวน าไปสู่การ
วิจัยขั้นตอนท่ี 2 จัดท าแผนแก้ไขปัญหา , ขั้นตอนท่ี 3  
การด าเนินงาน ตามแผน และขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล 
ผลการวิจยัพบว่า แผนปฏิบติัการการสร้างความปลอดภยั
ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอท่าวุ ้ง มีความชัดเจน  
ทั้งดา้นเป้าหมาย กิจกรรม และผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ น าสู่การ
ปฏิบติัไดอ้ย่างชดัเจน และสามารถด าเนินการตามแผนได้
ครอบคลุมทุกกิจกรรม โดยบรรลุผลตามผลผลิตผลลพัธ์
และตามแผนปฏิบัติการท่ีก าหนด ครอบคลุม 100% 
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กลุ่มเป้าหมายทั้ งคนต้นแบบและแปลงสาธิตต้นแบบ  
มีความพึงพอใจทั้งต่อกระบวนการพฒันาและผลส าเร็จการ
พฒันาอยู่ในระดบัมาก ผลการประเมินตามองค์ประกอบ 
UCCARE พบว่า มีค่าเฉล่ีย 4.61 อยูใ่นบนัไดขั้นท่ี 5 ซ่ึงเป็น
ขั้นสูงสุด สะทอ้นให้เห็นถึงความส าคญัของการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในการขบัเคล่ือนแกไ้ขปัญหา
โดยมีหน่วยงานภาครัฐเป็นผู ้น าในการด าเนินงานทุก
ขั้นตอน  

3. ขอ้เสนอแนะการขบัเคล่ือนสร้างความปลอดภยั
ดา้นอาหารตามวิถีเกษตรธรรมชาติ ดว้ยกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอสู่พ้ืนท่ีอ่ืน  พบว่า การสร้าง
คณะท างานควรมีทั้งระดบัอ าเภอและต าบล กระบวนการ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี ควรประกอบด้วย  
1) การก าหนดประเด็นปัญหาแบบมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน 2) การมอบหมายหน่วยงานภาครัฐรับผิดชอบราย
ประเด็น 3) จดัท าแผนแกไ้ขปัญหารายประเด็นแบบมีส่วน
ร่วม และบูรณาการ 4) ประชาสัมพันธ์และช้ีแจงการ
ด า เ นินงานแก้ไขปัญหาให้ประชาชนรับทราบก่อน
ด า เ นินการ 5 )  ก ากับติดตามอย่างต่อเ น่ือง 6 )  มีการ
ประสานงานหรือติดต่อส่ือสารแบบเป็นทางการและ 
ไม่เป็นทางการ และ 7) การสนบัสนุนให้ผูน้ าทางธรรมชาติ
ท่ีเข้มแข็งเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ในพ้ืนท่ี 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1 .  กลไกการพัฒนาคุณภาพชี วิตระดับพื้น ท่ี  

องค์ประกอบของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตใน
พ้ืนท่ี ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัพ้ืนท่ี พ.ศ. 2561 ประธานคณะกรรมการ
และเลขานุการหลกัเห็นควรยงัคงเดิม แต่คณะกรรมการ
ควรให้เป็นไปตามบริบทของพ้ืนท่ี แต่ยงัคงประกอบดว้ย
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน แต่ไม่
ควรก าหนดจ านวนของคณะกรรมการในแต่ละภาคส่วน 

2. การสร้างความปลอดภัยด้านอาหารตามวิถี
เกษตรธรรมชาติ ควรก าหนดนโยบายส่งเสริมสนับสนุน
การเกษตรปลอดสารเคมีและราคาผลิตภณัฑ์เกษตรปลอด
สารเคมีท่ีสูงกว่าเกษตรทัว่ไป 

 

3. สนับสนุนการขยายเครือข่ายในวงกว้าง เพื่อ
ขบัเคล่ือนเกษตรปลอดสารเคมีอย่างย ัง่ยืน โดยภาครัฐให้
การสนับสนุนทั้ งด้านวิชาการ และงบประมาณอย่าง
ต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพของคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล (พชต.) เพื่อศึกษากลไกการ
ขบัเคล่ือนแก้ไขปัญหาในระดบัต าบล อนัจะน าไปสู่การ
พฒันากลไกการแก้ไขปัญหาท่ีส าคญัและตรงบริบทของ
พ้ืนท่ี  

2. ควรด าเนินการศึกษาวิจัยเชิงลึกรูปแบบความ
ร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาความปลอดภยัดา้นอาหารตาม
วิถีเกษตรธรรมชาติภาคประชาชนหรือชุมชน เพื่อน าไปสู่
การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาของประชาชนโดย
ประชาชนเพ่ือประชาชน และเกิดความยัง่ยืนต่อไป 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณนายอ าเภอท่าวุง้, สาธารณสุขอ าเภอ 

ท่าวุ ้ง, นายกองค์การบริหารส่วนต าบลในอ าเภอท่าวุง้  
ทุกท่าน, ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ทุกแห่งในอ าเภอท่าวุง้, ผูอ้  านวยการโรงเรียนหนองปลาดุก 
หัวส าโรง บางล่ี, คณะกรรมการ พชอ. อ าเภอท่าวุ ้ง , 
คณะกรรมการ พชต.ทุกต าบล, กลุ่มเป้าหมายคนตน้แบบ
เกษตรธรรมชาติ และ แกนน าแปลงสาธิตตน้แบบเกษตร
ธรรมชาติ ตลอดจนผูแ้ทนมูลนิธิเอม็โอเอไทย สาขาจงัหวดั
ลพบุรี ท่ีให้ความร่วมมือในการให้ขอ้มูล และเป็นผูร่้วม
วิจยัในคร้ังน้ี ท าให้การวิจยับรรลุผลส าเร็จตามวตัถุประสงค ์
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