
1 ผลของการใช้รูปแบบการแพทย์ทางไกลต่อระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดและ
    พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาล
    ในเลือดไม่ได้  ศุภเสกข์ เงินทอง 

 2.การสอบสวนอุบัติเหตุหมู่ : กรณีรถตู้รับส่งนักเรียนชนเสาไฟฟ้า อำเภอเมืองอุตรดิตถ์ 
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9.  การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
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คาํแนะนําสําหรับผู้เขียน 
 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 ยนิดีรับบทความวิจยั / สอบสวนโรค ทีÉเกีÉยวกบัการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรค โรคติดต่อ โรคติดเชืÊอและโรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและ

สิÉงแวดลอ้ม ผลงานทีÉส่งมาให้พิจารณาเพืÉอลงตีพิมพใ์นวารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2  จะตอ้ง

ไม่เคยลงตีพิมพห์รือกาํลงัรอพิมพใ์นวารสารอืÉน  ทัÊงนีÊ  กองบรรณาธิการรับพิจารณาเรืÉองตน้ฉบบัตามลาํดบั

ก่อนหลงัในระบบ ThaiJo 

ไม่มีการเกบ็ค่าธรรมเนียมการตีพมิพ์ใดๆ ในทุกขัÊนตอน 

ขัÊนตอนการดําเนินงานจัดทําวารสาร 

           1. เจ้าของบทความ ต้องศึกษาหลักเกณฑ์คาํแนะนําสําหรับส่งเรืÉ องตีพิมพ์ ส่งเอกสารมายงักอง

บรรณาธิการ ř ฉบบัและกรุณาตรวจสอบการซํÊ าซ้อนของบทความ โดยให้มีอตัราการซํÊ าไม่เกิน 25% และ

แนบหลกัฐานการตรวจจากโปรแกรม Turnitin หรืออกัขราวิสุทธิÍ  มาดว้ยทางระบบ ThaiJo (https://www.tci-

thaijo.org/index.php/dpcphs) กองบรรณาธิการจะไม่รับพิมพต์น้ฉบบัทีÉไม่ถูกแบบฟอร์มและไม่ปฏิบติัตาม

ขอ้ตกลง 

           2. กองบรรณาธิการพิจารณาเบืÊองตน้วา่บทความอยูใ่นขอบเขตของวารสารหรือไม่ 

          3. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอ้งของบทความและตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรม

ดว้ยระบบ thaijo แลว้จึงจดัส่งยงัผูท้รงคุณวุฒิทีÉมีความเชีÉยวชาญ (Peer Review) ในสาขาทีÉเกีÉยวขอ้ง อย่าง

นอ้ย 2 ท่าน พิจารณาใหค้วามเห็นวา่ควรรับลงตีพิมพห์รือไม่ รวมทัÊงอาจใหค้าํแนะนาํเพืÉอการปรับปรุงแกไ้ข 

และจดัส่งผลการประเมินยงัผูเ้ขียนบทความ โดยทัÊงนีÊ  ผูท้รงคุณวุฒิ เจา้ของผลงานจะไม่ทราบชืÉอซึÉ งกนัและ

กนั (Double-blind peer review)  

           4. หลงัจากทีÉเจา้ของบทความไดป้รับปรุงแกไ้ข ส่งกลบัมายงักองบรรณาธิการพร้อมคาํชีÊ แจงการ

ปรับปรุงแก้ไขแล้ว กองบรรณาธิการจะพิจารณาในขัÊนสุดท้าย ว่ามีการปรับปรุงแก้ไขครบถ้วนตาม

คาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิหรือไม่ กรณีไม่ครบถว้นจะมีการแจง้กลบัยงัผูเ้ขียนเพืÉอปรับปรุงเพิÉมเติมอีกครัÊ ง

หรืออาจปฏิเสธการตีพิมพ ์

    5. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอ้ง และพิสูจน์อกัษร ก่อนจดัพิมพต์น้ฉบบัวารสาร 

          6. กองบรรณาธิการจดัส่งวารสาร ดาํเนินการเผยแพร่ 

          7. การขอใบรับรองการตีพิมพจ์ะตอ้ง ผ่านขัÊนตอนครบถว้นของการตีพิมพ ์ในขัÊนตอนทีÉ 1-4 จึงจะ

สามารถออกใบรับรองการตีพิมพไ์ด ้(ระยะเวลาดาํเนินการขัÊนตํÉา 1 เดือน) 

การเตรียมนิพนธ์ตน้ฉบบั  เอกสารดงัQR code แนบ  shorturl.asia/ObXKD 

 

คลิปสอนการส่งบทความ  https://youtu.be/q5JCLrfuelY   

 



ข 

หลกัเกณฑ์และคําแนะนําสําหรับส่งเรืÉองเพืÉอลงพมิพ์ 

             ř. จดัพิมพอ์อกเผย แพร่ ปี ละ 3 ฉบบั   

                ฉบบั ทีÉ 1 ประจาํเดือน ม.ค.-เม.ย. ส่งภายในเดือน ม.ค.         ตีพิมพ ์สมบูรณ์ เดือน เม.ย. 

                ฉบบั ทีÉ 2 ประจาํเดือน พ.ค.-ส.ค. ส่งภายในเดือน พ.ค.         ตีพิมพ ์สมบูรณ์ เดือน ส.ค.  

                 ฉบบั ทีÉ 3 ประจาํเดือน ก.ย.-ธ.ค. ส่งภายในเดือน ก.ย.          ตีพิมพ ์สมบูรณ์ เดือน ธ.ค.  

                  ***โดยผู้ทีÉได้รับตีพมิพ์คือผู้ทีÉแก้ไขบทความเสร็จสิÊนตามเวลาทีÉกาํหนด 

   2.บทความทีÉรับตีพิมพ ์แบ่งเป็น Ś ประเภท 

      นิ พ น ธ์ ต้น ฉ บับ  (Original article) เ ป็ น บ ท ค ว า ม ร า ย ง า น ผ ล ก า ร วิ จัย  ผ่ า น ก า ร ข อ EC :  

Ethics Committee – จริยธรรมการวิจยั เนืÊอหาประกอบดว้ย ชืÉอเรืÉอง ชืÉอผูนิ้พนธ์ สถานทีÉทาํงาน บทคดัย่อ

ภาษาไทย และอังกฤษ คําสําคัญ บทนํา ว ัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลและวิจารณ์ 

กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง ความยาวไม่เกิน 14 หน้าพิมพผ์ลการตรวจสอบ plagiarism คดัลอก ไม่

เกิน Śŝ เปอร์เซ็น  มีวตัถุประสงคใ์นการป้องกนัควบคุมโรค  

               การสอบสวนโรค (Outbreak investigation) เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา บทคดัย่อ

ภาษาไทย นาํเสนอขอ้คิดเห็นแก่ผูบ้ริหารและผูที้ÉเกีÉยวขอ้ง เพืÉอเป็นองคค์วามรู้และแนวทางในการสอบสวน

โรค ประกอบดว้ย ชืÉอเรืÉอง ชืÉอผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค สถานทีÉทาํงาน บทคดัยอ่ภาษาไทยและองักฤษ 

คาํสําคญั บทนาํ วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกนัโรค ปัญหาและ

ขอ้จาํกดัในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุปเอกสารอา้งอิง  

3. การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ  เอกสารดังQR code แนบ shorturl.asia/ObXKD 

  การเตรียมบทความ ให้เจ้าของผลงานพิมพ์ด้วยอักษร Angsana New ขนาดอักษร 16 ใน 

Microsoft Word 97-2003 ขึÊนไป ใส่กระดาษหนา้เดียวลงบนกระดาษขนาด A4 ตัÊงขอบกระดาษทุกดา้น 2.54 

เซนติเมตร จาํนวนหนา้โดยรวมทัÊงหมด ไม่เกิน 14 หนา้ตามคาํแนะนาํเพิÉมเติมดงันีÊ   

ชืÉอเรืÉอง อ่านเขา้ใจง่าย  มีทัÊงภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพ์ด้วยอกัษร Angsana New  ขนาด

อกัษร 18 

 ชืÉอผู้นิพนธ์และทีÉอยู่ผู้นิพนธ์ ให้มีทัÊงภาษาไทยและภาษาองักฤษ เขียนชืÉอ นามสกุล ตวัย่อวุฒิ

การศึกษาสูงสุด พิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New  ขนาดอกัษร 16   
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      บทคัดย่อ มีทัÊงภาษาไทยและภาษาองักฤษ การยอ่เนืÊอหาสาํคญั เฉพาะทีÉจาํเป็นเท่านัÊน ระบุตวัเลข

ทางสถิติทีÉสําคญั ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแกว้ ให้พิมพใ์น 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็น

ขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 250 คาํประกอบด้วย บทนํา (ความสําคญัและความเป็นมา) 

วตัถุประสงค ์วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์หรือขอ้เสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ตอ้งมีโครงสร้าง

กาํกบั ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอา้งอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคดัย่อ บทคดัย่อตอ้งเขียนทัÊงภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

คาํสําคญั หรือคาํหลกั (Keywords) ใส่ไวท้า้ยบทคดัย่อสําหรับทาํดชันีเรืÉอง (Subject index) Abstract วิธีการ

เขียนไวยากรณ์ https://bit.ly/2lT7Hx1 

บทความนีÊ ใชภ้าษาองักฤษ ถูกตอ้งตามไวยากรณ์  ผูส่้งบทความสามารถเริÉมตน้การเขียนบทความ

โดยให้พิมพใ์น 1 ย่อหนา้ ไม่แบ่งเป็นขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 250 คาํประกอบดว้ย บท

นํา/ความสําคญัและความเป็นมา Background  information ใช้ present simple tense/present perfect tense) 

ว ัตถุประสงค์ ว ัสดุ กลุ่มตัวอย่าง  Objectives  ใช้ present simple tense/past simple tense  วิ ธีการศึกษา 

Methodology ใ ช้   past simple tense   ผ ล ก า รศึ ก ษ า  Results  past simple tense/present simple tense แ ล ะ

บทสรุป หรือข้อเสนอแนะ Conclusions (อย่างย่อ) present simple tense/tentative verbs/modal ไม่ต้องมี

โครงสร้างกาํกับ ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทความ ห้ามใส่รูปหรือตารางในส่วนของ

บทคดัยอ่นีÊบทความนีÊ   

 คําสําคัญ ควรเป็นคาํทีÉสืÉอถึงงานวิจยั เพืÉอใหผู้ที้Éสนใจในบทความสามารถสืบคน้ ผลงานวิจยั ś-ŝ คาํ 

คัÉนดว้ยจุลภาค (,) เช่น รูปแบบบทความ, ขนาดตวัอกัษร, รูปแบบตวัอกัษร   

3. การเตรียมบทความเพืÉอตีพมิพ์ 

         ř.บทนํา การย่อหน้าขอ้ความทัÉวไป เวน้จากเส้นขอบหน้า ř.ŝ0 เซนติเมตร อธิบายความสําคญัของ

ปัญหา ผลการวิจยัจากแหล่งอืÉนทีÉเกีÉยวขอ้ง ซึÉ งไดข้อ้สรุปมาบา้งแลว้ วตัถุประสงค์ สมมติฐาน(ถา้มี) และ

ขอบเขตการวิจยั จาํนวนไม่เกิน řŜ หนา้ 

       Ś.วิธีการ ระบุรูปแบบการวิจยั ประชากร  กลุ่มตวัอย่าง วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง เครืÉองมือทีÉใช ้วิธีเก็บ

ขอ้มูล วิธีวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติทีÉใช ้  

       ś. ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ผล อธิบายขอ้คน้พบ แปลผลจากการวิเคราะห์ มุ่งเนน้ตามวตัถุประสงค ์

อาจมีตาราง ภาพประกอบตามความจาํเป็น ไม่เกิน 4-6 ตารางหรือภาพ รูปภาพทัÊงหมดควรมองเห็นชดัเจน

เมืÉอบทความถูกพิมพด์ว้ยเครืÉองพิมพข์าวดาํ 

1.1 ภาษาใหใ้ชภ้าษาไทย อนุโลมใหใ้ชภ้าษาองักฤษไดเ้ฉพาะทีÉไม่มีคาํแปลในพจนานุกรม ฯ โดยใช้

ตวัพิมพเ์ลก็ทัÊงหมด ยกเวน้เป็นชืÉอเฉพาะทีÉขึÊนตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่  

1.2 ตวัเลข กรณีการเขียนค่าสถิติร้อยละ ใหใ้ชท้ศนิยม 1-Ś ตาํแหน่ง  

ř.ś การพิมพห์วัขอ้ 
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พิมพห์วัขอ้ใหญ่ทีÉนีÉ 

 พิมพห์วัขอ้รองทีÉนีÉ โดยมีเลขกาํกบัหวัขอ้หรือไม่ก็ได ้

หัวข้อย่อย  ในกรณีทีÉหัวขอ้รองมีเลขกาํกบัหัวขอ้  หัวขอ้ย่อยให้เริÉมหัวขอ้หรือเลขกาํกบัหัวขอ้ทีÉอกัษรตวั

แรกของหวัขอ้รอง  ดงันีÊ  (เครืÉองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 

1.......................................................... 

          1.1................................................... 

                      1.1.1......................................... 

ř.Ŝ ตารางและรูปภาพ ให้พิมพร์วมในเนืÊอหาบทความ และให้มีความสมบูรณ์ในตวั อ่านเขา้ใจง่าย  

ไม่ซํÊ าซ้อนหรือมากเกินความจาํเป็น  ระบุหมายเลขกาํกบั  มีชืÉอตารางและชืÉอรูปภาพ โดยสามารถเชืÉอมโยง

กบัเนืÊอหาใหต้รวจสอบไดส้ะดวก 

    1.4.1 รูปภาพ  

              จะตอ้งวางไวต้าํแหน่งกลางคอลมัน์ หรือในกรณีจาํเป็นจริงๆเพืÉอรักษารายละเอียดในภาพอาจยอม

ให้มีความกวา้งไดเ้ต็มหนา้กระดาษ ตวัอกัษรทัÊงหมดในรูปภาพ จะตอ้งมีขนาด řŞ จุด เพืÉอให้ผูอ้่านสามารถ

อ่านได้สะดวก โดยรูปภาพทุกรูปจะตอ้งมีหมายเลขแสดงลาํดับและคาํบรรยายได้ภาพ หมายเลขและคาํ

บรรยายรวมกนัแลว้ควรจะมีความยาวไม่เกิน 2 บรรทดั ควรจะเวน้บรรทดั ř บรรทดั เหนือขอบของรูปภาพ

และใตค้าํอธิบายภาพ ตวัอยา่งการจดัวางรูปดงัแสดงในรูปทีÉ ř 

 

ภาพทีÉ ř นกัศึกษามหาวิทยาลยัขอนแก่นเขา้ร่วมการ    

              ประชุมวิชาการ 

หมายเหตุ: ใส่หมายเหตุ (ถา้มี) 

ทีÉมา: ใส่ทีÉมา (ถา้มี) 

             กรณีชืÉอภาพมีความยาวมากกว่า 1 บรรทดั อกัษรตวัแรกในบรรทดัต่อๆ ไปให้วางตรงกบัอกัษรตวั

แรกของชืÉอภาพส่วนของการแสดงภาพใหเ้วน้บรรทดั 1.5 จากขอ้ความส่วนบนและส่วนล่าง 

การจดัทาํตาราง  

          ตารางควรมีจาํนวนไม่เกินŜ-ŝตาราง ทุกตารางจะตอ้งมีหมายเลข และคาํบรรยายกาํกบัเหนือตาราง 

และคาํอธิบายเพิÉมเติมใหเ้ขียนเป็น footnote ใตต้าราง เช่น  
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ตารางทีÉ 1 ความสัมพนัธ์ระหว่าง  

   

   

   

 

* มีนยัความสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

หมายเหต:ุ ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 

ทีÉมา: ใส่ทีÉมา (ถา้มี) 

โดยปกติใหใ้ชต้วัอกัษร Angsana New ขนาด 16 pt โดยพิมพต์วัหนาสาํหรับหวัเรืÉองและหมายเลขของตาราง 

และตวัพิมพธ์รรมดาสาํหรับคาํอธิบายตาราง ถา้มีขอ้มูลฟุตโนต้ดา้นล่างของตารางใหใ้ชต้วัหนงัสือเป็นแบบ

เดียวกนัหากแต่ขนาดตวัอกัษรเป็น 16 pt 

  ในกรณีทีÉจาํนวนขอ้มูลในตารางมีปริมาณน้อย ตารางควรมีขนาดความกวา้งไม่เกิน 7 ซม. ตาราง

ขนาดใหญ่อาจยอมใหมี้ความกวา้งไดไ้ม่เกิน ř หนา้กระดาษ 

หากเกินřหนา้กระดาษ ให ้พิมพต์ารางทีÉ ř(ต่อ) 

ตารางทีÉ 1 (ต่อ)  

   

   

   

 

หมายเหต:ุ ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 

ทีÉมา: ใส่ทีÉมา (ถา้มี) 

ใส่ตารางทัÊงหมดไวห้ลงัหัวขอ้รูปภาพ โดยทุกตารางทีÉใส่ไวท้า้ยบทความจะตอ้งมีการกล่าวอา้งในเนืÊอหา

บทความทุกตาราง  

4.วิจารณ์ 

เขียนอภิปรายผลการวิจยัว่าเป็นไปตามสมมุติฐานหรือไม่ สอดคลอ้งกบัทฤษฎี หรืองานวิจยัทีÉผ่าน

มาอยา่งไร ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 

 

5.สรุป 

เขียนสรุปเกีÉยวกับความสําคัญของปัญหาการวิจัย สรุปผลให้ตรงประเด็นตามคาํถามวิจัยและ

วตัถุประสงคก์ารวิจยั   
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6.กติติกรรมประกาศ 

        เขียนขอบคุณบุคคลทีÉให้ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ  หน่วยงานทีÉสนับสนุนทุนวิจยั  ดว้ยเนืÊอหาทีÉ

กระชบั ชดัเจน  

7.บทสรุป 

ผูเ้ขียนบทความกรุณาตรวจบทความอยา่งรอบคอบ ก่อนส่งใหก้รรมการพิจารณา จะทาํใหบ้ทความ

ของท่านมีคุณภาพสูงและผา่นการพิจารณาไดง้่ายขึÊน 

8.กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูเ้ขียนบทความทุกท่านทีÉให้ความร่วมมือรักษาระเบียบการเขียนบทความอย่าง

เคร่งครัด 

*** การพสูิจน์อกัษร เจา้ของผลงานตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบในการตรวจสอบความถูกตอ้ง 

9. รูปแบบการเอกสารอ้างองิ (โปรดสังเกตเครืÉองหมายวรรคตอนในทุกตวัอยา่ง) 

  9.1 การอ้างองิในเนืÊอหา 

             เอกสารอา้งอิงตอ้งมีภาษาองักฤษ(reference)ประกอบ ใชร้ะบบThe Vancouver style 2008 ขึÊนไป 

ผูเ้ขียนตอ้งรับผิดชอบในความถูกตอ้งของเอกสารอา้งอิง โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บเป็นตัวยก(ř) หลงัขอ้ความ

หรือหลงัชืÉอบุคคลเจา้ของบทความทีÉอา้งถึง โดยใช้เลข 1 สําหรับเอกสารอา้งอิงลาํดบัแรกและเรียงต่อไป

ตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัลาํดบัการอา้งอิงทา้ยบทความและควรเป็นรายการทีÉมีการอา้งอิงไวใ้นเนืÊอหาเท่านัÊน 

แบบทีÉผิด X  (Green,1984) 

ตัวอย่างถูก 

             ในปี ค.ศ. 1984 Green และคณะ (ř)  ไดศึ้กษาพบวา่ ผูปั้วยหลงัจากฉีดยาสเตียรอยด ์(steroid 

injection) จะมีอาการเป็นซํÊ า (recurence) ในช่วงระยะเวลา 2 ถึง 4 เดือน ถือขละ 81 มีพียง ร้อยละ 11 

เท่านัÊน ทีÉผูป่้วยไม่เป็นซํÊ าเลยติดตามไปทีÉ 10 ถึง 45 เดือน และโดยส่วนใหญ่แลว้ ผูป่้วยจะมีอาการทีÉดีขึÊน

ในเรืÉองอาการปวดมากกวา่ในเรืÉองอาการชา 

อ้างองิหลาย รายการพร้อมกนั 

ตัวอย่าง 

      การส่องกลอ้งตรวจหลอดลม (bronchoscopy) โดยส่วนใหญ่สามารถใช ้ปิexibles 6beroptic 

bronchoscope ช่วยระบุสาํแหน่งทีÉเลือดอดออก โดยตรงไดถึ้งร้อยละ 93 (6-7)   โดยจะใหผ้ลดีทีÉสุดถา้ทาํการ

ส่องกลอ้งภายใน 24 ชัÉวโมงหลงัจากมีเลือดออก นอกจากนีÊ ยงัให้ประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคโดยการตดั

ขึÊนเนืÊอในปอด การนาํนํÊ าลา้งในปอด (bronchoalveolar lavage) มาตรวจทางพยาธิวิทยา เพืÉอให้การรักษา

ไดถู้กตอ้ง(Š,řř)   
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š.Ś เอกสารอ้างองิ/บรรณานุกรม (โปรดสังเกตเครืÉองหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง) 

รายชืÉ อผู ้นิพนธ์ภาษาอังกฤษให้ เ รียงตามลําดับโดยเ ริÉ มจาก นามสกุล  แล้วตามด้วยชืÉอ  

ไม่ตอ้งใส่เครืÉองหมายวรรคตอนต่อทา้ยนามสกุล ใชเ้ครืÉองหมาย, หลงัชืÉอทุกคน ถา้ผูนิ้พนธ์มีมากกว่า 6 คน 

ใหใ้ส่ชืÉอ 6 คนแรก ตามดว้ยคาํวา่“et al.” (เครืÉองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 

ř.การอ้างองิจากวารสาร 

หมายเลข.ชืÉอผูแ้ต่ง (Author). ชืÉอบทความ (Title of the article).ชืÉอวารสาร (Title of the Journal) 

      ปีพิมพ ์(Year);เล่มทีÉของวารสาร (Volume):หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย (Page). 

1.1 บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 

ř.วิทยา สวสัดิภูมิพงษ.์ การสาํรวจความครอบคลุมและการใชบ้ริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสตรีอาํเภอ 

แม่สอด จงัหวดัตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-26. 

2 . Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, Children household 

contacts of adult with AIDS, JAMA 1987; 257: 640-644 

ř.Ś บทความทีÉผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization as author)ให้ใส่ชืÉอหน่วยงาน/สถาบันนัÊนๆ 

ในส่วนทีÉเป็นชืÉอผู้เขียน เช่น 

  1.  World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae in the 

WHO Western Pacific Region. Commun Dis Intell 2002; 26:541-5. 

   Ś. สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย. เกณฑก์ารวินิจฉยั  และ แนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ     

  ทางกายของโรคระบบการหายใจเนืÉองจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538; 24: 190-204. 

1.3บทความทีÉผู้แต่งมีทัÊงเป็นบุคคลและเป็นหน่วยงาน     

     ใหใ้ส่ชืÉอผูแ้ต่งและหน่วยงานตามทีÉปรากฏในเอกสารทีÉนาํมาอา้งอิง เช่น 

      4. Savva GM, Wharton SB, Ince PG, Forster G, Matthews FE, Brayne C; Medical Research Council 

Cognitive Function and Ageing Study. Age, neuropathology, and dementia. N Engl J Med2009; 

360: 2302-9. 

1.4 บทความวารสารอิเลก็ทรอนิกส์ทีÉมีหมายเลข Digital Object Identifier (DOI) 

หมายเลข.ชืÉอผูแ้ต่ง (Author). ชืÉอบทความ (Title of the article).ชืÉอวารสาร (Title of the Journal)   

   ปีพิมพ ์(Year);เล่มทีÉของวารสาร (Volume):หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย (Page).  

                   doi: xxxxxxxxxxx 

       1  Ike S, Ikechi C, Rait J, Shah A. COVID-19 adapting to change, general surgery at a district 

          general hospital in the United Kingdom. J Perioper Pract 2019:30:301-8.doi: 

          10.1177/1750458920950558. 

ผูแ้ต่งเกิน Ş คน คนทีÉ şเป็นตน้ไป ใช ้et al 
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2. Driver CN, Laporta ML, Bergese SD, Urman RD, DiPiazza F. Overdyk FJ, et al Frequency 

and temporal distribution of postoperative respiratory depressive events. Anesth Analg 

2021;132:1206-14. doi: 10:1213/ANE.0000000000005478. 

Ś. การอ้างองิเอกสารทีÉเป็นหนังสือหรือตํารา แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ 

    Ś.ř การอ้างองิหนังสือทัÊงเล่ม 

หมายเลข.ชืÉอผูแ้ต่ง (Author).ชืÉอหนังสือ (Title of the book). ครัÊ งทีÉพิมพ ์(Edition). เมืองทีÉพิมพ ์

(Place of Publication): สาํนกัพิมพ ์(Publisher);ปี (Year). 

 Ś.ř.ř หนงัสือทีÉผูแ้ต่งเป็นบุคคล 

       ř. รังสรรค ์ปัญญาธญัญะ. โรคติดเชืÊอของระบบ ประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: เรือนแกว้

การพิมพ;์ 2536. 

 2.1.2 หนงัสือทีÉผูแ้ต่งเป็นบรรณาธิการหรือผูร้วบรวม (Editor/Compiler) 

     2.  Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill 

          Livingstone; 1996. 

Ś.ř.ś หนงัสือทีÉผูแ้ต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบนั (Organization) 

       3 .  Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The 

Institute; 1992. 

Ś.Ś บทหนึÉงในหนังสือหรือตํารา 

หมายเลข.ชืÉอผูนิ้พนธ์.ชืÉอเรืÉองใน.ใน:ชืÉอบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชืÉอหนงัสือ.ครัÊ งทีÉ

พิมพ.์ เมืองทีÉพิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ ปีทีÉพิมพ.์หนา้ (หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย). 

  1. เกรียงศกัดิÍ  จีระแพทย.์ การใหส้ารนํÊาและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตูจิ้นดา, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์.  

พิมพค์รัÊ งทีÉ Ś. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกว้การพิมพ;์ 2550. หนา้ ŜŚŜ-ş. 

  2. Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: 

pathophysiology- logy, diagnosis, and management. 2nded. New York: Raven Press; 1995. pp. 465-78. 

ś. รายงานการประชุม/สัมมนา 

หม า ย เล ข .ชืÉ อบ รรณ า ธิ ก า ร , บ รรณ า ธิ ก า ร .ชืÉ อ เ รืÉ อง .ชืÉ อก า รป ระ ชุ ม ; ว ัน  เ ดือน  ปี

ประชุม;สถานทีÉจดัประชุม.เมืองทีÉพิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ปีทีÉพิมพ.์ 

1. อนุพนัธ์ สุกชุติกุล, งามจิตต ์จนัทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพืÉอสุขภาพ.. เอกสาร

ประกอบการประชุมวิชาการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข ครัÊ งทีÉ 2 เรืÉอง ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่

แห่งยคุของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม  Śŝŝř; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร:  

ดีไซร์; 2551. 
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         3.1 บทความในการประชุมสัมมนา (Conference paper) 

หมายเลข.ชืÉอผูร้ายงาน. ชืÉอบทความ. ใน: ชืÉอบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชืÉอการประชุม;ครัÊ ง

ทีÉประชุม.วนัเดือนปี หรือปีเดือนวนั พร้อมรายละเอียดอืÉนๆ (ถา้มี); สถานทีÉ

ประชุม:ผูรั้บผิดชอบในการพิมพ;์ ปีทีÉพิมพ.์หนา้. 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค์

เพืÉอศึกษาผลของการใช้รูปแบบการแพทยท์างไกลต่อระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดและคะแนนเฉลีÉย

พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉควบคุม

ระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ได ้จาํนวน 56 ราย ทีÉมารับบริการ ณ คลินิกหมอครอบครัวตาํบลย่านยาว อาํเภอ

สวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 28 ราย 

และกลุ่มควบคุมจาํนวน 28 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บการใชรู้ปแบบการแพทยท์างไกลและกลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บ

การดูแลตามมาตรฐานเดิม รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ 

ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent t-test        

ผลการวิจยั พบว่ากลุ่มทดลองมีระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดและคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ

จดัการตนเอง หลงัการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.001) และระดบันํÊ าตาล

เฉลีÉยสะสมในเลือดและคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเอง หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) การศึกษาครัÊ งนีÊ สามารถนําไปส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวาน

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการจดัการตนเองอย่างเหมาะสมส่งผลให้ระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดลดลง ซึÉ ง

ควรติดตามผลในระยะยาว รวมถึงประเมินในมิติอืÉนๆ เพืÉอพฒันาระบบการดูแลใหดี้ยิÉงขึÊน  

คําสําคัญ: การแพทยท์างไกล, ระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือด, ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 
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The effect of telemedicine program on average blood sugar levels and self-management 

behaviors among type 2 diabetes patients with uncontrol blood sugar levels. 

 

Supasek Ngoenthong, MD. , Dip. Thai Board of Family Medicine 

Sawankhalok Hospital. 

 

Abstract 

 This research was a quasi-experimental research with two groups with pretest-posttest. The 

objective was to study the effect of using telemedicine on HbA1C level and self-management behavior 

mean scores of type 2 diabetes patients. The sample group consisted of 56 type 2 diabetes patients with 

uncontrolled blood sugar level who received services at the Health Promoting Hospital, Yanyao 

Subdistrict, Sawankhalok District, Sukhothai Province. The sample group was selected by purposive 

sampling and divided into an experimental group of 28 patients and a control group of 28 patients. The 

experimental group received telemedicine treatment program, while the control group received standard 

care. The study duration was 8 weeks. Data were collected using questionnaires. Data were analyzed using 

percentage, mean, standard deviation, Paired t-test, and Independent t-test. 

The experimental group had significantly better average blood sugar level and the average scores 

of self-management behavior after the intervention, compared to before the experiment (p<0.001). The 

experimental group showed significantly better results in both average blood sugar level and the average 

scores of self-management behavior compared to the control group (p<0.001). From this study, it was 

found that telemedicine program can be used to promote appropriate self-management behavior changes in 

diabetic patients, leading to a reduction in HbA1C level. Long-term follow-up and evaluations across other 

dimensions are recommended to further enhance the care system 

 

Key word:  Telemedicine, HbA1C level, Type 2 diabetes patients 
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1.  บทนํา 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังทีÉพบบ่อยและเป็นภาระต่อระบบสาธารณสุขของแต่ละ

ประเทศทัÉวโลก(ř)จากขอ้มูลองคก์ารอนามยัโลกพบว่าในปี พ.ศ.2565 มีประชากรทัÉวโลกป่วยเป็นเบาหวาน 

422 ลา้นคน และคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ.2588 จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิÉมขึÊนเป็น 642 ลา้นคน(Ś) ในปัจจุบนัสังคม

และสิÉงแวดลอ้มทีÉเปลีÉยนแปลงไป เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉมีนํÊ าตาลและไขมนัสูงรวมถึงการขาด

การออกกาํลงักาย ซึÉ งส่งผลให้มีผูป่้วยโรคเบาหวานเพิÉมขึÊนก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพและเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆหากควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ดี อาทิ เบาหวานเขา้จอประสาทตาส่งผลให้ตา

บอด โรคไตเรืÊอรัง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองตลอดจนภาวะแทรกซ้อนทีÉเทา้และขา(ś) จากรายงานการ

สาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่ายกาย ครัÊ งทีÉ 6 พ.ศ.2562-2563 พบวา่ความชุกของโรคเบาหวาน

ในประชาชนอายุ 15 ปีขึÊนไป มีความชุกเพิÉมขึÊนจากร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ.2557 เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ.

2563 และมีผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉควบคุมระดบันํÊ าตาลไดดี้เพียงร้อยละ 26.3 ตลอดจนการเสียชีวิตของคน

ไทยในโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคนเพิÉมขึÊนทุกปี โดยในปี พ.ศ.2562-2565 มีอตัราการเสียชีวิตเท่ากบั 

14.93,17.53,17.83 และ 21.17 ต่อประชากรแสนคนตามลาํดบั(Ŝ) เนืÉองจากจาํนวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่

เพิÉมขึÊนและไม่สามารถควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดให้ได้ตามเกณฑ์ ดังนัÊนจึงจาํเป็นต้องมีการพฒันา

รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของ แคนเฟอร์และ 

กาลิคบายส์ (ŝ) โดยเนน้ให้บุคคลมีส่วนร่วมในการคิด วิเคราะห์ วางแผน นาํไปสู่การจดัการตนเอง มองเห็น

คุณค่าและตระหนักถึงความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซึÉ งสอดคล้องกับปัญหาในผูป่้วย

เบาหวานทีÉไม่สามารถควบคุมระดบันํÊาตาลได้(Ş)   

จากรายงานอตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อประชากร จงัหวดัสุโขทยั ปีงบประมาณ 2566 

พบวา่อาํเภอสวรรคโลกมีผูป่้วยรายเบาหวานรายใหม่ 517 ราย จากประชากร 80,316 ราย คิดเป็น 643.71 ต่อ

ประชากรแสนคนซึÉ งสูงกว่าค่าเฉลีÉยของจงัหวดั 614.59 ต่อประชากรแสนคน(ş) จาํนวนผูป่้วยเบาหวานใน

อาํเภอสวรรค-โลกปี 2566 มีจาํนวน 5,293 ราย คุมระดบัเบาหวานไดดี้ 1,959 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.01 ซึÉงตํÉา

กว่าค่าเฉลีÉยของจงัหวดัสุโขทยั ร้อยละ 43.63 และตํÉากว่าเกณฑก์ระทรวงสาธารณสุขทีÉกาํหนดไวว้่าผูป่้วย

โรคเบาหวานทีÉควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไดดี้ควรมากกว่าร้อยละ 40 ขึÊนไป(Š) ซึÉ งตาํบลย่านยาว อาํเภอ

สวรรคโลก มีประชากร 8,112 คน มีผูป่้วยเบาหวานทัÊงหมด 572 คน รักษาทีÉคลินิกหมอครอบครัวตาํบลย่าน

ยาวจาํนวน 195 คน ส่วนผูป่้วยเบาหวานทีÉเหลือนัÊนรักษาทีÉโรงพยาบาลสวรรคโลก โรงพยาบาลศรีสังวร

สุโขทยั และสถานพยาบาลอืÉนๆ จากรายงานของโรงพยาบาลสวรรคโลก ปีงบประมาณ 2566 พบว่าผูป่้วย

เบาหวานตาํบลย่านยาวทีÉมีระดับ HbA1C น้อยกว่า 7 มีจาํนวน 212 คนเท่านัÊน คิดเป็นร้อยละ 37.06 ซึÉ ง

ใกลเ้คียงกบัค่าเฉลีÉยของทัÊงอาํเภอ 37.01(8)  
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แผนพฒันารัฐบาลดิจิทลัของประเทศไทย พ.ศ. 2566-2570 มีเป้าหมายหลกัในการปรับเปลีÉยนไปสู่

รัฐบาลดิจิทลัทีÉมุ่งเน้นการให้บริการประชาชนแบบบูรณาการ สะดวก รวดเร็ว และโปร่งใส ซึÉ งการแพทย์

ทางไกลเป็นหนึÉ งในหัวใจสําคญัของการพฒันารัฐบาลดิจิทลัในมิติของการให้บริการประชาชนทีÉสามารถ

เขา้ถึงบริการทางการแพทยที์ÉมีประสิทธิภาพและครอบคลุมยิÉงขึÊนเพืÉอยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชน(š) 

โดยการแพทยท์างไกล คือ การใชข้อ้มูลทางอิเล็กทรอนิกส์และการใช้เทคโนโลยีต่างๆเพืÉอเป็นอุปกรณ์ใน

การสืÉอสาร เช่น สมาร์ตโฟน แอปพลิเคชนั ระหว่างบุคลากรทางการแพทยก์บัผูรั้บบริการเพืÉอรักษาและให้

คาํปรึกษา (řŘ) โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เช่น การติดตามระดับนํÊ าตาลในเลือด การรับประทาน

อาหาร เป็นตน้ ช่วยในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา่การใชก้ารแพทยท์างไกลจะช่วย

ให้ผลลพัธ์การดูแลรักษาดีขึÊน ผูป่้วยสามารถควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดให้ดีขึÊน(řř) ซึÉ งในพืÊนทีÉจงัหวดั

สุโขทยัยงัไม่เคยดาํเนินการวิจยัในรูปแบบนีÊในการดูแลผูป่้วยเบาหวานมาก่อน จึงมีความจาํเป็นตอ้งศึกษาผล

ของการใช้รูปแบบการแพทยท์างไกลในผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ได ้ใน

เขตพืÊนทีÉตาํบลย่านยาว อาํเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั โดยประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีเขา้มามีส่วนสําคญัใน

การเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก ลดค่าใชจ่้ายการเดินทางและสนบัสนุนการจดัการตนเอง จึงเป็นกลวิธีทีÉสําคญัทีÉ

จะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพไดดี้ขึÊนจนควบคุมระดบันํÊ าตาลใน

เลือดใหไ้ดต้ามเป้าหมายต่อไป(řŚ)  

2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

ř.  เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือด

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลงัในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

Ś.  เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือด

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดไม่ไดร้ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3.  สมมติฐานของการวิจัย  

ř.  ภายหลงัการใชรู้ปแบบการแพทยท์างไกล กลุ่มทดลองมีค่าระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดตํÉา

กวา่ก่อนการทดลอง และมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลอง 

Ś.  ภายหลงัการใชรู้ปแบบการแพทยท์างไกล กลุ่มทดลองมีค่าระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดตํÉา

กวา่กลุ่มควบคุมและมีค่าคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
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4.  กรอบแนวคิดของการวิจัย 

การศึกษานีÊ ไดป้ระยุกต์ใชแ้นวคิดทฤษฎีการจดัการตนเองของ แคนเฟอร์และกาลิคบายส์ ร่วมกบั

การใชรู้ปแบบการแพทยท์างไกลในผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ไดใ้ห้มีส่วน

ร่วมในการคิด วิเคราะห์ วางแผน นาํไปสู่การจดัการตนเอง มองเห็นคุณค่าและตระหนกัถึงความสําคญัของ

พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง โดยมีกระบวนการ 3 ขัÊนตอน ไดแ้ก่ 1) การติดตามตนเอง โดยการส่งเสริมการ

ให้ความรู้และฝึกทกัษะการติดตามพฤติกรรมการจดัการตนเอง 2) การประเมินตนเองโดยการวิเคราะห์

พฤติกรรมการจดัการตนเองจากแบบบนัทึกการจดัการตนเอง และ 3) การเสริมแรงตนเอง โดยใช้ระบบ

การแพทยท์างไกลแจง้ผลการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองและกล่าวชืÉนชมกบัผูป่้วยทีÉมีพฤติกรรม

เหมาะสมส่งผลใหเ้กิดความภาคภูมิใจกบัตนเองหลงัจากทีÉปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายทีÉตัÊงไว ้

5.  วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉ งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุ่มตวัอย่างทีÉศึกษาแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มทีÉไดรั้บการใชรู้ปแบบการแพทยท์างไกลร่วมกบัทฤษฎีการจดัการ

ตนเองและกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มทีÉไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานเดิม ซึÉ งทัÊงสองกลุ่มจะไดก้ารดูแลรักษาตาม

มาตรฐานวิชาชีพ โดยมีการรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (Quasi-Equivalent Control 

Group Design) ช่วงเวลาดาํเนินการวิจยั กนัยายน 2567 ถึง พฤศจิกายน 2567 ระยะเวลานาน 8 สัปดาห์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉอาศยัอยู่ทีÉตาํบลย่านยาว อาํเภอ

สวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั จาํนวน 572 คน โดยพิจารณาตามเกณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออกไดจ้าํนวนทัÊงสิÊน 

90 คน หลงัจากนัÊนจึงคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการแบบเจาะจงจนครบ 58 คน หลงัจากนัÊนจะแบ่งผูป่้วย

ออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลอง 29 คน และกลุ่มควบคุม 29 คน ทาํการเลือกแบบจบัคู่ ซึÉ งให้กลุ่มตวัอย่าง

แต่ละคู่มีคุณสมบติัเหมือนหรือใกลเ้คียงกนัมากทีÉสุดในดา้นเพศ อายุอยู่ในช่วงเดียวกนัหรือแตกต่างกันไม่

เกิน 5 ปี โดยเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ 1) เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 อาย ุ30-65 ปี ทีÉเขา้รับการรักษาต่อเนืÉอง

ทีÉคลินิกหมอครอบครัวตาํบลยา่นยาวโดยการใชย้าลดเบาหวานชนิดรับประทานเท่านัÊน 2) มีค่าระดบันํÊ าตาล

เฉลีÉยสะสมในเลือดอยู่ในช่วง 7-9 % ครัÊ งล่าสุดไม่เกิน 3 เดือนก่อนเริÉ มทําโครงการวิจัยและไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น ไตวายเรืÊ อรังระยะทีÉ 4 หรือ 5 โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ เป็น

ตน้ 3) มีสติสัมปชญัญะ อ่านเขียนหนงัสือภาษาไทยและสามารถในการใชแ้อปพลิเคชนัไลนไ์ด ้4) ไดรั้บการ

ยนิยอมจากผูป่้วย 5)ไม่เป็นผูป่้วยทีÉเขา้เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคจิตเภท โรคอารมณ์แปรปรวน โรคซึมเศร้า และ

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) บกพร่องการเข้าใจและสืÉอสารภาษาไทย 2) ประสงค์ถอนตัวในขณะเข้าร่วม
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โครงการวิจัย 3) ได้รับการปรับยาเบาหวานระหว่างดําเนินการวิจัยและ/หรือมีภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวานจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลระหวา่งดาํเนินการวิจยั 4) ตัÊงครรภห์รือใหน้มบุตร 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

1.  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุนํÊาหนกั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย 

สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้โรคประจาํตวั  

1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ไดแ้ก่ 

การบริโภคอาหาร การรับประทานยา การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียดและการจดัการความเจ็บป่วย 

เป็นขอ้คาํถามจาํนวน 20 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั โดย

ใหเ้ลือกตอบวา่ ปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติับ่อยครัÊ ง ปฏิบติับางครัÊ งและไม่ปฏิบติั 

1.3   รูปแบบการแพทยท์างไกลร่วมกบัทฤษฎีการจดัการตนเอง  

 2.  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการดาํเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 

2.1 การจดัการตนเองผ่านระบบการแพทยท์างไกล ผูว้ิจยัประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการ

จดัการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิคบายส์ ไดแ้ก่ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง

ตนเอง  

2.2  คู่มือส่งเสริมการจดัการตนเอง ซึÉ งผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรมจาก 

แนวทางเวชปฏิบติัสําหรับโรคเบาหวาน 2566(ř) ประกอบดว้ย ความรู้พืÊนฐานเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน การ

บริโภคอาหาร ดา้นการรับประทานยา ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการจดัการอารมณ์และดา้นการจัดการ

อาการเจ็บป่วย  

2.3  แบบบนัทึกการจดัการตนเอง เพืÉอให้ผูป่้วยไดมี้การตัÊงเป้าหมาย วางแผน ลงมือปฏิบติั

และประเมินผลดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย วนั/เดือน/ปี ทีÉบนัทึก ครัÊ งทีÉของการบนัทึก เป้าหมาย/แผนการทีÉวาง

ไว ้สิÉงทีÉปฏิบติัตามเป้าหมาย ปัญหาและอุปสรรคตลอดจนแนวทางแกไ้ข 

2.4  Line Official Account ใชเ้ป็นแหล่งสนบัสนุนในการจดัการตนเองและให้การแพทย์

ทางไกลโดยใชห้อ้งสนทนาส่วนตวั เป็นช่องทางการสืÉอสารระหวา่งผูว้ิจยัและกลุ่มทดลอง  

2.5  สืÉอวิดีทศัน์ขนาดสัÊนในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย ความรู้เรืÉอง

โรคเบาหวาน การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักายตลอดจนการจดัการอารมณ์และ

ความเครียด 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยจาํแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดงัตารางทีÉ 1  
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ตารางทีÉ 1 สรุปขัÊนตอนการทดลอง  

กิจกรรม กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

1.  ณ รพ.สต.ย่านยาว ผู ้วิจัยชีÊ แจงวัตถุประสงค์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไปและทาํแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

(Pre-test) และระดบั HbA1C 

สัปดาห์ทีÉ 

1 

สัปดาห์ทีÉ 

1 

กิจกรรมทีÉ 1 การติดตามตนเอง ณ รพ.สต.ยา่นยาว 

1.  ผูว้ิจยัสอนการใชแ้อปพลิเคชนัไลน ์คู่มือส่งเสริมการจดัการตนเองและแบบ

บนัทึกการจดัการตนเอง (โดยกลุ่มทดลองตอ้งบนัทึก 1 ครัÊ งต่อสัปดาหแ์ละ

ส่งผลผา่นแอปพลิเคชนัไลน)์ 

2.  ผูว้ิจยับรรยายให้ความรู้เรืÉองโรคเบาหวานผ่านสืÉอวิดีทศัน์ขนาดสัÊนในการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพและฝึกทกัษะการจดัการตนเองใหก้บักลุ่มทดลอง 

ś.  ผูว้ิจยันัดหมายและให้คาํปรึกษารายบุคคลในกลุ่มทดลอง โดยใช้รูปแบบ

การแพทยท์างไกลผ่านทาง Line Video Call อย่างน้อยวนัละ 5 ราย รายละ 20-

30 นาที  

สัปดาห์ทีÉ 

1 

ได
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ลา
ยนิ
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กา
รจ

่าย
ยา

ตล
อด

จน
คาํ

แน
ะน

าํจ
าก

แพ
ท

ย ์

กิจกรรมทีÉ 2 การประเมินตนเอง  

1.  กลุ่มทดลองประเมินพฤติกรรมของตนเองลงในแบบบันทึกการจัดการ

ตนเอง  

2.  ณ รพ.สต.ย่านยาว ผูว้ิจยัใชร้ะบบการแพทยท์างไกล (ครัÊ งทีÉ 1) เพืÉอประเมิน

พฤติกรรมการจดัการตนเองตลอดจนคน้หาปัญหาและอุปสรรคทีÉเกิดขึÊน  

ś.  กลุ่มทดลองประเมินพฤติกรรมของตนเองลงในแบบบันทึกการจัดการ

ตนเอง  

Ŝ.  ณ รพ.สต.ย่านยาว ผูว้ิจยัติดตามและประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง

และใหค้าํปรึกษารายบุคคลผา่นแอปพลิเคชนัไลน ์

 

สัปดาห์ทีÉ  

2-3 

 

สัปดาห์ทีÉ 

5-6 

 

กิจกรรมทีÉ 3 การเสริมแรงตนเอง ณ รพ.สต.ยา่นยาว 

1.  ผูว้ิจยัใชร้ะบบการแพทยท์างไกล (ครัÊ งทีÉ 2,3) แจง้ผลการประเมินพฤติกรรม

การจดัการตนเอง ร่วมคน้หาปัญหาและอุปสรรคในรายทีÉยงัไม่สามารถปฏิบติั

ไดเ้พืÉอแกไ้ขใหเ้หมาะสม 

2.  ผูว้ิจัยให้กําลังใจในการปฏิบัติตน กล่าวชืÉนชมกับบุคคลทีÉมีพฤติกรรม

เหมาะสม  

 

สัปดาห์ทีÉ 

4,7 

 

สัปดาห์ทีÉ 

8 
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การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือทีÉใช้ในงานวิจัย  

1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา (Content validity) โดยเครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ ทีÉผูว้ิจยั

ได้พฒันาขึÊนได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน จากนัÊนรวบรวม

ความคิดเห็นของผูเ้ชีÉยวชาญมาวิเคราะห์ค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้คาํถามแต่ละขอ้กบัวตัถุประสงคด์ว้ย

ค่า IOC ผลการวิเคราะห์ไดค้่าเฉลีÉยของดชันีความสอดคลอ้งอยูใ่นระหวา่ง 0.67-1.00 

2.  การตรวจสอบความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามพฤติกรรมการ

จดัการตนเองไปทดลองใชจ้ริงกบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ได ้ทีÉมารับ

บริการทีÉโรงพยาบาลสวรรคโลก ซึÉ งมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน และนาํคะแนนจาก

แบบสอบถามทีÉไดม้าวิเคราะห์หาความเทีÉยง โดยหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาครอนบราค ไดเ้ท่ากบั 0.82 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ซึÉ งมีรายละเอียด ดงันีÊ  1) ขอ้มูลส่วน

บุคคล วิเคราะห์ดว้ยการหาค่าความถีÉ ร้อยละ และค่าเฉลีÉย 2) เปรียบเทียบค่าระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือด

และคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัทดลอง ดว้ย

สถิติ Paired t-test 3) เปรียบเทียบค่าระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดและคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัทดลอง ดว้ยสถิติ Independent t-test 

จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนีÊ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยัเลขทีÉ IRB No.72/2024 เมืÉอวนัทีÉ 9 กนัยายน พ.ศ.2567 

6.  ผลการวิจัย 

1.  ขอ้มูลทัÉวไป พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.57 อายเุฉลีÉย 52.21 ปี ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 64.29 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรมร้อยละ 64.29 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแต่งงานร้อยละ 79.31 และส่วนใหญ่มีโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคร่วมร้อยละ 

96.4ś กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.57 อายุเฉลีÉย 53.25 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั

ประถมศึกษาร้อยละ 60.72 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรมร้อยละ 57.15 ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสแต่งงานร้อยละ 92.86 และส่วนใหญ่มีโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคร่วมร้อยละ 96.43 ดงั

รายละเอียดในตารางทีÉ 2 
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ตารางทีÉ 2 แสดงจํานวนและร้อยละจําแนกตามข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ขอ้มูลทัÉวไป กลุ่มทดลอง (N=28) กลุ่มควบคุม (N=28) p-

value จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ ชาย  

หญิง 

13 

15 

46.43 

53.57 

13 

15 

46.43 

53.57 

1.000 

อาย ุ(ปี) x ̅=52.21, Min=44, 

Max=63 

x ̅=53.25, Min=45, 

Max=63 

0.805 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) x ̅=25.28 x ̅=25.35 0.867 

ระดบั

การศึกษา 

 

  ประถมศึกษา 

  มธัยมศึกษา 

  ปริญญาตรี 

18 

8 

2 

64.29 

28.57 

7.14 

17 

8 

3 

60.72 

28.57 

10.71 

 

0.892 

อาชีพ  

 

  เกษตรกรรม 

  รับจา้ง 

  แม่บา้น 

18 

8 

2 

64.29 

28.57 

7.14 

16 

9 

3 

57.15 

32.14 

10.71 

 

0.828 

สถานภาพ

สมรส  

 

  แต่งงาน 

  หมา้ย 

  แยกกนัอยู ่

25 

1 

2 

89.29 

3.57 

7.14 

26 

1 

1 

92.86 

3.57 

3.57 

 

0.838 

โรค

ประจาํตวั

อืÉนๆ  

 

  โรคความดนัโลหิตสูง 

  โรคไขมนัในเลือดสูง  

  โรคเกาต ์

27 

19 

2 

96.43 

67.86 

7.14 

27 

16 

2 

96.43 

57.14 

7.14 

1.000 

0.408 

1.000 

 

2.  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองภายในกลุ่มตวัอย่าง พบว่า หลงัการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ

รับประทานยา ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการจดัการอารมณ์และดา้นการจดัการอาการเจ็บป่วยสูงกว่าก่อน

การทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ในดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการรับประทานยา ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการจดัการอารมณ์และดา้นการ

จดัการอาการเจ็บป่วยไม่แตกต่างกนัดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 3 
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ตารางทีÉ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจัดการตนเองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

mean mean 

difference 

S.D. t p-value mean mean 

difference 

S.D. t p-value 

การรับประทานอาหาร 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

13.75 

19.57 

 

 

5.82 

 

1.14 

0.50 

 

 

-25.30 

 

 

<0.001 

 

13.64 

13.71 

 

 

0.07 

 

1.25 

1.15 

 

 

-0.46 

 

 

0.646 

การรับประทานยา 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

24.03 

31.46 

 

 

7.43 

 

1.37 

0.58 

 

 

-27.10 

 

 

<0.001 

 

24.14 

24.18 

 

 

0.04 

 

1.43 

0.86 

 

 

-0.13 

 

 

0.897 

การออกกาํลงักาย 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

6.68 

10.82 

 

 

4.14 

 

1.79 

0.61 

 

 

-13.30 

 

 

<0.001 

 

6.71 

6.64 

 

 

0.07 

 

1.49 

0.91 

 

 

0.40 

 

 

0.691 

การผ่อนคลายความเครียด 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

4.07 

7.68 

 

 

3.61 

 

1.41 

0.48 

 

 

-14.50 

 

 

<0.001 

 

4.04 

4.07 

 

 

0.04 

 

1.14 

0.72 

 

 

-0.17 

 

 

0.865 

การจัดการอาการเจ็บป่วย 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

3.46 

7.61 

 

 

4.14 

 

1.80 

0.50 

 

 

-11.00 

 

 

<0.001 

 

3.43 

3.64 

 

 

0.21 

 

1.29 

0.73 

 

 

-1.14 

 

 

0.264 
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3.  การเปรียบเทียบระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดภายในกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ หลงัการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดตํÉากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วน

กลุ่มควบคุมมีระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดไม่แตกต่างกนัดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 4 

ตารางทีÉ 4 เปรียบเทียบระดับนํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระดับนํÊาตาล

สะสมในเลือด

(HbA1c) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

mean mean 

difference 

S.D. t p-

value 

mean mean 

difference 

S.D. t p-

value 

ก่อนการ

ทดลอง 

หลงัการ

ทดลอง 

 

7.77 

7.08 

 

 

0.686 

 

0.40 

0.28 

 

 

25.30 

 

 

<0.001 

 

7.78 

7.76 

 

 

0.02 

 

0.40 

0.35 

 

 

1.49 

 

 

0.148 

 

4.  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองระหว่างกลุ่มตวัอย่าง พบว่า หลงัการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ

รับประทานยา ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการจดัการอารมณ์และดา้นการจดัการอาการเจ็บป่วยสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 5 

ตารางทีÉ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม mean 

difference 

t p-value 

mean S.D. mean S.D. 

การรับประทานอาหาร 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

13.75 

19.57 

 

1.14 

0.50 

 

13.64 

13.71 

 

1.25 

1.15 

 

0.11 

5.86 

 

0.33 

24.70 

 

0.739 

<0.001 

การรับประทานยา 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

24.03 

31.46 

 

1.37 

0.58 

 

24.14 

24.18 

 

1.43 

0.86 

 

0.11 

7.29 

 

-0.29 

37.20 

 

0.780 

<0.001 

การออกกาํลงักาย 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

6.68 

10.82 

 

1.79 

0.61 

 

6.71 

6.64 

 

1.49 

0.91 

 

0.04 

4.18 

 

-0.08 

20.10 

 

0.935 

<0.001 
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ตารางทีÉ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม mean 

difference 

t p-value 

mean S.D. mean S.D. 

การผ่อนคลายความเครียด 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

4.07 

7.68 

 

1.41 

0.48 

 

4.04 

4.07 

 

1.14 

0.72 

 

0.04 

3.61 

 

0.10 

22.20 

 

0.920 

<0.001 

การจัดการอาการเจ็บป่วย 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

3.46 

7.61 

 

1.79 

0.50 

 

3.43 

3.64 

 

1.29 

0.73 

 

0.04 

3.96 

 

0.09 

23.70 

 

0.932 

<0.001 

 

5.  การเปรียบเทียบระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มตวัอย่าง พบว่า หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดตํÉากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงั

ตารางทีÉ 6 

ตารางทีÉ 6 เปรียบเทียบระดับนํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระดับนํÊาตาลสะสมใน

เลือด(HbA1c) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม mean 

difference 

t p-value 

mean S.D. mean S.D. 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

7.77 

7.08 

0.40 

0.29 

7.78 

7.76 

0.40 

0.35 

0.01 

0.68 

-0.13 

-8.01 

0.894 

<0.001 

 

7.  อภิปรายผล 

 จากการศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการแพทยท์างไกลต่อระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดในผูป่้วย

เบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ได ้ผูว้ิจยัอภิปรายตามวตัถุประสงค์ไดด้งันีÊ  กลุ่มทีÉใช้

รูปแบบการแพทยท์างไกลมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มทีÉ

ไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานเดิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรวิชญ ์ศรีประเสริฐ, 

ศิวพร อึÊงวฒันา, เดชา ทาํดี.(řŚ) พบว่าผูป่้วยเบาหวานทีÉไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองผ่านการพยาบาล

ทางไกล มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มทีÉได้รับการดูแล

ตามปกติ การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการจดัการตนเองของ แคนเฟอร์และกาลิค

บายส์ ซึÉ งจะเนน้ให้บุคคลมีส่วนร่วมในการคิด วิเคราะห์ วางแผน นาํไปสู่การจดัการตนเอง มองเห็นคุณค่า

และตระหนกัถึงความสําคญัของพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซึÉงประกอบดว้ย 3 ขัÊนตอน ไดแ้ก่ การติดตาม
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ตนเอง การประเมินตนเองและการเสริมแรงตนเอง โดยผูว้ิจัยได้ค้นหาสาเหตุและประเด็นปัญหาจาก

แบบสอบถามและแบบบนัทึกการจดัการตนเองทัÊง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการรับประทาน

ยา ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการจดัการอารมณ์และดา้นการจดัการอาการเจ็บป่วย ร่วมกบัการใชรู้ปแบบ

การแพทยท์างไกลโดยให้คาํปรึกษาผ่าน Line Video call เป็นรายบุคคล เพืÉอประเมินพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองตลอดจนคน้หาปัญหาและอุปสรรคทีÉเกิดขึÊนจาํนวนทัÊงสิÊน 3 ครัÊ งในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลให้

ผูป่้วยโรคเบาหวานมีวิธีการจดัการตนเองเพืÉอให้มีการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมไปในทางทีÉดีขึÊนและคงไวซึ้Éง

พฤติกรรมทีÉเหมาะสมอยา่งต่อเนืÉอง 

ผลลพัธ์ของระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดก็บรรลุตามวตัถุประสงคด์ว้ยผลการเปรียบเทียบหลงั

การทดลอง พบว่า กลุ่มทีÉใช้รูปแบบการแพทยท์างไกลมีระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดตํÉากว่าก่อนการ

ทดลองและตํÉากว่ากลุ่มทีÉไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานเดิมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ซึÉ งสอดคลอ้งกบั เนตร

นภา บุญธนาพิศาน(řś)  พบวา่โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ มีผลช่วยลดระดบั

นํÊ าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 อย่างมีนยัสําคญั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ นิยม ประโก

สันตงั(Ş) พบว่า การใช้รูปการพยาบาลทางไกลผ่าน Line application มีผลทาํให้ลดระดบันํÊ าตาลสะสมใน

เลือดอย่างมีนยัสําคญั สอดคลอ้งกบั ณัฐภสัสร เดิมขุนทด, รัชนีวรรณ ขวญัเจริญ, ชาญวฒัน์ ชวนตนัติกมล, 

พิชญ ์พหลภาคย,์ สวา่งจิต สุรอมรกูล.(11)  พบวา่การติดตามสุขภาพทางไกล สามารถลดค่านํÊาตาลเฉลีÉยสะสม

อยา่งมีนยัสาํคญั  

 จากผลการศึกษานีÊ สรุปไดว้่า การใช้รูปแบบการแพทยท์างไกลช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉ

ควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ได ้สามารถลดระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดไดป้ระกอบกบัมีการจดัการ

ตนเองเพืÉอให้เกิดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมทีÉดีขึÊน ซึÉ งเป็นระบบทีÉเขา้ถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว อีกทัÊง

สามารถลดความแออดั ลดระยะเวลารอคอยและลดค่าใชจ่้ายในการเดินทาง จึงเป็นอีกทางเลือกหนึÉงทีÉแพทย์

และบุคลากรทางการแพทยส์ามารถนาํไปใช้ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉควบคุมระดบันํÊ าตาลใน

เลือดไม่ได ้

8.  ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว โดยการวดัระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดในระยะทีÉนาน

กวา่ Š สัปดาห์ รวมถึงควรมีการศึกษาในกลุ่มโรคเรืÊอรังอืÉนๆทีÉตอ้งไดรั้บการติดตามอยา่งต่อเนืÉอง อีกทัÊงควร

มีการขยายผลการใชรู้ปแบบการแพทยท์างไกลในพืÊนทีÉทีÉห่างไกลและทุรกนัดาร เพืÉอประเมินผลในบริบททีÉ

หลากหลาย 
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พฤติกรรมสุขภาพและระดบันํÊ าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉควบคุมระดบันํÊ าตาลไม่ได ้

(วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต). ภาควิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาล

ศาสตร์. พิษณุโลก: มหาวิทยาลยันเรศวร; 2564. 
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บทคัดย่อ 

วนัทีÉ ŝ ก.พ. ŚŝŞŠ ทีม SAT สคร. Ś รับแจง้เหตุการณ์อุบติัเหตุหมู่รถตูรั้บส่งนักเรียนชนเสาไฟฟ้า 

บริเวณเส้นทางเขืÉอนสิริกิติÍ -อุตรดิตถ์ ม. ŝ ตาํบลงิÊวงาม อ. เมือง จ. อุตรดิตถ์ ทีม JIT สคร. Ś ร่วมกับ

คณะทาํงานวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบติัเหตุทางถนนจงัหวดัอุตรดิตถ ์ออกสอบสวนวนัทีÉ Ş ก.พ. ŚŝŞŠ เพืÉอ

หาสาเหตุและแนวทางป้องกนั โดยรวบรวมขอ้มูลทางการแพทย ์สํารวจสถานทีÉ ยานพาหนะ สัมภาษณ์ผู ้

ประสบเหตุ ผูช่้วยเหลือ วิเคราะห์ปัจจัยบาดเจ็บด้วย Haddon’s Matrix Model ผลการสอบสวน ล้อรถ

ดา้นหนา้ฝัÉงคนขบัมีปัญหา ชนกบัเสาไฟริมทาง ผูป้ระสบเหตุและบาดเจ็บ Śś ราย อายุระหว่าง ş-řŠ ปี ไม่มี

ผูเ้สียชีวิต ส่วนใหญ่บาดเจ็บบริเวณศีรษะ คอ หน้าอก แขน ขา ปัจจัยเกิดอุบัติเหตุคือผูข้ ับขีÉอายุ řŠ ปี 

ประสบการณ์ขบัขีÉรถยนตน์อ้ยกว่า Ś ปี ไม่มีใบอนุญาตขบัขีÉรถยนต ์ควบคุมรถไม่ได ้ยานพาหนะ มีอายุการ

ใช้งานสูง ดัดแปลงเพิÉมทีÉนัÉงผูโ้ดยสาร ปีผลิตยางรถยนต์มากกว่า Ŝ ปี ส่งผลต่อการควบคุมรถ และมีการ

บาดเจ็บรุนแรงจาํนวนมาก ดว้ยนํÊาหนกัดา้นทา้ยรถมากกวา่ดา้นหนา้ เมืÉอลอ้รถยนตแ์ละยางรถยนตด์า้นหนา้

มีปัญหา ทาํใหล้อ้หนา้ลอ็ค ไถลไปกบัพืÊนถนน บงัคบัทิศทางการเลีÊยวไม่ได ้เพืÉอป้องกนัการเกิดเหตุการณ์ใน

อนาคต สํานกังานขนส่งจงัหวดั สถานศึกษา ควบคุมกาํกบั ตรวจสอบรถรับส่งนกัเรียน ดา้นความปลอดภยั

ของคนขบั มาตรฐานตวัรถ บรรทุกเด็กจาํนวนมาก และผูป้ระกอบการปฏิบติัตามมาตรฐานความปลอดภยั

ของรถรับส่งนกัเรียน 

คาํสาํคญั : อุบติัเหตุหมู่, รถตูรั้บส่งนกัเรียน, การบาดเจ็บและเสียชีวิต, จงัหวดัอุตรดิตถ ์
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Mass Casualty Accident Investigation : A Case of The School Van Crashed  

into an Electric Pole in Muang Uttaradit District,  

Uttaradit Province February 5, 2025 

 

Sirirat Tunsawai1 M.Sc.,    Benjawan Wongrod1 M.P.H.,  

Tipwanee ketkrut2 B.N.S. 

1Office of Disease Prevention and Control Region 2,  

2Uttaradit Provincial Public Health Office 

Abstract 

 On February 5, 2025, the SAT team of Disease Control Office 2 received a report of a school van 

accident that crashed into an electric pole on the Sirikit Dam-Uttaradit route, Moo 5, Ngiw-Ngam Sub-

district, Mueang District, Uttaradit Province. The JIT team from Disease Control Office 2, together with 

the Uttaradit Road Accident Investigation Team, conducted an investigation on February 6, 2025, to 

determine the cause and prevention measures. The investigation involved collecting medical data, 

surveying the location and vehicle, interviewing victims and rescuers, and analyzing injury factors using 

Haddon's Matrix Model. 

The investigation revealed a problem with the front wheel on the driver's side, causing collision 

with a roadside electric pole. There were 23 victims and injuries, aged between 7-18 years, with no 

fatalities. Most suffered injuries to the head, neck, chest, arms, and legs. Contributing factors included: the 

18-year-old driver with less than 2 years of driving experience, no driving license, and inability to control 

the vehicle. The vehicle was old, modified with additional passenger seats, and had tires manufactured 

more than 4 years ago, affecting vehicle control. Numerous severe injuries occurred due to the rear being 

heavier than the front. When front wheels and tires had problems, the front wheels locked and slid on the 

road surface, making steering control impossible. 

For future prevention, the provincial transport office and educational institutions should control 

and supervise school bus inspections regarding driver safety, vehicle standards for carrying many children, 

and ensure operators comply with school bus safety standards. 

Keywords : Mass casualty incident, school van, injury and deaths, Uttaradit Province 
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ř. บทนํา 

 วนัทีÉ ŝ กุมภาพนัธ์ ŚŝŞŠ ทีมตระหนกัรู้สถานการณ์ (SAT) สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ Ś จงัหวดั

พิษณุโลก ไดรั้บแจง้จากสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์พบเหตุการณ์อุบติัเหตุหมู่รถตูรั้บส่งนกัเรียน

ชนเสาไฟฟ้า บริเวณเส้นทางเขืÉอนสิริกิติÍ -อุตรดิตถ์ ใกลก้ับหน่วยงานบริการประชาชนวดัเขาแก้ว หมู่ ŝ 

ตาํบลงิÊวงาม อาํเภอเมืองอุตรดิตถ์ จงัหวดัอุตรดิตถ์ มีผูบ้าดเจ็บเล็กน้อย (OPD) řŚ ราย และบาดเจ็บสาหัส 

(IPD) řř ราย ไม่มีผูเ้สียชีวิต รวมทัÊงหมด Śś ราย ผูป้ระสบเหตุเป็นนักเรียน นักศึกษา อาศยัทีÉตาํบลวงัดิน 

ตาํบลผาจุก และตาํบลงิÊวงาม อาํเภอเมืองอุตรดิตถ์ และเรียนทีÉสถานศึกษาในพืÊนทีÉอาํเภอเมืองอุตรดิตถ์                      

ทีมปฏิบติัการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team : JIT) สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ Ś 

จงัหวดัพิษณุโลก ร่วมกบัคณะทาํงานวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบติัเหตุทางถนนจงัหวดัอุตรดิตถ ์ดาํเนินการ

ออกสอบสวน วนัทีÉ Ş กุมภาพนัธ์ ŚŝŞŠ 

Ś. วัตถุประสงค์ 

 Ś.ř เพืÉอศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากเหตุการณ์ 

 Ś.Ś เพืÉอหาสาเหตุและปัจจยัทีÉส่งผลต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากเหตุการณ์ 

 Ś.ś เพืÉอหาแนวทางในการควบคุมป้องกนัการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากเหตุการณ์ในลกัษณะเดียวกนั 

ś. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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Ŝ. วิธีการศึกษา 

 Ŝ.ř ระบาดเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ศึกษาภาพรวมเหตุการณ์ พฤติกรรมผูข้บัขีÉ พฤติกรรม

ผูโ้ดยสาร และลกัษณะการบาดเจ็บ เสียชีวิต :ซึÉ งรวบรวบข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ จาํนวนผูบ้าดเจ็บและ

เสียชีวิตจากรายงานและสัมภาษณ์ผูเ้ห็นเหตุการณ์และผูช่้วยเหลือผูป้ระสบภยั ไดแ้ก่ ř) เจา้หนา้ทีÉตาํรวจภูธร

เมืองอุตรดิตถ์ Ś) แขวงทางหลวงจงัหวดัอุตรดิตถ์ ś) โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ Ŝ) ผูข้บัรถตูรั้บส่งนักเรียน ŝ) 

นกัเรียนทีÉประสบเหตุ และ Ş) ญาติผูป้ระสบเหต ุ

Ŝ.Ś ศึกษาภาพรวมการเกิดอุบติัเหตุ พฤติกรรมผูข้บัขีÉ พฤติกรรมผูโ้ดยสาร และลกัษณะการบาดเจ็บ

และเสียชีวิต โดย 

  Ŝ.Ś.ř ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัของการเกิดอุบติัเหตุ จากการรวบรวมขอ้มูลสภาพทีÉเกิดเหตุ 

ร่องรอยการเกิดอุบัติเหตุในทีÉเกิดเหตุ พฤติกรรมผูข้ ับขีÉและผูโ้ดยสาร ข้อมูลใบอนุญาตขับขีÉรถยนต์ 

ประสบการณ์ของผูข้บัขีÉ การใชย้า การพกัผอ่นในคืนก่อนเกิดเหตุ และปริมาณแอลกอฮอล ์จากการสอบถาม

เจา้หนา้ทีÉตาํรวจเจา้ของคดี สัมภาษณ์ผูบ้าดเจ็บและญาติ ผูเ้ห็นเหตุการณ์และผูช่้วยเหลือผูป้ระสบภยั 

  Ŝ.Ś.Ś รวบรวมขอ้มูลบาดเจ็บและเสียชีวิต ประวติัการรักษา จากแฟ้มประวติัในโรงพยาบาล 

การสัมภาษณ์ผูบ้าดเจ็บและญาติ การคดัแยกผูบ้าดเจ็บตามระดบัความเร่งด่วน Emergency Triage Score 

(Modify National Triage Algorithm)1 และทบทวนบนัทึกการรักษาของผูบ้าดเจ็บทีÉเขา้รับการรักษาทีÉ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถโ์รงพยาบาลค่ายพระยาพิชยัดาบหกั และโรงพยาบาลพิษณุเวช อุตรดิตถ ์

Ŝ.ś ศึกษาดา้นยานพาหนะ ของรถตูรั้บส่งนกัเรียน อุปกรณ์ โดยสอบถามเจา้หนา้ทีÉตาํรวจเจา้ของคดี  

สาํรวจสภาพรถหลงัเกิดอุบติัเหตุ สภาพยางรถ เบาะทีÉนัÉง โครงสร้างรถ และอุปกรณ์ในรถ 

Ŝ.Ŝ ศึกษาดา้นสิÉงแวดลอ้ม โดยสํารวจเส้นทาง ถนน และสภาพแวดลอ้มบริเวณทีÉเกิดอุบติัเหตุถนน

ทางหลวงหมายเลข řŘŜŝ (เขืÉอนสิริกิติÍ -อุตรดิตถ์) หมู่ ŝ ตาํบลงิÊวงาม อาํเภอเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ์ 

ระยะทางประมาณ ř-Ś กิโลเมตร 

Ŝ.ŝ วิเคราะห์เหตุการณ์ ปัจจยัเสีÉยงของเหตุการณ์ หาแนวทางการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโดยใช้ 

Haddon’s Matrix Model(2) 

Ŝ.Ş สรุปปัจจัยทีÉนําไปสู่การเกิดเหตุ และสิÉงทีÉได้ดาํเนินการไปแล้ว ข้อเสนอแนะแนวทางการ

ป้องกนัและแกไ้ข 

ŝ. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มประชากรทีÉศึกษา หมายถึง ผูข้บัขีÉและผูโ้ดยสารรถตูรั้บส่งนกัเรียน กรณีรถตูรั้บส่งนกัเรียนชน

เสาไฟฟ้า บริเวณเส้นทางเขืÉอนสิริกิติÍ -อุตรดิตถ ์หมู่ ŝ ตาํบลงิÊวงาม อาํเภอเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ ์ ใน

วนัทีÉ ŝ กุมภาพนัธ์ ŚŝŞŠ  
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Ş. เครืÉองมือทีÉใช้ในการสอบสวน 

Ş.ř แบบสอบสวนการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน และแบบสอบสวนการบาดเจ็บ

หรือเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนรายบุคคล ของกองป้องกนัการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค(3) 

จดัเก็บขอ้มูลทัÊงหมด ś ส่วน คือ  

Ş.ř.ř ส่วนทีÉ ř สถานการณ์ ประกอบดว้ยขอ้มูลเกีÉยวกบัผูบ้าดเจ็บ ผูเ้สียชีวิต เพศ อาย ุ 

ตาํแหน่งทีÉนัÉง ลกัษณะการบาดเจ็บ สถานการณ์รักษา ยานพาหนะทีÉเกิดเหตุ อธิบายลกัษณะการเกิดเหตุการณ์ 

การช่วยเหลือหลงัเกิดเหตุ  

Ş.ř.Ś ส่วนทีÉ Ś ขอ้มูลยานพาหนะทีÉเกิดเหตุ  

Ş.ř.ś ส่วนทีÉ ś ขอ้มูลถนน และสิÉงแวดลอ้ม  

 Ş.Ś อุปกรณ์ในการถ่ายภาพ และบนัทึกขอ้มูล(4) 

ş. ผลการสอบสวน 

 เหตุการณ์เกิดขึÊ นเมืÉอวนัทีÉ ŝ กุมภาพนัธ์ ŚŝŞŠ เวลาประมาณ Řş.ŘŘ น. บริเวณถนนทางหลวง

หมายเลข řŘŜŝ (เขืÉอนสิริกิติÍ -อุตรดิตถ์) ใกลก้บัหน่วยงานบริการประชาชนวดัเขาแกว้ หมู่ ŝ ตาํบลงิÊวงาม 

อาํเภอเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ ์(พิกดั řş.ŞŞşŞŝŞŠ, řŘŘ.řşśšŝŜŠ) รถตูรั้บส่งนกัเรียนบรรทุกผูโ้ดยสาร

รวมทัÊงผูข้บัขีÉ Śś ราย มีผูบ้าดเจ็บรักษาแบบผูป่้วยนอก (OPD) řŚ ราย ผูบ้าดเจ็บทีÉตอ้งนอนโรงพยาบาล 

(IPD) řř ราย ไม่มีผูเ้สียชีวิต 

 ลักษณะของผูข้ ับขีÉ เป็นเพศหญิง อายุ řŠ ปี ผูโ้ดยสาร มีอายุเฉลีÉย řŜ ปี (อายุระหว่าง ş-řŠ ปี)             

เพศชายต่อเพศหญิง ř : 4.5 ลกัษณะการบาดเจ็บ ไดแ้ก่ แผลถลอก ตามแขน ขา ใบหน้า ปวดบริเวณศีรษะ 

แขน ไหล่ ช่วงทอ้ง ช่วงอก โดยนักเรียนทีÉมีอาการสาหัส มีแผลบริเวณใบหนา้ ศีรษะ บาดเจ็บทีÉกระดูกคอ 

กระดูกสันหลงั ไหปลาร้า เลือดออกทีÉช่องอก แผนผงัทีÉนัÉงผูโ้ดยสารและสภาพรถตูรั้บส่งนกัเรียน ณ ทีÉเกิด

เหตุแสดงในภาพทีÉ ř และ Ś 

 
ภาพทีÉ ř ผงัทีÉนัÉงผูข้บัขีÉและผูโ้ดยสาร (Śś ราย) (แบ่งระดบัสีการคดัแยกผูบ้าดเจ็บ ตามระดบัความเร่งด่วน 

Emergency Triage Score (Modify National Triage Algorithm) 
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ภาพทีÉ Ś สภาพรถตูรั้บส่งนกัเรียน ณ ทีÉเกิดเหตุ 

 ş.ř ลาํดับเหตุการณ์โดยสังเขป 

  เวลา ŘŞ.řŘ น. ผูข้บัขีÉขบัรถตูรั้บส่งนักเรียน ออกจากบา้นพกัทีÉตาํบลวงัดิน อาํเภอเมือง

อุตรดิตถ์ รับนักเรียนทีÉอาศยัทีÉตาํบลวงัดิน ตาํบลผาจุก และตาํบลงิÊวงาม อาํเภอเมืองอุตรดิตถ์ เพืÉอไปส่งทีÉ

โรงเรียน ŝ แห่ง ในพืÊนทีÉอาํเภอเมืองอุตรดิตถ ์โดยมีการจอดรับตลอดเส้นทาง 

  เวลา Řş.ŘŘ น. ลอ้รถตูด้า้นหนา้ฝัÉงคนขบัมีปัญหา ผูข้บัขีÉไม่สามารถควบคุมรถ รถชนกบักิÉง

เสาไฟริมทางฝัÉงผูโ้ดยสาร และไถลไปชนกบัเสาไฟฟ้าริมทางห่างประมาณ ŚŘ เมตร ทางดา้นฝัÉงผูข้บัขีÉ 

  เวลา Řş.Řś น. โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลค่ายพระยาพิชัยดาบหัก โรงพยาบาล           

พิษณุเวช อุตรดิตถ์ กูภ้ยัเทศบาลตาํบลงิÊวงาม กูภ้ยัเทศบาลตาํบลบา้นด่านนาขาม กูภ้ยัเทศบาลตาํบลท่าเสา 

กูภ้ยัวดัหมอนไม ้และกูภ้ยัมูลนิธิอุตรดิตถส์งเคราะห์ ไดรั้บแจง้เหต ุ

  เวลา Řş.ŘŠ น. ความช่วยเหลือแรกเขา้ถึงทีÉเกิดเหตุ (รถพยาบาลกูชี้พ ś คนั รถกูภ้ยั ŝ คนั) 

  เวลา Řş.řŘ น. เริÉมเคลืÉอนยา้ยผูบ้าดเจ็บจากทีÉเกิดเหตุส่งโรงพยาบาล 

  เวลา Řş.ŝŠ น.  ผู ้บาดเจ็บรายสุดท้าย เ ดินทางออกจากทีÉ เ กิดเหตุ ถึงโรงพยาบาล                      

(รวมผูบ้าดเจ็บ ณ ขณะนัÊน Śś ราย) จากนัÊนมีการส่งต่อ (refer) จากโรงพยาบาลค่ายพระยาพิชยัดาบหัก และ

โรงพยาบาลพิษณุเวช อุตรดิตถ ์มารับการรักษาทีÉโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์

  เวลา Řš.ŘŘ น. ผูบ้าดเจ็บระบุตวับุคคลทัÊงหมด และปิดสถานการณ์ 

 
ภาพทีÉ 3 จาํลองเหตุการณ์ขณะเกิดอุบติัเหตุ 

 7.2 ผลการศึกษาด้านบุคคล 

7.2.ř พฤติกรรมผู้ขับขีÉรถตู้รับส่งนักเรียน 

   ผู ้ขับขีÉรถตู ้รับส่งนักเรียน เพศหญิง อายุ řŠ ปี ไม่มีใบอนุญาตขับขีÉรถยนต์                     

มีประสบการณ์ขบัรถยนต์น้อยกว่า Ś ปี ไม่มีโรคประจาํตวั คืนก่อนเกิดเหตุมีการพกัผ่อนเพียงพอ ไม่ได้
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รับประทานยาทีÉมีผลต่อการขับขีÉ และไม่ได้ดืÉมเครืÉ องดืÉมทีÉมีแอลกอฮอล์ เรียนทีÉวิทยาลยัในอาํเภอเมือง

อุตรดิตถ์ ออกเดินทางจากบา้นพกัทีÉตาํบลวงัดิน อาํเภอเมืองอุตรดิตถ์ รับนักเรียนทีÉมีอาศยัทีÉตาํบลวงัดิน 

ตาํบลผาจุก และตาํบลงิÊวงาม อาํเภอเมืองอุตรดิตถ ์ตลอดเส้นทาง เพืÉอไปส่งทีÉโรงเรียน ŝ แห่ง ในพืÊนทีÉอาํเภอ

เมืองอุตรดิตถ ์ขบัรถดว้ยความเร็วประมาณ ŞŘ-ŠŘ กิโลเมตรต่อชัÉวโมง ไม่คาดเข็ดขดันิรภยั เมืÉอถึงถนนทาง

หลวงหมายเลข řŘŜŝ (เขืÉอนสิริกิติÍ -อุตรดิตถ)์ ใกลก้บัหน่วยงานบริการประชาชนวดัเขาแกว้ หมู่ ŝ ตาํบลงิÊว

งาม อาํเภอเมืองอุตรดิตถ์ จงัหวดัอุตรดิตถ์ เวลาประมาณ Řş.ŘŘ น. ลอ้รถตูด้า้นหน้าฝัÉงคนขบัมีปัญหา จาก

การสอบถามผูข้บัขีÉ ไดย้ินเสียงคลา้ยยางระเบิด (จากการสอบถามผูโ้ดยสารไม่ไดย้ินเสียงยางระเบิดแต่รู้สึก

ว่ารถมีการส่าย) จากนัÊนไม่สามารถควบคุมรถได้เนืÉองจากพวงมาลยัล็อก รถชนกับกิÉงเสาไฟริมทางฝัÉง

ผูโ้ดยสาร และไถลไปชนกบัเสาไฟฟ้าริมทางห่างประมาณ ŚŘ เมตร ทางดา้นฝัÉงผูข้บัขีÉ อีกครัÊ งหนึÉง ภายหลงั

เกิดเหตุการณ์ไดรั้บบาดเจ็บทีÉแขนขวา และมีใบหนา้มีแผลฉีกขาด 

  พฤติกรรมประจาํวนัผูข้บัขีÉจะขบัรถตู ้โดยมีพ่อโดยสารมาดว้ยและรับส่งนกัเรียนโดยออก

เดินทางจากตาํบลวงัดิน (ผูป้กครองนักเรียนเคยพบเห็นคนขบัมีการขบัแทนพ่อ) เวลาประมาณ ŘŞ.ŘŘ น.  

ไปส่งทีÉโรงเรียนในพืÊนทีÉอาํเภอเมืองอุตรดิตถ ์และถึงสถานทีÉเรียนของผูข้บัขีÉเวลาประมาณ Řş.Ŝŝ น. ซึÉ งรับ

ผูโ้ดยสารทัÊงหมด Śş คน แต่ในวนัทีÉเกิดเหตุพ่อไม่ไดโ้ดยสารมาดว้ย 

  7.2.Ś พฤติกรรมผู้โดยสาร 

   ผูโ้ดยสารขา้งคนขบัทัÊง Ś ราย ไม่คาดเข็มขดันิรภยั ผูโ้ดยสารดา้นหลงัไม่คาดเข็ม

ขดันิรภยั เนืÉองจากเบาะหลงัถูกดดัแปลงเป็นทีÉเบาะทีÉนัÉงโครงเหลก็ยึดติดกบัตวัรถ โดยผูโ้ดยสารแถวทีÉ ř นัÉง

หันหลงัให้กบัดา้นรถ ทาํให้ไม่เห็นเหตุการณ์ หลงัเกิดเหตุการณ์ทีÉนัÉงหลุดออกจากตวัรถ ผูโ้ดยสารทีÉนัÉงแถว

ทีÉ ś ซึÉ งเป็นแถวกลางบางคนนัÉงค่อมเบาะหันไปดา้นหน้ารถ บางคนนัÉงหันหน้าไปดา้นขา้ง ผูโ้ดยสารส่วน

ใหญ่ไม่เห็นเหตุการณ์ ขณะเกิดอุบติัเหตุ ผูโ้ดยสารแถวทีÉ ř ไดรั้บการกระแทกรุนแรง จากอุปกรณ์ภายในรถ 

และผูโ้ดยสารดว้ยกนั สาํหรับผูโ้ดยสารแถวทีÉ ř และ ś ไดรั้บบาดเจ็บมากกวา่แถวทีÉ Ś และ Ŝ เนืÉองจากไม่มีทีÉ

จบัดา้นขา้ง และถูกเบียดโดยผูโ้ดยสารดา้นหลงั อาการทีÉพบแผลถลอก ตามแขน ขา ใบหน้า ปวดบริเวณ

ศีรษะ แขน ไหล่ ช่วงทอ้ง ช่วงอก โดยนกัเรียนทีÉมีอาการสาหสั มีแผลบริเวณใบหนา้ ศีรษะ บาดเจ็บทีÉกระดูก

คอ กระดูกสันหลงั ไหปลาร้า เลือดออกทีÉช่องอก 

  7.2.ś ลกัษณะทางประชากรของผู้บาดเจ็บ 

   จากการสอบสวนเหตุการณ์ครัÊ งนีÊ  มีผูป้ระสบเหตุเป็นนักเรียน/นักศึกษา จาํนวน                

Śś ราย เพศชาย Ŝ ราย เพศหญิง řš ราย ไดรั้บบาดเจ็บ Śś ราย ไม่มีผูเ้สียชีวิต ถูกรับการรักษาทีÉโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ Š ราย โรงพยาบาลค่ายพระยาพิชัยดาบหัก 3 ราย และโรงพยาบาลพิษณุเวช อุตรดิตถ์ ř2 ราย 

จากนัÊนมีการส่งต่อ (refer) จากโรงพยาบาลค่ายพระยาพิชยัดาบหกั ř ราย และโรงพยาบาลพิษณุเวช อุตรดิตถ ์

ř ราย มารับการรักษาทีÉโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์โดยผูบ้าดเจ็บทีÉตอ้งนอนโรงพยาบาล รับรักษาทีÉโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ š ราย และโรงพยาบาลพิษณุเวช อุตรดิตถ์ Ś ราย มีอาการบาดเจ็บทีÉกระดูกสันหลัง คอ แขน 
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บาดแผลฉีกขาด รักษาตามอาการ และอยู่ระหว่างพกัฟืÊ น Ş ราย และกลบับา้นจาํนวน ŝ ราย และผูบ้าดเจ็บ

รักษาแบบผูป่้วยนอก řŚ ราย มีอาการแผลถลอก ตามแขน ขา ใบหนา้ ปวดบริเวณศีรษะ แขน ไหล่ ช่วงทอ้ง 

ช่วงอก โดยรวมอาการปกติ ได้รับการดูแลและทาํแผลตามนัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัเสร็จการรักษา 

ขอ้มูลผูบ้าดเจ็บ ณ วนัทีÉ Ş กุมภาพนัธ์ ŚŝŞŠ ไม่มีผูเ้สียชีวิต และพิการ รายละเอียด ดงัตารางทีÉ 1 

ตารางทีÉ 1 ลกัษณะการบาดเจ็บ และตําแหน่งทีÉนัÉง 
ลําดับ เพศ อายุ (ปี) ตําแหน่งทีÉนัÉง ลักษณะการบาดเจ็บ สถานะ สถานทีÉรักษา 

บาดเจ็บ (สีแดง) 

1 ชาย 8 แถวทีÉ ř ติดประตูเลืÉอน ปวดทอ้ง รู้สึกตวัดี ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ใส่ท่อระบาย เลือดทางช่องปอด รอ

รับการรักษากระดูกสันหลงั 

บาดเจ็บสาหัส (IPD) รพ. อุตรดิตถ ์

2 หญิง 17 แถวทีÉ ś ลาํดบัทีÉ ř ปวดแขนขวา เจ็บหนา้อก รู้ตวัใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ใส่ท่อระบายเลือดและ

ลม Ś ขา้ง รอรับการรักษากระดูกตน้

คอ 

บาดเจ็บสาหัส (IPD) รพ. อุตรดิตถ ์

ผู้บาดเจ็บ (สีชมพู) 

3 ชาย 7 แถวทีÉ ř หลงัคนขบั แผลฉีกขาดหนา้อก แผลฉีกขาดหน้า

แขง้ซ้าย บวมผิดรูป 

บาดเจ็บสาหัส (IPD) รพ. อุตรดิตถ ์

4 หญิง 18 ผูข้บัขีÉ แผลฉีกขาดใบหนา้ ปวดตน้แขนขวา 

กระดูกแขนขวาหัก 

บาดเจ็บสาหัส (IPD) รพ. อุตรดิตถ ์

5 หญิง 16 ดา้นหนา้ประตูฝัÉงซ้าย เปลือกตาบวม ปวดตน้คอ  บาดเจ็บสาหัส (IPD) รพ. อุตรดิตถ์ รับ refer จาก 

รพ. ค่ายพระยาพิชยัดาบหัก 

ผู้บาดเจ็บ (สีเหลือง) 

6 ชาย 12 ไม่ทราบตาํแหน่งทีÉนัÉง ศีรษะบวมโน แผลถลอกใบหนา้ บาดเจ็บสาหัส (IPD) รพ. อุตรดิตถ ์

7 หญิง 15 ไม่ทราบตาํแหน่งทีÉนัÉง ปวดไหปลาร้าและชายโครงซ้าย บาดเจ็บสาหัส (IPD) รพ. อุตรดิตถ ์รับ refer จาก 

รพ. พิษณุเวช อุตรดิตถ ์

พกัรักษาเป็นเวลา ř วนั 

8 หญิง 14 ไม่ทราบตาํแหน่งทีÉนัÉง แผลฉีกขาดศีรษะ เจ็บแน่นหนา้อก บาดเจ็บสาหัส (IPD) รพ. อุตรดิตถ ์

พกัรักษาเป็นเวลา ř วนั 

9 หญิง 11 แถวทีÉ ś ลาํดบัทีÉ ŝ ปวดไหล่ขวา บาดเจ็บสาหัส (IPD) รพ. อุตรดิตถ ์

พกัรักษาเป็นเวลา ř วนั 

10 หญิง 16 ไม่ทราบตาํแหน่งทีÉนัÉง ปวดศีรษะ รู้สึกตวัดี บาดเจ็บสาหัส (IPD) รพ. พิษณุเวช อุตรดิตถ ์

พกัรักษาเป็นเวลา ř วนั 

11 หญิง 7 แถวทีÉ Ŝ ลาํดบัทีÉ ř แผลถลอก ศีรษะ บาดเจ็บสาหัส (IPD) รพ. พิษณุเวช อุตรดิตถ ์

พกัรักษาเป็นเวลา ř วนั 

12 หญิง 15 แถวทีÉ ś ลาํดบัทีÉ Ś เจ็บหนา้อก ปวดขาขว บาดเจ็บเล็กนอ้ย (OPD) รพ. พิษณุเวช อุตรดิตถ ์

13 หญิง 11 แถวทีÉ ś ลาํดบัทีÉ Ŝ ปวดแขนซ้าย ถลอกขา้งตาขวา บาดเจ็บเล็กนอ้ย (OPD) รพ. ค่ายพระยาพิชยัดาบหัก 

14 หญิง 11 ไม่ทราบตาํแหน่งทีÉนัÉง ปวดไหล่ บาดเจ็บเล็กนอ้ย (OPD) รพ. พิษณุเวช อุตรดิตถ ์

15 ชาย 15 ไม่ทราบตาํแหน่งทีÉนัÉง แผลถลอก บาดเจ็บเล็กนอ้ย (OPD) รพ. พิษณุเวช อุตรดิตถ ์

16 หญิง 13 ไม่ทราบตาํแหน่งทีÉนัÉง แผลถลอก บาดเจ็บเล็กนอ้ย (OPD) รพ. พิษณุเวช อุตรดิตถ ์

17 หญิง 14 ไม่ทราบตาํแหน่งทีÉนัÉง แผลถลอก บาดเจ็บเล็กนอ้ย (OPD) รพ. พิษณุเวช อุตรดิตถ ์

18 หญิง 16 แถวทีÉ ś ลาํดบัทีÉ ś แผลถลอก บาดเจ็บเล็กนอ้ย (OPD) รพ. พิษณุเวช อุตรดิตถ ์

19 หญิง 15 ไม่ทราบตาํแหน่งทีÉนัÉง แผลถลอก บาดเจ็บเล็กนอ้ย (OPD) รพ. พิษณุเวช อุตรดิตถ ์

20 หญิง 18 ไม่ทราบตาํแหน่งทีÉนัÉง แผลถลอก บาดเจ็บเล็กนอ้ย (OPD) รพ. พิษณุเวช อุตรดิตถ ์

21 หญิง 18 ไม่ทราบตาํแหน่งทีÉนัÉง แผลถลอก บาดเจ็บเล็กนอ้ย (OPD) รพ. พิษณุเวช อุตรดิตถ ์

22 หญิง 16 ไม่ทราบตาํแหน่งทีÉนัÉง แผลถลอก บาดเจ็บเล็กนอ้ย (OPD) รพ. พิษณุเวช อุตรดิตถ ์

ผู้บาดเจ็บ (สีเขียว) 

23  หญิง 17 ดา้นหนา้ติดคนขบั (ตรงกลาง) แผลถลอกนิÊวนางซ้าย มุมปาก บาดเจ็บเล็กนอ้ย (OPD) รพ. ค่ายพระยาพิชยัดาบหัก 
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7.3 ผลการศึกษาด้านยานพาหนะ 

รถตูรั้บส่งนกัเรียน สีบรอนซ์ฟ้า (ตามทีÉจดทะเบียน) ทะเบียนอุตรดิตถ ์จดทะเบียนกบัสาํนกั 

งานขนส่งจงัหวดัอุตรดิตถ์ เมืÉอวนัทีÉ řŠ กุมภาพนัธ์ ŚŝŜş มี ś ประตู โดยส่วนดา้นหน้ามีประตูดา้นคนขบั 

ประตูดา้นผูโ้ดยสาร ส่วนดา้นหลงัมีประตูเลืÉอนดา้นขา้งฝัÉงซ้ายมือ รถไม่ไดติ้ดแก๊ส ประเภทรถตาม พ.ร.บ. 

รถยนต์ ประเภทรถตาม พ.ร.บ. รถยนต์นัÉงส่วนบุคคลเกิน ş คน (รย. Ś) ทาํประกนัภยัภาคบงัคบั (พ.ร.บ. 

รถยนต์) กับบริษทัวิริยะประกนัภยั จาํกัด (มหาชน) วนัคุม้ครองตัÊงแต่วนัทีÉ řś พฤษภาคม ŚŝŞş ถึงวนัทีÉ             

řś พฤษภาคม ŚŝŞŠ ไม่พบการทาํประกนัภยัภาคสมคัรใจ มีอายุการใช้งานมากกว่า řŘ ปี มีการดัดแปลง

ดดัแปลงทีÉนัÉง ดา้นหลงัเป็นสีÉแถว แถวทีÉ ř ตามแนวกวา้งของตวัรถติดกบัหลงัเบาะคนขบั แถวทีÉ Ś ตามแนว

ยาวของตวัรถอยู่ติดกบัประตูเลืÉอน แถวทีÉ ś ตามแนวยาวของตวัรถอยู่กลางรถ และแถวทีÉ Ŝ ตามแนวยาวของ

ตวัรถอยูติ่ดกบัหนา้ต่างกระจกดา้นคนขบั ดา้นหลงัรถมีป้ายสีส้มตวัอกัษรสีดาํ รถโรงเรียน ส่วนดา้นหนา้ไม่

พบป้ายลกัษณะเดียวกนั ไม่มีไฟสัญญาณสีเหลืองอาํพนัหรือสีแดง ติดไวที้Éดา้นหนา้และดา้นทา้ยของตวัรถ 

ไม่พบเครืÉองดบัเพลิงติดตัÊงไวภ้ายในรถ ปลอดภยั และคอ้นทุบกระจก มีเขม็ขดันิรภยัทีÉคนขบั และผูโ้ดยสาร

ดา้นหนา้ ตามระเบียบการขออนุญาตเป็นรถรับส่งนกัเรียน สําหรับทีÉนัÉงดา้นหลงัทุกทีÉนัÉงไม่มีเข็มขดันิรภยั 

ยางรถยนต์ทัÊง Ŝ ลอ้ มีการผลิตมากกว่า Ŝ ปี โดยยางรถยนต์ดา้นหน้าฝัÉงขวายีÉห้อ Firestone ผลิตในปี ŚŝŚŘ                    

ยางรถยนตด์า้นหนา้ฝัÉงซ้ายยีÉห้อ Michelin ผลิตในปี ŚŘŚŘ ยางรถยนตด์า้นหลงัทัÊง Ś ขา้ง ยีÉห้อ Deetone ผลิต

ในปี ŚŘřş และ ŚŘřŠ หลงัเกิดอุบัติเหตุ ส่วนหน้ารถได้รับความเสียหายหนัก ประตูเลืÉอนด้านขา้งหลุด             

ทีÉนัÉงแถวทีÉ ř หลุดจากตวัยึด และเบาะทีÉนัÉงแถวทีÉ Ś-Ŝ หลุดจากโครงเหล็ก ยางรถยนตด์า้นหนา้ฝัÉงคนขบัผิด

รูป มีรอยถลอก กระทะลอ้บิดเลก็นอ้ย อีก ś ลอ้ ไม่ไดรั้บความเสียหาย  

 

     
ภาพทีÉ Ŝ สภาพรถหลงัเกิดเหตกุารณ์ 

7.4 ผลการศึกษาถนนและสิÉงแวดล้อม 

ถนนทางหลวงหมายเลข řŘŜŝ (เขืÉอนสิริกิติÍ -อุตรดิตถ)์ ใกลก้บัหน่วยงานบริการประชาชน             

วดัเขาแกว้ หมู่ ŝ ตาํบลงิÊวงาม อาํเภอเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ ์(พิกดั řş.ŞŞşŞŝŞŠ, řŘŘ.řşśšŝŜŠ) ชนิด

ลาดยางมะตอย ทางตรง 4 ช่องจราจร ไป 2 กลบั 2 มีเกาะกลางถนนแบ่งช่องจราจร มีไหล่ทาง เป็นถนน

ทางตรง ผิวจราจรแห้ง มีเส้นบนผิวทาง ทัÊงเส้นทึบ และประ ซีดจาง ไม่มีตน้ไมบ้ดบงัทศันวิสัย มีเสาไฟส่อง

สว่าง เสาไฟฟ้ารายทาง ขา้งทางมีบา้นเรือนประชาชน สภาพอากาศปกติ ขณะเกิดเหตุเป็นช่วงกลางวนั                 

ก่อนถึงจุดเกิดเหตุประมาณ ŝŘŘ เมตร มีจุดกลบัรถ 
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ภาพทีÉ ŝ สภาพถนนและสิÉงแวดลอ้มก่อนเกิดเหตกุารณ์(17) 

 

 

ภาพทีÉ Ş สภาพถนนและสิÉงแวดลอ้มหลงัเกิดเหตุการณ์ 

 ş.ŝ ผลการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ ด้วย Haddon’s Matrix 

Model 

  จากการสัมภาษณ์ผูบ้าดเจ็บและบุคคลทีÉเกีÉยวขอ้งกบัเหตุการณ์ การสังเกตสภาพรถตูรั้บส่ง

นักเรียนภายหลงัเกิดเหตุ การสํารวจสภาพสิÉงแวดลอ้มบริเวณจุดเกิดเหตุ สามารถวิเคราะห์หาสาเหตุและ

ปัจจยัของการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บตาม Haddon’s Matrix Model ดงัตารางทีÉ Ś 

ตารางทีÉ Ś ผลการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ ด้วย Haddon’s Matrix    

               Model 

ระยะการเกิดเหตุ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านพาหนะ 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

/ทางสังคม 

ก่อนเกิดเหตุ คนขับรถตู้รับส่งนักเรียน 

- อาย ุřŠ ปี ไม่มีใบอนุญาตขบัขีÉรถยนต ์

- ประสบการณ์ขบัรถยนตน์อ้ยกว่า Ś ปี  

- ไม่มีผูค้วบคุมดูแลนักเรียน ซึÉงมีอายุไม่

ตํÉากว่า řŠ ปี ประจาํอยูใ่นรถตลอดเวลาทีÉ

ใช ้รับ-ส่ง นกัเรียน 

- ขบัรถมาด้วยความเร็วประมาณ ŞŘ-ŠŘ 

กิโลเมตรต่อชัÉวโมง 

- ไม่คาดเขม็ขดันิรภยั 

ผู้โดยสาร 

- อาย ุş-řŠ ปี 

- ไม่คาดเขม็ขดันิรภยั 

- ผูโ้ดยสารส่วนใหญ่ทาํกิจกรรมอืÉน เช่น 

ดูโทรศพัท ์พูดคุยกนั ไม่ไดดู้เส้นทาง 

- รถตูร้ับส่งนกัเรียน อายมุากกว่า řŘ ปี 

- มีป้ายรถโรงเรียนติดทีÉประตูหลงั ไม่มี

ป้ายรถโรงเรียนดา้นหนา้ 

- ไม่มีไฟสัญญาณสีเหลืองอาํพนัหรือสี

แดง ปิดเปิดเป็นระยะ ติดไวท้ีÉด้านหน้า

และดา้นทา้ยของตวัรถ 

- ไม่พบการทาํประกนัภยัภาคสมคัรใจ  

- บรรทุกผูโ้ดยสาร Śś คน 

- ดัดแปลงทีÉนัÉงผูโ้ดยสารเพืÉอใช้รับส่ง

นักเรียนโดยถอดเบาะเดิมออก แลว้เอาทีÉ

นัÉงยาวไม่มีพนักพิงจาํนวน Ŝ แถว โดย

แถวทีÉ ř วางตามแนวกวา้งของตวัรถติด

กับหลงัเบาะคนขบั และแถวทีÉ Ś-Ŝ วาง

ตามแนวยาวของตวัรถ คือแถวซ้าย แถว

ขวา และแถวกลาง โดยยึดติดกับพืÊนรถ

แค่ตรวส่วนหนา้ กลาง และทา้ยของทีÉนัÉง

เท่านัÊน ไม่มีเขม็ขดันิรภยั 

- ช่วงเชา้ แสงสว่างเพียงพอ 

- ทางตรง Ŝ ช่องจราจร ไป Ś กลับ Ś มี

เกาะกลางถนนแบ่งช่องจราจร มีไหล่ทาง 

เป็นถนนทางตรง ผิวจราจรแห้ง มีเส้น

บนผิวทาง ทัÊงเส้นทึบ และประ และเส้น

ไหล่ทางซีดจาง 

- โรงพยาบาลมีการซ้อมแผนรับมือ

อุบตัิเหตุหมู่ในพืÊนทีÉ ปีละ ř ครัÊ ง 

- ไม่มีหนังสืออนุญาตนาํรถให้ใช้รับ-ส่ง

นักเ รียน ของกรมการขนส่งทางบก

กาํหนด 

- สถานศึกษาทาํประกันอุบตัิเหตุให้กับ

นกัเรียน นกัศึกษา 
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ตารางทีÉ Ś ผลการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ ด้วย Haddon’s Matrix    

                  Model (ต่อ) 

ระยะการเกิดเหตุ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านพาหนะ 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

/ทางสังคม 

ก่อนเกิดเหตุ (ต่อ)  - ไม่มีเครืÉองมือช่วยเหลือนักเรียนเมืÉอมี

อุบัติ เหตุ หรือเหตุฉุกเฉินเกิดขึÊ น เช่น 

เครืÉองดับเพลิง ติดตัÊงไวภ้ายในรถ และ 

คอ้นทุบกระจก 

- ยางรถยนต์ทัÊง Ŝ ลอ้ มีผลิตต่างกนั และ

ต่างยีÉห้อ ผลิตในปี ŚŘŚŘ (อายุมากกว่า Ŝ 

ปี) 

 

ขณะเกิดเหต ุ คนขับรถ 

- ไม่คาดเขม็ขดันิรภยั 

- เมืÉอไดย้างดา้นหนา้ฝัÉงคนขบัมีปัญหาไม่

สามารถควบคุมรถได ้เป็นเหตุให้รถพุ่ง

ชนเสาไฟส่องสว่าง 

ผู้โดยสาร 

- ผูโ้ดยสารส่วนใหญ่ หลุดจากทีÉนัÉง เบียด

กนัไปกองดา้นหนา้รถ 

- ไม่คาดเขม็ขดันิรภยัทุกคน 

- ผู ้โดยสารแถวทีÉ  ř และ ś มีบาดเจ็บ

รุนแรงมากกว่าแถวทีÉ Ś และ Ŝ 

- ยางรถยนตด์า้นหนา้ฝัÉงคนขบัมีปัญหา  

- พวงมาลยัรถยนตห์มุนไม่ได ้

- ไม่มีรอยเบรก หรือกระทะล้อครูดกับ

ถนน 

- รถชนกับเสาไฟฟ้าส่องสว่างด้านหน้า

ฝัÉงซ้าย และลากเสาไฟฟ้าส่องสว่างไป

ด้วยระยะทางประมาณ řŘ-řŝ เมตร ไป

เฉีÉยวชนกับเสาไฟฟ้า (ปูน) ทางด้านฝัÉง

คนขบั 

- ขณะเกิดเหตุไม่มีรถสวนมา 

- มีสัมภาระจาํนวนมาก 

- บรรทุกผูโ้ดยสาร Śś คน 

- มีเสาไฟฟ้าส่องสว่าง 

- มีเสาไฟฟ้า และเสาไฟส่องสว่าง ราย

ทาง 

- ไม่มีตน้ไมบ้ดบงัทศันวิสัย 

- ทางตรง Ŝ ช่องจราจร ไป Ś กลับ Ś มี

เกาะกลางถนนแบ่งช่องจราจร มีไหล่ทาง 

เป็นถนนทางตรง ผิวจราจรแห้ง มีเส้น

บนผิวทาง ทัÊงเส้นทึบ และประ และเส้น

ไหล่ทางซีดจาง 

- ถนนแห้ง 

หลังเกิดเหตุ - มีผู ้บาดเจ็บสาหัส řř ราย บาดเจ็บ

เล็กนอ้ย řŚ ราย รวม Śś ราย 

- ผูบ้าดเจ็บสาหัสนัÉงทีÉตาํแหน่งดา้นหน้า 

Ś ราย และนัÉงในส่วนผูโ้ดยสารแถวทีÉ ř 

และ ś 

- ผู ้ข ับขีÉ  ถูกอัดติดกับตัวรถ ใบหน้ามี

บาดแผล บาดเจ็บทีÉแขนขวา 

- ผูโ้ดยสารอาการทีÉพบแผลถลอก ตาม

แขน ขา ใบหน้า ปวดบริเวณศีรษะ แขน 

ไหล่ ช่วงท้อง ช่วงอก โดยนักเรียนทีÉมี

อาการสาหัส มีแผลบริเวณใบหนา้ ศีรษะ 

บาดเจ็บทีÉกระดูกคอ กระดูกสันหลงั ไห

ปลาร้า เลือดออกทีÉช่องอก 

- ส่วนหนา้รถไดร้ับความเสียหายหนกั 

- ประตูเลืÉอนดา้นขา้งหลุด  

- ทีÉนัÉงแถวทีÉ ř หลุดจากตวัยึด และเบาะทีÉ

นัÉงแถวทีÉ Ś-Ŝ หลุดจากโครงเหล็ก  

- ยางรถยนต์ด้านหน้าฝัÉงคนขบัผิดรูป มี

รอยถลอก กระทะลอ้บิดเล็กนอ้ย  

- อีก ś ลอ้ ไม่ไดร้ับความเสียหาย  

- เสาไฟฟ้าส่องสว่างบิดงอ หลุดออกจาก

ฐาน 

- มีเสาไฟฟ้า (ปูน) มีรอยแตกตรงกลาง 

- ได้รับการช่วยเหลือจากทีมกู้ชีพ กู้ภัย

ของเทศบาล มูลนิธิ และโรงพยาบาล

ใกล้เคียง นําส่งโรงพยาบาล รวดเร็ว 

ทนัเวลา 

- ผู ้ โ ด ย ส า ร ไ ด้ รั บ ก า ร เ ยี ย ว ย า จ า ก

ป ระ กัน ภัย ภ า ค บัง คับ  แ ล ะ ป ระ กัน

อุบตัิเหตุของโรงเรียน 

-  เ จ้ า ห น้ า ทีÉ ก า ร ไ ฟ ฟ้ า ส่ ว น ภู มิ ภ า ค 

ซ่อมแซมและเปลีÉยนเสาไฟฟ้า 

 

Š. มาตรการควบคุมและป้องกนัการบาดเจ็บ ทีÉได้ดําเนินการไปแล้ว 

 ผูว้่าราชการจงัหวดัอุตรดิตถ์ สัÉงการให้ศึกษาธิการจงัหวดั ตรวจสอบการขึÊนทะเบียนกบักรมการ

ขนส่งทางบก และการดดัแปลงสภาพรถ ของรถตูรั้บ-ส่งนกัเรียน ทุกคนัในจงัหวดั เพืÉอความปลอดภยัของ

นกัเรียนและผูร่้วมทางลดอตัราการเกิดอุบติัเหตุทางถนน และลดการสูญเสียทีÉจะเกิดขึÊนในอนาคต 
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š. สรุปปัจจัยทีÉนําไปสู่การเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บและเสียชีวิตครัÊงนีÊ 

 š.ř ด้านคน 

พฤติกรรมผูข้บัขีÉ ผูโ้ดยสาร และผูป้กครอง ไม่เคารพกฎจราจรหรือการตระหนกัถึงความ 

ปลอดภยัของตนเองและผูโ้ดยสาร เมืÉอเกิดเหตุการณ์เฉพาะหนา้ ทาํให้ไม่สามารถควบคุมรถ และส่งผลใหมี้

การบาดเจ็บรุนแรง ดงันีÊ  

 š.ř.ř บรรทุกนํÊ าหนักเกินกว่าทีÉนัÉงและกฎหมายกําหนด (กรมการขนส่งทางบกได้

กาํหนดใหร้ถตูโ้ดยสาร เป็นรถประเภทมาตรฐาน คือ รถปรับอากาศมาตรฐาน Ś (ชัÊน Ś) ขนาดกลาง มีระวาง

ทีÉนัÉงระหวา่ง řŘ-řř ทีÉนัÉง ตัÊงแต่วนัทีÉ řş ธนัวาคม Śŝŝř สาํหรับจาํนวนทีÉนัÉงผูโ้ดยสารมีทัÊง řŜ ทีÉนัÉง และ řŝ ทีÉ

นัÉง โดยมีการควบคุมจาํนวนทีÉนัÉงให้เป็นไปตามสภาพของรถตูโ้ดยสารทีÉจดทะเบียน พิจารณาจากรุ่นการ

ผลิตของรถตูโ้ดยสาร นํÊ าหนักรวมหลงัจากจากติดตัÊงเบาะโดยสารและถงัเชืÊอเพลิงในตวัรถแลว้ สําหรับ

นํÊ าหนักรวมสุทธิของรถตูโ้ดยสารเพืÉอให้เกิดความปลอดภยัเมืÉอบรรทุกผูโ้ดยสารคือ ตอ้งไม่เกิน ś,ŝŘŘ 

กิโลกรัม และสําหรับทีÉนัÉงคนโดยสารตอ้งมีความมัÉนคงแข็งแรง มีลกัษณะ ขนาด และตาํแหน่งการจดัวางทีÉ

เหมาะสมสาํหรับการใชน้ัÉงโดยสารในสภาพปกติไดอ้ย่างสะดวกสบาย ทีÉนัÉงของรถยนตน์ัÉงส่วนบุคคลเกิน ş 

คน ลกัษณะตูน้ัÉงและลกัษณะโดยสารทีÉจดัวางทีÉนัÉงหนัหนา้ไปทางเดียวกนั ตอ้งมีระยะความห่างระหวา่งทีÉนัÉง

เมืÉอวดัในระดบัเหนือเบาะนัÉงไม่เกิน ŝ เซนติเมตร (ŝ,Ş) จากดา้นหลงัพนักพิงหลงัของทีÉนัÉงหน้า ถึงดา้นหน้า

พนกัพิงหลงัของทีÉนัÉงถดัไปตอ้งไม่นอ้ยกวา่ Şş เซนติเมตร (ş) 

  š.ř.Ś ผูข้บัขีÉอายนุอ้ย มีประสบการณ์ในการขบัขีÉนอ้ยกวา่ Ś ปี ไม่มีใบอนุญาตขบัขีÉรถยนต ์ 

  š.ř.ś ผูข้บัขีÉและผูโ้ดยสารไม่คาดเขม็ขดันิรภยั 

  š.ř.Ŝ ผูป้กครองของผูข้บัขีÉ และผูป้กครองนกัเรียน ยนิยอมใหค้นขบัอาย ุřŠ ปี ขบัรถ 

š.ř.ŝ ไม่มีผูค้วบคุมดูแลนักเรียน ซึÉ งมีอายุไม่ตํÉากว่า řŠ ปี ประจาํอยู่ในรถตลอดเวลาทีÉใช้  

รับ-ส่งนกัเรียน 

š.ř.Ş ผูโ้ดยสารส่วนใหญ่ทาํกิจกรรมอืÉน เช่น ดูโทรศพัท ์พูดคุยกนั ไม่ไดดู้เส้นทาง เมืÉอเกิด

เหตุจึงไม่ไดร้ะมดัระวงัตวั หรือจบัหรือเกาะอุปกรณ์ภายในรถ เป็นเหตุใหร่้างกายกระแทกกบัตวัรถ และ

เบียดกบัผูโ้ดยสารดว้ยกนั 

 š.Ś ด้านยานพาหนะ 

š.Ś.ř สภาพของรถตู้โดยสารทีÉ มีอายุการใช้งานสูง มีการดัดแปลงด้วยการเพิÉมทีÉนัÉง

ผูโ้ดยสาร ส่งผลให้นํÊ าหนักรวมและสมดุลนํÊ าหนักตัวรถเปลีÉยนแปลงจากตัวรถตู ้แบบเดิมซึÉ งอาจมีผล

โดยตรงต่อการควบคุมรถ การบงัคบัเลีÊยวจนเกิดเหตุการณ์ หลุดโคง้ ทา้ยปัด ลอ้ลอ็คไถล เป็นตน้ รวมถึงการ

ไม่ติดตัÊงอุปกรณ์ทีÉจะช่วยลดความรุนแรงของอุบติัเหตุต่อผูโ้ดยสาร เช่น เข็มขดันิรภยั ถงัดบัเพลิง คอ้นทุบ

กระจก 
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  š.Ś.Ś รถตูรั้บส่งนกัเรียนมีสภาพไม่ไดม้าตรฐาน ตามระเบียบการขออนุญาตเป็นรถรับส่ง

นกัเรียน 

š.Ś.ś ยางรถยนตมี์อายกุารใชง้านมากกวา่ Ŝ ปี (ตามคาํแนะนาํใหมี้การเปลีÉยนยางเมืÉอ 

เดินทางได ้ŝŘ,ŘŘŘ กิโลเมตร หรือมีอายกุารใชง้านทุก ๆ ś.ŝ ปี) 

š.ś ด้านถนนและสิÉงแวดล้อม 

ควรทาสีเส้นบนผิวจราจรใหช้ดัเจน โดยเฉพาะบริเวณไหล่ทาง เพืÉอไม่ใหร้ถขบันอกไหล่ทาง 

řŘ. วิจารณ์ผลการสอบสวน 

 สถานการณ์อุบติัเหตุรถรับส่งนกัเรียนของประเทศไทยมีแนวโนม้ความรุนแรงเพิÉมขึÊน สถิติการเกิด

เหตุในปี พ.ศ. ŚŝŞŝ-ŚŝŞş มีทัÊงหมด ŜŘ ครัÊ ง และปี พ.ศ. ŚŝŞŠ ตัÊงแต่เดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพนัธ์ เกิด

เหตุแลว้มากถึง Ş ครัÊ ง มีเด็กไดรั้บบาดเจ็บ ŞŘ-şŘ ราย ในจาํนวนนีÊ เป็นเหตุการณ์ทีÉเกิดขึÊนในเดือนกุมภาพนัธ์

มากถึง ŝ ครัÊ ง มีเด็กไดรั้บบาดเจ็บ ŞŘ-şŘ ราย(8) สถิติอุบติัเหตุรถรับส่งนกัเรียนของเขตสุขภาพทีÉ Ś ในปี ŚŝŞş  

มีการเกิดอุบติัเหตุ จาํนวน ŝ ครัÊ ง มีผูบ้าดเจ็บ śš ราย ผูเ้สียชีวิต ř ราย และในปี ŚŝŞŠ ตัÊงแต่เดือนมกราคมถึง

เดือนกุมภาพนัธ์ มีการเกิดอุบติัเหตุ จาํนวน ś ครัÊ ง มีผูบ้าดเจ็บ śš ราย ผูเ้สียชีวิต ř ราย สําหรับจังหวดั

อุตรดิตถ์ ในปี ŚŝŞş มีการเกิดอุบติัเหตุ จาํนวน ř ครัÊ ง มีผูบ้าดเจ็บ řŚ ราย ผูเ้สียชีวิต ř ราย และในปี ŚŝŞŠ 

ตัÊงแต่เดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพนัธ์ มีการเกิดอุบติัเหตุ จาํนวน ř ครัÊ ง มีผูบ้าดเจ็บ Śśราย โดยส่วนใหญ่

เป็นรถทีÉไม่ไดข้ออนุญาตจากนายทะเบียน โดยขอ้มูลของกรมขนส่งทางบก ณ วนัทีÉ śř พฤษภาคม ŚŝŞŞ 

ระบุว่ามีรถยนตส่์วนบุคคลและรถยนตส์าธารณะทีÉไดรั้บอนุญาตให้ใชเ้ป็นรถรับส่งนกัเรียนเพียง ś,śŜŚ คนั 

ขณะทีÉมีการประมาณการวา่มีรถรับส่งนกัเรียนมากกว่า Ŝŝ,ŘŘŘ คนั ทีÉรับส่งโดยไม่ไดข้ออนุญาต หรือเท่ากบั

มีนักเรียนกว่า ŝŜŘ,ŘŘŘ คน (เปรียบเทียบรถรับส่งนักเรียน ř คนั บรรทุกนักเรียน řŚ คน ตามกฎหมาย

กาํหนด) ทีÉมีความเสีÉยงในการเดินทางดว้ยรถรับส่งนกัเรียนทีÉไม่มีมาตรการจดัการความปลอดภยั(8) ส่งผลต่อ

การกาํกบัมาตรฐานความปลอดภยั รวมถึงเป็นปัจจยัเสริมพฤติกรรมเสีÉยงของผูข้บัขีÉทีÉไม่พึงประสงค ์เช่น ขบั

รถโดยไม่มีใบอนุญาต ใช้รถผิดประเภท หลีกเลีÉยงการจดัทาํประกนัภยั นาํรถยนต์ส่วนบุคคลมาใช้รับส่ง

นกัเรียน โดยไม่มีการปรับปรุงสภาพรถให้เหมาะสมและปลอดภยั รวมถึงมีการแกไ้ขดดัแปลงสภาพตวัรถทีÉ

ส่งผลกระทบต่อความมัÉนคงแข็งแรง เพืÉอให้รับ-ส่งนักเรียนไดม้ากขึÊน เหล่านีÊ ลว้นเป็นปัจจยัเสีÉยงทีÉส่งผล

กระทบต่อความปลอดภยัของเด็กนักเรียน(9) ประกอบกบัผูป้กครองทีÉให้บุตรหลานมาใช้รถกลุ่มนีÊ มีฐานะ

ปานกลางถึงยากจน ไม่สามารถจ่ายค่ารถราคาแพงได ้ตอ้งอาศยันกัเรียนจาํนวนหลาย ๆ คนช่วยเฉลีÉยใหผู้รั้บ

จา้งมีผลกาํไร ซึÉงเกือบครึÉ งของรถรับส่งนกัเรียนทีÉเกิดอุบติัเหตุ มีการบรรทุกเด็กกวา่ ŚŘ คนต่อคนั(10)  

สาเหตุสําคัญของการเกิดอุบัติเหตุครัÊ งนีÊ  เกิดจากปัจจัยด้านคน ซึÉ งมาจากการรับรู้ ความเข้าใจ 

ประสบการณ์ และการตดัสินใจทีÉคลาดเคลืÉอนของผูข้บัขีÉยานพาหนะ ผูโ้ดยสาร และผูป้กครอง เกีÉยวกบั

ความเสีÉยงต่อการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ทีÉเกิดจากการไม่ปฏิบติัตามมาตรฐานความปลอดภยัของ

รถรับส่งนักเรียน ของกรมการขนส่งทางบก สําหรับปัจจยัเสีÉยงของการเกิดอุบติัเหตุครัÊ งนีÊ  คือ ผูข้บัขีÉรถ
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รับส่งนกัเรียน ไม่ผา่นการฝึกอบรมขบัขีÉปลอดภยั รวมทัÊงไม่เคยผา่นการสอบใบอนุญาตขบัขีÉรถยนต ์รวมทัÊง

ขาดการคาดการณ์อุบติัเหตุ (Hazard perception) ในการคาดการณ์ภยัคุกคามทีÉอาจจะเกิดขึÊนล่วงหนา้ของผู ้

ขบัขีÉรถตูรั้บส่งนักเรียน ซึÉ งการสังเกตและคาดการณ์ภยัคุกคามทีÉอาจจะเกิดขึÊนล่วงหนา้ เป็นทกัษะสําคญัทีÉ

ผูใ้ช้รถจาํเป็นตอ้งเรียนรู้และทาํความเขา้ใจ เพืÉอให้สามารถรับรู้สังเกตสถานการณ์รอบตวั วิเคราะห์ความ

เสีÉยงต่อสถานการณ์ทีÉอาจจะเกิดขึÊน สามารถตดัสินใจ ตอบสนองหรือปฏิบติัตนเพืÉอหลีกเลีÉยงอุบติัเหตุได้(11) 

โดยประเทศทีÉมีอตัราการเกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนนตํÉา เช่น ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ เป็นตน้ ไดน้าํ Hazard 

perception test มาใชท้ดสอบเพืÉอออกใบอนุญาตใบขบัขีÉ(12) สําหรับประเทศไทยในปี พ.ศ.ŚŝŞŝ กรมขนส่ง

ทางบกไดเ้ริÉมมีการนาํเนืÊอหา Hazard perception เขา้สู่กระบวนการอบรมและสอบใบขบัขีÉ ซึÉ งจะช่วยคดั

กรองความสามารถของผูข้ ับขีÉ และช่วยกระตุ ้นและส่งเสริมให้ผูข้ ับขีÉในประเทศไทยมีการคาดการณ์

อุบติัเหตุเพิÉมขึÊน และผูข้บัขีÉรถรับส่งมีประสบการณ์นอ้ย ซึÉงการทีÉมีประสบการณ์นอ้ยหรือไม่มีประสบการณ์

การขบัรถมีความถูกตอ้งแม่นยาํในการคาดการณ์สถานการณ์อนัตรายบนทอ้งถนนไดน้้อยกว่ารวมถึงการ

ตอบสนองต่อการรับรู้อนัตรายชา้กว่าผูที้Éมีประสบการณ์ขบัรถมาก ซึÉ งในเหตุการณ์นีÊ จะเห็นไดว้า่เมืÉอยางรถ

มีปัญหา ผูข้บัขีÉรถรับส่งนักเรียน มีการตกใจ สับสน ไม่สามารถควบคุม และประคองรถให้อยู่ในเลนได้ 

ส่งผลใหมี้การบาดเจ็บรุนแรง 

 ส่วนปัจจยัเสีÉยงของการบาดเจ็บเกิดจากปัจจยัดา้นยานพาหนะ คือ การบรรทุกนกัเรียนจาํนวนมาก

ถึง ŚŚ คน ขณะเกิดเหตุผูข้บัขีÉไม่สามารถควบคุมพวงมาลยัรถได ้เป็นไดว้่านํÊ าหนักดา้นทา้ยรถทีÉมีมากกว่า

ดา้นหนา้ และเมืÉอลอ้รถยนตแ์ละยางรถยนตด์า้นหนา้มีปัญหา เมืÉอมีการเบรกทาํให้แรงเบรกลอ้หนา้และลอ้

หลงัไม่เท่ากนั อาจทาํใหล้อ้หนา้ลอ็ค และไถลไปกบัพืÊนถนน ทาํใหบ้งัคบัทิศทางการเลีÊยวไม่ได้(13) ประกอบ

กบัยางรถยนต์ทัÊง Ŝ ลอ้ มีมีอายุการใช้งานมากกว่า Ŝ ปี (ตามคาํแนะนาํให้มีการเปลีÉยนยางเมืÉอเดินทางได้ 

50,ŘŘŘ กิโลเมตร หรือมีอายุการใชง้านทุก ๆ ś.ŝ ปี) นอกจากนีÊ รถตูมี้อายุการใชง้านสูง มีการดดัแปลงเพิÉมทีÉ

นัÉงผูโ้ดยสารเป็นทีÉนัÉงตามแนวยาวของตวัรถ ไม่มีพนกัพิง ไม่มีเข็มขดันิรภยั และทีÉนัÉงแต่ละแถวมีการยึดทีÉ

นัÉงกับตัวพืÊนรถตรงส่วนหัว ท้าย และตรงกลางเท่านัÊน ส่งผลให้นํÊ าหนักรวมและสมดุลนํÊ าหนักตัวรถ

เปลีÉยนแปลงจากตวัรถตูแ้บบเดิมซึÉงอาจมีผลโดยตรงต่อการควบคุมรถ การบงัคบัเลีÊยวจนเกิดเหตุการณ์ หลุด

โคง้ ทา้ยปัด ลอ้ล็อคไถล เป็นตน้(7)ซึÉ งมาตรฐานความปลอดภยัของรถรับส่งนกัเรียน ของกรมการขนส่งทาง

บก กาํหนดให้รถตูโ้ดยสารบรรทุกไม่เกิน řŚ คน ทีÉนัÉงผูโ้ดยสารตอ้งยึดแน่นกับพืÊนรถ ไม่มีพืÊนทีÉสําหรับ

นักเรียนยืน รถตูต้อ้งจดัว่างทีÉนัÉงเป็นแถวตอนตามแนวกวา้งของตวัรถเท่านัÊน ห้ามดดัแปลงสภาพรถ ห้าม

เพิÉมเบาะทีÉนัÉงหรือการต่อเติมกระบะทา้ย และตอ้งผ่านการรับรองจากโรงเรียนหรือสถานศึกษา ตอ้งขอ

อนุญาตใชร้ถใหถู้กตอ้ง นาํรถเขา้ตรวจสภาพ ณ สาํนกังานขนส่งจงัหวดัทีÉโรงเรียนหรือสถานศึกษาตัÊงอยู่ใน

เขตพืÊนทีÉ เพืÉอใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภยัทีÉทางราชการกาํหนด ซึÉงจะไดรั้บอนุญาตครัÊ งละ ř ภาค

เรียนเท่านัÊน ภายในรถตอ้งมีเครืÉองมือทีÉจาํเป็นสาํหรับช่วยเหลือนกัเรียนเมืÉอมีอุบติัเหตุ เช่น ถงัดบัเพลิง คอ้น

ทุบกระจก ซึÉ งการดดัแปลงรถตูไ้ม่เป็นไปตามกฎระเบียบกรมการขนส่งทางบก ผูฝ่้าฝืนสามารถถูกแจง้เพิก
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ถอนใบอนุญาตใช้รถและไม่สามารถขอได้ใหม่จนกว่าจะพน้ระยะเวลาหนึÉ งปี สําหรับผูข้บัขีÉตอ้งได้รับ

ใบอนุญาตขบัรถยนตส่์วนบุคคลมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ ś ปี หรือไดรั้บใบอนุญาตขบัรถยนตส์าธารณะ มีคนดูแล

นกัเรียนประจาํอยูใ่นรถตลอดเวลาทีÉใชรั้บส่งนกัเรียน(14)  

ปัจจยัเสีÉยงของการบาดเจ็บระหว่างผูที้Éได้รับการบาดเจ็บกับผูที้Éไม่ได้รับการบาดเจ็บนัÊน พบว่า

ผูโ้ดยสารทีÉนัÉงตรงส่วนหนา้คนขบั และแถวทีÉ ř มีการบาดเจ็บรุนแรงกว่าผูโ้ดยสารแถวทีÉ Ś-Ŝ การเพิÉมความ

เขม้งวดของโรงเรียนในการตรวจใบอนุญาตรถรับส่งนกัเรียนจะเป็นการกระตุน้ให้ผูป้ระกอบการรถรับส่ง

นักเรียนนาํรถไปตรวจสภาพจากขนส่งจงัหวดัสามารถป้องกันการฝ่าฝืนระเบียบการดัดแปลงรถได ้การ

ดัดแปลงเบาะรถตูรั้บส่งนักเรียนเป็นทีÉนัÉงตามแนวยาวของตวัรถส่งผลให้ไม่สามารถติดตัÊงระบบเข็มขดั

นิรภยัได ้ประกอบกบัผูโ้ดยสารส่วนใหญ่ทาํกิจกรรมอืÉน เช่น ดูโทรศพัท ์พูดคุยกนั ไม่ไดดู้เส้นทาง ดงันัÊน

เมืÉอเกิดเหตุจึงไม่ได้ระมดัระวงัตวั หรือจบัหรือเกาะอุปกรณ์ภายในรถ เป็นเหตุให้นักเรียนตกจากทีÉนัÉงทีÉ

ตนเองนัÉง เกิดการกระแทกกับเพืÉอนนักเรียนคนอืÉน หรือกระแทกกับตวัรถ สอดคลอ้งกับการสอบสวน

อุบติัเหตุหมู่ : กรณีรถตูรั้บส่งนักเรียนตกร่องขา้งถนนหมายเลข ŚŘŠ อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น วนัทีÉ š 

กุมภาพนัธ์ ŚŝŞŞ ของภาสวิชญ ์ดุษฎีวิจยั และคณะ(15) 

ปัจจยัเสีÉยงจากระบบประกนัภยั เนืÉองจากเป็นรถยนตส่์วนบุคคล และเป็นรถเก่า มีเฉพาะประกนัภยั

ภาคบงัคบั ไม่ไดท้าํประกนัภยัสมคัรใจ หรือประกนับุคคลใหผู้โ้ดยสาร(16) 

สําหรับปัจจยัเชิงบวกทีÉช่วยลดการบาดเจ็บรุนแรงในครัÊ งนีÊ  ไดแ้ก่ หน้าต่างฝัÉงขวา และประตูทา้ย

ของรถตูที้Éเปิดนาํผูป้ระสบเหตุออกมาได้โดยสะดวก ทีมให้ความช่วยเหลือเขา้ถึงทีÉเกิดเหตุภายใน ŝ นาที 

หลงัจากทีÉไดรั้บการแจง้เหตุ (ไดรั้บแจง้เหตุเวลาประมาณ Řş.Řś น. ถึงทีÉเกิดเหตุเวลาประมาณ Řş.ŘŠ น.) มี

การคดัแยกระดบัความรุนแรงผูบ้าดเจ็บ และช่วยกนัลาํเลียงผูบ้าดเจ็บส่งโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์โรงพยาบาล

ค่ายพระยาพิชยัดาบหัก โรงพยาบาลพิษณุเวช อุตรดิตถ ์เนืÉองจากโรงพยาบาลมีการซอ้มแผนรับมืออุบติัเหตุ

หมู่ในพืÊนทีÉปีละ ř ครัÊ ง 

řŘ. ปัจจัยและข้อจํากดัในการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

řŘ.ř การสอบสวนไดด้าํเนินการหลงัเกิดเหตุการณ์ทาํใหไ้ม่สามารถสอบสวนเหตุการณ์จากการตาม

สัมภาษณ์ผูป้ระสบเหตุไดท้ัÊงหมด เนืÉองจากไดรั้บการจาํหน่ายกลบับา้น จึงทาํให้อาจมีขอ้มูลนอกเหนือจาก

รายละเอียดทีÉไดจ้ากการสอบสวนครัÊ งนีÊ  โดยเฉพาะรายละเอียดเกีÉยวกบักบัตาํแหน่งทีÉนัÉงขณะเกิดเหตุการณ์ 

เพืÉอนาํมาใชใ้นการวิเคราะห์กลไกการบาดเจ็บตามตาํแหน่งทีÉนัÉง 

 řŘ.Ś การสอบสวนเหตุการณ์ครัÊ งนีÊ  ตอ้งอาศยัความร่วมมือ และใชข้อ้มูลจากหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง

หลายหน่วยงาน และทีมสหวิชาชีพ ร่วมสอบสวนเนืÉองจากผูป้ระสบเหตุส่วนใหญ่เป็นนักเรียน และการ

สอบสวนเชิงคดีกบัการติดต่อญาติผูเ้สียชีวิตและผูบ้าดเจ็บ 
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 řŘ.ś การวิเคราะห์ความเร็ว รูปแบบการชน กลไกการบาดเจ็บตามตาํแหน่งทีÉนัÉง จาํเป็นตอ้งอาศยัผูมี้

ความเชีÉยวชาญดา้นวิศวกรรมเครืÉองกล หรือวิศวกรรมจราจร ดงันัÊนหากมีการสอบสวนอุบติัเหตุทางถนน 

ควรมีผูเ้ชีÉยวชาญดา้นวิศวกรรมเครืÉองกล หรือวิศวกรรมจราจร ร่วมสอบสวนในสถานทีÉเกิดเหตุดว้ยกนั 

řř. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องควรทบทวน หรือมีมาตรการในเรืÉองต่อไปนีÊ 

řř.ř สํานกังานขนส่งจงัหวดั เขม้งวดในการตรวจสภาพรถ การดดัแปลงเพิÉมทีÉนัÉง การบรรทุกเกิน  

ทีÉนัÉงและเข็มขดันิรภยั โดยรถรับส่งนกัเรียนทัÊงจงัหวดั ตอ้งไดม้าตรฐานตามระเบียบของกรมการขนส่งทาง

บก 

 řř.Ś สถานศึกษา ร่วมกบัสํานกังานขนส่งจงัหวดั กาํหนดแนวทางในการกาํกบัดูแลผูถื้อใบอนุญาต 

เพืÉอให้ผูป้ระกอบการควบคุมดูแลคนขบัรถรับส่งนักเรียน โดยรถรับส่งนักเรียนทุกคนั ตอ้งผ่านการตรวจ

สภาพและไดรั้บใบอนุญาตนาํรถไปรับจา้งรับส่งนกัเรียน 

 řř.ś สถานศึกษา ร่วมกับสํานักงานขนส่งจังหวดั และตาํรวจ สุ่มตรวจสภาพรถรับส่งนักเรียน 

ภายหลงัไดรั้บอนุญาตให้ใช้รถรับส่งนกัเรียน และใบอนุญาตขบัขีÉรถยนตข์องคนขบั รวมทัÊงเขม้งวดจบักุม

รถรับส่งนกัเรียนทีÉไม่ไดรั้บอนุญาตอยา่งจริงจงั 

 řř.Ŝ สถานศึกษาทาํขอ้ตกลงกบัผูป้ระกอบการรถรับส่งนกัเรียน ในการตรวจสภาพรถให้พร้อมใช้

งานเสมอ ไม่ดดัแปลงทีÉนัÉงเพิÉมเติม ไม่มีการบรรทุกนักเรียนเกินอตัรา และไม่อนุญาตให้คนขบัทีÉไม่ไดรั้บ

อนุญาตขับรถรับส่งนักเรียนมาขับรถ และโรงเรียนควรมีการตรวจสอบอย่างสมํÉาเสมอ หากพบว่า

ผูป้ระกอบการไม่ปฏิบติัตามขอ้ตกลงใหย้กเลิกใบอนุญาตขบัรถรับส่งนกัเรียน  

 řř.ŝ สถานศึกษา สํานักงานขนส่งจงัหวดั ตาํรวจ ผูน้าํชุมชน ร่วมกนัสร้างความตระหนัก และทาํ

ความเขา้ใจกบัผูป้กครอง ไม่ส่งเสริมใหผู้ที้Éมีอายนุอ้ยกวา่ řŠ ปี หรือผูที้Éไม่มีใบอนุญาตขบัขีÉรถยนต ์ขบัรถ  

řř.Ş หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ร่วมกันทบทวนและพิจารณาศึกษามาตรฐานสําหรับรถตู้รับส่ง

นกัเรียน ทัÊงตวัถงั การประกอบ รวมถึงทีÉนัÉงทีÉเหมาะสม เพืÉอเพิÉมความปลอดภยัของผูโ้ดยสาร 

řř.ş ผูป้ระกอบการรถรับส่งนกัเรียน ปฏิบติัตามพระราชบญัญติัรถยนต ์พ.ศ. ŚŝŚŚ และมาตรฐาน

ความปลอดภยัของรถรับส่งนกัเรียน ของกรมการขนส่งทางบก 

řŚ. การนําไปใช้ประโยชน์ 

 นาํขอ้มูลทีÉไดจ้าการสอบสวนและขอ้เสนอแนะ เสนอในการประชุมศูนยอ์าํนวยการความปลอดภยั

ทางถนนอาํเภอ/จงัหวดั เพืÉอผลกัดนัใหเ้กิดมาตรการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนนในรถรับส่งนกัเรียน 

řś. กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูอ้าํนวยการสํานักงานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ Ś จงัหวดัพิษณุโลก ในการสนับสนุนการ

ทาํงาน และขอขอบคุณคณะทาํงานวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบติัเหตุทางถนนจงัหวดัอุตรดิตถ ์ทีมสหวิชาชีพ

และผูร่้วมสอบสวนทุกท่าน รวมถึงผูบ้าดเจ็บและญาติ ทีÉให้ขอ้มูลทีÉเป็นประโยชน์ในการสอบสวนครัÊ งนีÊ  

ตลอดจนผูที้Éอาํนวยความสะดวกและใหค้วามร่วมมือทีÉไม่ไดเ้อ่ยนามในทีÉนีÊทุกท่าน 
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บทคัดย่อ 

การวิจยันีÊ เป็นการวิจยักึÉ งทดลองชนิดกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงั มีวตัถุประสงค์เพืÉอ

ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลีÉยนความเชืÉอดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมในกลุ่มเสีÉยงโรคความดัน

โลหิตสูง กลุ่มตวัอย่างคือ กลุ่มทีÉไดรั้บการขึÊนทะเบียนเป็นกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นวงัมะด่าน อาํเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2566 จาํนวน 34 

คน คดัเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั โปรแกรมปรับเปลีÉยนความเชืÉอดา้นการบริโภค

อาหารลดโซเดียม เครืÉองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย เครืÉองวดัความดนัโลหิต แบบประเมินความรู้ 

แบบสอบถามทศันคติ แบบสอบถามความเชืÉอดา้นสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ลดโซเดียม สถิติทีÉใช้วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ แจกแจงความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และ 

สถิติ Paired Samples t – test 

    ผลการศึกษา พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่งมีความเชืÉอดา้นการบริโภคอาหาร

ลดโซเดียม และพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมเพิÉมขึÊน ค่าเฉลีÉยความดนัโลหิตซิสโตลิคและ

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคมีค่าลดลง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 0.05 ขอ้เสนอแนะ หน่วยงานสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมินําไปปรับใช้กับกลุ่มเสีÉ ยงโรคความดันโลหิตสูงให้สามารถควบคุมความดันโลหิต                      

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพืÉอการปรับเปลีÉยนความเชืÉอและพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม                     

ลดอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 

 

คาํสาํคญั: โรคความดนัโลหิตสูง, แบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ, ลดโซเดียม 
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The Effects of Belief Modification Low-Sodium Consumption in High Risk of 

Hypertension at The Ban Wang Madan Sub-district  

Health Promotion Hospital, Phrom Phiram District, Phitsanulok Province 

 

Sunee Kullanapuk, B.N.S.  

Ban Wang Madan Sub-district Health Promotion Hospital 

Abstract 

This research is quasi-experimental one-group pretest-posttest study aimed to examine  

the effects of a belief modification program on low-sodium diet consumption in the hypertension risk group. 

The sample consisted of 34 registered at-risk individuals from Ban Wang Madan Sub-district Health 

Promotion Hospital, Phrom Phiram District, Phitsanulok Province, fiscal year 2023, selected by purposive 

sampling. Research tools included a belief modification program on low-sodium diet consumption, blood 

pressure monitors, knowledge assessments, and questionnaires on attitudes, health beliefs, and sodium 

consumption behaviors. Data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard 

deviation, and paired samples t-test.  

Results showed significant increases in participants' beliefs and behaviors related                           

to reduced sodium intake after the program. Additionally, both systolic and diastolic blood pressure means 

significantly decreased at the 0.05 level. The study recommends primary healthcare agencies implement this 

program to help at-risk groups control blood pressure within normal limits, thereby reducing hypertension 

incidence. 

 

Keywords: Hypertension, Health belief model, Low Sodium
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1. บทนํา  

   การบริโภคโซเดียมมากเกินความตอ้งการของร่างกายเป็นสาเหตุหนึÉ งของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง 

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซึÉ งเป็นสาเหตุสํ าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรืÊ อ รัง  

และโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต(ř) โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเรืÊอรังทีÉรักษาไม่หายขาด มีภาวะแทรกซอ้นทีÉรุนแรง  

และมีแนวโน้มจาํนวนผูป่้วยเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง โดยคาดการณ์ว่า ปี ŚŝŞŠ จะมีความชุกของโรคความดัน

โลหิตสูงทัÉวโลกเพิÉมขึÊ นถึง ř.ŝŞ พันล้านคน และเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง ş.ŝ ล้านคน(Ś)  

ข้อมูลสถานการณ์ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในภาพรวมประเทศเปรียบเทียบข้อมูลย ้อนหลัง ś ปี  

พ.ศ. ŚŝŞś – ŚŝŞŝ พบวา่ มีอตัราป่วยเพิÉมขึÊนทุกปี řś,šŜŘ.ŚŚ, 14,651.61, řŝ,řŘŠ.Šŝ ต่อแสนประชากร และผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองอตัราป่วยมีแนวโน้มเพิÉมสูงขึÊนดว้ยเช่นกนั (ŞŜŝ.Śş, 691.11, şśř.ŝř ต่อแสนประชากร) 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยสําคัญทีÉเพิÉมโอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากข้อมูลทาง

การแพทยร์ะบุไวว้่า โรคความดนัโลหิตสูงทีÉไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดเ้ป็นเวลานานจะเกิดแรง

ตา้นหลอดเลือดส่วนปลายเพิÉมขึÊนหรือมีไขมนัไปเกาะผนังหลอดเลือดการไหลเวียนเลือดไปเลีÊยงตามอวยัวะ

ต่างๆ ลดลง ซึÉ งพยาธิสภาพของหลอดเลือดสมองและเนืÊอเยืÉอสมองทีÉไดรั้บเลือดไปเลีÊยงไม่เพียงพอ ส่งผลให้

เกิดโรคหลอดเลือดสมองพบได ้ร้อยละ ŜŘ เกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตนัหรือแตก และส่งผลให้เป็นอมั

พฤกษ ์อมัพาต(2) ซึÉ งแสดงให้เห็นความสัมพนัธ์ระหว่างการป่วยเป็นโรคความดนัหิตสูงจะเพิÉมโอกาสเสีÉยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากยิÉงขึÊน โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉไม่สามารถควบคุม

ระดบั ความดนัโลหิตไดจ้ะเพิÉมโอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง ş เท่า ระบบหลอดเลือดและ

หัวใจทาํงานหนกัขึÊน ทาํให้ผนงัหัวใจหนาตวั และถา้ไม่ไดรั้บการรักษาจะทาํให้เกิดโรคหัวใจโตและหัวใจวาย

ในทีÉสุดś ดงันัÊนหากตอ้งการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จึงควรเริÉมตัÊงแต่การป้องกนัไม่ให้เกิดโรคความดนั

โลหิตสูง  

        การได้รับโซเดียมในปริมาณทีÉสูงเกินความตอ้งการอย่างต่อเนืÉองส่งผลต่อการเพิÉมขึÊนของระดับ

ความดนัโลหิต เป็นปัจจยัเสีÉยงทีÉสําคญัในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคความดนัโลหิตสูง และ

เพิÉมความรุนแรงของโรคเบาหวาน การระบาดของโรคไม่ติดต่อ ส่งผลกระทบทัÊงต่อชีวิตของผูป่้วย และ

ครอบครัวเกิดการสูญเสียชีวิต ความพิการ ภาวะพึÉงพิงและก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างมากทัÊงใน

ระดบัจุลภาค และมหัพภาค(ś) องคก์ารอนามยัโลก ระบุว่าประชากรโลกส่วนใหญ่บริโภคเกลือ โดยเฉลีÉย š-řŚ 

กรัมต่อวนั ซึÉงสูงกวา่ประมาณทีÉแนะนาํถึง Ś เท่า สาํหรับประเทศไทยในปี ŚŘŚŘ เครือข่ายลดบริโภคเค็มประเทศ

ไทยและองคก์ารอนามยัโลก ร่วมกนัจดัทาํวิจยั เพืÉอประเมินการบริโภคโซเดียมในอาหารโดยใช้การวิเคราะห์

ปัสสาวะตลอด ŚŜ ชัÉวโมง โดยตวัแทนระดบัประเทศ พบว่า ค่าปริมาณการบริโภคโซเดียมเฉลีÉยประชาชนไทย

เท่ากบั ś,ŞśŞ มิลลิกรัมต่อวนั พบปริมาณการบริโภคโซเดียมสูงสุดในประชากรภาคใต ้Ŝ,řŘŠ มิลลิกรัมต่อวนั 

รองลงมาคือภาคกลาง ś,şŞŘ มิลลิกรัมต่อวนั ภาคเหนือ ś,ŝŞś มิลลิกรัมต่อวนั กรุงเทพมหานคร ś,ŜšŞ มิลลิกรัม
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ต่อวนั และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ś,śřŞ มิลลิกรัมต่อวนั กลุ่มบริโภคโซเดียมมาก คือคนอายนุอ้ย (เริÉมสํารวจ

ตัÊงแต่อายุ řŠ ปี) ส่วนคนอายุมากบริโภคน้อยลง(Ŝ) จากสถานการณ์ความรุนแรงโรคไม่ติดต่อ และปัญหาการ

บริโภคเกลือและโซเดียมในระดบันานาชาติ องคก์ารอนามยัโลกจึงไดก้าํหนดใหก้ารลดเกลือโซเดียม เป็น ř ใน 

š เป้าหมายระดบัโลกในการควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อ ภายใน พ.ศ.ŚŝŞŠ โดยกาํหนดให้ลดการบริโภคเกลือ 

และโซเดียมลงร้อยละ śŘ ภายใน พ.ศ. ŚŝŞŠ ซึÉงประเทศไทย โดยการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัÊ งทีÉ Ş ใน

พ.ศ.Śŝŝş ไดท้าํการรับรองทัÊง š เป้าหมายดงักล่าวใหเ้ป็นเป้าหมายในการดาํเนินงานของประเทศไทย ซึÉงถือเป็น

ความทา้ทายของสังคมไทยในการจดัการปัญหาโรคไม่ติดต่ออย่างยิÉง และเพืÉอให้เกิดการลดภาระจากโรคไม่

ติดต่อ โดยการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูงในประชากรไทยอย่างจริงจงั จึงไดมี้มติสมชัชา

สุขภาพแห่งชาติ ครัÊ งทีÉ Š พ.ศ.ŚŝŝŠ เรืÉอง นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพืÉอลดโรคไม่ติดต่อ จดัให้มี

และขบัเคลืÉอนยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. Śŝŝš - ŚŝŞŠ ทีÉเป็นรูปธรรม 

นอกจากนีÊ ในการดําเนินการแก้ไขปัญหาลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทยได้มีการจัดตัÊ ง 

“เครือข่ายลดบริโภคเค็ม” สนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  

เมืÉอปี พ.ศ. Śŝŝŝ ซึÉ งมีบทบาทในการขับเคลืÉอนการดาํเนินงานอย่างเข้มข้นและต่อเนืÉองร่วมกับกระทรวง

สาธารณสุข และภาคีเครือข่ายทีÉสาํคญั จากมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล สมาคมวิชาชีพต่าง ๆ 

โดยมีวตัถุประสงค์เพืÉอสนับสนุนการดาํเนินงานจากทุกภาคส่วน ในการพฒันาองค์ความรู้และนวตักรรม  

การวิจยั และการรณรงค์สืÉอสารเตือนภยัผ่านช่องทางต่าง ๆ รวมทัÊงพฒันาความร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายร่วม

ดาํเนินงาน การขบัเคลืÉอนไดป้รับ เอาเครืÉองมือ SHAKE ขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization; 

WHO) มาใช้เป็นกรอบการทํางาน รวมถึงจัดทํายุทธศาสตร์ชาติโดยใช้แนวทางดําเนินงาน “SALTS” 

ประกอบดว้ย Surveillance, Awareness, Legislation and environmental reform, Technology and innovation และ 

Scaling up เพืÉอลดการบริโภคเกลือโซเดียม ซึÉ งเป็น ř ใน š เป้าหมายระดับโลกในการควบคุมปัญหาโรคไม่

ติดต่อ วตัถุประสงค์เพืÉอให้ประชาชนลดการบริโภคเกลือและโซเดียมลงร้อยละ śŘ ในปี ŚŝŞŠ และไดรั้บการ

รับรองนโยบายจากมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัÊ งทีÉ Š พ.ศ. ŚŝŝŠ(Ś) 

          สถานการณ์ผูป่้วยความดันโลหิตสูงยอ้นหลงั ś ปี (พ.ศ. ŚŝŞŜ-ŚŝŞŞ) ในจงัหวดัพิษณุโลก พบว่า  

มีอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่เพิÉมขึÊนทุกปี (ř,śŚŜ.şş, ř,řŞś.ŘŘ และ ř,ŚşŚ.ŚŠ ต่อแสนประชากร) 

และยงัพบประชากรอาย ุśŝ ปีขึÊนไปไดรั้บการคดักรองและเสีÉยงต่อโรคความดนัโลหิตสูง มีแนวโนม้เพิÉมสูงขึÊน

ดว้ยเช่นกนั ร้อยละ řř.řŘ , řŝ.Ŝş และřŝ.ŜŞ ตามลาํดบั เมืÉอพิจารณาสถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูง อาํเภอ

พรหมพิราม พบว่า อตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ต่อประชากรแสนคนตัÊงแต่ ปีงบประมาณ ŚŝŞŜ - 

ŚŝŞŞ พบผูป่้วยเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง เท่ากบั ř,ŝŞŚ.şş, ř,řŘş.şŝ และ ř,řśŞ.Šš ต่อแสนประชากร ตามลาํดับ  

ทัÊงยงัพบประชากรอายุ śŝ ปีขึÊนไปไดรั้บการคดักรองและเสีÉยงต่อโรคความดนัโลหิตสูง มีแนวโนม้เพิÉมสูงขึÊน

ดว้ยเช่นกนั ร้อยละ řŚ.śş , řŝ.Řś และřŝ.ŝŘ ตามลาํดบั และในพืÊนทีÉรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ตาํบลบา้นวงัมะด่าน พบว่า อตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ต่อประชากรแสนคนตัÊงแต่ ปีงบประมาณ 

ŚŝŞŜ - ŚŝŞŞ พบผูป่้วยเพิÉมขึÊนอยา่งต่อเนืÉอง เท่ากบั ř,Ŝřŝ.šŚ , ř,ŘšŞ.ŞŞ และ ŠşŞ.ŝř ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั 

ทัÊงยงัพบประชากรอายุ śŝ ปีขึÊนไปไดรั้บการคดักรองและเสีÉยงต่อโรคความดนัโลหิตสูง มีแนวโนม้เพิÉมสูงขึÊน

ดว้ยเช่นกนั ร้อยละ Š.ŞŠ , řř.ŚŚ และ řš.ŘŞ ตามลาํดบั(ŝ)  

  จากความสําคญัของสถานการณ์ดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันาโปรแกรมการปรับเปลีÉยนความเชืÉอดา้น

การบริโภคอาหารลดโซเดียม โดยประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ (Health Belief Model)(6) 

ร่วมกบัการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์มาช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยมีความตระหนกัรู้ดา้นสุขภาพ สามารถดูแลตนเองโดย

มีพฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสมในการบริโภคอาหารลดโซเดียม ซึÉ งจะส่งผลให้ความดนัโลหิตลดลง สามารถ

กลบัไปเป็นกลุ่มปกติ ลดความเสีÉยงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพืÉอเปรียบเทียบความเชืÉอด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม พฤติกรรมการบริโภคอาหารลด

โซเดียม และค่าความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการปรับเปลีÉยนความเชืÉอด้านการ

บริโภคอาหารลดโซเดียมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นวงัมะ

ด่าน อาํเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก   
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       3. กรอบแนวคิดของการวิจัย

 
4. วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจยัในครัÊ งนีÊ เป็นงานวิจยัแบบกึÉงทดลอง (Quasi-experimental research) เป็นการวิจยัแบบกลุ่ม

ตวัอย่างเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (One group pretest-posttest design) มีการเปรียบเทียบก่อน-

หลงั การไดรั้บโปรแกรมฯ มีวิธีดาํเนินการวิจยั ดงันีÊ  

ประชากรและกลุ่ มตัวอย่าง  ประชาชนทัÊ งเพศชายและเพศหญิง อายุตัÊ งแต่  śŝ-ŝš ปี ทีÉอาศัย 

อยู่ในพืÊนทีÉรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านวงัมะด่าน อาํเภอพรหมพิราม จงัหวดั

พิษณุโลก ทีÉมีผลการประเมินระดบัความดนัโลหิตตวับน ระหว่าง řśŘ-řśš และหรือ ระดบัความดนัโลหิต

ตัวล่าง ระหว่าง Šŝ-Šš มิลลิเมตรปรอท ซึÉ งได้รับการขึÊ นทะเบียนกลุ่มเสีÉ ยงโรคความดันโลหิตสูงใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. ŚŝŞŞ จาํนวน řşř คน  

โปรแกรมการปรับเปลีÉยนความเชืÉอด้านการบริโภคอาหาร ลดโซเดียมในกลุ่มเสีÉยง

โรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาห์ทีÉ ř  สร้างสัมพนัธภาพโดยผูว้ิจยัแนะนาํตนเอง สร้างความไวว้างใจ ชีÊแจง

วตัถุประสงค ์แจกคู่มือและให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสีÉยง  

สัปดาห์ทีÉ Ś การให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง 

สัปดาห์ทีÉ ś การให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค  

สัปดาห์ทีÉ Ŝ-ŝ กระตุน้ให้มกีารปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมทีÉ

เหมาะสมเกิดขึÊน โดยให้เกร็ดความรู้แบบ infographic วนัละ ř เรืÉอง ผา่นแอปพลิเค

ชนัไลน์กลุ่ม เวลา ŘŠ.ŘŘ น. ทกุวนั เพืÉอส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสีÉยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และลดการรับรู้อุปสรรค ให้กลุ่มตวัอยา่งแชร์เมนูอาหารลด

โซเดียมทีÉรับประทานผ่านแอปพลิเคชนัไลน์กลุ่ม และมกีารแลกเปลีÉยนเรียนรู้ กล่าว

ชมเชย และให้กาํลงัใจ โดยให้กลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรม เนน้ให้

แสดงความคิดเห็น 

สัปดาห์ทีÉ Ş-řř กิจกรรมชกันาํให้เกิดการปฏิบติัและติดตามเยีÉยมผ่านแอปพลิเคชนัไลน์

และเยีÉยมบา้นของกลุ่มตวัอย่างทีÉเขา้ร่วมโปรแกรมฯ เพืÉอสอบถามถึงปัญหาอุปสรรค

ของการบริโภคอาหารลดโซเดียมและร่วมกนัวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกบักลุ่มตวัอย่าง 

เพืÉอให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจและ มีกาํลงัใจในการบริโภคอาหารลดโซเดียมต่อไป 

สัปดาห์ทีÉ  řŚ กิจกรรมชักนําให้เกิดการปฏิบัติและเก็บข้อมูลหลังการวิจัยโดยใช้

แบบสอบถามชนิดเดียวกับก่อนการวิจัย เก็บตัวอย่างอาหารในครัวเรือนมาตรวจ

ประเมินปริมาณโซเดียมและวดัความดนัโลหิต 

ความเชืÉอด้านการบริโภค

อาหารลดโซเดียม 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ลดโซเดียม 

ค่าความดันโลหิต 
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กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างทีÉใช้ในการวิจยั โดยสูตรการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างเดียว วดัผลก่อน

และหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) โดยใช้สูตรของ Heinisch(ş) และจากงานวิจัย 

ทีÉใกลเ้คียงกบัการวิจยัครัÊ งนีÊคือ ผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารลดโซเดียมต่อความรู้ พฤติกรรม

การบริโภคอาหารทีÉมีโซเดียมและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของประชาชน ตาํบลคูบวั จงัหวดัราชบุรี(Š) 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉมีโซเดียม ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั Ŝś.Şš  ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั Ŝ.řŠ และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั śš.Řš ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั Ŝ.řŠ 

และความแตกต่างของค่าเฉลีÉยเท่ากบั Ŝ.Ş เพืÉอป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างขณะทาํงานศึกษาวิจยั 

ดงันัÊนจึงเพิÉมกลุ่มตวัอย่างร้อยละ ŝ ไดก้ลุ่มตวัอย่างทัÊงหมด śŜ คน และทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) กาํหนดคุณสมบติัในการคดัเขา้และคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง ดงันีÊ  

เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง  ( Inclusion Criteria) ได้แก่  ř)  อายุ  śŝ  –  ŝš ปี  Ś)  มีระดับ 

ความดนัโลหิตตวับนระหวา่ง řśŘ-řśš และหรือระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง ระหวา่ง Šŝ-Šš มิลลิเมตรปรอท 

ś) ไม่ มีโรคอืÉนร่วม เช่น โรคไต หัวใจ ไขมันอุดตันเส้นเลือด 4)  มีความสามารถในการสืÉ อสาร 

อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 5) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาครัÊ งนีÊ  และเกณฑ์ในการคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 

(Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) ระหว่างเขา้ร่วมการวิจัย ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยเ์ป็นโรคความดันโลหิตสูง  

2) ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามทีÉกาํหนด หรือขอถอนตวัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอย่างระหว่าง

การวิจยั 

 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย เครืÉ องมือทีÉใช้ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  ประกอบด้วย 2 ชนิด คือ เครืÉ องมือ 

ทีÉใชใ้นการทดลอง และเครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงันีÊ  

 1) เครืÉองมือทีÉใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการปรับเปลีÉยนความเชืÉอดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมใน

กลุ่มเสีÉ ยงโรคความดันดลหิตสูง ทีÉผูว้ิจัยพัฒนาขึÊ นจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการทีÉ

เกีÉยวขอ้ง ตามแนวคิดแบบแผน ความเชืÉอดา้นสุขภาพ ของ Becker(Ş) มีวตัถุประสงคเ์พืÉอปรับเปลีÉยนความเชืÉอ

ดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีขัÊนตอน

ของกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบดว้ย  สัปดาห์ทีÉ ř  สร้างสัมพนัธภาพโดยผูว้ิจยัแนะนาํตนเอง สร้างความ

ไวว้างใจ ชีÊ แจงวตัถุประสงค์ แจกคู่มือและให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสีÉยง สัปดาห์ทีÉ Ś การให้

ความรู้และส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง สัปดาห์ทีÉ ś การให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และการ

รับรู้อุปสรรค สัปดาห์ทีÉ Ŝ-ŝ กระตุน้ให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมทีÉเหมาะสม

เกิดขึÊนโดยให้เกร็ดความรู้แบบ infographic วนัละ ř เรืÉอง ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์กลุ่ม เวลา ŘŠ.ŘŘ น. ทุกวนั         

เพืÉอส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสีÉยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และลดการรับรู้อุปสรรค ให้กลุ่ม

ตวัอย่างแชร์เมนูอาหารลดโซเดียมทีÉรับประทานผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม และมีการแลกเปลีÉยนเรียนรู้ 
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กล่าวชมเชย  และใหก้าํลงัใจ โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรม เนน้ใหแ้สดงความคิดเห็น 

สัปดาห์ทีÉ Ş-řř กิจกรรมชกันาํให้เกิดการปฏิบติัและติดตามเยีÉยมผ่านแอปพลิเคชนัไลน์และเยีÉยมบา้นของ

กลุ่มตวัอย่างทีÉเขา้ร่วมโปรแกรมฯ เพืÉอสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคของการบริโภคอาหารลดโซเดียมและ

ร่วมกนัวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกบักลุ่มตวัอยา่ง เพืÉอใหเ้กิดความรู้ ความเขา้ใจและ มีกาํลงัใจในการบริโภค

อาหารลดโซเดียมต่อไป สัปดาห์  ทีÉ řŚ กิจกรรมชกันาํให้เกิดการปฏิบติัและเก็บขอ้มูลหลงัการวิจยัโดยใช้

แบบสอบถามชนิดเดียวกบัก่อนการวิจยั เก็บตวัอย่างอาหารในครัวเรือนมาตรวจประเมินปริมาณโซเดียม

และวดัความดนัโลหิต  

 2) เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึÉ งผูว้ิจยัสร้างขึÊนจากการทบทวน เอกสาร และงานวิจยัทีÉ

เกีÉยวขอ้ง เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) เพืÉอเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

 Ś.ř เครืÉองวดัความดนัโลหิตชนิดอตัโนมติั เพืÉอประเมินความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่ง มีหน่วยเป็น

มิลลิเมตรปรอท (มม.ปรอท) และเครืÉองวดัความเคม็(Salt meter) แสดงค่าร้อยละของโซเดียมในอาหาร     

 Ś.Ś เครืÉองมือทีÉใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น ŝ ส่วน  ดงันีÊ  

ส่วนทีÉ ř แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ประวัติ สูบบุหรีÉ  ดืÉมสุรา  การออกกําลังกาย นํÊ าหนัก  ส่วนสูง รอบเอว  

ระดบัความดนัโลหิต และผลการตรวจวดัความเคม็จากอาหารดว้ยเครืÉอง Salt meter  

ส่วนทีÉ  Ś  แบบประเมินความรู้  มีข้อคําถามจํานวน řŘ ข้อ ลักษณะคําถามเป็นข้อคําถาม 

ปลายปิดให้เลือกตอบ แบบเลือกตอบ Ś ตวัเลือก คือ ถูก ไม่ถูก มีเกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนน 

ดงันีÊ  คาํตอบถูก ไดค้ะแนนเท่ากบั ř คะแนน คาํตอบไมถู่ก ไดค้ะแนนเท่ากบั Ř คะแนน การแปลผลแบ่งกลุ่ม

หาระดบัความรู้ โดยแบ่งคะแนนเป็น ś ระดบั ดงันีÊ  กลุ่มทีÉมีความรู้ระดบัมาก ไดค้ะแนนตัÊงแต่ ร้อยละ ŠŘ ขึÊน

ไป กลุ่มทีÉมีความรู้ระดบัปานกลาง  ไดค้ะแนนตัÊงแต่ ร้อยละ ŞŘ – şš กลุ่มทีÉมีความรู้ระดบัน้อย ไดค้ะแนน

นอ้ยกวา่ร้อยละ ŞŘ  

ส่วนทีÉ ś แบบสอบถามทศันคติ โดยมีขอ้คาํถามจาํนวน řś ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นขอ้คาํถามปลายปิด

ให้เลือกตอบแบบมาตรวดัประมาณค่า ŝ ระดบั คือ ถา้ขอ้คาํถามทีÉเป็นไปในทางบวก ตอบว่า เห็นดว้ยมาก

ทีÉสุด= 5 คะแนน เห็นดว้ยมาก = 4 คะแนน เห็นดว้ยปานกลาง = 3 คะแนน เห็นดว้ยน้อย = 2 คะแนน และ

เห็นด้วยน้อยทีÉสุด = 1 คะแนน ถ้าข้อคาํถามทีÉเป็นไปในทางลบ ตอบว่า เห็นด้วยมากทีÉสุด= 1 คะแนน  

เห็นดว้ยมาก= 2 คะแนน เห็นดว้ยปานกลาง =3 คะแนน เห็นดว้ยนอ้ย = 2 คะแนน และเห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด = 1 

คะแนน การแปลผลแบ่งกลุ่มหาระดับทัศนคติ โดยแบ่งคะแนนเป็น ś ระดับ ดังนีÊ  ทัศนคติระดับมาก   

ไดค้ะแนนตัÊงแต่ร้อยละ  80 ขึÊนไป กลุ่มมีทศันคติระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนตัÊงแต่ร้อยละ  60 – 79 กลุ่มทีÉมี

ทศันคติระดบันอ้ย ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ  60 
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ส่วนทีÉ Ŝ แบบประเมินแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ มีขอ้คาํถามทัÊงเชิงบวกและเชิงลบ ประกอบดว้ย

ความเชืÉอสุขภาพ Ŝ ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นทีÉ ř การรับรู้โอกาสเสีÉยง ดา้นทีÉ Ś การรับรู้ความรุนแรง ดา้นทีÉ ś การับรู้

ประโยชน์และดา้นทีÉ Ŝ การรับรู้อุปสรรค จาํนวน ŚŘ ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

ŝ ระดับ คือ มากทีÉสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีÉสุด ถ้าข้อคาํถามทีÉเป็นไปในทางบวก ตอบว่า  

มากทีÉสุด= ŝ คะแนน มาก = Ŝ คะแนน ปานกลาง = ś คะแนน นอ้ย = Ś คะแนน และ นอ้ยทีÉสุด = ř คะแนน 

ถา้ขอ้คาํถามทีÉเป็นไปในทางลบ ตอบวา่ มากทีÉสุด= ř คะแนน มาก= Ś คะแนน ปานกลาง =ś คะแนน นอ้ย = 

Ś คะแนน และนอ้ยทีÉสุด = ř คะแนน  

ส่วนทีÉ ŝ แบบสอบถามพฤติกรรมการการบริโภคอาหารลดโซเดียมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิต

สูง มีจาํนวน š ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบประเมินค่า ŝ ระดบั ไดแ้ก่ ทุกครัÊ ง บ่อยครัÊ ง บางครัÊ ง นานๆครัÊ ง 

และไม่เคย เกณฑก์ารให้คะแนน ทุกครัÊ ง = ŝ คะแนน บ่อยครัÊ ง = Ŝ คะแนน บางครัÊ ง = ś คะแนน นานๆครัÊ ง = Ś 

คะแนน และไม่เคย = ř คะแนน ซึÉ งแบ่งออกเป็น ś ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํÉา  

ซึÉ งมีคะแนนอยู่ในช่วง š-Ŝŝ คะแนน ดังนีÊ   ระดับสูง มีคะแนนระหว่าง śŝ-Ŝŝ คะแนน ระดับปานกลาง  

มีคะแนนระหวา่ง ŚŚ-śŜ   คะแนน ระดบัตํÉา มีคะแนนระหวา่ง š-Śř คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

โดยนาํไปตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน  ś ท่าน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง

ระหว่าง ขอ้คาํถาม ระหว่าง Ř.ŞŞ  – ř.ŘŘ การตรวจสอบความเทีÉยง (reliability) นาํแบบสอบถามทีÉปรับปรุง

แกไ้ขให้ตรงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างทีÉมีลกัษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จํานวน śŘ คน และนําข้อมูลทีÉได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชืÉอมัÉนของเครืÉ องมือ (Reliability)  

โดยหาค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาคแบสอบถามทศันคติเท่ากบั Ř.ŠŚ แบบสอบถามความเชืÉอเท่ากบั 

Ř.şŞ และแบบสอบถามพฤติกรรมเท่ากบั Ř.šś ส่วนแบบสอบถามความรู้นาํมาวิเคราะห์หาค่าความเชืÉอมัÉน

โดยใชสู้ตรของคูเดอร์ - ริชาร์ดสัน ŚŘ (KR-ŚŘ) ค่าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั Ř.ŠŞ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถีÉ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน และค่าสูงสุด-ตํÉาสุด เพืÉออธิบายลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

 2. สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential Statistics) ในการวิเคราะห์ความรู้ ทัศนคติ ความเชืÉอด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมลดการบริโภคอาหารเค็ม และค่าเฉลีÉยของความดันโลหิต ใช้สถิติ Paired samples t-test  

ในการวิเคราะห์ผลก่อน - หลงั ในกลุ่มเดียวกนั ทีÉระดบันยัสาํคญัทางสถิติเท่ากบั Ř.Řŝ  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจยัครัÊ งนีÊ ไดผ้่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขทีÉ   
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PREC 006-2567 โครงการวิจยัประเภทเร่งรัด รับรองวนัทีÉ ŚŠ พฤศจิกายน ŚŝŞŞ ปฏิบติัโดยมีการปกปิดขอ้มูล

ของกลุ่มตวัอย่าง นาํเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านัÊนการวิจยันีÊ ไม่มีความเสีÉยงต่อการบาดเจ็บและอนัตรายต่อ

ร่างกาย หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการออกจากโครงการวิจยั สามารถออกจากการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา 

5. สรุปผลการวิจัย   

 1. ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.Ś อายุเฉลีÉย 

ŝŚ.šř ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ Ŝş.ř สถานสมรส ร้อยละ Şř.Š ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกร ร้อยละ Şř.Š ไม่สูบบุหรีÉ  ร้อยละ šş.ř ไม่ดืÉมสุรา ร้อยละ Šŝ.ś การออกกาํลงักายและไม่ออก

กาํลงักาย มีอตัราส่วนเท่ากนัร้อยละ ŝŘ.Ř รอบเอวเฉลีÉยทัÊงเพศชายและเพศหญิง Šŝ.ř เซนติเมตร และมีค่า

ดชันีเฉลีÉย Śŝ.ř กก./มŚ 

 2.  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลีÉย ความรู้ ทศันคติ ความเชืÉอด้านสุขภาพและพฤติกรรม

เกีÉยวกับการบริโภคอาหารลดโซเดียมของกลุ่มเสีÉ ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ ความเชืÉอด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมเกีÉยวกบัการบริโภคอาหารลดโซเดียม มากกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ  ดงัตารางทีÉ 1 
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ตารางทีÉ 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยความรู้ ทศันคติ ความเชืÉอดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมดา้นการบริโภค 

 อาหารลดโซเดียมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ (n = 34)   

ตัวแปร n x  t df p 

ความรู้ 

     Post-test 34 8.76 5.086 33 <0.001 

     Pre-test 34 7.02    

ทัศนคต ิ

     Post-test 34 46.32 5.230 33 <0.001 

     Pre-test 34 37.17    

ความเชืÉอด้านสุขภาพ 

     Post-test 34 4.20 3.806 33 0.001 

     Pre-test 34 3.72    

พฤติกรรม 

     Post-test 34 35.02 5.225 33 <0.001 

     Pre-test 34 27.05    

p-value<0.05 
 

  

 3 . ผลการวิ เคราะห์ เป รียบเทียบค่ าความดันโลหิตข องกลุ่ ม เ สีÉ ยงโรคค วามดันโลหิตสูง  ก่อน 

และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปลีÉยนความเชืÉอด้านการบริโภค

อาหารลดโซเดียมในกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่งมีค่าความดนัโลหิตลดลง อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ) ดงัตารางทีÉ Ś 
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ตารางทีÉ Ś เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของกลุ่มเสีÉยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วม

โปรแกรมฯ (n=34) 

ระดับความดันโลหิต n x  t df p 

ความดันซิสโตลกิ      

     Post-test 34 119.97 -5.971 33 <0.001 

     Pre-test 34 132.32    

ความดันไดแอสโตลคิ      

     Post-test 34 76.94 -4.352 33 <0.001 

     Pre-test 34 83.79    

p-value<0.05 
  

6. การอภิปรายผล  

การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลีÉยนความเชืÉอดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมในกลุ่มเสีÉยงโรค

ความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นวงัมะด่าน อาํเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก 

ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัไดด้งันีÊ  หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ ทศันคติ ความเชืÉอและ

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียมเพิÉมขึÊน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ Ř.Řŝ เนืÉองจาก

โปรแกรมฯดังกล่าว มีการให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสีÉยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค รวมทัÊง มีกิจกรรมกระตุน้ให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารลด

โซเดียมทีÉเหมาะสมอย่างต่อเนืÉอง เพืÉอส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสีÉยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 

และลดการรับรู้อุปสรรค เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างแชร์เมนูอาหารลดโซเดียมทีÉรับประทานผ่านแอปพลิเค

ชนัไลน์กลุ่ม และมีการแลกเปลีÉยนเรียนรู้ กล่าวชมเชย และใหก้าํลงัใจ โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบติักิจกรรม เนน้ใหแ้สดงความคิดเห็น สอบถามถึงปัญหาอุปสรรคของการบริโภคอาหารลดโซเดียมและ

ร่วมกนัวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกบักลุ่มตวัอย่าง เพืÉอให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจและมีกาํลงัใจในการบริโภค

อาหารลดโซเดียม รวมทัÊงมีการลงเยีÉยมบา้นเพืÉอเก็บตวัอย่างอาหาร ในครัวเรือนมาตรวจประเมินปริมาณ

โซเดียมและวดัความดันโลหิต  สอดคลอ้งกับการศึกษาของ พิมพ์ลดา เปีÉ ยมสุขวิลยั(š) ทีÉได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการปรับเปลีÉยนความเชืÉอดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทีÉควบคุม

ไม่ได ้พบว่า กลุ่มทดลอง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมทีÉถูกตอ้ง

และเหมาะสมกบัโรค ทัÊงการมีความรู้และการรับรู้เกีÉยวกบัการบริโภคอาหารลดโซเดียมทีÉถูกตอ้ง จะนาํไปสู่

การปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมทีÉเหมาะสม ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงได้ ทัÊงยงั
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สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชลธิชา บุญศิริและนงนุช วงศส์ว่าง(Š)   ทาํการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

บริโภคอาหารลดโซเดียมต่อความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉมีโซเดียม และปริมาณโซเดียมใน

ปัสสาวะของประชาชน พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉมีโซเดียม 

ตํÉากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ Ř.ŘŘř เนืÉองจากประชาชนเกิดความตระหนกัและ

รับรู้ความเสีÉยงของการบริโภคอาหารทีÉมีโซเดียมสูงจากการเขา้ร่วมกิจกรรม การตัÊงเป้าหมายของตนเองใน

การลดการบริโภคอาหารทีÉมีโซเดียมโดยวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและความตอ้งการแนวทางการแกไ้ข

ปัญหาและการสร้างข้อตกลงอย่างมี   ส่วนร่วม การได้รับการผลักดันเพืÉอขับเคลืÉอนการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรม จากกิจกรรมสะทอ้นกลบัดา้นพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม การใชเ้ครืÉองมือ Salt meter บนัทึก

ผลและกระตุน้เตือนตนเอง การไดแ้ลกเปลีÉยนเรียนรู้และการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมผ่านกลุ่มไลน์เตือนใจลด

การบริโภคเกลือ  

ค่าความดันโลหิต พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างมีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลีÉย 

132.32 มิลลิเมตรปรอท หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลีÉย řřš.šş 

มิลลิเมตรปรอท และก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างมีค่าความดนัโลหิตตวัล่างเฉลีÉย Šś.şš มิลลิเมตร

ปรอท หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างมีค่าความดนัโลหิตตวัล่างเฉลีÉย şŞ.šŜ มิลลิเมตรปรอท ผลการ

เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยรวมหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างลดลง 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ Ř.Řŝ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

รักชนก จนัทร์เพญ็(řŘ) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในคลินิก

ความดนัโลหิตสูง พบวา่ ผลการเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตซิสโตลิค และค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิค

มีค่าลดลง โดยมีค่าเฉลีÉยความดันโลหิตซิสโตลิคก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ řŝŚ.řŘ  

(x = 152.10, SD = řř.ŝŝ) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดลง เท่ากบั řśŞ.řş (x = 136.17, SD = š.ŚŞ) และค่าเฉลีÉย

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากบั šŜ.šś ( x  = 94.93, SD = 2.49) 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงเท่ากับ Šř.śŘ ( x  = 81.30, SD =Š.ŝř) ค่าเฉลีÉยความดันโลหิตซิสโตลิค และ

ค่าเฉลีÉยความดันโลหิตไดแอสโตลิคภายหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< Ř.Řŝ) ผลการวิจัยเบืÊองต้นแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเป็น

รายบุคคลสามารถเสริมสร้างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยให้ดียิÉงขึÊนจึงควรนาํไปพฒันาให้สมบูรณ์

และดาํเนินการวิจยัต่อเพืÉอประโยชน์ในการนาํมาใชป้ฏิบติั และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนาพร ปะตา

ทะโย, วาริณี เอีÉยมสวสัดิกุลและมุกดา หนุ่ยศรี(řř)  พบว่า หลงัการทดลอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่ม

ทดลอง มีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคตํÉากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ( x  = 153.86, S.D. = 8.24,  

x  = 135.22, S.D. =8.73, t = 10.01, p <Ř.ŘŘř) แต่ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคไม่แตกต่างจากก่อนทดลองฯ  

(x = 82.44, S.D. = 8.27, x  = 81.33, S.D. =7.81, t = 0.70, p = 487)  
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7. ข้อเสนอแนะ  

1. ขอ้เสนอแนะสาํหรับผูบ้ริหาร 

นาํผลการศึกษาทีÉไดไ้ปเป็นแนวทางในการกาํหนดนโยบายให้กบัหน่วยบริการสาธารณสุขระดบั

ปฐมภูมิในการดาํเนินการปรับเปลีÉยนความเชืÉอและพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมในกลุ่มเสีÉยง

โรคความดนัโลหิตสูงเพืÉอลดอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงในพืÊนทีÉ  

2. ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้

ผลจากการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลีÉยนความเชืÉอดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมในกลุ่ม

เสีÉยงโรคความดันโลหิตสูง สามารถนาํไปปรับใช้กับกลุ่มเสีÉยงโรคความดันโลหิตสูงให้สามารถควบคุม

ความดนัโลหิต  ให้อยู่ในเกณฑป์กติ เพืÉอเกิดการปรับเปลีÉยนสุขภาพและดูแลสุขภาพตนเองได ้และสามารถ

ควบคุมค่าความดนัโลหิตลดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ จะส่งผลใหล้ดอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 

3. การวิจยัครัÊ งต่อไป 

ควรมีกิจกรรมกระตุ ้นเตือน และติดตามผลระยะยาว และศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลีÉยน 

ความเชืÉอด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียมในกลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงทีÉควบคุมระดับความดนั

โลหิตไม่ได ้
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ทัÉวไป พ.ศ. 2562. เชียงใหม่: ทริคธิงค;์ 2562.  
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การพฒันารูปแบบการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอด จังหวัดลาํปาง 

 

จนัทร์ชนก กิตติจนัทโรภาส, วท.ม (วิทยาการระบาด)¹ ธีรารัตน์ บุญกุณะ, ปร.ด ² 

1. สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง  

2. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัลาํปาง  

วนัทีÉรับบทความ (Received), 25 สิงหาคม ŚŝŞŠ  วนัแกไ้ขบทความ (Revised), 23 กนัยายน ŚŝŞŠ 

วนัตอบรับบทความ (Accepted). 1 พฤศจิกายน ŚŝŞŠ  

 

บทคัดย่อ 

ช่วง 3 ปีทีÉผ่านมาจังหวดัลาํปางมีอัตราป่วยวณัโรคและอัตราความครอบคลุมการรักษาตํÉากว่า

เป้าหมายทีÉกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดประกอบกบัส่วนใหญ่ใชก้ารตรวจเสมหะดว้ยวิธีการยอ้มสีทนกรด 

(acid-fast bacilli; AFB) มีขอ้จาํกดัดา้นความไว (sensitivity) เพียง 30-70% จึงจาํเป็นตอ้งพฒันารูปแบบการ

คดักรองและวินิจฉัยทีÉมีประสิทธิภาพมากขึÊน การวิจยัและพฒันานีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอพฒันารูปแบบการคดั

กรองและวินิจฉยัวณัโรคปอดของจงัหวดัลาํปาง และประเมินผลลพัธ์การใชรู้ปแบบทีÉพฒันาขึÊน เป็นการวิจยั

และพฒันาโดยประยุกต์ใช้วงจร PAOR ดาํเนินการใน 3 ระยะ กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรจากโรงพยาบาล

ชุมชน 12 แห่ง จาํนวน 24 คน และขอ้มูลผูป่้วยกลุ่มเสีÉยงทีÉผ่านกระบวนการคดักรองช่วงก่อนและหลงัการ

ใช้รูปแบบใหม่ ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบทีÉพฒันาขึÊนเน้นการใช้เทคนิค LAMP ร่วมกบั AFB อย่างเป็น

ระบบ การตรวจด้วยเทคนิค AFB หลงัการใช้รูปแบบใหม่มีผูป่้วยผลบวกลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  

(p = .011) บุคลากรมีความพึงพอใจต่อรูปแบบใหม่ในระดบัมาก (x ̄ = 4.17) รูปแบบการคดักรองและวินิจฉัย

วณัโรคปอดทีÉพฒันาขึÊนสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริงและไดรั้บความพึงพอใจจากบุคลากร แต่ควรมีการติดตาม

ผลอยา่งต่อเนืÉองเพืÉอประเมินประสิทธิภาพในระยะยาว 

 

คําสําคัญ: วณัโรคปอด, การคดักรองวณัโรค, การวินิจฉัยวณัโรคปอด, เทคนิค Loop-mediated isothermal 

amplification (LAMP) 
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Development of Screening and Diagnosis Model of Pulmonary Tuberculosis,  

Lampang Province 

 

Chanchanok Kittichantharophat, M.S(Epidemiology)¹ Theerarat Boonkuna, PhD ² 

1. Lampang Provincial health Office  

2. Faculty of Nursing, Lampang Rajabhat University  

   

Abstract 

Over the past 3 years, Lampang Province has had tuberculosis incidence rates and treatment 

coverage rates lower than the targets set by the Ministry of Public Health. Additionally, most cases rely on 

sputum examination using the acid-fast bacilli (AFB) staining method, which has limitations in terms of 

sensitivity, ranging from 30% to 70%. Therefore, it is necessary to develop more effective screening and 

diagnostic approaches. This research aimed to develop a screening and diagnosis model for pulmonary 

tuberculosis in Lampang Province and evaluate implementation outcomes. The study employed a research 

and development approach, utilizing the PAOR cycle, which was conducted in three phases. The sample 

consisted of 24 healthcare personnel from 12 community hospitals and data from at-risk patients who 

underwent screening processes before and after implementing the new model. Results showed that the 

developed model emphasized systematic use of the LAMP technique combined with AFB. AFB testing 

after implementing the new model had significantly fewer positive patients (p = .011), while healthcare 

personnel expressed high satisfaction with the new model (x ̄ = 4.17). The developed pulmonary 

tuberculosis screening and diagnosis model can be practically implemented and has received high 

satisfaction from healthcare personnel; however, continuous monitoring should be conducted to evaluate 

long-term effectiveness. 

 

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Tuberculosis screening, Pulmonary tuberculosis diagnosis, Loop-

mediated isothermal amplification (LAMP) 
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บทนํา 

 วณัโรคเป็นโรคอุบติัซํÊ าทีÉกลบัมาเป็นปัญหาสําคญัทางสาธารณสุข องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่ามี

ผูป่้วยวณัโรคทัÉวโลกในแต่ละปีประมาณ 10 ล้านคน และมีผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.3 ล้านคนใน 

ปี ค.ศ. 2022 คาดการณ์ว่าจาํนวนผูป่้วยทีÉเพิÉมขึÊนในช่วงปี ค.ศ. 2020-2022 หลงัการระบาดของโรคติดเชืÊอ

ไวรัสโคโรน่า 2019 มีผูป่้วยจาํนวนมากทีÉไม่ไดรั้บการคดักรองและวินิจฉัย ส่งผลให้เขา้รับการรักษาล่าชา้ 

ส่งผลให้การลดอัตราตายของผูป่้วยวณัโรคในช่วง ค.ศ. 2015-2022 ทาํได้เพียงร้อยละ 19 ซึÉ งห่างจาก

เป้าหมายร้อยละ 75 ดงันัÊน องคก์ารสหประชาชาติไดก้าํหนดให้การยุติการระบาดของวณัโรค เป็นหนึÉ งใน

เป้าหมายการพฒันาอย่างย ัÉงยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) มีเป้าหมายลดผูป่้วยวณัโรคราย

ใหม่ร้อยละ 90 โดยยทุธศาสตร์หลกัคือการเร่งรัดคน้หาผูป่้วย การใชเ้ทคโนโลยวีินิจฉยัทีÉรวดเร็วและแม่นยาํ 

และการเขา้ถึงการรักษาทีÉมีประสิทธิภาพ(1) 

ประเทศไทยเคยเป็น 1 ใน 14 ประเทศทีÉมีปัญหาวณัโรคก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 มีผูป่้วย

จาํนวน 106,000 คน หรือ 153 ต่อแสนประชากร และอตัราการเสียชีวิต (ไม่มีเอดส์ร่วม) จาํนวน 92,000 คน

หรือ 13 ต่อแสนประชากร(2) ประเทศไทยจึงไดก้าํหนดแผนยุทธศาสตร์วณัโรคระดบัชาติ พ.ศ. 2560-2564 

โดยมีวตัถุประสงค์เพืÉอลดอตัราอุบติัการณ์วณัโรคลงร้อยละ 12.5 ต่อปี แต่จากการดาํเนินงานในปี พ.ศ. 

2561-2562 พบวา่จาํนวนผูป่้วยวณัโรคยงัคงอยูใ่นระดบัสูง คือ 156 และ 153 คนต่อแสนประชากรตามลาํดบั 

ซึÉ งยงัห่างไกลจากเป้าหมายทีÉตัÊงไว้(2) ประเทศไทยจึงไดข้ยายยุทธศาสตร์เป็นแผนปฏิบติัการระดบัชาติด้าน

การต่อตา้นวณัโรค ระยะทีÉ 2 (พ.ศ. 2566-2570) โดยมีเป้าหมายลดอตัราอุบติัการณ์ของวณัโรค เหลือ 89 ต่อ

ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2570(3)  จงัหวดัลาํปาง พบอตัราป่วยวณัโรค 3 ปียอ้นหลงั (ปีงบประมาณ 2565 – 

2567) เท่ากบั 109.5, 138.8 และ 118.29 ต่อแสนประชากร และอตัราความครอบคลุมการรักษา ร้อยละ 67.42, 

97.09 และ 75.85 ตามลาํดบั ซึÉงตํÉากวา่ค่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขทีÉกาํหนดร้อยละ 85 ถึงแมว้่าใน

ปลายปีงบประมาณ 2566 จงัหวดัลาํปางไดเ้ริÉมนาํเทคนิคการตรวจเสมหะดว้ยวิธี Loop-mediated isothermal 

amplification (LAMP) มาใชใ้นการคดักรองและวินิจฉัยวณัโรคร่วมกบัการตรวจเสมหะดว้ยวิธีการยอ้มสี

ทนกรด (acid-fast bacilli; AFB) สาเหตุเบืÊองตน้ทีÉคาดว่าทาํให้ความครอบคลุมการรักษาไม่เป็นไปตาม

เป้าหมาย พบว่ามาจาก 1) โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งไม่สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายในการคดักรองและ

วินิจฉัยด้วยการตรวจ LAMP 2) กรณีของการตรวจ AFB เนืÉองจากกลุ่มสงสัยป่วยวณัโรคและส่งตรวจ

เสมหะมีจาํนวนมาก เมืÉอพบกลุ่มทีÉมีผลการตรวจ AFB เป็นลบแต่มีอาการกํÊากึÉงต่อการเป็นวณัโรคปอด จะยงั

ไม่ขึÊนทะเบียนผูป่้วย และพบวา่บางส่วนจะกลบัมาตรวจคดักรองซํÊาเมืÉอมีอาการชดัเจนทาํใหก้ารขึÊนทะเบียน

และการรักษาล่าชา้ และ 3) ความไม่สมํÉาเสมอต่อการนาํรูปแบบการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอดปัจจุบนั

ไปใช ้เนืÉองจากขอ้จาํกดัของหน่วยบริการแต่ละแห่งทีÉมีความหลากหลาย (4)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการคดักรองโดยการเอกซเรยป์อด ทาํให้พบผูที้Éปอดผิดปกติ

สงสัยวณัโรคเป็นจาํนวนมาก แต่ในขัÊนตอนการตรวจเพืÉอยืนยนัการวินิจฉัยดว้ยการตรวจเสมหะหาเชืÊอวณั
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โรคดว้ยวิธี AFB นัÊน มีขอ้จาํกดัคือความไว (sensitivity) ตํÉาเพียง 30-70%(5,6) และทีÉสําคญัคือตอ้งมีปริมาณ

เชืÊอในเสมหะมากกวา่ 10,000 เซลลต์่อมิลลิลิตรขึÊนไป หรือปริมาณ 100 โคโลนี และปริมาณเสมหะตอ้งมาก

พอ (อยา่งนอ้ย 5 มิลลิลิตรขึÊนไป) จึงจะมีโอกาสตรวจพบเชืÊอได ้และการศึกษาวิจยัเกีÉยวกบัการตรวจวินิจฉัย

วณัโรค พบว่ามีการนําวิธีการตรวจวินิจฉัยแบบใหม่เขา้มาช่วยหาการติดเชืÊอวณัโรคจากเสมหะด้วยวิธี 

LAMP เป็นหนึÉงในวิธีการตรวจทางอณูชีววิทยาทีÉมีความไวและความจาํเพาะต่อเชืÊอวณัโรคสูงเทียบเท่ากบั

วิธีการตรวจดว้ยวิธี Gene X-pert หรือวิธีเพาะเชืÊอ (MTB culture)(7) และจากการศึกษาความถูกตอ้งแม่นยาํ

ของการตรวจหาเชืÊอ Mycobacterium tuberculosis ในเสมหะดว้ยเทคนิค LAMP พบว่า การตรวจ LAMP ทีÉ

ผล AFB เป็นบวก มีความไว 90.9%(8) และการศึกษาทีÉพบว่า กลุ่มตวัอย่างเสมหะทีÉมีผลตรวจ AFB เป็นบวก 

และผล MTB culture พบเชืÊอวณัโรค เมืÉอตรวจ LAMP ใหผ้ลบวกทุกตวัอยา่ง ส่วนกลุ่มตวัอยา่งทีÉตรวจ AFB 

ไม่พบเชืÊอ ใหผ้ลบวก LAMP ถึงร้อยละ 75(9) และพบวา่ผลการตรวจหาเชืÊอวณัโรคดว้ยวิธี AFB ร้อยละ 20.45 

ในขณะทีÉวิธี LAMP พบผลบวก ร้อยละ 28.41(10) 

จากข้อมูลเบืÊองต้น ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาวิจัยเพืÉอพฒันารูปแบบการคัดกรองและ

วินิจฉยัผูป่้วยวณัโรค ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิÉงขึÊน มุ่งเนน้การสนบัสนุนยทุธศาสตร์การเร่งรัดการคน้หาและ

ตรวจวินิจฉัยผูป่้วยวณัโรคปอด โดยการผสมผสานการใช้เทคนิค LAMP และ AFB อย่างเป็นระบบ เพืÉอ

แกไ้ขปัญหาการตรวจพบผูป่้วยทีÉล่าชา้และการขึÊนทะเบียนทีÉไม่ครบถว้น ผลของการวิจยัจะสามารถนาํไปสู่

การปฏิบติัเพืÉอเพิÉมประสิทธิภาพในการคดักรองและวินิจฉัยผูป่้วยให้มีความแม่นยาํมากยิÉงขึÊน เพืÉอนาํผูป่้วย

เขา้สู่กระบวนการรักษาอยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพืÉอศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์แนวทางการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอด จงัหวดัลาํปาง 

2. เพืÉอพฒันารูปแบบการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอด จงัหวดัลาํปาง 

3. เพืÉอศึกษาผลลพัธข์องการใชรู้ปแบบการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอด จงัหวดัลาํปาง 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

การวิจยันีÊประยกุตใ์ชว้งจร PAOR ของเคมมิสและแมค็ทาการ์ท(11) ซึÉงประกอบดว้ย 4 ขัÊนตอนไดแ้ก่     

1) P-Planning เป็นการศึกษาวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์วณัโรคและแนวทางการคดักรองและวินิจฉัย       

วณัโรคปอดของจงัหวดัลาํปาง 2) A-Action พฒันารูปแบบการคัดกรองและวินิจฉัยวณัโรคปอด 3) O-

Observation นาํรูปแบบการคดักรองและวินิจฉัยวณัโรคทีÉพฒันาไปทดลองใช้และกาํกบัติดตามเป็นระยะ 

และ 4) R-Reflection การสะท้อนการปฏิบัติงานตามรูปแบบโดยการประเมินความพึงพอใจ และการ

ประเมินผลลพัธ์การใชรู้ปแบบ การคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอดดงัแสดงในภาพทีÉ 1 
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ภาพทีÉ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D)  

ดาํเนินการวิจยัระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือนกนัยายน 2568 ดาํเนินงานวิจยัโดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ไดแ้ก่ 

ระยะทีÉ 1 (R1): การวิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอดทีÉใช้

อยูใ่นปัจจุบนั โดยกระบวนการสนทนากลุ่มกบักลุ่มตวัอยา่ง 24 คน ช่วงเดือน พฤศจิกายน-ธนัวาคม ŚŝŞ7  

ระยะทีÉ 2 (D1): ผูว้ิจยัการนาํผลการวิเคราะห์มาวางแผนและพฒันารูปแบบการคดักรองและ

วินิจฉัย และนาํรูปแบบทีÉพฒันาขึÊนไปทดลองใชใ้นพืÊนทีÉศึกษาไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง ช่วงเดือน 

มกราคม – พฤษภาคม ŚŝŞŠ 

ระยะทีÉ 3 (R2): การประเมินผลลพัธ์ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการคดักรองและวินิจฉัยวณั

โรคปอด 1) จาํนวนผูป่้วยวณัโรคปอดทีÉขึÊนทะเบียนเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ และ 2) ประเมิน

ความพึงพอใจของบุคลากร เพืÉอจะนาํขอ้มูลและผลลพัธ์จากการวิจยัไปทบทวนและปรับปรุงรูปแบบการคดั

กรองและวินิจฉยัวณัโรคปอดต่อไป  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 

1. บุคลากรทีÉเกีÉยวข้องกับการคัดกรองวณัโรค เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ 

พยาบาลผูรั้บผิดชอบคลินิกวณัโรคและนักเทคนิคการแพทย ์ทีÉปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั

ลาํปาง จาํนวน 12 แห่ง รวม 24 คน  

2. ขอ้มูลผูป่้วยกลุ่มเสีÉยงจากระบบรายงานคดักรองและขอ้มูลการขึÊนทะเบียนผูป่้วยวณัโรคจาก

โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง โดยแบ่งเป็น 2 ช่วงคือ 1) ขอ้มูลก่อนการใช้รูปแบบช่วงเดือน มกราคม 2567 - 

พฤษภาคม 2567 และ 2) ขอ้มูลหลงัการใชรู้ปแบบทีÉพฒันาขึÊน ช่วงเดือนมกราคม 2568 - พฤษภาคม 2568  

เครืÉองมือในการวิจัย เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

1. แบบสอบถามปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาทีÉรับผิดชอบงานคลินิกวณั

โรค  และการไดรั้บการอบรมเกีÉยวกบังานป้องกนัควบคุมวณัโรคหรือคลินิกวณัโรค  

ศึกษาสถานการณ์วณัโรค 

จงัหวดัลาํปางและวิเคราะห์

แนวทางการคดักรองและ

วินิจฉยัวณัโรคปอด  

-พฒันารูปแบบการคดักรองและ

วินิจฉยัวณัโรคปอด 

-นาํรูปแบบการคดักรองและ

วินิจฉยัวณัโรคปอดไปทดลองใช ้

ประเมินผลลพัธ์ 

1. จาํนวนผูป่้วยวณัโรคปอดขึÊนทะเบียน

จากการคดักรองและวินิจฉยั 

2. ความพึงพอใจของบคุลากรทีÉใช้

รูปแบบการคดักรอง 
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2. แบบประเมินความพึงพอใจรูปแบบการให้บริการคัดกรองและวิ นิจฉัยวัณโรคปอด  

เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า ŝ ระดับ โดยกาํหนดระดับคะแนน 1 หมายถึง มีความพึง

พอใจนอ้ยทีÉสุด จนถึงระดบัคะแนน 5 หมายถึง มีความพึงพอใจมากทีÉสุด    

 เกณฑ์การแปลผล  

  คะแนนเฉลีÉย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมากทีÉสุด  

  คะแนนเฉลีÉย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก  

  คะแนนเฉลีÉย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง  

  คะแนนเฉลีÉย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย  

  คะแนนเฉลีÉย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ยทีÉสุด 

3. แนวคาํถามสนทนากลุ่ม เกีÉยวกับปัจจยัดา้นการให้บริการ ประกอบด้วย รูปแบบและแนว

ปฏิบติัในการคดักรองและวินิจฉัยวณัโรค ปัจจยัทีÉมีผลต่อความสําเร็จต่อการดาํเนินงาน และปัจจยัทีÉเป็น

ปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบติั 

4. แบบบนัทึกการคดักรองทีÉสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปางสร้างขึÊน และขอ้มูลการขึÊน

ทะเบียนผูป่้วยวณัโรคปอดในโปรแกรม  National Tuberculosis Information Program (NTIP) 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนืÊอหาและความเขา้ใจภาษาโดยผูเ้ชีÉยวชาญจาํนวน 3 คน ไดแ้ก่ 

แพทยที์Éทาํงานในคลินิกวณัโรค ř คน นกัเทคนิคการแพทย ์ř คน และผูเ้ชีÉยวชาญดา้นระเบียบวิธีวิจยั ř คน 

และนําไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพและนักเทคนิคการแพทยรั์บผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาล

ชุมชน เขตสุขภาพทีÉ ř ทีÉมีการตรวจ LAMP จาํนวน Ś แห่ง รวม ŝ คน ผลการตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการคดักรองและวินิจฉัยวณัโรคปอด มีค่าความตรงเชิงเนืÊอหา (Index of Items -

Objective Congruence) ไดค้่าความตรง Ř.šŞ มีค่าความเชืÉอมัÉน โดยใช้สัมประสิทธิÍ แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach α Coefficient) ไดค้่าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั Ř.şš 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ř.   ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลใชก้ารวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา (Content analysis) ขอ้มูลถูกนาํไป

ถอดเทป บนัทึกคาํสัมภาษณ์ จดัประเภทของขอ้มูล เชืÉอมโยงความสัมพนัธ์ และตรวจสอบความถูกตอ้งของ

ขอ้มูล 

 2.   ขอ้มูลเชิงปริมาณ  

         2.1 ขอ้มูลทัÉวไปกลุ่มตวัอย่าง และความพึงพอใจ วิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถีÉเพืÉอหาค่า

ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานตามลกัษณะของขอ้มูล  

         2.2 เปรียบเทียบขอ้มูลสัดส่วนผูป่้วยวณัโรคปอดทีÉขึÊนทะเบียนก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบดว้ย

สถิติไควส์แควร์ (Chi-square) กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ p < 0.05  
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  การพทิักษ์สิทธิÍกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจยัครัÊ งนีÊ ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครลาํปาง เอกสารรับรองเลขทีÉ E2567-071 วนัทีÉรับรอง řŞ 

ตุลาคม ŚŝŞş   

 

สรุปผลการศึกษาวิจัย 

ส่วนทีÉ ř ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 24 คน เป็นพยาบาลคลินิกวณัโรค 12 คนและนกัเทคนิคการแพทย ์12 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.2 อายุระหว่าง 31-40 ปี  ร้อยละ śś.ś สําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 

Šş.ŝ เคยอบรมเกีÉยวกบังานวณัโรค ร้อยละ Šş.ŝ และรับผิดชอบงานวณัโรคระยะเวลา ř-ŝ ปี ร้อยละ ŞŞ.ş  

ดงัตารางทีÉ 1 

ตารางทีÉ ř ข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (ร้อยละ) 

ř. เพศ  

         ชาย 5 (20.8) 

         หญิง 19 (79.2) 

Ś. อายุ  

         Śř-śŘ ปี 4 (16.7) 

         śř-ŜŘ ปี        8 (33.3) 

         Ŝř-ŝŘ ปี        7 (29.2) 

         มากกวา่ ŝŘ ปี 5 (20.8) 

3. ระดับการศึกษา  

        ปริญญาตรี  21 (87.5) 

        ปริญญาโท 3 (12.5) 

4. การอบรมเกีÉยวกบังานป้องกนัควบคุมวัณโรค หรือคลนิิกวัณโรค  

        ไม่เคยรับการอบรม     3 (12.5) 

        เคยรับการอบรม     21 (87.5) 

5. ระยะเวลารับผิดชอบงานวัณโรค  

        นอ้ยกวา่ ř ปี 2 (8.3) 

        ř-ŝ ปี        16 (66.7) 

        มากกวา่ ŝ ปี       6 (25.0) 
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ส่วนทีÉ 2 การศึกษาสถานการณ์และวิเคราะหรู์ปแบบการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอด 

ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์สถานการณ์ ประเด็นปัญหาและอุปสรรคของการนาํรูปแบบ

ก่อนการพฒันา (ภาพทีÉ 2) นาํขอ้มูลทีÉไดม้าจดักลุ่มขอ้มูลและเชืÉอมโยงความสัมพนัธ์ของขอ้มูล สามารถ

แสดงเป็นกลุ่มขอ้มูล ดงัรายละเอียด 

  
 

ภาพทีÉ 2 รูปแบบการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอด ก่อนการพฒันา 

 

1. รูปแบบและแนวปฏิบติัในการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรค  

1.1 การตรวจคดักรองและวินิจฉัยโรคมีรูปแบบทีÉแตกต่างกนั โรงพยาบาล 8 แห่งใชก้ารตรวจ

เสมหะทัÊงวิธี AFB และ LAMP ตามแนวปฏิบติัของจงัหวดั และโรงพยาบาล 4 แห่ง ใช้

วิธีการตรวจดว้ย AFB อยา่งเดียว  

1.2 กระบวนการคดักรองไม่เป็นไปตามแนวทาง โรงพยาบาลบางแห่งมีการใช้รถเอกซเรย์

เคลืÉอนทีÉ กรณีคดักรองในชุมชน และบางแห่งใช ้AI ในการอ่านฟิลม์เอกซเรย ์ ดา้นการส่ง

ตรวจเสมหะกลุ่มคดักรองในชุมชนจะมีระยะเวลาในการตรวจสอบสิทธิ สป.สช ก่อนส่ง

ตรวจเสมหะ ส่วนกรณีคดักรองในโรงพยาบาลการส่งตรวจเสมหะจะขึÊนอยู่กบัดุลยพินิจ

ของแพทย ์

“การคัดกรองในชุมชนจะนัดมาเอกซเรย์ในโรงพยาบาล ส่วนคัดกรองในโรงพยาบาล จะมี 

pop-up แจ้งเตือนว่าเป็นกลุ่มเป้าหมายคัดกรอง สามารถสัÉงเอกเรย์ปอดได้ โดยปีทีÉผ่านมาใช้รถ

เอกซเรย์เคลืÉอนทีÉ มีเวลาในการเช็คสิทธิและส่งตรวจเสมหะตามสิทธิได้ แต่ปีนี Êใช้การนัดมา

เอกซเรย์ทีÉโรงพยาบาล กรณีผลเอกซเรย์ผิดปกติ จึงขึÊนอยู่กับแพทย์ในการเลือกส่งตรวจเสมหะ 

ซึÉงมทัีÊง LAMP และ AFB” (ผูใ้หข้อ้มูล ทีÉ Ş) 
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“คัดกรองตามแนวทางของจังหวัด โดยกลุ่มคัดกรองในชุมชนทีÉผลฟิลม์ผิดปกติ สามารถ

เช็คสิทธิก่อนส่งตรวจเสมหะได้ ส่วนกลุ่มคัดกรองในโรงพยาบาล การส่งตรวจเสมหะอยู่ใน

ดุลยพินิจของแพทย์” (ผูใ้หข้อ้มูล ทีÉ 4,5,6,7,10) 

2. ประเด็นปัญหาทีÉเป็นอุปสรรค 

2.1 การตดัสินใจทีÉไม่เป็นระบบ ขึÊนอยูก่บัดุลยพินิจของแพทย ์

"การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการขึÊนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ ไม่ได้สนใจถึงสิทธิของ

ผู้ป่วย" (ผูใ้หข้อ้มูล ทีÉ 10) 

2.2 ขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณ โรงพยาบาลบางแห่งไม่สามารถใช ้LAMP ไดเ้นืÉองจากขอ้จาํกดั

ดา้นงบประมาณ  

“โรงพยาบาลไม่มีการตรวจ LAMP เนืÉองจากจาํนวนประชากร และภาระงานมีน้อย ถึงแม้

จะมีเทคนิคใหม่ทีÉไม่ต้องมีห้องปฏิบัติการแบบเตม็รูปแบบตามแนวทาง LAMP เดิม ได้นาํเสนอ

ผู้บริหารแล้วแต่ด้วยข้อจาํกัดของงบประมาณจึงไม่สามารถตรวจ LAMP” (ผูใ้หข้อ้มูลทีÉ ŚŘ) 

“ปี 256ş คัดกรองตามแนวทางของจังหวัด แต่เนืÉองจากสถานะการเงินและนโยบายของ

ผู้บริหาร จึงปรับการเอกซเรย์จากใช้รถเอกซเรย์เคลืÉอนทีÉ มาเป็นการนัดหมายมาเอกซเรย์ทีÉ

โรงพยาบาล และเปลีÉยนการตรวจ LAMP เป็นการตรวจ AFB” (ผูใ้หข้อ้มูล ทีÉ ř และ Ś) 

 

กลุ่มขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มนาํไปสู่การพฒันารูปแบบการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอดดว้ย

วิธีการผสมผสาน และถูกนําไปใช้ในทางปฏิบัติตัÊ งแต่เดือนมกราคม 2568 ก่อนนําไปใช้ได้มีการ

ประชาสัมพนัธ์และประกาศการใช้รูปแบบการคดักรองแบบใหม่ให้กับผูมี้ส่วนเกีÉยวขอ้งในโรงพยาบาล

ชุมชน 12 แห่งในจงัหวดัลาํปาง รูปแบบการคดักรองและวินิจฉัยวณัโรคปอดหลงัการพฒันา (ภาพทีÉ 3) มี

ประเด็นการพฒันาจากรูปแบบเดิมโดยเฉพาะกระบวนการคดักรองและวินิจฉัยวณัโรคปอดในโรงพยาบาล 

รายละเอียดดงัตารางทีÉ 2 
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ภาพทีÉ 3 รูปแบบการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอด หลงัการพฒันา  

  

ตารางทีÉ 2 ประเด็นการเปลีÉยนแปลงรูปแบบการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอดจากรูปแบบเดิม 

ประเด็นปัญหา รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

1. การตรวจคดักรองและ

วินิจฉยัโรคมีรูปแบบทีÉหลากหลาย

และไมเ่ป็นไปตามแนวทาง และ

การตดัสินใจทีÉไม่เป็นระบบขึÊนอยู่

กบัดุลยพินิจของแพทย ์

รูปแบบการตรวจเสมหะผูที้É

สงสัยวณัโรค จะถูกจาํแนกตาม

สิทธิ สป.สช. ก่อน เพืÉอจาํแนก

การส่งตรวจเสมหะ  

รูปแบบการตรวจเสมหะ จาํแนก

ตามการคดักรองในชุมชน และ

ในโรงพยาบาล โดยกลุ่มทีÉคัด

กรองในชุมชน สามารถจาํแนก

การส่งตรวจตามสิทธิ สป.สช.   

2. ขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณ

เนืÉองจาก LAMP มีตน้ทุนการ

ตรวจสูง 

เลือกใชว้ิธีการตรวจดว้ยวิธี 

LAMP เฉพาะกรณีทีÉสามารถ

ชดเชยตามสิทธิ สป.สช. ทัÊงการ

คดักรองในชุมชนและใน

โรงพยาบาล 

เลือกใชก้ารตรวจดว้ยวิธี LAMP 

ในกรณีกลุ่มคัดกรองในชุมชน 

เนืÉองจากสามารถตรวจสอบสิทธิ 

สป.สช. ก่อนส่งตรวจได ้

 

ส่วนทีÉ 3 การประเมินผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอด 

3.1 ผลลพัธ์ด้านการขึÊนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอด 

เปรียบเทียบผลลพัธ์การขึÊนทะเบียนผูป่้วยวณัโรคก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการคดักรองและ

วินิจฉัยวณัโรคปอดรูปแบบใหม่ พบว่า การตรวจดว้ยวิธี AFB มีการขึÊนทะเบียนผูป่้วยวณัโรคปอดหลงัการ

ใชรู้ปแบบใหม่ลดลง เมืÉอเทียบกบัก่อนการใชรู้ปแบบใหม่อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (X²=6.49, p=.011) ส่วน
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การตรวจวิธี LAMP พบว่าการขึÊนทะเบียนผูป่้วยวณัโรคปอดก่อนและหลงัการใช้รูปแบบใหม่ไม่มีความ

แตกต่างกนั (X²=1.12, p=.290)  ดงัตารางทีÉ 3 

ตารางทีÉ 3 แสดงการเปรียบเทียบผลการขึÊนทะเบียนผู้ ป่วยวัณโรคปอดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ 

                  คัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอดรูปแบบใหม่  

เทคนิคการตรวจ 

จํานวนทีÉ

ตรวจ 

(คน) 

ผลบวก 

(คน) 

ร้อย

ละ 

Rate 

difference 

(%) 

95% CI 
Chi-

square 

p-

value 

1. การตรวจเสมหะดว้ย AFB (Acid-Fast Bacilli) 

ก่อนการใชรู้ปแบบ

ใหม ่
2,238 58 2.59 

-1.02 -1.80, -0.24 6.49 0.011* 
หลงัการใชรู้ปแบบ

ใหม ่
2,741 43 1.57 

2. การตรวจเสมหะดว้ย LAMP (Loop-mediated isothermal amplification) 

ก่อนการใชรู้ปแบบ

ใหม ่
2,981 74 2.48 

-0.67 -1.87, 0.53 1.12 0.290 
หลงัการใชรู้ปแบบ

ใหม ่
716 13 1.82 

*p < .05 

3.2 ผลลพัธ์ด้านความพงึพอใจของบุคลากรต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอด  

แสดงดงัตารางทีÉ 4 

3.2.1 ความพึงพอใจด้านระบบการให้บริการ กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจในภาพรวม  

อยู่ในระดบัมาก (x ̄=4.17, SD 0.38) เมืÉอพิจารณารายขอ้ พบว่า มีความพึงพอใจมากทีÉสุดคือรูปแบบการคดั

กรองและวินิจฉยัวณัโรคปอดทาํใหค้น้พบผูป่้วยวณัโรคปอดไดม้ากขึÊน  

3.2.2 ความพึงพอใจดา้นกระบวนการให้บริการ กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจในภาพรวม 

อยูใ่นระดบัมาก (x ̄=3.68, SD 0.57) เมืÉอพิจารณารายขอ้พบวา่ทุกขอ้มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก  

3.2.3 ความพึงพอใจดา้นเจ้าหน้าทีÉผูใ้ห้บริการ กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจในภาพรวม  

อยูใ่นระดบัมาก (x ̄ =4.13, SD 0.45) เมืÉอพิจารณารายขอ้พบวา่ทุกขอ้มีความพึงพอใจในระดบัมาก 
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ตารางทีÉ 4 แสดงผลลพัธ์ด้านความพงึพอใจต่อปัจจัยด้านระบบการให้บริการ (n=24) 

ประเด็นความพงึพอใจ ࢄ S.D. 
ระดับความ

พงึพอใจ 

ř. ด้านระบบการให้บริการ                    

     - นโยบายและแนวทางพฒันารูปแบบฯ สามารถนาํสู่การปฏิบติั 4.04   0.46 มาก 

     - รูปแบบมีความเหมาะสม ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสีÉยง 4.21  0.41 มากทีÉสุด 

     - รูปแบบทาํใหค้น้พบผูป่้วยวณัโรคปอดไดม้ากขึÊน 4.25  0.52 มากทีÉสุด 

     ภาพรวมดา้นระบบการให้บริการ 4.17 0.38 มาก 

Ś. ดา้นกระบวนการใหบ้ริการ                    

     - รูปแบบทาํใหผู้ป่้วยรับบริการคดักรองวณัโรคไดส้ะดวก รวดเร็ว 4.00 0.51 มาก 

     - อุปกรณ์และเครืÉองมือทีÉใชใ้นการคดักรองมีความเหมาะสม 3.71 0.62 มาก 

     ภาพรวมดา้นกระบวนการใหบ้ริการ 3.68 0.57 มาก 

ś. ดา้นเจา้หนา้ทีÉผูใ้หบ้ริการ                    

     - การมอบหมายหนา้ทีÉในการการคดักรองผูป่้วยมีความเหมาะสม 4.04 0.46 มาก 

     - แผนกทีÉเกีÉยวขอ้ง มีส่วนร่วมในการคดักรองวณัโรคตามแนว

ปฏิบติั 

4.08 0.58 มาก 

     - แผนงานพฒันารูปแบบฯมีประโยชน์ต่อบุคลากรในการ

ปฏิบติังาน 

4.13 0.45 มาก 

     ภาพรวมดา้นเจา้หนา้ทีÉผูใ้หบ้ริการ 4.13 0.45 มาก 

  

สรุปผลและวิจารณ์ 

 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบใหม่ในการนาํเทคนิคการตรวจคดักรองและ

วินิจฉัยวณัโรคปอด โดยใชเ้ทคนิคการตรวจแบบ AFB ร่วมกบั LAMP ทีÉมีแนวทางปฏิบติัชดัเจนขึÊน และ

แสดงให้เห็นว่าการตรวจ AFB พบผูป่้วยทีÉมีผลบวกลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = .011) ถึงแมว้่าจะมี

จาํนวนผูป่้วยทีÉเข้าข่ายทีÉต้องตรวจคดักรองและยืนยนัการวินิจฉัยจาํนวนมากขึÊน ส่วนการตรวจด้วยวิธี 

LAMP สัดส่วนของผูป่้วยทีÉผลเป็นบวกไม่มีความแตกต่างกัน ซึÉ งผลการวิจัยครัÊ งนีÊ อาจจะเป็นไปได้ว่า  

การตรวจดว้ย AFB มีปัจจยัหลายอยา่งทีÉเกีÉยวขอ้งเช่น มีขอ้จาํกดัคือความไว (sensitivity) หรือปริมาณเสมหะ

ทีÉเก็บ เป็นตน้ และหากจาํนวนกลุ่มเสีÉยงทีÉเขา้รับการตรวจจาํนวนมากขึÊน อาจจะส่งผลต่อความผิดพลาดใน

การตรวจยืนยนัและขึÊนทะเบียนผูป่้วย ในขณะทีÉการตรวจดว้ย LAMP ทีÉมีความไวและความจาํเพาะต่อเชืÊอ

วณัโรคสูง ทาํใหค้วามผิดพลาดในการวินิจฉยัยืนยนันอ้ยกวา่ ผลการศึกษาครัÊ งนีÊสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ธงชัย แก้วพินิจและคณะ(9) ทีÉพบว่าเทคนิค LAMP มีประสิทธิภาพในการตรวจหาเชืÊอ Mycobacterium 
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tuberculosis และสามารถใชเ้ป็นเครืÉองมือเสริมในการวินิจฉัยวณัโรค นอกจากนีÊ ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ ศราวุธ ตุ่นคาํแดง(8) ทีÉแสดงให้เห็นถึงความแม่นยาํของ LAMP ในการตรวจหาเชืÊอวณัโรคในเสมหะ 

โดยมีความไว 90.9% ในกลุ่มทีÉมีผล AFB เป็นบวก การพฒันารูปแบบการคดักรองในครัÊ งนีÊยงัสอดคลอ้งกบั

แนวคิดของ อธิชา มหาโยธาและคณะ(12) เกีÉยวกบัการพฒันาหน่วยคดักรองวณัโรคในชุมชนโดยใช ้LAMP 

เพืÉอเพิÉมการคน้พบผูป่้วยรายใหม่ ซึÉ งเน้นความสําคญัของการใช้เทคโนโลยีทีÉเหมาะสมในการเสริมสร้าง

ประสิทธิภาพการวินิจฉยั 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

 ข้อเสนอแนะทางการปฏิบัติ 

จดัทาํคู่มือการปฏิบติังานทีÉมีความชดัเจนและเขา้ใจง่าย เพืÉอใหบุ้คลากรสามารถปฏิบติัตาม 

รูปแบบใหม่ไดอ้ยา่งสมํÉาเสมอและมีมาตรฐานและมีระบบการติดตามและประเมินผลทีÉเป็นระบบ  

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผูบ้ริหารควรพิจารณานโยบายในการจดัสรรงบประมาณ เพืÉอสนับสนุนการใช้เทคนิค LAMP  

ในโรงพยาบาลชุมชนอย่างทัÉวถึง เพืÉอเพิÉมประสิทธิผลต่อการคดักรองและวินิจฉัยผูป่้วยวณัโรคปอด และ

ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลในการแลกเปลีÉยนประสบการณ์และการ

สนบัสนุนซึÉงกนัและกนัในกรณีทีÉมีขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณ 

 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัÊงต่อไป 

ควรมีการศึกษาเชิงเศรษฐศาสตร์ในการเปรียบเทียบตน้ทุนและประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ

ใหม่เทียบกบัวิธีการดัÊงเดิม เพืÉอใหข้อ้มูลสาํหรับการตดัสินใจเชิงนโยบาย 

 

กติติกรรมประกาศ 

 ผูว้ิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัลาํปาง ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง และ

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกท่านทีÉช่วยใหก้ารวิจยัครัÊ งนีÊสาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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ฤดีอเนกสิน, และคณะ.การพฒันาหน่วยตรวจคดักรองวณัโรคระดบัชุมชนดว้ยวิธี TB-LAMP 

สาํหรับการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ เขตสุขภาพทีÉ 7: นวตักรรมวิทยาศาสตร์การแพทยสู่์

นวตักรรมการบริการสุขภาพในระดบัชุมชน. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2566;32 (ฉบบัเพิÉมเติม 

1): S113-S124. 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัแบบภาคตดัขวางนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันการ

พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ อาํเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ กลุ่มตวัอย่าง ŝŚŝ คน ไดจ้ากการสุ่มหลายขัÊนตอน 

เครืÉองมือคือแบบสอบถาม วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร์ และสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนแรงค ์

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ şŚ.Š อายุเฉลีÉย Şš.ŝ ปี (S.D.=6.5)    

เคยพลดัตกหกลม้ ร้อยละ Śş.Ř ส่วนใหญ่พลดัตกหกลม้นอกบา้น ร้อยละ şš.Ş พฤติกรรมการป้องกนัการ

พลัดตกหกล้มส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (43.37=̄ݔ, S.D.= š.šŞ) พบว่า ปัจจัยทีÉมีความสัมพนัธ์อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ มีจาํนวน ŝ ตวัแปร ไดแ้ก่ ปัจจยันาํ คือ อาชีพ 

(p-value = 0.038),  ความเพียงพอรายได ้(p-value = 0.002) และ การดืÉมแอลกอฮอล ์(p-value = 0.018) ปัจจยั

เอืÊอ คือ ความเสีÉยงจากการพลดัตกหกลม้ (p-value < 0.022, -r = 0.100) และปัจจยัเสริม คือ การไดรั้บการ

สนบัสนุนจากสังคม (p-value < 0.001, r = 0.640) 

การพลดัตกหกลม้เป็นปัญหาสําคญัทีÉกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ การป้องกนั

จึงควรครอบคลุมทัÊงดา้นนโยบาย การรณรงค ์การปรับปรุงสิÉงแวดลอ้ม และการสนบัสนุนทางสังคม ดงันัÊน

จึงมีความจาํเป็นในการศึกษาปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

 

คําสําคัญ :  พฤติกรรมการป้องกนั, การพลดัตกหกลม้, ผูสู้งอาย ุ 
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Factors Associated with Fall Prevention Behaviors among the Elderly in  
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ABSTRACT 

    This cross-sectional study aimed to investigate factors associated with fall prevention behaviors 

among older adults in Rong Kwang District, Phrae Province. A total of 525 participants were selected 

using multistage random sampling. Data were collected using a structured questionnaire and analyzed 

using descriptive statistics, Chi-square tests, and Spearman's rank correlation. Results showed that most 

participants were female (72.8%), with a mean age of 69.5 years (SD = 6.5). Approximately 27.0% had 

experienced falls, predominantly occurring outside the home (79.6%). Overall, fall prevention behaviors 

were at a high level (M = 43.37, SD = 9.96). Five factors were significantly associated with fall prevention 

behaviors: predisposing factors—occupation (p = 0.038), income sufficiency (p = 0.002), and alcohol 

consumption (p = 0.018); enabling factor—fall risk (p = 0.022, r = –0.100); and reinforcing factor—social 

support (p < 0.001, r = 0.640).Falls represent a major health concern affecting the well-being and quality 

of life of older adults. Effective prevention should encompass policy development, public campaigns, 

environmental modifications, and enhanced social support. Therefore, it is essential to identify factors 

associated with fall prevention behaviors to guide appropriate interventions. 

 

Keywords:  prevention behaviors, fall, elderly people. 
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บทนํา 

ปัจจุบนัโลกกาํลงัเผชิญกบัภาวะการเพิÉมขึÊนของจาํนวนประชากรทีÉชะลอตวัลง ซึÉ งเกิดจากอตัรา

การเกิดทีÉลดลงอย่างต่อเนืÉอง(ř) ทําให้โครงสร้างอายุของประชากรโลกเปลีÉยนแปลงไปอย่างมาก  

ในระยะเวลา   şŘ ปี (ŚŜšś-ŚŝŞŝ) จาํนวนประชากรเด็กอายุตํÉากว่า řŝ ปี มีจาํนวนลดลงจากร้อยละ śŜ.şŚ 

เหลือเพียงร้อยละ Śŝ.Śŝ ของประชากรทัÊงหมด ซึÉงแตกต่างจากประชากรสูงอายุทีÉเพิÉมสูงขึÊนอยา่งรวดเร็ว ใน

ปี พ.ศ. 2493 พบวา่มีประชากรอาย ุ60 ปีขึÊนไปประมาณ 199 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 7.96 ของประชากร

โลก ขณะทีÉในปี พ.ศ. 2565 จาํนวนประชากรสูงอายทุัÉวโลกเพิÉมขึÊนเป็น 1,109 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 

ของประชากรทัÊงหมด(Ś) สําหรับภูมิภาคอาเซียน ในปีเดียวกนัมีประชากรรวมประมาณ 674 ลา้นคน โดยมี

ผูสู้งอายุจาํนวน 79 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 11.74 ของประชากรทัÊงหมด(ś) จึงถือไดว้่า “อาเซียนเป็นสังคม

สูงอายุ” คือ มีประชากรอายุ ŞŘ ปีขึÊนไปมากกว่าร้อยละ řŘ (Ŝ) โดยประเทศในอาเซียนทีÉมีสัดส่วนประชากร

สูงอายุ ŞŘ ปีขึÊนไปสูงทีÉสุด คือประเทศสิงคโปร์ (ร้อยละ ŚŚ.šŞ) รองลงมาคือประเทศไทย (ร้อยละ řŠ.ŠŞ) 

และประเทศเวียดนาม (ร้อยละ řś.ŠŜ) ตามลาํดบั(ŝ) ในปี ŚŝŞŝ ประเทศไทยพบว่าจงัหวดัทีÉมีจาํนวนผูสู้งอาย ุ

(ŞŘ ปีขึÊนไป) มากทีÉสุดในประเทศคือจงัหวดัลาํปาง (ร้อยละ ŚŞ.ŚŘ) รองลงมาคือจงัหวดัแพร่ (ร้อยละ Śŝ.şŝ) 

และจงัหวดัลาํพูน (ร้อยละ Śŝ.Şş) ตามลาํดับ(Ŝ)โดยทัÊง ś จงัหวดัถือได้ว่าเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์Í  

(Complete-Aged Society) คือ มีประชากรอายุ ŞŘ ปีขึÊนไป มากกว่าร้อยละ ŚŘ (Ŝ) ในปี ŚŝŞŞ จงัหวดัแพร่  

มีจาํนวนประชากรทัÊงหมด ŜśŘ,ŞŞš คน มีประชากรสูงอายุ (อายุ ŞŘ ปีขึÊนไป) จาํนวน řřś,śŞř คน คิดเป็น

ร้อยละ ŚŞ.śŚ โดยอาํเภอทีÉมีจาํนวนผูสู้งอาย ุ(ŞŘ ปี ขึÊนไป) มากทีÉสุดในจงัหวดัแพร่ คือ อาํเภอสูงเม่น (ร้อยละ 

Śš.Ŝš) รองลงมาคือ อ.หนองม่วงไข่ (ร้อยละ ŚŠ.ŞŘ) และ อ.เมืองแพร่ (ร้อยละ ŚŞ.ŠŞ) ตามลาํดบั (Ş) 

 การเปลีÉยนแปลงในผูสู้งอายุทางดา้นร่างกายทีÉส่งผลต่อการพลดัตกหกลม้มีอยูห่ลายดา้น จากการ

สาํรวจประชากรผูสู้งอายใุนประเทศไทย พ.ศ.ŚŝŞŜ พบวา่มีผูสู้งอายรุ้อยละ Ş.Ŝ เคยพลดัตกหกลม้ในระหว่าง 

Ş เดือนก่อนวนัสัมภาษณ์ โดยผูสู้งอายุเพศหญิงพลดัตกหกลม้มากกว่าเพศชาย ร้อยละ Ş.Š (พลดัตกหกลม้ ř 

ครัÊ ง) และร้อยละ ŝ.š (พลดัตกหกลม้มากกว่า ř ครัÊ ง) สาเหตุหลกัทีÉทาํให้หกลม้ คือการสะดุด (ร้อยละ ŜŚ.Š)        

การลืÉน (ร้อยละ śŝ.ŝ) พืÊนต่างระดบั (ร้อยละ š.š) และเกิดอาการหนา้มืด/วิงเวียน (ร้อยละ Ş.Ŝ) ตามลาํดบั (ş)    

ปี ŚŝŞŜ ประเทศไทยมีอัตราผูป่้วยนอกจากการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุต่อประชากรผูสู้งอายุแสนคน

จาํแนกรายเขตสุขภาพ มากสุดคือเขตสุขภาพทีÉ ř (ś,Řšş) เขตสุขภาพทีÉ ś (Ś,śšş) และเขตสุขภาพทีÉ ŝ (Ś,śŜŚ) 

ตามลาํดบั และจงัหวดัทีÉมีอตัราการเสียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุต่อประชากรผูสู้งอายุแสนคน 

สูงสุด ś อนัดบัแรกคือ จงัหวดัน่าน (ŚŜ.Š) จงัหวดัลาํปาง (ŚŘ.š) และจงัหวดัแพร่ (ŚŘ.ŝ) ตามลาํดบั (Š) 

  ในปี ŚŝŞş จากการคดักรองผูสู้งอายุ ผ่านแอปพลิเคชนั Smart อสม. ผลการคดักรองผูสู้งอายุทีÉมี

ภาวะเสีÉ ยงพลัดตกหกล้มในจังหวัดแพร่ มากทีÉ สุด ś อันดับแรกคือ อําเภอเด่นชัย (ร้อยละ řŝ.ŝŞ)  
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อาํเภอร้องกวาง (ร้อยละřŚ.ŘŜ) และอาํเภอเมืองแพร่ (ร้อยละ řř.ŜŚ) ตามลาํดบั (Ş) ระหว่างปี ŚŝŞŜ–ŚŝŞŞ 

อาํเภอร้องกวางมีอัตราผู ้ป่วยนอกจากการพลัดตกหกล้มในผูสู้งอายุทีÉมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลร้องกวางเพิÉมขึÊนต่อเนืÉอง โดยอยู่ทีÉ ś,557, 4,ŚřŠ และ Ŝ,şşŠ ต่อประชากรผูสู้งอายุแสนคน 

ตามลาํดับ(š) จะเห็นได้ว่าผูสู้งอายุในอาํเภอร้องกวางมีอตัราการพลดัตกหกลม้ทีÉเพิÉมขึÊนในทุกปี ซึÉ งเป็น

ปัญหาทีÉตอ้งแกไ้ขเร่งด่วน เนืÉองจากส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนอาํเภอร้องกวาง   

   การศึกษาครัÊ งนีÊประยกุตใ์ชแ้นวคิด PRECEDE Framework(řŘ) เป็นกรอบแนวคิด โดยมีพืÊนฐานจาก

แนวคิดทีÉว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึÊนจากปัจจยัหลายดา้นร่วมกนั (Multiple Factors) การส่งเสริมหรือ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมจึงจาํเป็นตอ้งดาํเนินการแบบบูรณาการ และเริÉมจากการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉเป็นสาเหตุ

ของพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ เพืÉอนาํไปใชใ้นการวางแผนและกาํหนดกลยุทธ์ทีÉมีประสิทธิภาพ งานวิจยันีÊ

ใช้ PRECEDE Framework ในระยะทีÉ ř คือ Social Assessment and Situational Analysis โดยมุ่งเน้นการ

วิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทัÊงปัจจยัส่วนบุคคล ระหว่างบุคคล และ

สิÉงแวดล้อม โดยเน้นการศึกษาใน ขัÊนตอนทีÉ Ŝ ของกรอบแนวคิดดังกล่าว ซึÉ งแบ่งปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมออกเป็น ś ด้าน ได้แก่ ปัจจัยนํา (Predisposing Factors): เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้โรคประจาํตวั ยาประจาํตวั การดืÉมแอลกอฮอล์ และประวติัการ

พลดัตกหกลม้ ปัจจยัเอืÊอ (Enabling Factors): ความเสีÉยงจากการพลดัตกหกลม้ ปัจจยัเสริม (Reinforcing 

Factors): การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพืÉอนบา้น และเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข จากงานวิจยั

ทีÉผ่านมาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุครอบคลุมทัÊงปัจจยัส่วน

บุคคลและสิÉงแวดลอ้ม โดยผูสู้งอายุทีÉอยูอ่าศยัในบา้นทีÉมีความเสีÉยงสูงต่อการหกลม้มีแนวโนม้ปฏิบติัตนใน

การป้องกนัการหกลม้ไดใ้นระดบัตํÉากว่าผูที้Éอยู่อาศยัในบา้นทีÉมีความเสีÉยงตํÉาหรือปานกลาง(řř) นอกจากนีÊ  

อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจาํตวั การใชย้า พฤติกรรมการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ระดบัการศึกษา 

และรายได ้เป็นปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ(řŚ) อีกทัÊงการไดรั้บ

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพืÉอนบ้าน และบุคลากรสาธารณสุข รวมถึงการได้รับกาํลังใจ  

การกระตุน้เตือน และการประเมินความเสีÉยงในสิÉงแวดลอ้มภายในบา้น ยงัมีบทบาทสําคญัต่อการส่งเสริม

พฤติกรรมป้องกันการหกลม้ในผูสู้งอายุ(řś) ผูว้ิจยัคาดว่าผลการศึกษาครัÊ งนีÊ จะเป็นประโยชน์ต่อการวาง

แผนการจดับริการสุขภาพ รวมถึงการกาํหนดนโยบายสุขภาพในระดบัชุมชน เพืÉอป้องกนัการพลดัตกหกลม้

ในผู ้สูงอายุ โดยเฉพาะในพืÊนทีÉอ ําเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ ซึÉ งย ังไม่มีการศึกษาทีÉใช้กรอบแนวคิด 

PRECEDE Framework ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอืÊอ และปัจจัยเสริมต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุอย่างชดัเจน การศึกษานีÊ จึงสามารถเป็นขอ้มูลพืÊนฐานทีÉ

สาํคญัสาํหรับการพฒันาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนพืÊนทีÉดงักล่าว และเป็นประโยชน์ต่อผูส้นใจ

ในการศึกษาวิจยัเชิงลึกต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ř. เพืÉอศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายอุาํเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ 

Ś. เพืÉอศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยันาํ ปัจจยัเอืÊอ และปัจจยัเสริม ต่อพฤติกรรมการป้องกนั  

การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายอุาํเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยในครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross – Sectional Study 

design) 

ประชากร 

   ประชากรในการวิจยัครัÊ งนีÊ  คือ ผูสู้งอายุทีÉมีอายุตัÊงแต่ ŞŘ ปีขึÊนไป ทัÊงเพศชายและเพศหญิง ทีÉอาศยั

อยูใ่นอาํเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ จาํนวน řŘ,ŠŚš คน (Ş) 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

    กลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัครัÊ งนีÊ คือ ผูสู้งอายุทีÉมีอายุตัÊงแต่ ŞŘ ปีขึÊนไป ทัÊงเพศชายและเพศหญิงทีÉ

อาศยัอยู่ในอาํเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ จาํนวน ŝŚŠ คน คาํนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 

n4Studies(14,15) ดงันีÊ  

 
n =     10,829 * 0.1204 * (1-0.1204) * 1.962 

          0.0292 * (10,829-1)+0.1204 * (1-0.1204) * 1.962 

n = 462 

เมืÉอ  n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทีÉตอ้งการ N = จาํนวนประชากรทัÊงหมด (ในทีÉนีÊคือ 10,829 คน) 

p = ค่าความชุกหรือความเสีÉยงของเหตุการณ์ทีÉศึกษา (ในทีÉนีÊคือ 0.1204 หรือ 12.04%) 

z = ค่ามาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติทีÉระดบันยัสาํคญัทีÉกาํหนด (ในทีÉนีÊคือ 1.96 เมืÉอ α/2 = 0.025) 

d = ค่าความคลาดเคลืÉอนทีÉยอมรับได ้(ในทีÉนีÊคือ 0.029) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาจาํนวน ŜŞŚ คน 

เพืÉอป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลและขอ้มูลไม่ครบ และลดความคลาดเคลืÉอนจากการวิจยัผูว้ิจยัจึงไดป้รับ

เพิÉมขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ řŜ ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั ŝŚŠ คน 

กลุ่มตวัอย่างในการศึกษานีÊ เป็นผูสู้งอายอุาย ุŞŘ ปีขึÊนไป ทีÉอาศยัอยู่ในอาํเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ 

มาไม่นอ้ยกว่า ř ปี สามารถสืÉอสารภาษาไทยและให้ขอ้มูลดว้ยตนเองได ้รวมทัÊงยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดย

สมคัรใจ ผูที้Éมีปัญหาสุขภาพรุนแรง ไม่สามารถตอบแบบสอบถามหรือสืÉอสารไดอ้ย่างชดัเจนถูกคดัออกจาก

การศึกษา ทัÊงนีÊ  ผูเ้ขา้ร่วมสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา หากมีอุปสรรคดา้นสุขภาพ ขอ้มูลไม่ครบถว้น หรือ

68 



 

 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ ś กนัยายน - ธนัวาคม ŚŝŞŠ    

พบความคลาดเคลืÉอนในการเก็บขอ้มูล นอกจากนีÊ  หากมีการถอนตวัของกลุ่มตวัอย่างเกินร้อยละ ŝŘ ของ

จาํนวนทัÊงหมด โครงการวิจยัจะถูกยติุ 

 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัมีขัÊนตอนการสุ่มตวัอย่างโดย

ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขัÊนตอน (Multi-Stage Sampling) โดยมีขัÊนตอนดงัต่อไปนีÊ  1) การเลือกตาํบล  

ในอาํเภอร้องกวาง จาํนวนทัÊงหมด 11 ตาํบล 2) สุ่มเลือกหมู่บา้นใน řř ตาํบล ๆ ละ ś หมู่บา้น ใชก้ารสุ่มแบบ

แบ่งชัÊน (Stratified Random Sampling) แบ่งชัÊนตามตาํบล řř ตาํบล แลว้สุ่มหมู่บา้น 3 แห่ง จากแต่ละตาํบล 

โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ś) กาํหนดจาํนวนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละตาํบล ตามสัดส่วนประชากร โดยใช้

สูตรในการคาํนวณ ดงันีÊ  จาํนวนกลุ่มตวัอย่างแต่ละตาํบล (n) = (จาํนวนผูสู้งอายุรวมตาํบลละ ś หมู่บา้น x 

ŝŚŠ)/Ŝ,ŚŞš (จาํนวนผูสู้งอายุใน śś หมูบา้นจากขัÊนตอนทีÉ Ś มีทัÊงหมด Ŝ,ŚŞš คน ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง ŝŚŠ 

คน) Ŝ) ใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่คืนทีÉ สุ่มเลือก

ตวัอยา่งตามจาํนวนทีÉคาํนวณมาได ้จนครบ ŝŚŠ คน 

เครืÉองมือในการวิจัย 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามทีÉผูว้ิจยัสร้างขึÊนจากการศึกษาคน้ควา้

เอกสารโดยใชก้รอบแนวคิด PRECEDE Framework (10) และจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง

นาํมารวบรวม ปรับปรุง และประยกุตใ์หเ้หมาะสมกบัการวิจยัครัÊ งนีÊโดยมีขัÊนตอนในการสร้างดงันีÊ  

ส่วนทีÉ ř ขอ้มูลทัÉวไปหรือปัจจยันาํ เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลมีทัÊงแบบเติมคาํตอบและ

แบบเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้            

โรคประจาํตวั การดืÉมแอลกอฮอล ์ยาประจาํตวั และประวติัการพลดัตกหกลม้ จาํนวน řŝ ขอ้ 

ส่วนทีÉ Ś ปัจจยัเอืÊอ คือ ความเสีÉยงจากการพลดัตกหกลม้ เป็นการประเมินสภาพแวดลอ้มทีÉเสีÉยง

ภายในบา้นซึÉ งเป็นคาํถามแบบปลายปิด (Closed-end question) โดยผูว้ิจยัพฒันามาจากแบบสอบถามของ 

กนกวรรณ เมืองศิริ (řŞ) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเป็นดา้นเชิงบวกและเชิงลบ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า มีคาํตอบใหเ้ลือก ś คาํตอบคือ คือ ไม่เสีÉยง เสีÉยง และเสีÉยงมาก มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันีÊ  

คาํถามเชิงบวก ให ้ś,Ś และ ř คะแนน คาํถามเชิงลบ ให ้ř,Ś และ ś คะแนน คะแนนรวม śŘ คะแนน ผูว้ิจยัใช้

เกณฑใ์นการแปลผลคะแนนโดยแบ่งออกเป็น ś ระดบัเท่า ๆ กนั ตามแนวทางของเบสท์(řş) ไดแ้ก่ คะแนน 

řŘ.ŘŘ – řŞ.ŞŞ (เสีÉยงระดบัตํÉา) คะแนน řŞ.Şş – Śś.śś (เสีÉยงระดบัปานกลาง) คะแนน Śś.śŜ – śŘ.ŘŘ (เสีÉยง

ระดบัสูง) จาํนวน řŘ ขอ้ 

ส่วนทีÉ ś ปัจจยัเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ ดา้นการไดรั้บกาํลงัใจและการกระตุน้

เตือนจากบุคคลในครอบครัว เพืÉอนบา้น และเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข โดยผูว้ิจยัพฒันามาจากแบบสอบถามของ
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มุทิตา มุสิการยกูล (řŠ) มีลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัส่วนการประเมินค่า (Rating scales) แบ่งเป็น 

4 ระดบั คือ ไม่เคยไดรั้บ ไดรั้บเป็นบางครัÊ ง ไดรั้บบ่อยครัÊ ง ไดรั้บเป็นประจาํ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 

Ř,ř,Ś และ ś คะแนนตามลาํดบั คะแนนรวม śš คะแนน ผูว้ิจยัใชเ้กณฑก์ารแปลผลคะแนน โดยแบ่งออกเป็น 

ś ระดบัเท่า ๆ กนั ตามแนวทางของเบสท์(řş) ไดแ้ก่ คะแนน Ř.ŘŘ – řś.ŘŘ (สนบัสนุนระดบัตํÉา) คะแนน řŜ.ŘŘ 

– ŚŞ.ŘŘ (สนบัสนุนระดบัปานกลาง) คะแนน Śş.ŘŘ – śš.ŘŘ (สนบัสนุนระดบัสูง) จาํนวน řś ขอ้  

ส่วนทีÉ Ŝ พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ โดยผูว้ิจยัพฒันามาจากแบบสอบถามของมุทิตา  

มุสิการยกูล (řŠ) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม ŚŘ ขอ้ มีลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัส่วนการประเมินค่า 

(Rating scales) แบ่งเป็น Ŝ ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครัÊ ง ปฏิบัติบ่อยครัÊ ง ปฏิบัติเป็นประจาํ          

โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน Ř,ř,Ś และ ś คะแนนตามลาํดบั จาํนวน ŚŘ ขอ้ คะแนนรวม ŞŘ คะแนน ซึÉ งผูว้ิจยั

ใชเ้กณฑก์ารแปลผลคะแนน โดยแบ่งออกเป็น ś ระดบัเท่า ๆ กนั ตามแนวทางของเบสท ์(řş) ไดแ้ก่ คะแนน 

Ř.ŘŘ – ŚŘ.ŘŘ คะแนน (พฤติกรรมการป้องกนัระดบัตํÉา) คะแนน Śř.ŘŘ – ŜŘ.ŘŘ (พฤติกรรมการป้องกนัระดบั

ปานกลาง) คะแนน Ŝř.ŘŘ – ŞŘ.ŘŘ (พฤติกรรมการป้องกนัระดบัสูง) จาํนวน ŚŘ ขอ้ 

การสร้างเครืÉองมือและการตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

ř. ความตรงตามเนืÊอหาของเครืÉ องมือ (Content Validity) ผูว้ิจยันําแบบสอบถามทีÉสร้างขึÊ นไป

ตรวจสอบความตรงของเนืÊอหา โดยเสนอผูท้รงคุณวุฒิหรือผูเ้ชีÉยวชาญในดา้นสาธารณสุข จาํนวน ś ท่าน

ไดแ้ก่ อาจารยค์ณะสาธารณสุขศาสตร์ ř ท่าน นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ ř ท่าน และพยาบาล

วิชาชีพชาํนาญการ ř ท่าน แบบสอบถามนีÊ มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ตอ้งมีค่ามากกว่า Ř.ŝ ขึÊนไป (řš) 

โดยค่าดชันีทีÉไดจ้ากแบบสอบถามอยูใ่นช่วงระหวา่ง 0.66 – 1.00 ซึÉงถือวา่อยูใ่นระดบัทีÉสามารถนาํไปใชไ้ด ้

Ś. การตรวจสอบความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือ (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามทีÉผา่นการตรวจสอบ

ความตรง ไปทดลองใชก้บักลุ่มเป้าหมายทีÉมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน śŘ คน เพืÉอประเมินค่า

ความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือ โดยใชค้่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) และ

กาํหนดให้ค่าความน่าเชืÉอถือไดข้องค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาคตอ้งมากกว่าหรือเท่ากบั Ř.ş (ŚŘ)   

ผลการวิเคราะห์พบวา่ความเสีÉยงจากการพลดัตกหกลม้, การสนบัสนุนทางสังคม, พฤติกรรมการป้องกนัการ

พลดัตกหกลม้ เท่ากบั Ř.Šś, Ř.Šŝ  และŘ.ŠŠ ตามลาํดบั ซึÉ งแสดงว่าเครืÉองมือมีความเชืÉอมัÉนในระดบัทีÉน่าพึง

พอใจตามเกณฑที์Éนิยมใชใ้นงานวิจยั 

จริยธรรมการวิจัย 

ผูว้ิจยัดาํเนินการขอจริยธรรมในมนุษยจ์ากมหาวิทยาลยัพะเยา ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัพะเยา (รหัสโครงการ HREC-UP-HSST 1.2/036/68)  

การจัดเก็บข้อมูลผูว้ิจัยจะชีÊ แจงวตัถุประสงค์ และขัÊนตอนเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

โครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจและมีสิทธิÍ ถอนตวัออกจากการวิจยัไดถ้า้ตอ้งการ ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจะ
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ถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและใชข้อ้มูลเฉพาะการศึกษานีÊ  การนาํเสนอขอ้มูลจะนาํเสนอโดยภาพรวม ซึÉงจะตอ้ง

ไดรั้บความเห็นชอบจากกลุ่มตวัอยา่งเท่านัÊน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูว้ิจยันาํหนงัสือจากมหาวิทยาลยัพะเยา พร้อมทัÊงนาํเครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยัเสนอต่อผูน้าํชุมชน 

ในอาํเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ เพืÉอขอความอนุเคราะห์ในการศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง 

Ś. ผูว้ิจยัดาํเนินการคดัเลือกตวัแทน อสม.เพืÉอทาํหนา้ทีÉผูช่้วยวิจยั พร้อมทัÊงฝึกอบรมทาํความเขา้ใจ

การใช้เครืÉองมือแบบสอบถามในการวิจยั ผูว้ิจยัพร้อมด้วยผูช่้วยวิจยัลงพืÊนทีÉพบกลุ่มตวัอย่างทีÉบา้นของ    

กลุ่มตวัอย่าง ถา้หากใน 1 หลงัคาเรือนมีกลุ่มตวัอย่างมากกว่า 1 คน จะทาํการเลือกสอบถามเพียง 1 คน

เท่านัÊน ทาํการชีÊแจงวตัถุประสงค์และขัÊนตอนเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม 

สร้างความมัÉนใจในการรักษาความลบัและลงนามยนิยอมไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

3. ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยวิธีการสัมภาษณ์

จากผูช่้วยวิจยั จาํนวน 1 ครัÊ ง ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที 

4. ผูว้ิจยัทาํการลงรหัสและจดัระบบขอ้มูลสําหรับการวิเคราะห์ขอ้มูล เพืÉอวิเคราะห์ หาค่าทางสถิติ 

เพืÉอทาํการทดสอบสมมติฐาน และรายงานผลการวิจยัต่อไป 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

เมืÉอดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามมาตรวจสอบให้คะแนน

และลงรหัส (Code) แลว้นาํมาประมวลผลขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป เพืÉอทดสอบค่าทาง

สถิติ โดยมีการกาํหนดระดบันยัสาํคญัทีÉ 0.05 และใชส้ถิติในการศึกษา ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ในการหาค่าคะแนนสูงสุด (Max) และคะแนนตํÉาสุด (Min) ความถีÉ (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลีÉย (Mean) ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพืÉอใชอ้ธิบายขอ้มูลทัÉวไปของ

กลุ่มตวัอย่าง สําหรับการทดสอบสมมติฐานใช้สถิติ Chi-square test และ Spearman’s rank correlation        

ในการความสัมพนัธ์ของปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง เนืÉองจากขอ้มูลมีลกัษณะการแจกแจงแบบไม่เป็นโคง้ปกติ โดยใช้

เกณฑก์าํหนดค่าระดบัความสัมพนัธ์จากค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ (r)(21) ดงันีÊ  

ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ (r)    ระดบัความสัมพนัธ์ 

0.70 หรือสูงกวา่     มีความสัมพนัธ์สูงมาก 

0.50 – 0.69      มีความสัมพนัธ์สูง 

0.30 – 0.49      มีความสัมพนัธ์ปานกลาง 

0.10 – 0.29      มีความสัมพนัธ์ตํÉา 

0.01 – 0.09      แทบจะไม่มีความสัมพนัธ ์
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ผลการวิจัย 

กลุ่มตวัอย่างทีÉนาํมาวิเคราะห์จาํนวน  ŝŚŝ คน อตัราการตอบกลบัร้อยละ šš.Ŝś  ผลการวิเคราะห์

พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.8 มีอายุอยู่ในช่วง 60–69 ปี มากทีÉสุด ร้อยละ 56.4      

อายุเฉลีÉย 69.5 ปี ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน Ş.ŝ ปี กลุ่มตวัอย่างมีอายุนอ้ยทีÉสุดคือ 60 ปี อายุมากทีÉสุดคือ 91 ปี 

ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 47.8 เท่ากนั จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 80.2 ส่วนใหญ่ไม่ประกอบ

อาชีพร้อยละ 42.5 รายไดไ้ม่พอเพียง ร้อยละ 59.2 มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 75.4 ไม่ดืÉมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

78.5 เคยพลดัตกหกลม้ ร้อยละ 27.0 ส่วนใหญ่พลดัตกหกลม้นอกบา้น ร้อยละ 79.6 ของผูที้Éเคยหกลม้ทัÊงหมด  

ความเสีÉยงจากการพลดัตกหกลม้ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ( ̅22.19=ݔ, SD.= 3.69) การสนบัสนุนทาง

สังคมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ( ̅21.54=ݔ, SD.= 9.68) 

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ระดบัสูง ร้อยละ Şŝ.ş รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ 31.6 และระดบัตํÉา 

ร้อยละ 2.7 ตามลาํดบั ค่าเฉลีÉยคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 43.37 คะแนน ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน 9.96 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลดัตกหกลม้ตํÉาสุด 2 คะแนน คะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกนัการพลดัตกหกลม้สูงสุด 60  คะแนน ดงัตารางทีÉ ř  

ตารางทีÉ ř แสดงค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก 

หกล้มของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดับพฤติกรรม จํานวน ร้อยละ 

ตํÉา (0-20 คะแนน) 14 2.7 

ปานกลาง (Śř-40 คะแนน) 166 31.6 

สูง (Ŝř-60 คะแนน) 345 65.7 

   x = 43.37 ; SD.= 9.96 Min-Max=2-60  

 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ  

ความเพียงพอของรายได ้โรคประจาํตวั การดืÉมแอลกอฮอล ์ยาประจาํตวั และประวติัการพลดัตกหกลม้ กบั

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีตัวแปรอิสระจํานวน ś ตัวแปรทีÉมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของกลุ่มตวัอย่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติได้แก่ 

อาชีพ (p-value = 0.038) ความเพียงพอรายได ้(p-value =0.002)  และการดืÉมแอลกอฮอล ์ (p-value= 0.018) 

ในขณะทีÉ  เพศ สถานภาพ การศึกษา โรคประจําตัว ยาประจําตัว และประวัติการพลัดตกหกล้ม  

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ดงัตารางทีÉ Ś 
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ตารางทีÉ Ś แสดงการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 

ความเพยีงพอของรายได้ โรคประจําตัว การดืÉมแอลกอฮอล์ ยาประจําตัว และการพลดัตกหกล้ม) 

กบัพฤติกรรมการป้องกันการพลดัตกหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร(n=525) 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันการพลดัตกหกล้ม 

จํานวน (ร้อยละ) 

࣑૛ 
p-value 

 ระดับตํÉา ระดับปานกลาง ระดับสูง   

1. เพศ    3.670 0.160 

  ชาย 6(42.9) 51(30.7) 86(24.9)   

  หญิง 8(57.1) 115(69.3) 259(75.1)   

2.สถานภาพ    1.634 0.442 

       อยูค่นเดียว 5(35.7) 86(51.8) 183(53.0)   

       มีคู่ 9(64.3) 80(48.2) 162(47.0)   

3.การศึกษา    0.013 0.994 

     ไม่ไดรั้บการศึกษา 1(7.1) 12(7.2) 24(7.0)   

ประถมศึกษาขึÊนไป 13(92.9) 154(92.8) 321(93.0)   

4. อาชีพ    6.523 0.038* 

ไม่ประกอบอาชีพ 4(28.6) 59(35.5) 160(46.6)   

ประกอบอาชีพ 10(71.4) 107(64.5) 185(53.6)   

ŝ.เพยีงพอรายได้    12.345 0.002** 

    ไม่พอ 12(85.7) 112(67.5) 187(54.2)   

     พอ 2(14.3) 54(32.5) 158(45.8)   

6. โรคประจําตัว    0.679 0.712 

   ไม่มี 4(28.6) 44(26.5) 81(23.5)   

มี 10(71.4) 122(73.5) 264(76.5)   

7. การดืÉมแอลกอฮอล์    8.009 0.018* 

ไม่ดืÉม 9(64.3) 120(72.3) 283(82.0)   

ดืÉมแอลกอฮอล ์ 5(35.7) 46(27.7) 62(18.0)   

8. ยาประจําตัว    1.218 0.544 

    ไม่มี 4(28.6) 56(33.7) 100(29.0)   

มี  10(71.4) 110(66.3) 245(71.0)   
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ตารางทีÉ Ś แสดงการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 

ความเพยีงพอของรายได้ โรคประจําตัว การดืÉมแอลกอฮอล์ ยาประจําตัว และการพลดัตกหกล้ม) 

กบัพฤติกรรมการป้องกันการพลดัตกหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ตัวแปร(n=525) 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันการพลดัตกหกล้ม 

จํานวน (ร้อยละ) 

࣑૛ 
p-value 

 ระดับตํÉา ระดับปานกลาง ระดับสูง   

9. ประวัติการพลดัตกหกล้ม    4.386 0.112 

    ไม่มี 10(71.4) 131(78.9) 242(70.1)   

มี  4(28.6) 35(21.1) 103(29.9)   

หมายเหต:ุ * p<0.05;  **p<0.01 

การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้จาํนวน 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ อายุ ความเสีÉยงจากการ

พลดัตกหกลม้ และการไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมกบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของกลุ่ม

ตวัอยา่ง พบวา่มีจาํนวนตวัแปรตน้จาํนวน 2 ตวัแปร มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหก

ลม้ โดยพบว่าการไดรั้บการสนับสนุนจากสังคมมีความสัมพนัธ์  เชิงบวก (r=0.640) อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (p-value<0.001) กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ระดบัสูง ในขณะทีÉความเสีÉยงจากการ

พลดัตกหกลม้มีความสัมพนัธ์เชิงลบ (-r=0.100) อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value<0.022) กบัพฤติกรรม

การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ระดบัตํÉา ส่วนอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหก

ลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัตารางทีÉ ś 

ตารางทีÉ  ś  แสดงการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล(อายุ) ความเสีÉ ยงจากการ 

พลัดตกหกล้ม การได้รับการสนับสนุนจากสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร(n=525) r p-value ระดับ 

1.  อาย ุ 0.079 0.072 ไม่มีความสัมพนัธ ์

2. ความเสีÉยงจากการพลดัตกหกลม้   -0.100 0.022* ระดบัตํÉา 

3. การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม 0.640 <0.001*** ระดบัสูง 

หมายเหต:ุ * p-value <0.05; *** p-value <0.001 

อภิปรายผลการวิจัย  

 การอภิปรายความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยันาํ ปัจจยัเอืÊอ และปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการป้องกนั

การพลดัตกหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง      
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พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน   

การพลดัตกหกลม้ระดับสูง ร้อยละ Şŝ.ş ค่าเฉลีÉยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลดัตกหกลม้ Ŝś.śş 

คะแนน ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน š.šŞ คะแนน  เนืÉองจากส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ şŚ.Š ซึÉงเพศหญิงมกั

มีความระมดัระวงัในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและใส่ใจต่อการป้องกนัอนัตรายมากกว่าเพศชาย และเป็น

ผูสู้งอายุตอนตน้ ซึÉ งยงัคงมีสมรรถภาพทางกายและการเคลืÉอนไหวทีÉเพียงพอในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ  

ไดด้ว้ยตนเอง อีกทัÊงส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ ŠŘ.Ś ซึÉ งส่งผลให้สามารถรับรู้และ  

ทาํความเขา้ใจคาํแนะนาํดา้นสุขภาพทีÉเป็นรูปธรรมไดง้่าย และไม่ดืÉมแอลกอฮอล ์ร้อยละ şŠ.ŝ ซึÉ งลดปัจจยั

เสีÉยงต่อการเสียการทรงตวัและอุบติัเหตุจากการหกลม้ จึงเอืÊอต่อการมีพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหก

ลม้ทีÉเหมาะสม สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ตวงรัตน์ อคันาน และคณะ(řŚ) พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการ

พลดัตกหกลม้ในระดบัสูง (Mean=2.07, S.D.=Ř.śšř) โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นผูสู้งอายุ

ตอนตน้ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา และไม่ดืÉมแอลกอฮอล์ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รจฤดี   

โชติกาวินทร์ และคณะ(řś) ทีÉพบว่าปัจจยัดา้นเพศ อายุ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุเช่นเดียวกนั อย่างไรก็ตามยงัมีผูที้Éอยู่ในระดบัตํÉาซึÉ งควรไดรั้บ

การส่งเสริมความรู้และทกัษะในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้เพิÉมเติม เมืÉอจาํแนกตามรายขอ้พฤติกรรมการ

ปฏิบติัเป็นประจาํรายขอ้ระดับสูงอนัดบัแรก ไดแ้ก่ “ท่านเปิดไฟทุกครัÊ งเมืÉอเดินเขา้ห้องนํÊ า” ร้อยละ šř.Ś   

ในขณะทีÉพฤติกรรมการปฏิบัติเป็นประจาํรายข้อตํÉาสุด ได้แก่ “ท่านออกกาํลังกาย อย่างน้อย ś วนัต่อ

สัปดาห์” ร้อยละ ŚŘ.Ş 

การอภิปรายนีÊผูศึ้กษาไดท้าํการอภิปรายตวัแปรอิสระจาํนวน ŝ ตวั ทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

1. อาชีพ ผลการศึกษาพบว่า อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้

ของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = Ř.ŘśŠ) ผูสู้งอายทีุÉมีอาชีพมีแนวโนม้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั

ในระดับสูงกว่าผูที้Éไม่มีอาชีพ อาจเนืÉองจากการประกอบอาชีพเอืÊอต่อการมีกิจกรรมทางกายทีÉสมํÉาเสมอ 

สมรรถภาพทางกายทีÉดีกว่า รวมถึงโอกาสในการรับขอ้มูลสุขภาพจากสังคมหรือสถานทีÉทาํงานมากกว่า จึง

ตระหนักและปฏิบติัพฤติกรรมป้องกันได้ดีกว่า เมืÉอพิจารณาตาม PRECEDE Framework อาชีพจดัเป็น 

ปัจจัยนํา (Predisposing factor) ทีÉ เสริมสร้างความรู้ เจตคติ และแรงจูงใจในการป้องกันการหกล้ม                  

ผลการศึกษานีÊ ต่างกบัการศึกษาของดุญณภตัน์ ขาวหิตและคณะ (ŚŚ) พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กับมี

พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 

2. ความเพียงพอรายได้ ผลการศึกษาพบว่า รายไดที้Éเพียงพอมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัการพลดัตกหกลม้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = Ř.ŘŘŚ) ผูสู้งอายทีุÉมีรายไดเ้พียงพอมีแนวโนม้ปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกันในระดับสูงกว่า เนืÉองจากรายได้เอืÊอต่อการเข้าถึงทรัพยากรด้านสุขภาพ เช่น              
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การปรับปรุงสิÉงแวดลอ้ม อุปกรณ์ช่วยเดิน และการตรวจสุขภาพอย่างสมํÉาเสมอ ทาํให้ผูสู้งอายุใส่ใจต่อการ

ดูแลสุขภาพและป้องกันการหกล้มได้มากขึÊ น ตาม PRECEDE Framework รายได้ถือเป็น ปัจจัยนํา 

(Predisposing factor) ทีÉมีผลต่อคุณภาพชีวิต ทศันคติ และแรงจูงใจ ซึÉ งส่งเสริมให้ผูสู้งอายุปฏิบติัตนตาม

พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษานีÊต่างกบัการศึกษาของดุญณ

ภตัน์ ขาวหิตและคณะ (ŚŚ) พบวา่ ความเพียงพอรายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัมีพฤติกรรมการป้องกนัการพลดั

ตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 

3. การดืÉมแอลกอฮอล์ ผลการศึกษาพบว่า การดืÉมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติกบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ (p = Ř.ŘřŠ) สาเหตุอาจเนืÉองจากการดืÉม

แอลกอฮอลส่์งผลต่อสติสัมปชญัญะ การรับรู้ ความสนใจ และการตอบสนองต่อสิÉงเร้าลดลง รวมถึงทาํให้

กลา้มเนืÊอทาํงานไม่ประสานกันและการมองเห็นบกพร่อง ซึÉ งเพิÉมความเสีÉยงต่อการหกลม้(Śś) นอกจากนีÊ     

การดืÉมแอลกอฮอลม์ากกวา่ řŠ ครัÊ งต่อสัปดาห์มีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุอีกทัÊงแอลกอฮอลย์งั

มีฤทธิÍ ขบัปัสสาวะ ก่อใหเ้กิดภาวะกลัÊนปัสสาวะไม่ไดแ้ละการเร่งรีบเคลืÉอนไหว ซึÉงอาจนาํไปสู่การหกลม้ได้

ง่าย(ŚŜ) เมืÉอพิจารณาตาม PRECEDE Framework การดืÉมแอลกอฮอลจ์ดัเป็น ปัจจยันาํ (Predisposing factor) ทีÉ

ส่งผลเชิงลบต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยบัÉนทอนความรู้ เจตคติ และแรงจูงใจในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

ทาํใหผู้สู้งอายมีุแนวโนม้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัในระดบัตํÉากวา่      

4.  ความเสีÉยงจากการพลัดตกหกล้ม ผลการศึกษาพบว่า ความเสีÉยงจากการพลดัตกหกลม้มี

ความสัมพนัธ์เชิงลบในระดับตํÉากับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกลม้ของผูสู้งอายุ (r = –0.100) 

หมายความวา่ เมืÉอคะแนนความเสีÉยงลดลง พฤติกรรมการป้องกนักลบัเพิÉมขึÊน ทัÊงนีÊความเสีÉยงจากการหกลม้

มกัเกีÉยวขอ้งกบัสภาพสิÉงแวดลอ้มภายในบา้นทีÉไม่ปลอดภยั เช่น พืÊนลืÉน แสงสว่างไม่เพียงพอ หรือสิÉงกีด

ขวางทีÉอาจนาํไปสู่การหกลม้ได ้ผลการศึกษานีÊสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ รจฤดี โชติกาวินทร์ และคณะ(řś) 

และ ภทัรพล บุญยวงและคณะ(řř) ทีÉพบว่าความเสีÉยงภายในบา้นมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ เมืÉอพิจารณาตาม PRECEDE Framework ความเสีÉยงจากการหกลม้จดัเป็น     

ปัจจยัเอืÊอ (Enabling factor) ซึÉ งสะทอ้นถึงสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ หากความเสีÉยงถูกลดทอนลงยอ่มเอืÊอ

ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 5. การได้รับการสนับสนุนจากสังคม ผลการศึกษาพบว่า การได้รับการสนับสนุนจากสังคมมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุ (r = 0.644) 

หมายความว่าการได้รับการสนับสนุนมากขึÊนส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันเพิÉมขึÊน การสนับสนุนจาก

สังคม เช่น การกระตุน้เตือน การใหค้าํแนะนาํ หรือการช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชน เป็นปัจจยัทีÉส่งผล

โดยตรงต่อการสร้างแรงจูงใจและการตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั ผลการศึกษานีÊ สอดคลอ้งกบังาน

ของ รจฤดี โชติกาวินทร์ และคณะ(řś) ทีÉรายงานว่าการได้รับการกระตุน้เตือนสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
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ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ตาม PRECEDE Framework การสนับสนุนจากสังคมจดัเป็น ปัจจยัเสริม 

(Reinforcing factor) ซึÉ งมีบทบาทสําคญัในการเสริมแรงเชิงบวกและสร้างความต่อเนืÉองของพฤติกรรมการ

ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

 ř. ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ  

 ควรส่งเสริมการออกกาํลงักายและกิจกรรมทางกายอย่างสมํÉาเสมอ เพืÉอเพิÉมสมรรถภาพทางกาย

และลดความเสีÉยงต่อการหกลม้ ควบคู่กบัการจดักิจกรรมใหค้วามรู้และพฒันาทกัษะดา้นการป้องกนัการหก

ลม้แก่ผูสู้งอายุ โดยเฉพาะกลุ่มทีÉมีรายไดไ้ม่เพียงพอหรือมีปัจจยัเสีÉยงสูง นอกจากนีÊควรมีการคดักรองและ

ประเมินพฤติกรรมเสีÉยงอยา่งต่อเนืÉอง เช่น การดืÉมแอลกอฮอลห์รือการใชย้าทีÉอาจส่งผลต่อการหกลม้ รวมถึง

การปรับปรุงสิÉ งแวดลอ้มภายในบ้าน เช่น เพิÉมแสงสว่าง ปรับพืÊนทางเดิน และจัดหาอุปกรณ์ช่วยเดินทีÉ

เหมาะสม เพืÉอสร้างความปลอดภยัในชีวิตประจาํวนั  

Ś. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิÉนควรบูรณาการความร่วมมือในการกาํหนดนโยบายและ

แผนงานดา้นการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุอย่างเป็นระบบ พร้อมทัÊงจดัสรรงบประมาณสนับสนุนการ

ปรับปรุงสิÉงแวดลอ้มและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน พฒันาระบบเฝ้าระวงัและฐานขอ้มูลกลางเพืÉอ

ติดตามสถานการณ์และอตัราการหกลม้อย่างต่อเนืÉอง และส่งเสริมการสร้างเครือข่ายการสนับสนุนทาง

สังคม เช่น การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข เพืÉอช่วยเสริมแรงเชิงบวกและ

สร้างความยัÉงยนืของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระยะยาว 
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บทคัดย่อ 

    การวิจัยนีÊ เป็นการวิจัยกึÉ งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวตัถุประสงค์เพืÉอประเมิน

ประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อการใชง้านแอปพลิเคชนัคดักรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรค

ซึมเศร้า รวมถึงการประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ระดบันํÊ าตาลใน

เลือด ความดนัโลหิต และภาวะซึมเศร้า กลุ่มตวัอย่างคืออาสาสมคัรสาธารณสุขและเจา้หน้าทีÉศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชนในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก จาํนวน ŞŘ คน ใช้แอปพลิเคชันทดลอง ř ครัÊ ง และเก็บขอ้มูลด้วย

แบบสอบถาม ś ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ประสิทธิภาพ และความพึงพอใจการใชง้าน ผลการวิจยัพบว่า

แอปพลิเคชนัมีประสิทธิภาพในระดบั “ดีมาก” ทัÊงดา้นความสามารถในการคดักรอง การใชง้าน และความ

เป็นประโยชน์ โดยเจา้หน้าทีÉมีค่าเฉลีÉยรวม (M=4.73, SD=Ř.ŜŠ) สูงสุดดา้นความเป็นประโยชน์ (M=4.80, 

SD=Ř.Ŝř) ส่วนอาสาสมคัรมีค่าเฉลีÉยรวม (M=4.73, SD=Ř.ŝř) สูงสุดดา้นความสามารถในการคดักรอง (M=

4.79,SD =Ř.ŝř) ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบั “ดีมาก” ทัÊงสองกลุ่ม การคดักรองภาวะสุขภาพพบว่า

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายและผลคดักรองโรคต่าง ๆ อยู่ในระดบัปกติ แสดงให้เห็นว่าแอป

พลิเคชนัมีประสิทธิภาพ เหมาะสมต่อการใชง้าน และสามารถเป็นเครืÉองมือเสริมในการคดักรองสุขภาพเชิง

รุกของอสม.และเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข รวมถึงสามารถขยายผลสู่พืÊนทีÉอืÉนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

คําสําคัญ: แอปพลิเคชนัการคดักรอง, โรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง, ซึมเศร้า, สบช. โมเดล, ระดบัปฐมภูมิ 

80 



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ ś กนัยายน - ธนัวาคม ŚŝŞŠ    

The Effectiveness of a Screening Application for Diabetes, Hypertension, and Depression 

Based on the PBRI Model in Primary Care Settings 

 

Panarat Chenchob, Ph.D (Assistant Professor) Nutpimol Kosai (Student) 

Kanyanat Hantula (Student) Khwankhaw Baosakun (Student) 

Chonthicha Phuphasi (Student) Thanyarat Gaewisaet (Student)   

Narapat Khanchai (Student) Phloychompu Phimthong (Student) 

Phimphisa Aunsin  (Student) Praewa Kanna (Student) 

Wachirawit Onmadee (Student) Warakon Pangkonsan (Student) 

Wathinee Asucheewa (Student) Sarunya Sungkatedee (Student) 

Boromarajonani College of Nursing Buddhachinaraj, Phitsanulok Province 

 

Abstract 

This quasi-experimental research aims to assess the effectiveness and satisfaction of using an 

application for screening diabetes, hypertension, and depression, as well as evaluating the health status of 

the sample group, including Body Mass Index (BMI), blood sugar levels, blood pressure, and depression. 

The sample consisted of 60 volunteers from public health volunteers and community health center staff in 

Phitsanulok Municipality. The application was tested once, and data were collected using a three-part 

questionnaire: personal information, effectiveness, and user satisfaction. 

The results showed that the application demonstrated high effectiveness in screening, usability, and 

overall benefit, with the highest average score for usefulness (M=4.80, S.D.=0.41) among the staff (M=4.73, 

S.D.=0.48) and for screening ability (M=4.79, S.D.=0.51) among the volunteers (M=4.73, S.D.=0.51). Both 

groups showed a high level of overall satisfaction. Health screening results indicated that most samples had 

normal BMI values and screening results for various diseases. This indicates that the application is effective, 

suitable for use, and can be a useful tool for proactive health screening among public health volunteers and 

staff. It is also suitable for expansion to other areas. 

Keywords: Screening Application, Non-Communicable Diseases (NCDs), Depression, PBRI Model, 

Primary Care 
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1.บทนํา 

โรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง (NCDs) เป็นกลุ่มโรคทีÉไม่ไดเ้กิดจากการติดเชืÊอ แต่เกิดจากความผิดปกติทาง

ร่างกายและพฤติกรรมการดาํเนินชีวิต เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรค

ความดนัโลหิตสูง ซึÉ งมีแนวโน้มอุบติัการณ์และอตัราการเสียชีวิตเพิÉมสูงขึÊนอย่างต่อเนืÉอง(1, 2) สาเหตุของ 

NCDs แบ่งเป็น Ś กลุ่มหลกัคือ ปัจจยัทีÉไม่สามารถเปลีÉยนแปลงได ้เช่น อาย ุเพศ และพนัธุกรรม และปัจจยัทีÉ

สามารถเปลีÉยนแปลงได ้เช่น การสูบบุหรีÉ  การดืÉมแอลกอฮอล ์และการขาดการออกกาํลงักาย (3) การคดักรอง

โรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังถือเป็นกระบวนการสําคญัในการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดบัชุมชน โดยเฉพาะ

ในโรคทีÉพบบ่อย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคซึมเศร้า ซึÉ งล้วนเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขทีÉมีแนวโน้มเพิÉมสูงขึÊนทุกปี การคดักรองอย่างเหมาะสมจะช่วยให้สามารถวางแผนการดูแล 

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคเหล่านีÊ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  ในระดบัจงัหวดั 

ขอ้มูลจากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก เขตทีÉ Ś แสดงให้เห็นว่าในปี ŚŝŞŠ เขตเมืองพิษณุโลก  

มีผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังจาํนวนมาก โดยเฉพาะโรคเบาหวานจาํนวน ŚŞ,šşŠ คน และโรคความดนัโลหิต

สูงจาํนวน Ŝš,šŞŞ คน(Ŝ) การคดักรองและการดูแลรักษาผูป่้วยในกลุ่มนีÊ จึงมีความสําคญัอย่างยิÉงเพืÉอควบคุม

โรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

แอปพลิเคชนัทีÉใชใ้นการคดักรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคซึมเศร้าของเกศราภรณ์  

ชูพนัธ์และคณะ (5) ไดรั้บการพฒันาในรูปแบบ Web-based platform โดยมีฟังกช์นัหลกัทีÉช่วยใหผู้ใ้ชส้ามารถ

ติดตามและประเมินสภาพสุขภาพของตนเองได้อย่างสะดวกและแม่นยาํ ภายในแอปประกอบด้วยหลาย

ฟีเจอร์ทีÉสําคญั ไดแ้ก่ การคดักรองเบืÊองตน้ เช่น การประเมินค่าดชันีมวลกาย (BMI) ระดบันํÊ าตาลในเลือด 

และค่าความดนัโลหิตเพืÉอช่วยคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรค การประเมินโรคซึมเศร้า โดยใช้แบบสอบถามเพืÉอ

ประเมินความเสีÉยงของโรคซึมเศร้า การบนัทึกขอ้มูลสุขภาพเพืÉอใหผู้ใ้ชส้ามารถติดตามการเปลีÉยนแปลงของ

สภาพสุขภาพตนเอง การให้คาํแนะนาํเกีÉยวกบัการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหาร การออก

กาํลงักาย และการลดพฤติกรรมเสีÉยง รวมถึงการแจง้เตือนเมืÉอขอ้มูลสุขภาพของผูใ้ชมี้ความผิดปกติ เช่น ค่า

ระดบันํÊาตาลหรือความดนัโลหิตเกินเกณฑที์Éกาํหนด 

การศึกษานีÊ จึงมุ่งเน้นการประเมินประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชนัในการคดักรองกลุ่มเสีÉยง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคซึมเศร้าในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านและ

เจ้าหน้าทีÉในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก โดยใช้แนวคิด สบช. โมเดล ซึÉ งเป็นการ

ผสมผสานการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัในการคดักรองกบัการเฝ้าระวงัสุขภาพในระดบัชุมชน โดยมีจุดประสงค์

ในการประเมินประสิทธิภาพ ความพึงพอใจในการใชง้าน ซึÉ งผลการศึกษานีÊ จะช่วยเสริมสร้างความเขา้ใจ

เกีÉยวกบัการนาํเทคโนโลยมีาใชใ้นการคดักรองโรคในชุมชน และเป็นแนวทางในการพฒันาแอปพลิเคชนัใน

การคดักรองโรค NCDs ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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2.วัตถปุระสงค์การวิจัย 

1. เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชนัในการคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต

สูง และซึมเศร้าในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและเจ้าหน้าทีÉในศูนย์สุขภาพชุมชนเขต

เทศบาลเมืองพิษณุโลก ตามแนวคิด สบช. โมเดล  

2. เพืÉอประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชันในการคัดกรองกลุ่มเสีÉ ยงโรคเบาหวาน  

ความดนัโลหิตสูงและซึมเศร้าในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและเจา้หน้าทีÉในศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชน เขตเทศบาลนครพิษณุโลก ตามแนวคิด สบช.โมเดล     

3. เพืÉอประเมินภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ระดบันํÊาตาลในเลือด ค่าความดนัโลหิต 

และประเมินโรคซึมเศร้าในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและเจา้หนา้ทีÉในศูนยสุ์ขภาพชุมชน

เขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก ตามแนวคิดสบช.โมเดล 

 

3.สมมุติฐานการวิจัย 

1) ประสิทธิผลของแอปพลิเคชนัคดักรองกลุ่มเสีÉยง โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และซึมเศร้า

ตามแนวคิด สบช.โมเดลในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านและเจ้าหน้าทีÉ เขตเทศบาลนคร

พิษณุโลกอยูใ่นระดบัดีขึÊนไป  2) ความพึงพอใจของแอปพลิเคชนัคดักรองกลุ่มเสีÉยง โรคเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง และซึมเศร้าตามแนวคิด สบช.โมเดลในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและเจา้หนา้ทีÉ 

เขตเทศบาลนครพิษณุโลกอยู่ในระดบัดีขึÊนไป 3) กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและเจา้หน้าทีÉ

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน เขตเทศบาลนครพิษณุโลก  สามารถประเมินภาวะสุขภาพของตนเองได ้โดยใชแ้อปพลิเค

ชนัในการคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และซึมเศร้าตามแนวคิด สบช.โมเดล 

 

Ŝ. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

ตัวแปรต้น 

แอปพลิเคชนัทีÉใชใ้นการคดักรองโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง และโรคซึมเศร้า 

-การประเมินค่าดชันีมวลกาย (BMI) \ 

-ระดบันํÊาตาลในเลือด และค่าความดนั

โลหิต การประเมินโรคซึมเศร้า  

ตัวแปรตาม 

ř. ประสิทธิผลของแอปพลิเคชนัทีÉใชใ้นการ

คดักรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

และโรคซึมเศร้าดูจากความสามารถในการ

คดักรอง การใชง้าน ความเป็นประโยชน์ต่อ

ผูใ้ชง้าน แอปพิเคชนัมีประโยชน์  

2. ความพึงพอใจของผูใ้ชง้าน ดา้นเนืÊอหา 

ดา้นการออกแบบ และดา้นการใชง้าน 
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วิธีการ 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง (Quasi-experimental) แบบกลุ่มเดียวโดยใช้การวดัผลหลงั

การทดลอง (One Group Posttest Desing) โดยประเมินความเป็นไปได ้(Feasibility study) ของการใช้แอป

พลิเคชนั โดยศึกษาช่วงระหวา่งเดือนมิถุนายน พ.ศ.2568 - กนัยายน พ.ศ.2568  

4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในเขตเทบาลนครพิษณุโลก โดยมี 4,339 คน 

และเจ้าหน้าทีÉศูนยสุ์ขภาพชุมชน เนืÉองจากเป็นผูที้Éใช้แอปพลิเคชันเป็นกลุ่มแรกในระบบปฐมภูมิ โดยมี

ประชากร 151 คน ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก  กลุ่มตวัอย่าง  เลือกแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple random)  

จากชุมชนในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก และนํามาคาํนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 

version ś.ř.š.Ş ของ Cohen  กาํหนดระดบันยัสาํคญั .Řŝ. effect size = 0.5, power = 0.80  แลว้เลือกกลุ่มแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ไดด้งันีÊ  

1. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 5Ř คนโดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้ คือ อายุไม่

ตํÉากว่า řŠ ปีบริบูรณ์ ทัÊงเพศหญิงและชาย  มีชืÉออยู่ในทะเบียนบา้นและอาศยัอยู่ในหมู่บา้น ไม่น้อยกว่า Ş 

เดือน สามารถใชโ้ทรศพัทห์รือคอมพิวเตอร์ได ้สามารถอ่าน เขียน และสืÉอสารดว้ยภาษาไทยได ้

2. เจา้หนา้ทีÉศูนยสุ์ขภาพชุมชน จาํนวน 10 คน โดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้ คือ มี ประสบการณ์

ดา้นการคดักรองสุขภาพประชาชน เช่น การวดัความดนัโลหิต การตรวจคดักรองเบาหวาน ภาวะโภชนาการ 

หรือสุขภาพจิต เคยปฏิบติังานในพืÊนทีÉจริง เช่น คลินิกชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 

หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชน สามารถให้คาํแนะนาํเบืÊองตน้แก่ผูรั้บบริการตามผลคดักรองไดแ้ละมีประสบการณ์

ในการทาํงานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ สามารถใชโ้ทรศพัทห์รือคอมพิวเตอร์ได ้สามารถอ่าน เขียน และสืÉอสาร

ดว้ยภาษาไทยได ้

       Ŝ.Ś เครืÉองมือทีÉใช้ในวิจยั 

 1) เครืÉองมือทีÉใชใ้นการดาํเนินการวิจยั  เป็นแอปพลิเคชนัคดักรองกลุ่มเสีÉยง โรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง และซึมเศร้า ทีÉถูกพฒันาขึÊนโดยเกศราภรณ์ ชูพนัธ์, พนารัตน์ เจนจบ, ปลืÊมจิต โชติกะ,  

ณัฐปาลิน นิลเป็ง และศุทธินี วฒันกูล(5) เป็นแอปพลิเคชนัในรูปแบบ Web-based platform ทีÉผูใ้ชต้อ้งกรอก

ขอ้มูล ไดแ้ก่ นํÊาหนกั, ส่วนสูง, นํÊาตาลในเลือด, ความดนัโลหิต และความเครียดซึÉงประเมินโดยใช ้2Q9Q8Q 

จากนัÊนแอปพิเคชนัจะแสดงผลประเมินความเสีÉยงในรูปแผนภูมิสี และให้คาํแนะนาํการดูแลสุขภาพตาม

ระดบัความเสีÉยง มีเมนูความรู้สุขภาพซึÉงมีอินโฟกราฟิก คลิปวิดีโอ และ E-book ทีÉใหค้วามรู้โรคตามแนวคิด 

สบช.โมเดล รวมถึงแอปการติดตามและบนัทึกประวติัสุขภาพเพืÉอดูพฒันาการของผูใ้ชง้าน แอปพลิเคชนันีÊ

ถูกนาํไปใชแ้ละตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดชันีความตรงเชิงเนืÊอหา (IOC) เท่ากบั 0.90 
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 2) เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลของ

การศึกษาครัÊ งนีÊคือ การตอบแบบสอบถาม ผ่าน Google form มีแบบสอบถามทัÊงหมด ś ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนทีÉ ř แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนทีÉ Ś แบบสอบถามประสิทธิผลของการใชแ้อปพลิเคชนั และ

ส่วนทีÉ ś แบบประเมินความพึงพอใจการใช้งานแอปพลิเคชันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรค

ซึมเศร้า   

ส่วนทีÉ ř แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบเลือกตอบและเติมคาํ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพ โรคประจาํตวั ประสบการณ์การทาํงาน 

ส่วนทีÉ Ś แบบสอบถามประสิทธผิลของการใช้แอปพลิเคชัน พฒันาขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดว้ยคาํถาม 12 ขอ้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ความสามารถในการเรียนรู้ จาํนวน 3 ขอ้ (2) ความสามารถใน

การใช้งาน จาํนวน 3 ขอ้ (3) รูปแบบการใช้งาน จาํนวน 3 ขอ้ และ (4) แอปพลิเคชันมีประโยชน์แก่ผูอื้Éน 

จาํนวน 3 ข้อ แบบสอบถามประสิทธิผลมีลักษณะเป็นนมาตราส่วนประมาณค่า ŝ ระดับ คือ น้อยทีÉสุด  

นอ้ย ปานกลาง มาก มากทีÉสุด ซึÉงมีการแปลผล คาํนวณจากช่วงคะแนนเฉลีÉยตามโคง้ปกติดงันีÊ  คะแนนเฉลีÉย 

(Mean) อยูร่ะหวา่ง 4.50 – 5.00 หมายถึง แอปพลิเคชนัมีประสิทธิผลมากทีÉสุด คะแนนเฉลีÉย อยูร่ะหวา่ง 3.50 

– 4.49 หมายถึง แอปพลิเคชนัมีประสิทธิผลมาก คะแนนเฉลีÉย อยูร่ะหวา่ง 2.50 – 3.49 หมายถึง แอปพลิเคชนั

มีประสิทธิผลปานกลาง คะแนนเฉลีÉย อยู่ระหว่าง 1.50 – 2.49 หมายถึง แอปพลิเคชันมีประสิทธิผลน้อย 

คะแนนเฉลีÉย อยูร่ะหวา่ง 0 – 1.49 หมายถึง แอปพลิเคชนัมีประสิทธิผลนอ้ยทีÉสุด(6) 

ส่วนทีÉ ś แบบประเมินความพึงพอใจการใช้งานแอปพลเิคชันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

โรคซึมเศร้า ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตใช้แบบประเมินซึÉ งพฒันาโดยเกศราภรณ์ ชูพนัธ์ และคณะ(5) มาใช้ในการ

วิจยั ประกอบดว้ยคาํถาม 10 ขอ้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นเนืÊอหา 4 ขอ้ (2) ดา้นการออกแบบ 3 ขอ้ (3) ดา้นการ

ใช้งาน 3 ขอ้ แบบสอบถามความพึงพอใจมีลกัษณะเป็นนมาตราส่วนประมาณค่า ŝ ระดับ คือ น้อยทีÉสุด  

นอ้ย ปานกลาง  มาก มากทีÉสุด ซึÉงมีการแปลผล คาํนวณจากช่วงคะแนนเฉลีÉยตามโคง้ปกติดงันีÊ  คะแนนเฉลีÉย 

(Mean) อยู่ระหว่าง 4.50 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากทีÉสุด คะแนนเฉลีÉย (Mean) อยู่ระหว่าง 3.50 – 4.49 

หมายถึง พึงพอใจมาก คะแนนเฉลีÉย (Mean) อยู่ระหว่าง 2.50 – 3.49 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คะแนน

เฉลีÉย (Mean) อยู่ระหว่าง 1.50 – 2.49 หมายถึง พึงพอใจน้อย คะแนนเฉลีÉย (Mean) อยู่ระหว่าง 0 – 1.49 

หมายถึง พึงพอใจนอ้ยทีÉสุด(6) 

4.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือวิจัย ผูว้ิจัยนําแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบสอบถามประสิทธิภาพการใชง้านแอปพลิเคชัÉนไปให้ผูเ้ชีÉยวชาญ จาํนวน ś ท่าน ตรวจสอบความตรง

ตามเนืÊอหา (Content validity) โดยคาํนวณค่า IOC (Index of Item Objective Congruence) ไดค้่าอยู่ระหว่าง 

.śś-ř.ŘŘ และค่าเฉลีÉยรวมเท่ากบั .şŚ ขอ้ทีÉมีค่าตํÉากวา่ .ŞŘ นาํไปปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ หลงัจากนัÊน

นาํแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มทีÉมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน śŘ คน แลว้นาํคะแนน

มาหาค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค (Alpha coefficient of Cronbach)  ไดเ้ท่ากบั .89 ส่วนแบบประเมิน
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ความพึงพอใจการใชง้านแอปพลิเคชนัทีÉผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตใชแ้บบประเมินซึÉงพฒันาโดยเกศราภรณ์ ชูพนัธ์ 

และคณะ(5) ไดน้าํแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุ่มทีÉมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน śŘ คน 

แลว้นาํมาหาค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค (Alpha coefficient of Cronbach) ไดเ้ท่ากบั .šş 

4.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงปริมาณ ทีÉได้จากการตอบ

แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไป ประสิทธิผล ฯ ความพึงพอใจ และภาวะสุขภาพรายงานของโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง

วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

4.5 จริยธรรมในการวิจัย  ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี พุทธชินราชตามเอกสารรับรองหมายเลข BCNB-CoA No. 019/25687 ลงวันทีÉ  14 กันยายน  

พ.ศ.2568 ถึงวนัทีÉ řŜ กนัยายน พ.ศ.2569 ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิÍ กลุ่มตวัอยา่งทีÉเขา้ร่วมการศึกษา 

5.ผลการวิจยั  

   5.1 ข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 

พบว่า ทัÊ งหมด ŞŘ คน มีบทบาทหน้าทีÉเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (ร้อยละ 83.33) และเจ้าหน้าทีÉศูนย์

ส่งเสริมสุขภาพ จาํนวน řŘ ตน (ร้อยละ řŞ.Şş) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.67) อายุเฉลีÉย 58 ปี  

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ ŝŞ.Şş) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ šŞ.ŞŞ) มีระดบัการศึกษา

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัอนุปริญญา (ร้อยละ ŝŘ) รองลงมาคือ ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ ŚŘ) ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพรับจ้างทัÉวไป (ร้อยละ ŚŠ.śś) ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ śś.śś)  

มีรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน 31,890.śś บาท (Min=0 , Max=800,000) ระยะเวลาทีÉเป็นโรคเฉลีÉย Ş ปี (Min= 0, 

Max=40) จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน เฉลีÉย ś คน (Mean = 3.00, S.D.=1.328, Min= 1.00, Max=8.00) 

   5.2 ประสิทธผิลของแอปพลเิคชันในการคัดกรอง ฯ 

ตารางทีÉ 1 ผลการประเมินประสิทธผิลของการใช้แอปพลเิคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

                 และโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช. โมเดล ในระดับปฐมภูมิ โดยเจ้าหน้าทีÉส่งเสริมสุขภาพ (n=10) 

รายการประเมิน 
คะแนน 

M SD ระดับคุณภาพ 

ความสามารถในการคัดกรอง 4.70 0.47 ดีมาก 

ř. เนืÊอหาถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ 4.70 0.48 ดีมาก 

Ś. เนืÊอหาชดัเจน เขา้ใจง่าย 4.80 0.42 ดีมาก 

ś. เนืÊอหาครอบคลุมโรคไมติ่ดต่อเรืÊองรัง 4.60 0.52 ดีมาก 

ความสามารถในการใช้งาน 4.68 0.57 ดีมาก 

4. แอปพลิเคชนัเขา้ถึงง่าย 4.60 0.70 ดีมาก 

5. แอปพลิเคชนัใชง้านง่าย ไม่ยุง่ยาก โดยไม่ตอ้งมีผูแ้นะนาํ 4.50 0.71 ดีมาก 

6. แอปพลิเคชนัมีรูปแบบการนาํเสนอน่าสนใจ 4.70 0.48 ดีมาก 

7. แอปพลิเคชนัมีความต่อเนืÉอง ลืÉนไหล 4.90 0.32 ดีมาก 
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ตารางทีÉ 1 ผลการประเมินประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

                 และโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช. โมเดล ในระดับปฐมภูมิ โดยเจ้าหน้าทีÉส่งเสริมสุขภาพ (n=10)       

                 (ต่อ) 

รายการประเมิน 
คะแนน 

M SD ระดับคุณภาพ 

ความเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน 4.80 0.41 ดีมาก 

8. คดักรองยกระดบัความเสีÉยงและการเจ็บป่วย 4.70 0.48 ดีมาก 

9. แนวทางการปฏิบติัตวัเหมาะสม 4.90 0.32 ดีมาก 

แอปพลิเคนีÊมีประโยชน์แก่ผู้ใช้ 4.77 0.43 ดีมาก 

10. ช่วยให้ผูใ้ชค้ดักรองสุขภาพตนเองได ้ 4.70 0.48 ดีมาก 

11. ช่วยให้ผูใ้ชว้างแผนดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ขึÊน 4.80 0.42 ดีมาก 

12. ท่านจะแนะนาํแอปพลิเคชนันีÊแก่ผูอ้ืÉน 4.80 0.42 ดีมาก 

รวมทุกด้าน 4.73 0.48 ดีมาก 

จากตารางทีÉ 1 ผลการประเมินประสิทธิภาพทีÉมีต่อแอปพลิเคชนัคดักรองกลุ่มเสีÉยง โรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง และซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช.โมเดล พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจต่อการใชแ้อป

พลิเคชนัในภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีÉสุด (M=4.73±0.48) โดยมีประสิทธิภาพต่อดา้นความเป็นประโยชน์

ต่อผูใ้ช้งานมากทีÉสุด (M=4.80±0.41) รองลงมาดา้นแอปพลิเคนีÊ มีประโยชน์แก่ผูใ้ช้ (M=4.77±0.43) ดา้น

ความสามารถในการคัดกรอง (M=4.70±0.47) และด้านความสามารถในการใช้งาน (M=4.68±0.57) 

ตามลาํดบั  

ตารางทีÉ 2 ผลการประเมินประสิทธผิลของการใช้แอปพลเิคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ            

                โรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช. โมเดล ในระดับปฐมภูมิ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  

                (n = 50) 

รายการประเมิน 
คะแนน 

M SD ระดับคุณภาพ 

ความสามารถในการคัดกรอง 4.79 0.51 ดีมาก 

ř. เนืÊอหาถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ 4.82 0.39 ดีมาก 

Ś. เนืÊอหาชดัเจน เขา้ใจง่าย 4.82 0.44 ดีมาก 

ś. เนืÊอหาครอบคลุมโรคไมติ่ดต่อเรืÊองรัง 4.74 0.66 ดีมาก 

ความสามารถในการใช้งาน 4.65 0.57 ดีมาก 

4. แอปพลิเคชนัเขา้ถึงง่าย 4.68 0.55 ดีมาก 

5. แอปพลิเคชนัใชง้านง่าย ไม่ยุง่ยาก โดยไม่ตอ้งมีผูแ้นะนาํ 4.44 0.68 ดีมาก 

6. แอปพลิเคชนัมีรูปแบบการนาํเสนอน่าสนใจ 4.76 0.48 ดีมาก 

7. แอปพลิเคชนัมีความต่อเนืÉอง ลืÉนไหล 4.70 0.50 ดีมาก 
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ตารางทีÉ 2 ผลการประเมินประสิทธิผลของการใช้แอปพลเิคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

                และโรคซึมเศร้าตามแนวคิด สบช. โมเดล ในระดับปฐมภูมิ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 

               หมู่บ้าน (n = 50)  (ต่อ) 

รายการประเมิน 
คะแนน 

M SD ระดับคุณภาพ 

ความเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน 4.73 0.47 ดีมาก 

8. คดักรองยกระดบัความเสีÉยงและการเจ็บป่วย 4.74 0.44 ดีมาก 

9. แนวทางการปฏิบติัตวัเหมาะสม 4.72 0.50 ดีมาก 

แอปพลิเคนีÊมีประโยชน์แก่ผู้ใช้ 4.77 0.44 ดีมาก 

10. ช่วยให้ผูใ้ชค้ดักรองสุขภาพตนเองได ้ 4.76 0.43 ดีมาก 

11. ช่วยให้ผูใ้ชว้างแผนดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ขึÊน 4.80 0.40 ดีมาก 

12. ท่านจะแนะนาํแอปพลิเคชนันีÊแก่ผูอ้ืÉน 4.76 0.48 ดีมาก 

รวมทุกด้าน 4.73 0.51 ดีมาก 

 

จากตารางทีÉ 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพทีÉมีต่อแอปพลิเคชนัคดักรองกลุ่มเสีÉยง โรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง และซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช.โมเดล พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจต่อการใชแ้อป

พลิเคชนัในภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีÉสุด (M=4.73±0.51) โดยมีประสิทธิภาพต่อดา้นความสามารถในการ

คดักรองมากทีÉสุด (M=4.79±0.51) รองลงมาดา้นแอปพลิเคนีÊ มีประโยชน์แก่ผูใ้ช ้(M=4.77±0.44) ดา้นความ

เป็นประโยชน์ต่อผูใ้ชง้าน (M=4.73±0.47) และดา้นความสามารถในการใชง้าน (M=4.65±0.57) ตามลาํดบั  

5.3 ความพงึพอใจในการใช้แอปพลเิคชันในการคัดกรองกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ตารางทีÉ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้แอปพลิเคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง   

                 และโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช. โมเดล ในระดับปฐมภูมิ โดยเจ้าหน้าทีÉส่งเสริมสุขภาพ (n=10) 

รายการประเมิน 
คะแนน 

M SD ระดับคุณภาพ 

ด้านเนืÊอหา 4.80 0.41 ดีมาก 

ř. ภาษาทีÉใชใ้นแอปพลิเคชนั เขา้ใจง่าย 4.75 0.58 ดีมาก 

Ś. ความถูกตอ้งสมบูรณ์ของเนืÊอหาคาํแนะนาํ 4.69 0.48 ดีมาก 

ś. ความถูกตอ้งและความน่าเชืÉอถือของขอ้มูลทีÉไดรั้บ 4.75 0.45 ดีมาก 

Ŝ. เนืÊอหามีประโยชน์ต่อผูใ้ชง้านและสามารถนาํไปประยกุตใ์ชไ้ด ้ 4.75 0.45 ดีมาก 

ด้านการออกแบบ 4.63 0.49 ดีมาก 

5. รูปแบบของตวัอกัษร อ่านง่าย ชดัเจน 4.63 0.50 ดีมาก 

6. การออกแบบเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 4.69 0.48 ดีมาก 

7. ความเหมาะสมและความสวยงามของแอปพลิเคชนั 4.63 0.50 ดีมาก 
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ตารางทีÉ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้แอปพลิเคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง   

                 และโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช. โมเดล ในระดับปฐมภูมิ โดยเจ้าหน้าทีÉส่งเสริมสุขภาพ (n=10)           

                 (ต่อ) 

รายการประเมิน 
คะแนน 

M SD ระดับคุณภาพ 

ด้านการใช้งาน 4.57 0.50 ดีมาก 

8. ความสะดวกรวดเร็วในการใชง้านแอปพลิเคชนั 4.63 0.50 ดีมาก 

9. การออกแบบแอปพลิเคชนัใชง้านง่ายและไม่ซบัซอ้น 4.69 0.48 ดีมาก 

10. แอปพลิเคชนัมีความเสถียรสามารถเขา้ใชง้านไดอ้ยา่งต่อเนืÉอง 4.50 0.51 ดีมาก 

รวมทุกด้าน 4.68 0.47 ดีมาก 

 

จากตารางทีÉ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจทีÉมีต่อแอปพลิเคชนัคดักรองกลุ่มเสีÉยง โรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง และซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช.โมเดล พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจต่อการใชแ้อป

พลิเคชันในภาพรวมอยู่ในระดับมากทีÉสุด (M=Ŝ.ŞŠ±Ř.Ŝş) โดยมีความพึงพอใจต่อด้านเนืÊอหามากทีÉสุด  

(M=Ŝ.ŠŘ±Ř.Ŝř) รองลงมาดา้นการออกแบบ (M=Ŝ.Şś±Ř.Ŝš) และดา้นการใชง้าน (M=Ŝ.ŝş±Ř.ŝŘ) ตามลาํดบั  

ตารางทีÉ 4 ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้แอปพลิเคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช. โมเดล ในระดับปฐมภูมิ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน (n = 50) 

รายการประเมิน 
คะแนน 

M SD ระดับคุณภาพ 

ด้านเนืÊอหา 4.77 0.42 ดีมาก 

ř. ภาษาทีÉใชใ้นแอปพลิเคชนั เขา้ใจง่าย 4.78 0.42 ดีมาก 

Ś. ความถูกตอ้งสมบูรณ์ของเนืÊอหาคาํแนะนาํ 4.76 0.43 ดีมาก 

ś. ความถูกตอ้งและความน่าเชืÉอถือของขอ้มูลทีÉไดรั้บ 4.78 0.42 ดีมาก 

Ŝ. เนืÊอหามีประโยชน์ต่อผูใ้ชง้านและสามารถนาํไปประยกุตใ์ชไ้ด ้ 4.76 0.43 ดีมาก 

ด้านการออกแบบ 4.80 0.40 ดีมาก 

5. รูปแบบของตวัอกัษร อ่านง่าย ชดัเจน 4.76 0.43 ดีมาก 

6. การออกแบบเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 4.84 0.37 ดีมาก 

7. ความเหมาะสมและความสวยงามของแอปพลิเคชนั 4.80 0.40 ดีมาก 
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ตารางทีÉ 4 ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้แอปพลิเคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช. โมเดล ในระดับปฐมภูมิ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน (n = 50) 

รายการประเมิน 
คะแนน 

M SD ระดับคุณภาพ 

ด้านการใช้งาน 4.73 0.44 ดีมาก 

8. ความสะดวกรวดเร็วในการใชง้านแอปพลิเคชนั 4.76 0.43 ดีมาก 

9. การออกแบบแอปพลิเคชนัใชง้านง่ายและไม่ซบัซอ้น 4.70 0.46 ดีมาก 

10. แอปพลิเคชนัมีความเสถียรสามารถเขา้ใชง้านไดอ้ยา่งต่อเนืÉอง 4.74 0.44 ดีมาก 

รวมทุกด้าน 4.77 0.42 ดีมาก 

 

จากตารางทีÉ 4 ผลการประเมินความพึงพอใจทีÉมีต่อแอปพลิเคชนัคดักรองกลุ่มเสีÉยง โรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง และซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช.โมเดล พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจต่อการใชแ้อป

พลิเคชันในภาพรวมอยู่ในระดับมากทีÉสุด (M=4.77±0.42) โดยมีความพึงพอใจต่อด้านการออกแบบมาก

ทีÉสุด (M=4.80±0.40) รองลงมาดา้นเนืÊอหา (M=4.77±0.42) และดา้นการใชง้าน (M=4.73±0.44) ตามลาํดบั 

(ตารางทีÉ 4) 

5.4 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ 

การคัดกรองค่าดัชนีมวลกาย ตามแนวคิด สบช.โมเดล ผลการคดักรองค่าดชันีมวลกาย ตามแนวคิด 

สบช.โมเดล ของกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน ŞŘ คน  พบว่าส่วนใหญ่จาํนวน śŘ คน หรือคิดเป็นร้อยละ ŝŘ.ŘŘ  

อยูใ่นกลุ่มปกติ ขณะทีÉกลุ่มเสีÉยงมีจาํนวน řŘ คน คิดเป็นร้อยละřŞ.Şş สาํหรับกลุ่มทีÉตอ้งเฝ้าระวงัมีจาํนวน ŚŘ 

คน คิดเป็นร้อยละ śś.śś (ตารางทีÉ 5)  

ตารางทีÉ 5 ผลการคัดกรองค่าดัชนีมวลกาย ตามแนวคิด สบช.โมเดล (n =60) 

ปิงปองจราจร ş สี เกณฑ์การประเมนิ n % 

      ปกติ BMI = 18.50  – 22.90 kg/m2 30 50.00 

      กลุ่มเสีÉยง BMI < 18.50 kg/m2 หรือ 

BMI = 22.90  – 24.90 kg/m2 
10 16.67 

      เฝ้าระวงั BMI = 25.00  – 29.90 kg/m2 20 33.33 

      อนัตราย BMI > 29.90 kg/m2 0 0 

การคัดกรองโรคเบาหวาน ตามแนวคิด สบช.โมเดล  ผลการคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวาน ตาม

แนวคิด สบช.โมเดล กลุ่มตวัอย่างจาํนวน ŞŘ คน พบว่าผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มปกติ จาํนวน ŜŘ คน 

หรือคิดเป็นร้อยละ ŞŞ.şş รองลงมากลุ่มเสีÉยง จาํนวน řŘ คน คิดเป็นร้อยละ řŞ.Şş สําหรับกลุ่มทีÉป่วยเป็น
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โรคเบาหวานควบคุมไดดี้มีจาํนวน ŝ คน หรือร้อยละ Š.śś กลุ่มทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวานและอยู่ในระดบัทีÉ

ตอ้งเฝ้าระวงัมีจาํนวน ŝ คน หรือร้อยละ Š.śś (ตารางทีÉ 6) 

 

ตารางทีÉ 6 ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน ตามแนวคิด สบช.โมเดล (n =60) 

ปิงปองจราจร ş สี เกณฑ์การประเมนิ n % 

      ปกติ ระดบันํÊาตาลในเลือด < 100 mg/dL 40 66.77 

      กลุ่มเสีÉยง ระดบันํÊาตาลในเลือด = 100  - 125 mg/dL 10 16.67 

      คุมไดดี้ ผูที้Éป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมีระดบันํÊาตาลในเลือด < 125 mg/dL 5 8.33 

      เฝ้าระวงั ผูที้Éป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมีระดบันํÊาตาลในเลือด = 125  - 154 mg/dL 5  8.33 

      อนัตราย ผูที้Éป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมีระดบันํÊาตาลในเลือด = 155  - 162 mg/dL 0 0 

      วิกฤต ผูที้Éป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมีระดบันํÊาตาลในเลือด > 162 mg/dL 0 0 

      โรคแทรก

ซอ้น 

ผูที้Éป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมีโรคแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ตามวั/ตาบอด เนืÊอตาย

ปลายมือปลายเทา้ และไตวาย 
0 0 

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิด สบช.โมเดล ผลการคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรคความดนั

โลหิตสูง ตามแนวคิด สบช.โมเดล ของกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน ŞŘ คน พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มปกติ จาํนวน 

ŜŘ คนหรือคิดเป็นร้อยละ ŞŞ.Şş รองลงมากลุ่มเสีÉยง จาํนวน řŘ คน หรือคิดเป็นร้อยละ řŞ.Şş สําหรับกลุ่มทีÉ

ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและอยูใ่นระดบัทีÉควบคุมไดดี้ มีจาํนวน řŘ คน หรือร้อยละ řŞ.Şş (ตารางทีÉ ş) 

ตารางทีÉ 7 ผลการคัดกรองกลุ่มเสีÉยงโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิด สบช.โมเดล (n = 60) 

ปิงปอง 

จราจร ş สี 

เกณฑ์การประเมนิ n % 

      ปกติ ค่าความดนัโลหิต < 120/80 mmHg 40 66.67 

      กลุ่มเสีÉยง ค่าความดนัโลหิต = 120-139/80-89 mmHg 10 16.67 

      คุมไดดี้ ผูที้Éป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และมีค่าความดนัโลหิต < 139/89 mmHg 10 16.670 

      เฝ้าระวงั ผูที้Éป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและมีค่าความดนัโลหิต = 140-159/90-99 

mmHg 
0 0         

      อนัตราย ผูที้Éป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและมีค่าความดนัโลหิต = 160-179/100-

109 mmHg 
0 0 

      วิกฤต ผูที้Éป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและมีค่าความดนัโลหิต > 180/110 mmHg 0 0 

      โรคแทรก

ซอ้น 

ผูที้Éป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และมีโรคแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ตามวั/ตาบอด 

เนืÊอตายปลายมือปลาย เทา้ และไตวาย 
0 0 
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การคัดกรองโรคซึมเศร้า ผลการคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช.โมเดล จาํนวน 

ŞŘ คน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มปกติ จาํนวน ŝŘ คน หรือคิดเป็นร้อยละ Šś.śś อยูใ่นกลุ่มเสีÉยง 

จาํนวน řŘ คน คิดเป็นร้อยละ řŞ.Şş (ตารางทีÉ Š) 

 

ตารางทีÉ 8 ผลการคัดกรองกลุ่มเสีÉยงโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช.โมเดล (n = 60)  

ปิงปองจราจร ş สี เกณฑ์การประเมนิ n % 

      ปกติ 2Q เท่ากบั Ř 50 83.33 

      กลุ่มเสีÉยง ให้คาํตอบ ŚQ อยา่งนอ้ย ř ขอ้ และผลรวมคะแนน šQ นอ้ยกว่า ş คะแนน 10 16.67 

      คุมไดดี้ ให้คาํตอบ ŚQ อยา่งนอ้ย ř ขอ้ และผลรวมคะแนน šQ เท่ากบั ş  - řŚ 

คะแนน 
0 0 

      เฝ้าระวงั ให้คาํตอบ ŚQ อยา่งนอ้ย ř ขอ้ และผลรวมคะแนน šQ เท่ากบั řś  - řŠ 

คะแนน 
0 0 

      อนัตราย ให้คาํตอบ ŚQ อยา่งนอ้ย ř ขอ้ มีผลรวมคะแนน šQ มากกว่าหรือเท่ากบั řš 

คะแนน และผลรวมคะแนน ŠQ ระหว่าง ř  – Š คะแนน 
0 0 

      วิกฤต ให้คาํตอบ ŚQ อยา่งนอ้ย ř ขอ้ มีผลรวมคะแนน šQ มากกว่าหรือเท่ากบั řš 

คะแนน และผลรวมคะแนน ŠQ ระหว่าง š  - řŞ คะแนน 
0 0 

      โรคแทรกซอ้น ให้คาํตอบ ŚQ อยา่งนอ้ย ř ขอ้ มีผลรวมคะแนน šQ มากกว่าหรือเท่ากบั řš 

คะแนน และผลรวมคะแนน ŠQ มากกว่า řş คะแนน 
0 0 

 

วิจารณ์ 

    จากการศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชันคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ 

โรคซึมเศร้า ตามแนวคิด สบช.โมเดล ในระดบัปฐมภูมิ ผลการศึกษา พบวา่ 

   1) คะแนนเฉลีÉยประสิทธิผลของแอปพลิเคชนัในการคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง และซึมเศร้าในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและเจา้หนา้ทีÉในศูนยสุ์ขภาพชุมชนเขต

เทศบาลเมืองพิษณุโลก ตามแนวคิด สบช. โมเดล อยูใ่นระดบัดีมาก สอดคลอ้งกบัแนวโนม้การใชเ้ทคโนโลยี

ดิจิทลัเพืÉอส่งเสริมสุขภาพในระดบัปฐมภูมิทีÉกาํลงัขยายตวัทัÉวโลก พบวา่ แอปพลิเคชนัทีÉออกแบบมาสําหรับ

บุคลากรสาธารณสุขในชุมชน เช่น อสม. ไดรั้บการพิสูจน์แลว้ว่ามีประสิทธิภาพและเชืÉอถือไดใ้นการคดั

กรองโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง และปัญหาสุขภาพจิต ซึÉ งช่วยเพิÉมความแม่นยาํและลดข้อผิดพลาดในการ

ประเมินผล งานวิจยัของ Smith et al.(7) พบว่า แอปพลิเคชันคดักรองโรคเบาหวานในชุมชนของสหรัฐฯ  

มีความแม่นยาํสูงถึงร้อยละ šŚ และช่วยเพิÉมอตัราการส่งต่อผูป่้วยเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพได้ร้อยละ Śŝ  
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ซึÉ งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาครัÊ งนีÊ ทีÉยืนยนัถึงศกัยภาพของเทคโนโลยีในการคดักรองโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง 

เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Chen et al. (8) ชีÊ ว่าการใชแ้อปพลิเคชนัคดักรองสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า 

ร่วมกบัแนวทางการส่งต่อผูป่้วยทีÉชดัเจน สามารถเพิÉมการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

ซึÉ งสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบของการศึกษานีÊ ทีÉแสดงให้เห็นว่าเทคโนโลยีช่วยลดความไม่สะดวกของผูป่้วย

และสร้างความมัÉนใจใหแ้ก่ผูค้ดักรอง อีกทัÊงยงัตอกย ํÊาบทบาทของ อสม. และเจา้หนา้ทีÉศูนยสุ์ขภาพชุมชนใน

ฐานะ “ผูใ้ห้การดูแลด่านแรกทีÉขบัเคลืÉอนดว้ยเทคโนโลย”ี(9, 10) ซึÉ งเป็นหัวใจสําคญัในการพฒันาโมเดลการ

ดูแลสุขภาพเชิงรุกและยัÉงยนืสาํหรับสังคมสูงอายใุนอนาคต(11, 12)  

2) คะแนนเฉลีÉยความพึงพอใจในการใชแ้อปพลิเคชนัในการคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวาน ความ

ดนัโลหิตสูง และซึมเศร้าในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและเจา้หนา้ทีÉในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

เขตเทศบาลนครพิษณุโลก ตามแนวคิด สบช.โมเดล อยู่ในระดบัดีมาก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของเอกภพ 

จนัทร์สุคนธ์ และปัทมา สุพรรณกุล(š) ทีÉศึกษาประเมินความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชนัคดักรองความเสีÉยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉอายุ řŝ-śŜ ปี มีความพึงพอใจต่อการใชง้านภาพรวมอยู่

ในระดบัมากทีÉสุดร้อยละ şŚ.Şş  และงานวิจยัของในสกลสุภา สิงคิบุตร และคณะ(řŘ) ทีÉศึกษาก่อนหลงัของ

ผูป่้วยเบาหวานทีÉใชแ้อปพลิเคชนัพบวา่มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากทีÉสุด(13, 14)  

3) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านและเจ้าหน้าทีÉศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชน เขต

เทศบาลนครพิษณุโลก สามารถประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง โดยใชแ้อปพลิเคชนัในการคดักรองกลุ่ม

เสีÉยง โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และซึมเศร้าตามแนวคิด สบช.โมเดล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Schmidt et al.(11) การใช้แอปพลิเคชันช่วยเพิÉมประสิทธิภาพการคัดกรองและให้ข้อมูลทีÉแม่นยาํในกลุ่ม

ผูสู้งอายุ(15, 16)  นอกจากนีÊ  การศึกษาของ Jones et al.(12) ยงัสนับสนุนว่าการบูรณาการเทคโนโลยีเขา้กบังาน

ของอาสาสมคัรสุขภาพ(17, 18)  ในชุมชนเป็นแนวทางทีÉย ัÉงยืนในการดูแลสุขภาพประชาชนเพืÉอเป็นการคดั

กรองผูป่้วยเบาหวานและมีความพึงพอใจ (19, 20) ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ(21)นอกจากนีÊพบวา่มีการใชใ้นระบบ

ปฐมภูมิ (22) 

ข้อเสนอแนะทัÉวไป 

1. นาํขอ้มูลการวิจยัทีÉไดน้าํไปพฒันาแอปพลิเคชนั เพืÉอใหมี้ความเสถียรและพร้อมใชง้าน 

2. การวิจัยมีการใช้เทคโนโลยี อาจต้องอาศัยการเข้าใช้งานอย่างสมํÉ า เสมอ จึงสามารถบอก

ประสิทธิภาพไดอ้ยา่งสมเหตุผล ผูว้ิจยัอาจเพิÉมความถีÉในการเขา้ใชง้านของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อเสนอแนะในการใช้วิจัยครัÊงต่อไป 

1. พฒันาการใชง้านแอปพลิเคชนันีÊ เพิÉมเติม ไดแ้ก่ เสถียรภาพของระบบ การใชง้านแบบออฟไลน์ 

2. การนาํแอปพลิเคชนัการคดักรองโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคซึมเศร้า นาํไปขยาย

ผลใชใ้นพืÊนทีÉอืÉนๆ หรือกลุ่มตวัอย่างทีÉมีขนาดใหญ่ขึÊน เพืÉอนาํผลการวิจยัมาใชว้างแผนในการป้องกนัความ

เสีÉยงในต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคซึมเศร้า 
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บทคัดย่อ  

 งานวิจยันีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอ ř) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และการรับรู้ด้านสุขภาพกบั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาของหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจาง  Ś) พฒันารูปแบบการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหาร  และ  ś) ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดา้นบริโภคอาหาร  กลุ่มตวัอย่างทีÉใช้ศึกษาใน ś ระยะ ไดแ้ก่ ระยะทีÉ ř หญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจาง 

จาํนวน řśŞ  คน ในระยะทีÉ Ś  บุคลากรสาธารณสุข จาํนวน ŚŘ คน ระยะทีÉ ś หญิงตัÊงครรภ์ จาํนวน śŘ คน 

โดยสุ่มแบบเจาะจง  เครืÉองมือวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และยาของหญิงตัÊงครรภ ์และรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหารทีÉพฒันาขึÊน  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิÍ สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ Paired Sample t-test  

ผลการวิจยั พบวา่  หญิงตัÊงครรภมี์ความรู้ในระดบัปานกลาง ร้อยละ ŞŘ.Ś  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั 

อยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ ŝŠ.Š มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหารอยู่ในระดบัดี ร้อยละşŝ.ş และ

ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ

ป้องกนั (r=.Śřś) และสามารถทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหารไดร้้อยละ ŝ.Ś หลงัการใช้

รูปแบบฯ พบว่า ค่าเฉลีÉยความรู้ พฤติกรรมบริโภคอาหาร และค่าฮีมาโตคริต ในหญิงตัÊงครรภสู์งขึÊนอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติทีÉ .Řŝ  ดงันัÊนสามารถนาํรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการบริโภค

อาหารนีÊ  ไปประยกุตใ์ชใ้นหญิงตัÊงครรภที์ÉมีความเสีÉยงจากการตัÊงครรภอื์Éนๆไดต้่อไป 

 

คําสําคัญ : รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง, การบริโภคอาหาร , ภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหลก็,  หญิงตัÊงครรภ ์  

 

 

96 



 

 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ ś กนัยายน - ธนัวาคม ŚŝŞŠ   

Development of Promoting Self-Care Behaviors Model for Nutrition Health among 

Pregnant Women with Iron Deficiency Anemia at Uttaradit Province. 

 

Prakarn Khemkhaeng , M.Sc.  

Uttaradit Provincial Public Health Office 

Abstract 

 The purpose of this research were to 1) Study the relationship between health knowledge and 

perception and the food and drug consumption behavior of pregnant women with anemia.  2)  Develop a 

model to promote self-care behavior in food consumption, and  3)  Evaluate the model of promoting self-

care behavior in food consumption. Samples that were used in the 3 Phases studied included phase 1 : 136 

Pregnant women. Phase 2 : 20 Health Workers. Phase 3 30 Pregnant women. Research by purposive 

sampling using tools included knowledge questionnaires, perception and medication consumption behavior 

of pregnant women with anemia and a model to promote self-care behaviors in food consumption. 

Descriptive statistics, Pearson correlation coefficient and Paired Sample t-test  were used to analyze data. 

The results showed that 60.2% of pregnant women had a moderate level of knowledge . Their perception of 

the benefits was at a very good level (58.8%), and their self-care behavior was at a good level (75.7%). 

Factors related to self-care behavior in food consumption included the perception of the benefits of anemia 

prevention (r = .213). and were able to predict self-care behavior regarding food consumption by 5.2%. 

After the implementation of the model, the mean scores of knowledge, food consumption behavior and 

hematocrit values among pregnant women increased significantly at .05.  Therefore, this model of 

promoting self-care behaviors in food consumption can increased hematocrit values of pregnant women 

with anemia. Moreover,  it can be adopted and applied to pregnant women at risk of other pregnancies. 

 

Keywords: A model to promote self-care behavior ,Food consumption, Iron deficiency anemia , 

       Pregnant  women   
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บทนํา 

   ภาวะโลหิตจางในหญิงตัÊงครรภ ์เป็นปัญหาสาํคญัทางสาธารณสุขและพบอุบติัการณ์เพิÉมขึÊนทัÉวโลก 

โดยพบสตรีตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจางอายุ řŝ-Ŝš ปี ร้อยละ śŞ.ŝ (ř)  พบมากในแถบแอฟริกา อเมริกา และ

เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ ทัÊ งนีÊ เป้าหมายการพฒันาทีÉย ัÉงยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ด้าน

โภชนาการ กาํหนดให้ลดภาวะโลหิตจางร้อยละ ŝŘ ในหญิงตัÊงครรภ์และหญิงวยัเจริญพนัธุ์ (อายุřŝ -Ŝš ปี) 

ในปี พ.ศ. ŚŝŞŠ สําหรับประเทศไทย รายงานสถิติ ในปี ŚŝŞś-ŚŝŞŝ พบหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจาง  

ร้อยละ řŜ.Ś, řŜ.ş และ řŝ.ŝ ตามลาํดบั อตัราสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายของงานอนามยัแม่และเด็ก กระทรวง

สาธารณสุขทีÉกาํหนดไม่เกินร้อยละ řś  ภาคเหนือพบเฉลีÉยมากกว่าร้อยละ řŞ ซึÉ งสูงกว่าเกณฑเ์ป้าหมายของ

กระทรวงสาธารณสุข (Ś) จงัหวดัอุตรดิตถ์พบความชุกภาวะโลหิตจางมากถึงร้อยละ Ŝř.Š ประมาณ ř ใน ŝ 

ของหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจาง และปี พ.ศ. ŚŝŞŝ - ŚŝŞş พบภาวะโลหิตจางในหญิงตัÊงครรภ์ร้อยละ 

řŞ.Š,řş.Ř และ řŝ.š สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายทีÉกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดไว ้(≤ร้อยละřś) (ś) ภาวะโลหิตจาง

ระหวา่งตัÊงครรภ ์คือภาวะทีÉหญิงตัÊงครรภมี์ระดบัความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ตํÉากวา่ 11 กรัม

ต่อเดซิลิตร(g/dl) หรือฮีมาโตคริต (Hematocrit) ตํÉากว่าร้อยละ 33 (4) สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางใน

หญิงตัÊงครรภโ์ดยทัÉวไป ร้อยละ 80  เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก  การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉไม่

เหมาะสม ทาํให้ร่างกายได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอ การขาดสารฟอร์เลท หรือวิตามินบี 12 การเสียเลือด

เฉียบพลนัและเรืÊอรังจากพยาธิปากขอ หรือการตกเลือดก่อนคลอด ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ ์

และทารกในครรภ์ในระยะตัÊงครรภ์ ในระยะคลอดและหลงัคลอด มีโอกาสเกิดอนัตรายจากการตกเลือด และ

เสียชีวิตได้(ŝ)  ในรายทีÉมีภาวะโลหิตจางรุนแรงมาก จะเสีÉยงต่อภาวะหัวใจลม้เหลว  ส่วนผลกระทบต่อทารก 

ทาํให้ทารกเสีÉยงต่อการแทง้ เสียชีวิตในครรภ ์คลอดก่อนกาํหนด เจริญเติบโตชา้ในครรภ ์และมีนํÊ าหนกัแรก

เกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (Ş) ดงันัÊนหากมีการป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจางขณะตัÊงครรภ์ได้จะสามารถลด

ภาวะแทรกซ้อนทีÉอาจจะเกิดขึÊนในหญิงตัÊงครรภ์และทารกได ้ซึÉ งในปัจจุบนัสามารถป้องกนัและแกไ้ขได ้

โดยการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก การส่งเสริมการบริโภคอาหารทีÉมีธาตุเหล็กสูงร่วมกบัการให้ความรู้และการ

จดัการสาเหตุทีÉทาํให้เกิดโลหิตจาง (ş) แต่การให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเป็นการแกปั้ญหาในระยะสัÊนทีÉดีทีÉสุด

เพราะยามีราคาไม่แพง พกพาสะดวก และเห็นผลเร็วภายใน ř เดือน หลงัการรับประทานยาอยา่งสมํÉาเสมอ (Š) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ โภชนาการสารอาหารต่างๆเป็นอีกปัจจยัหนึÉงนอกจากยาเสริมธาตุเหลก็ ทีÉ

ส่งผลต่อความเข้มข้นของเลือดสามารถนําไปสู่ภาวะโลหิตจางได้ มีการศึกษาทีÉแสดงให้เห็นถึง

ความสัมพนัธ์ทีÉมีนยัสําคญัทางสถิติระหว่างความชุกของโรคโลหิตจางกบัความรู้ของหญิงตัÊงครรภ ์(š)  การ

ให้ความรู้เกีÉยวกบัผลกระทบของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กต่อสุขภาพมารดาและทารก ส่งเสริม

ให้หญิงตัÊงครรภ์มีการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อาจทาํให้เขา้ใจวิธี กินอาหารเพืÉอสุขภาพ

และธาตุเหล็กเสริม อย่างสมํÉาเสมอและสามารถทาํไดอ้ย่างเหมาะสม (řŘ)  การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองดา้นการบริโภคอาหารของหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระยะตัÊงครรภ ์จึง

มีความสําคญัทีÉจะช่วยลดภาวะเสีÉยงและภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจเกิดขึÊน แก่หญิงตัÊงครรภแ์ละทารกในครรภ ์ทีÉ

เกิดจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได ้ ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยประยุกต์ใช้

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพของเบคเกอร์และไมแมน (řř)  เป็นกรอบแนวคิดทีÉสําคญัเพืÉอ

ศึกษาหาสภาพการณ์ ปัญหาการจดัการภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตัÊงครรภ์ ในปัจจุบนั 

เนืÉองจากเป็นทฤษฎีทีÉสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพเพืÉอการป้องกนัโรคสุขภาพของบุคคลไดเ้ป็นอยา่งดี  

และทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง นาํไปสร้างรูปแบบการพฒันากระบวนการดูแลหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีความ

เสีÉยงสูง ให้มีการจัดการหลากหลาย ตามบริบทของแต่ละพืÊนทีÉ  เนืÉองด้วยทีÉผ่านมายงัไม่มีรูปแบบการ

ส่งเสริมดูแลหญิงตัÊ งครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจางในจังหวดัอุตรดิตถ์ทีÉมีประสิทธิภาพในการช่วยให้การ

ดาํเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมายทีÉกาํหนดได ้อีกทัÊงมีแนวโน้มมีภาวะโลหิตจางเพิÉมมากขึÊนในหญิงตัÊงครรภ ์

ผูว้ิจยัจึงไดท้าํการศึกษารูปแบบการพฒันาการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหารของ

หญิงตัÊ งครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในครัÊ งนีÊ   โดยนําเอาแนวคิดของโอเร็ม(řŚ) มา

ประยุกต์ใช้ เพืÉอแกไ้ขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และเพืÉอเป็นรูปแบบสําหรับหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ นาํไปใชดู้แลตนเองดา้นการบริโภคอาหารให้เหมาะสมถูกตอ้ง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพืÉอศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ และการรับรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดา้นบริโภคอาหาร ของหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ จงัหวดัอุตรดิตถ ์  

Ś. เพืÉอพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหารของหญิงตัÊงครรภที์É

มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 

ś. เพืÉอประเมินผลของการพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหาร

ของหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็  

ś.ř เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างก่อนกบัหลงัการพฒันา

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

ś.Ś เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง  (hematocrit) ระหว่างก่อนกบัหลงัการ

พฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

ขอบเขตของการวิจัย และวิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชืÉอ

ดา้นสุขภาพ (řř) และทฤษฎีของโอเร็ม(řŚ) แบ่งการศึกษา  ś ระยะ คือ ในระยะทีÉ ř เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) และวิจยัเชิงทาํนาย (Predictive research) ศึกษาในพืÊนทีÉ š อาํเภอ ในจงัหวดัอุตรดิตถ์ 

ไดแ้ก่ เมืองอุตรดิตถ ์พิชยั  ลบัแล ตรอน ทองแสนขนั ท่าปลา นํÊาปาด ฟากท่า และบา้นโคก  ในระยะทีÉ Ś เป็น
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การวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative research) และในระยะทีÉ ś การวิจัยกึÉ งทดลอง (Quasi-experimental one 

group pre-posttest) ศึกษาในพืÊนทีÉอาํเภอพิชยั  ดาํเนินการระหว่างเดือน เมษายน ŚŝŞŠ ถึง กนัยายน ŚŝŞŠ  มี

วิธีดาํเนินการวิจยัตามกรอบแนวคิดของการวิจยั ดงันีÊ  

ภาพทีÉ ř กรอบแนวคิดวิจัย 

 

 ระยะทีÉ ř ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และ การรับรู้ด้านสุขภาพ  กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านบริโภคอาหารและยา ของหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็น

การวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) และวิจยัเชิงทาํนาย (Predictive research) โดยประยุกต์ทฤษฎี

ความเชืÉอดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) (řř) มีวิธีการศึกษา ดงันีÊ   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ หญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ มีค่าฮีมาโตคริต < 33% 

ในเขตพืÊนทีÉจังหวดัอุตรดิตถ์ ทัÊ ง š อาํเภอ ปี ŚŝŞŠ จาํนวน ŚŘŜ ราย คาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมสําเร็จรูป G* Power ś.ř.š.Ŝ ประมาณค่าขนาดอิทธิพลของโคเฮน(řś) โดยกาํหนดระดับความ

เชืÉอมัÉน šŝ% (Alpha) เท่ากบั Ř.Řŝ กาํหนดอาํนาจการทดสอบ (Power ) ทีÉระดบั Ř.ŠŘ และ กาํหนดค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) ทีÉระดบัปานกลาง (Medium Effect Size) เท่ากบั Ř.ś ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจาํนวน řśŞ คน 

และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  ดงันีÊ   

   ř) เป็นหญิงตัÊงครรภ์มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) ครัÊ งแรก หรือฝากครรภ์คุณภาพ ŝ ครัÊ ง 

ในปีงบประมาณ ŚŝŞŠ  ทีÉมีค่าฮีมาโตคริต < 33%  
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     Ś) สมคัรใจ ยนิยอมเขา้ร่วมมือในการวิจยั        

     ś) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรม และสูติกรรม   

     Ŝ) สามารถสืÉอสารอ่านออก เขียนได ้พูด มองเห็น และไดย้ินปกติและมีเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion 

criteria) ไดแ้ก่ ř) หญิงตัÊงครรภที์Éมีผลตรวจพบพยาธิปากขอ และโลหิตจางจากภาวะอืÉนทีÉไม่ไดเ้กิดจากการ

ขาดธาตุเหลก็ Ś) หญิงตัÊงครรภม์ารับบริการฝากครรภอ์าศยัอยู่นอกพืÊนทีÉจงัหวดัอุตรดิตถ ์

 เครืÉองมือวิจัย  ประกอบดว้ย เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ จงัหวดัอุตรดิตถ ์ทีÉผูว้ิจยัสร้างขึÊน โดยแบ่งเครืÉองมือออกเป็น 7 ส่วน  ดงันีÊ    

        ส่วนทีÉ ř ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตัÊงครรภฯ์  

  ส่วนทีÉ  Ś  ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางฯ จาํนวน řŘ ขอ้  เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่  หรือไม่ทราบ 

ซึÉ งมีการจาํแนก  ś ระดบั (ค่าคะแนนเต็ม řŘ คะแนน) (řŚ) ดงันีÊ  ค่าคะแนน Ř-ŝ คะแนน(<ŞŘ%) หมายถึง มี

ความรู้ ไม่เพียงพอ , ค่าคะแนน Ş-ş คะแนน (≥ŞŘ% - <ŠŘ%)  หมายถึง มีความรู้ฯในระดบัพอใช้ และค่า

คะแนน  > ş คะแนน (≥ŠŘ%) หมายถึง มีความรู้ฯ ในระดบัดี  

 ส่วนทีÉ ś - Ş  การรับรู้ดา้นสุขภาพ  และส่วนทีÉ ş  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะ

โลหิตจางเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี Ŝ ระดบั มีค่าของช่วงคะแนนเป็น Ŝ ระดบั (řś)  โดยมี

ช่วงคะแนนเฉลีÉยแต่ละระดับแบ่งเป็น ดังนีÊ  ค่าคะแนนเฉลีÉย ś.ŝř - Ŝ.ŘŘ หมายถึง อยู่ในระดับดีมาก 

 ค่าคะแนนเฉลีÉย Ś.ŝř - ś.ŝŘ หมายถึง อยู่ในระดบัดีและ ค่าคะแนนเฉลีÉย ř.ŝř - Ś.ŝŘ  หมายถึง อยู่ในระดบั

ปานกลาง 

 การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ โดยการตรวจสอบความเทีÉยงตรงตามเนืÊอหา (Content validity) 

จากผูท้รงคุณวุฒิทัÊง ś ท่าน โดยแบบสอบถามพฤติกรรมฯ ส่วนทีÉ ś - ş วิเคราะห์ค่า IOC ไดค้่า IOC ทัÊง ŝ ส่วน 

ดงันีÊ  Ř.Ş-ř.Ř, 0.6-1.0 , 0.6-1.0 , ř.Ř และ Ř.Ş-ř.Ř ตามลาํดบั และส่วนทีÉ Ś ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหลก็ฯ หาความเทีÉยงตรงโดยใชสู้ตรของ คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-ŚŘ) ไดค้่าความเทีÉยงเท่ากบั Ř.ş 

ตรวจสอบค่าความเชืÉอมัÉน (Reliability) โดย ใช้สัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ในแบบสอบถามฯส่วนทีÉ ś – ş ไดค้่าความเชืÉอมัÉน เท่ากบั Ř.ş, 0.9, 0.7, Ř.Š และ Ř.š ตามลาํดบั 

โดยมีค่ารวมทัÊงฉบบัเท่ากบั Ř.š 

 การรวบรวมข้อมูล  ชีÊ แจงวตัถุประสงค์ของการวิจยักับทีมวิชาชีพในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) ของ

โรงพยาบาล จาํนวน š แห่ง ดาํเนินการสุ่มคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ทีÉมี

คุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก เป็นหญิงตัÊงครรภที์Éมารับบริการในคลินิกฝากครรภ ์(ANC) ครัÊ งแรก 

หรือฝากครรภ์คุณภาพ ŝ ครัÊ ง โดยจับสลากสัมภาษณ์หญิงตัÊงครรภ์กลุ่มตัวอย่างทีÉยินยอมและลงชืÉอใน

เอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั จนครบ จาํนวน řśŞ  คน 

     การวิเคราะห์ข้อมูล  งานวิจัยนีÊ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุตรดิตถ์ เลขทีÉ UPH0 REC No.019/2568  
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ลงวนัทีÉ 8 เมษายน ŚŝŞŠ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป IBM SPSS Statistics ŚŞ และวิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถีÉ คาํนวณหาค่า  ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน  และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ Product Moment 

Correlation coefficient) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .Řŝ  และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(Multiple regression analysis) โดยใชว้ิธีนาํตวัแปรเขา้สมการพร้อมกนั (Enter)   

      ระยะทีÉ Ś พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารของหญิงตัÊงครรภ์

ทีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ(Qualitative research) โดย

ประยกุตท์ฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม(řŜ) 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  บุคลากรสาธารณสุขในจังหวดัอุตรดิตถ์ เลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling)  จาํนวน ŚŘ คน มีเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion criteria)  ดงันีÊ   เป็นบุคลากรสาธารณสุขทีÉ

รับผิดชอบงานดา้นการฝากครรภ ์มีประสบการณ์ตัÊงแต่ Ś ปี ขึÊนไป และยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั  และมี

เกณฑค์ดัออก(Exclusion criteria) ไดแ้ก่ โยกยา้ยไปหน่วยงานอืÉนหรือเปลีÉยนยา้ยงาน 

  เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย  สร้างและพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองดา้นการบริโภค

อาหารของหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยใชแ้นวคิดการดูแลตนเอง (Self-care) 

ของโอเรม (14) และผลวิจยัความรู้ การรับรู้ดา้นสุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแลตนเองหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จากระยะทีÉ ř โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม (focus group discussion)   

ไดรู้ปแบบ : CARE – MODEL ระยะเวลา Ŝ สัปดาห์ ประกอบดว้ย สัปดาห์ทีÉ ř  เก็บขอ้มูล pre-test / การสอน 

และให้ความรู้ ณ คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาล  สัปดาห์ทีÉ Ś – Ŝ (C : Continuity & Call)  การกระตุน้เตือน  

สัปดาห์ทีÉ ś - Ŝ  ติดตามประเมินผลการดูแลตนเองฯโดย จนท.สาธารณสุข และ อสม. และประเมินผลใน

สัปดาห์ทีÉ ŝ หรือในวันัมาตรวจตามนดัของหญิงตัÊงครรภ ์เพืÉอเก็บขอ้มูล posttest และรับการตรวจเลือด ครัÊ งทีÉ Ś 

หรือตามอายคุรรภ ์śŘ ± Ś สัปดาห์ 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือการวิจัย ในเชิงคุณภาพของเครืÉองมือโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารของหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ใชว้ิธีตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation ) ดว้ยรูปแบบ Reviews Triangulation และ Theory Triangulation 

เพืÉอตรวจสอบคุณภาพดา้นความเชืÉอมัÉนขอ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลดา้นเนืÊอหา (content analysis) จากการ

กระบวนการสนทนากลุ่ม(focus group discussion)  โดยการนาํขอ้มูลมารวมเป็นหมวดหมู่แยกตามประเด็น 

เพืÉอสร้างขอบเขตทีÉชดัเจนและถูกตอ้ง นาํขอ้มูลทีÉไดม้าสร้างขอ้สรุปแบบอุปนยั(Analytic Induction)  

ระยะทีÉ ś ประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านบริโภค

อาหารของหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และค่าความเขม้ขน้ของเลือดของหญิง

ตัÊงครรภใ์นกลุ่มทีÉมีภาวะโลหิตจาง  เป็นการวิจยักึÉงทดลอง (Quasi-experimental one group pre-posttest) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจาง มีค่าฮีมาโตคริต  < śś% ทีÉมารับ

บริการฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC)  ณ โรงพยาบาลชุมชน ทีÉมีทีÉอยู่อาศยัอยู่ในเขตพืÊนทีÉจังหวดั

อุตรดิตถ์ ในช่วงเวลาเดือน มกราคม ŚŝŞŠ  ถึงเดือน สิงหาคม ŚŝŞŠ  คาํนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป G* Power ś.ř.š.Ŝ  ประมาณค่าขนาดอิทธิพลของ (řŝ) โดยกาํหนดค่าอิทธิพลขนาด

กลาง (Medium Effect Size) เท่ากบั Ř.ś ค่าความคลาดเคลืÉอน(Alpha) เท่ากบั Ř.Řŝ และกาํหนดอาํนาจการ

ทดสอบ (Power analysis) ทีÉระดบั Ř.šŝ  ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเป็น ŚŘ ราย และเพืÉอป้องกนัการถอนตวัหรือ

ยุติการเขา้ร่วมในระหว่างการศึกษา (Drop out) ผูว้ิจยัไดเ้พิÉมขนาดตวัอย่างเป็นจาํนวน śŘ ราย และคดัเลือก

พืÊนทีÉแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพิชยั โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) 

ดงันีÊ     

ř) หญิงตัÊงครรภเ์ดีÉยว และมีอายคุรรภที์É มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ มีค่าฮีมาโตคริต < 33% 

ในการตรวจเลือดครัÊ งแรก หรือมีระดบัความเขม้ขน้ของ Hemoglobin ตํÉากวา่ řř กรัมต่อเดซิลิตร  

Ś)  มีผลการการคดักรองภาวะโลหิตจางโรคธาลสัซีเมียปกติ หรือเป็นพาหะธาลสัซีเมียชนิดอี  

ś)  สามารถสืÉอสารอ่าน และเขียน เขา้ใจภาษาไทยหรือภาษาทอ้งถิÉนได ้และใชโ้ทรศพัทที์ÉมีแอพลิเคชัÉนไลน์ได ้

Ŝ) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัครัÊ งนีÊ   

และมีเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ดงันีÊ  หญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม 

และสูติกรรม  หญิงตัÊงครรภที์ÉมีภาวะโลหิตจางจากภาวะอืÉนๆ และไม่สามารถฝากครรภที์Éคลินิกโรงพยาบาล

พิชยั จงัหวดัอุตรดิตถ ์จนถึงอายคุรรภ ์śŚ สัปดาห์  

เครืÉองมือวิจัย  แบบสอบถามความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก จงัหวดัอุตรดิตถ ์ทีÉผูว้ิจยัสร้างขึÊน เกณฑต์ามรูปแบบ ระยะทีÉ ř ใชเ้ก็บก่อนการได้รับ

โปรแกรมฯของกลุ่มตวัอย่าง และหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯ จาํนวน Ŝ สัปดาห์ ของกลุ่มตวัอยา่ง และผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบติัการเพืÉอดูค่าความเขม้ขน้ของเลือดของหญิงตัÊงครรภ ์ตามนดัคลินิกฝากครรภ ์ครัÊ งทีÉ Ś 

ของหญิงตัÊงครรภ ์ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือการวิจัย โดยการตรวจสอบความเทีÉยงตรงเชิงเนืÊอหา(Content 

Validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ ś ท่าน ในเครืÉองมือชุดทีÉ Ś แบบสอบถามฯในส่วนทีÉ Ś และส่วนทีÉ ś  วิเคราะห์ได้

ค่า IOC ไดร้ะหว่าง Ř.Ş-ř.Ř และ Ř.Ş-ř.Ř ตามลาํดบัและตรวจสอบค่าความเชืÉอมัÉน (Reliability) วิเคราะห์หา

ความเทีÉยงตรงโดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-ŚŘ) ในส่วนทีÉ Ś ได้ค่าความเทีÉยงเท่ากับ Ř.ş และ

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในส่วนทีÉ ś ได้ค่าความ

เชืÉอมัÉน เท่ากบั Ř.Š  

  การรวบรวมข้อมูล  คณะผูว้ิจยัชีÊแจงผูช่้วยผูว้ิจยัในพืÊนทีÉในการนดัหมายเวลากบัหญิงตัÊงครรภ์กลุ่ม

ตวัอย่างเพืÉอเก็บรวบรวมขอ้มูลและดาํเนินการวิจยั จาํนวน Ŝ สัปดาห์ โดยเลือกหญิงตัÊงครรภก์ลุ่มตวัอย่างทีÉ
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ยินยอมและลงชืÉอในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั จนครบ จาํนวน śŘ  คน และให้ตอบแบบสอบถามฯ 

จาํนวนทัÊงสิÊน Ś ครัÊ ง ในระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล หลงัเสร็จสิÊนดาํเนินการวิจยัฯ  

การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป IBM SPSS Statistics ŚŞ สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถีÉ ร้อยละ ค่าตํÉาสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง

อนุมาน ไดแ้ก่ Paired Sample t-test  หรือ หากพบขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ ใชส้ถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test 

   ผลการวิจัย  มีผลการศึกษาแบ่งเป็น ś ระยะ ดงันีÊ   

 ระยะทีÉ ř การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ และการรับรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและยาของหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจาง  พบวา่ ความรู้ความเขา้ใจเกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหลก็ มีค่าคะแนนเฉลีÉยมากทีÉสุด (Mean  = Ŝ.şř) ส่วนการรับรู้ดา้นสุขภาพ พบว่า การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง มีค่าคะแนนเฉลีÉยมากทีÉสุด (Mean  = ś.ŝŞ) รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรงฯ 

(Mean  = ś.ŚŚ) และพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง มีค่าคะแนนเฉลีÉย (Mean  = 2.99) 

ผลดงัตารางทีÉ ř  

ตารางทีÉ ř ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ของความรู้ความเข้าใจเกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง  และการรับรู้ 

                 ด้านสุขภาพ  กบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ทีÉฯ      

                 (n=136) 

ตัวแปร Mean SD. 

ความรู้ ความเข้าใจเกีÉยวกับภาวะโลหิตจาง 4.71 1.2 

การรับรู้ด้านสุขภาพ   

    การรับรู้โอกาสเสีÉยงฯ 3.06 0.37 

    การรับรู้ความรุนแรงฯ 3.22 0.35 

    การรับรู้ประโยชน์ฯ 3.56 0.47 

    การรับรู้อุปสรรคฯ 2.92 0.48 

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง 2.99 0.45 

 และพบวา่ ความสัมพนัธ์ของ ตวัแปรตน้ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง มี

ความสมัพนัธ์กบัตวัแปรตามพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัของหญิงตัÊงครรภที์Éมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ มากทีÉสุด (r=.213, p=.001 ) รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรงของการ

เกิดภาวะโลหิตจาง(r= .154,p= .028)  ทีÉระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉ .Řŝ  ผลดงัตารางทีÉ Ś   
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ตารางทีÉ Ś  ความสัมพันธ์ระหว่าง ตัวแปรความรู้เกีÉยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การรับรู้ด้าน

สุขภาพ กบัตัวแปรตามพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัของหญิง

ตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจางฯ (n=136) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

ř.พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหาร และยาฯ 1.000 .063 .121 .154* .213** .033 

Ś.ความรู้ ความเขา้ใจเกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางฯ  1.000 .298** .133 .206** .043 

ś.การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจางฯ     1.000 .573** 455** .118 

Ŝ.การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางฯ    1.000 .401** .060 

ŝ.การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจางฯ     1.000 .173* 

Ş. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัภาวะโลหิตจางฯ      1.000 

 *p < .05 , **p < .001    

        และผลการวิเคราะห์อาํนาจการทาํนายของตวัแปร ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กฯ การรับรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านบริโภคอาหารและยาฯ  พบว่า การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจางฯ มีผลต่อตวัแปร Y = พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหาร

เพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ของหญิงตัÊงครรภ ์( = .213 , p < .05) ทาํนายไดร้้อยละ ŝ.Ś 

( R2 = .052 ) และสมการพยากรณ์ คือ  Y = 2.270+.204 X4 (การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจางฯ)  

ผลดงัตารางทีÉ ś 

ตารางทีÉ ś การวิเคราะห์การถดถอยเพืÉอพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านบริโภคอาหารและยาฯจากตัว

แปรความรู้เกีÉยวกับภาวะโลหิตจาง รับรู้ด้านสุขภาพ ของหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหลก็ (n=136) 

ตัวแปรทํานาย B Std.error  t p-value 

ค่าคงทีÉ (Constant) 2.270 .290  7.817 <.001 

X1 : ความรู้ ความเขา้ใจเกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางฯ .022 .032 .063 .726 .469 

X2 : การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง   .146 .103 .121 1.413 .160 

X3 : การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางฯ .195 .108 .154 1.807 .073 

X4 : การรับรู้ประโยชนข์องการป้องกนัภาวะ

โลหิตจาง 

.204 .081 .213 2.528* .013 

X5 : การรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง .031 .081 .033 .378 .706 

R2 = .052 , F =  6.388 ,* p < .05 

 ระยะทีÉ Ś การพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารของหญิง

ตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จงัหวดัอุตรดิตถ ์ไดผ้ลดงันีÊ   ř) ชุดรูปแบบการพฒันาการ
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ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหารของหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ระยะเวลา ŝ สัปดาห์ และ  Ś)  ชุดคู่มือเมนูอาหารทอ้งถิÉนเสริมธาตุเหลก็และการดูแลตนเองเพืÉอป้องกนัภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ ดงันีÊ  

 รูปแบบ: CARE – MODEL  โดยประยุกต์ทฤษฎีของโอเร็ม  (ระยะเวลา Ŝ สัปดาห์) ประกอบด้วย  

  สัปดาห์ทีÉ ř  เก็บข้อมูล pre-test / การสอน และให้ความรู้  กิจกรรม ประกอบดว้ย ř) กิจกรรม

อบรมให้ความรู้ (E : Educated) (เวลา śŘ นาที) Ś) กิจกรรมกลุ่มสร้างสัมพันธภาพ (R : Relationship)  

( เวลา řŘ นาที) ś) กิจกรรมการชีÊ แนะ (A : Attitude)  การเลือกรับประทานอาหารทีÉ มีธาตุ เหล็ก  

จากเมนู  “กินเป็นไม่ซีด” เป็นเมนูชูสุขภาพเพิÉมธาตุเหลก็ตามเมนูพืÊนบา้น (เวลา řŘ นาที)  และในสัปดาห์ทีÉ Ś 

– 4 (C : Continuity & Call)  การกระตุ้นเตือน  ประกอบดว้ย ř) ติดตามเยีÉยมผ่านทางไลน์แอปพลิเคชัน 

ในสัปดาห์ทีÉ Ś อย่างนอ้ยจาํนวน Ś ครัÊ ง เพืÉอดูแลกระตุน้เตือนการรับประทานอาหารตามเมนูชูสุขภาพเพิÉม

ธาตุเหลก็ Ś) ติดตามเยีÉยมทางโทรศพัท ์ในสัปดาห์ทีÉ Ś , ś และ Ŝ (สัปดาห์ละ ř ครัÊ ง เป็นเวลา ś สัปดาห์) เพืÉอ

ติดตามผลการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัÊงครรภ ์และในสัปดาห์ทีÉ ś - Ŝ  ติดตามประเมินผล

การดูแลตนเองฯโดย จนท.  สาธารณสุข และ อสม.  จาํนวน Ś ครัÊ ง  ประกอบดว้ย ř) บนัทึกการติดตามเยีÉยม 

ในสัปดาห์ทีÉ ś และ Ŝ (สัปดาห์ละ ř ครัÊ ง) ใชเ้วลาครัÊ งละ śŘ-ŜŘ นาที และในสัปดาห์ทีÉ ŝ หรือในวนัมาตรวจ

ตามนดัของหญิงตัÊงครรภ ์ ř) เก็บขอ้มูล post-test และรับการตรวจเลือด ครัÊ งทีÉ Ś หรือตามอายุครรภ ์ŚŠ-śŚ 

สัปดาห์  Ś) เก็บขอ้มูลผลตรวจระดบัฮีมาโตคริต(Hematocrit) : Hct ครัÊ งทีÉ Ś 

 ระยะทีÉ ś ประเมินผลของการพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภค

อาหารของหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการใช้

รูปแบบการพัฒนา หญิงตัÊ งครรภ์มีค่าคะแนนค่าเฉลีÉยของความรู้  (Mean หลัง, Mean ก่อน= 8.00,7.23) 

พฤติกรรมบริโภคอาหารเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง (Mean หลงั, Mean ก่อน= 3.31,3.16) และค่าเฉลีÉยความ

เขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงในหญิงตัÊงครรภ์ (Mean หลงั, Mean ก่อน= 34.11,31.26) สูงกว่าก่อนการพฒันารูป

แบบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั.Řŝ โดยมีส่วนต่างค่าเฉลีÉยเท่ากบั Ř.şş , Ř.řŝ และ Ś.Šŝ  ตามลาํดบั ผล

ดงัตารางทีÉ Ŝ  

ตารางทีÉ Ŝ เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลีÉยความรู้เกีÉยวกับภาวะโลหิตจางฯ พฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านบริโภคอาหาร และฮีมาโตคริตของหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจางฯ ระยะก่อนและ

หลงัการใช้รูปแบบฯ  (n=30)   

ปัจจัย 
ก่อนการพฒันาฯ หลังการพฒันาฯ 

t p-value 
Mean SD Mean SD. 

ความรู้เกีÉยวกับภาวะโลหติจาง 7.23 1.38 8.00 1.36 -4.03 .000 

พฤติกรรมบริโภคอาหารฯ 3.16 0.30 3.31 0.23 -3.36 .002 

ฮีมาโตคริต (Hematocrit)   31.26 1.43 34.11 1.92 -8.68 .000 
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อภิปรายผลการวิจัย

  จากการศึกษาผลของการพฒันารูปแบบการส่งเสริ  มพฤติกรรมดูแลตนเองดา้นการบริ  โภคอาหาร

ของหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ สามารถอภิปรายผลไดด้งันีÊ

  ระยะทีÉ ř  ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ และการรับรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น

บริโภคอาหารของหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจาง  พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการป้  องกนัภาวะโลหิตจาง

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้  องกนัของหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะ 

โลหิตจาง  มากทีÉสุด  รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง  ทีÉระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉ .Řŝ

(r=.213, r= .154)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาการรับรู้ความเสีÉยงของการเจ็บป่  วยจากอาหารมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการบริโภคปลอดภยัในหญิงตัÊงครรภ ์(r = .17, p < .05)  (16)  และตวัแปรทาํนายทีÉมีผลต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านบริ  โภคอาหารและยา  ได้แก่  การรับรู้ประโยชน์ของการป้  องกันภาวะโลหิ  ตจางฯ

(  = .213  ,  p  < .05)  สอดคลอ้งกับการศึกษาทีÉเกีÉยวกับปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  พบว่า การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริ  มสุขภาพด้านโภชนาการมากทีÉสุด

(β  = .24,  p < .ŘŘř)  และการรับรู้ประโยชน์ของการเตรี  ยมความพร้อมดา้นโภชนาการก่อนตัÊงครรภ์ หาก

บุคคลทีÉมีการรับรู้ประโยชน์จากปฏิบติัหรื  อมีประสบการณ์ทีÉดี จะทาํให้บุคคลนัÊนมีแรงจูงใจในการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสม(řş)  ซึÉ  งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาทีÉพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้  องกนั

ภาวะโลหิตจาง มีค่าคะแนนเฉลีÉยมากทีÉสุด (Mean  = ś.ŝŞ) ในตวัแปรดา้นการรับรู้สุขภาพและรองลงมาคือ

การรับรู้ความรุ  นแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง  (Mean  = ś.ŚŚ)  ทีÉมีความสัมพนัธ์เช่นเดียวกนั สําหรับ

ความรู้ ความเขา้ใจภาวะโลหิตจาง  ถึงแมจ้ะมีคะแนนเฉลีÉยสูง  (Mean  = Ŝ.şř) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหารของหญิงตัÊงครรภ ์ในครัÊ  งต่อไปตอ้งมีการศึกษาความรอบรู้ดา้นการ

ป้  องกนัภาวะโลหิตจาง  ของหญิงตัÊงครรภ ์เพืÉอสร้างสืÉอความรู้ให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ของการป้  องกนัภาวะ

โลหิตจาง และรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง ต่อไป

  ระยะทีÉ Ś รูปแบบ “การส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองดา้นการบริ  โภคอาหารของหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ตามรู  ปแบบ :  CARE  –  MODEL  โดยประยุกต์ทฤษฎีของโอเร็ม  ทีÉ

เกีÉยวกับทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of self-care)  ทีÉพฒันาขึÊ  น  จากผลของการศึกษาระยะทีÉ  ř  จากผล

อาํนาจการทาํนายของตวัแปร และความสัมพนัธ์ของตวัแปร พบว่า  การรับรู้ประโยชน์ของการป้  องกนัภาวะ

โลหิตจาง และรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง  มีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหาร 

ของหญิงตัÊ  งครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิ  ตจาง  ดังนัÊ  นในด้านการสอน  (Teaching)  และการชีÊ  แนะ  (Guiding and

Directing)  และการดูแลกระตุน้เตือน  ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาสืÉอการสอน หรื  อกระบวนการทีÉมีผลต่อการรับรู้

ประโยชน์ของการป้  องกนัภาวะโลหิตจาง และรับรู้ความรุ  นแรงของภาวะโลหิตจาง ขึÊน ไดแ้ก่  คู่มือเมนู

“กินเป็  นไม่ซีด” เป็  นเมนูชูสุขภาพเพิÉมธาตุเหล็กตามเมนูพืÊนบา้น  ให้หญิงตัÊงครรภ์สามารถนาํกลบัทบทวน
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ความรู้ดว้ยตนเองทีÉบา้น  และเครืÉองมือทีÉใชใ้นการกาํกบัการทดลองใชรู้ปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม ไดแ้ก่ 

เอกสารบันทึกการรับประทานอาหารในแต่ละวนั และแบบบันทึกการติดตามเยีÉยมทางโทรศัพท์หญิง

ตัÊงครรภ ์เพืÉอสร้างความรู้และความตระหนัก ให้เกิดผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหาร ดงัผล

ในระยะทีÉ ś  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธีราภรณ์ บุณยประภาพนัธ์  และคณะ(ř8)  พบว่าการให้ความรู้เพืÉอ

สร้างความตระหนกัในการปรับพฤติกรรมโดย พบโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและระดับฮีมาโตคริตในหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบว่ากลุ่มทีÉ

ไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนและให้ความรู้เกิดความตระหนกัและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองส่งผลให้ระดบั

ความเขม้ขน้ของเลือด เพิÉมมากขึÊน เมืÉอเปรียบเทียบกบักลุ่มทีÉไดรั้บการดูแล  แบบปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 ระยะทีÉ ś พบว่า หลงัได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างมีความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีÉย อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ.Řŝ สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในโรงพยาบาลแก่งคอย จงัหวดั

สระบุรี(ř9)  ทัÊงนีÊ จากผลการศึกษาค่าคะแนนเฉลีÉยของความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

พฤติกรรมบริโภคอาหารเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง เพิÉมขึÊนเพียงเล็กนอ้ย เท่ากบั Ř.şş , Ř.řŝ ซึÉ งเป็นผลจาก

ปัจจยัอืÉนๆทีÉควบคุมไม่ได ้และค่าความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง เพิÉมขึÊน Ś.Šŝ ซึÉ งอาจเป็นผลจากมีขอ้จาํกดั

ในงานวิจยั เนืÉองจากผูว้ิจยัทาํการทดลองในกลุ่มเดียวเท่านัÊน จึงไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ทีÉจะทาํให้เชืÉอไดว้่า

รูปแบบทีÉพฒันาขึÊนมีประสิทธิภาพต่อการเพิÉมค่าความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงไดจ้ริงหรือไม่ ซึÉ งอาจจะมา

จากยาธาตุเหล็กทีÉหญิงตัÊงครรภไ์ดรั้บ แต่ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ยงัมีผลต่อความรู้ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัÊงครรภที์ÉมีภาวะโลหิตจางทีÉดีขึÊน  

สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของการพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหาร

ของหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ มีผลตามวตัถุประสงค ์ดงันีÊ  

 วตัถุประสงคข์อ้ทีÉ ř พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหารและยา มากทีÉสุด รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะโลหิตจาง และตวัแปรการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง ยงัสามารถทาํนายผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านบริโภคอาหารและยาได้ วตัถุประสงค์ข้อทีÉ  Ś ได้รูปแบบการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นบริโภคอาหารของหญิงตัÊงครรภ์ ประกอบดว้ย ř) ชุดรูปแบบการพฒันาการ

ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหารของหญิงตัÊงครรภฯ์: CARE – MODEL และ Ś) ชุดคู่มือ

เมนูอาหารทอ้งถิÉนเสริมธาตุเหล็กและการดูแลตนเองเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และ

วตัถุประสงคข์อ้ทีÉ ś หลงัการใชรู้ปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหารของหญิง

ตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจางฯ หญิงตัÊงครรภมี์ค่าคะแนนค่าเฉลีÉยของความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง พฤติกรรม
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ทางสถิติทีÉระดบั .Řŝ  

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  
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ทีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ ในครัÊ งต่อไปควรออกแบบใหมี้กลุ่มเปรียบเทียบเพืÉอยนืยนั
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เพียงพอ งบลดลง ระยะทีÉ Ś วิจยัเชิงปริมาณ ผูส้ัมผสัฯ CXR Ŝś,Ŝŝş ราย ผล CXR ปกติ ŜŘ,řŠř ราย (ร้อยละ šŚ.ŝ) CXR 

ปกติตรวจ IGRA Ş,ŘŝŞ ราย (ร้อยละ řŝ.ř) IGRA Positive 1,214 (ร้อยละ ŚŘ.Ř) IGRA positive และรักษา 1,řřš ราย (ร้อยละ 

92.2)  รักษาครบร้อยละ 83.6 หยุดยาจากผลขา้งเคียงร้อยละ 4.6 สูตร 3HP ร้อยละ 71.0 วิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก  

(ř) ผูที้Éรักษาในรพช. (OR = Ś.ŠŚś) มีโอกาสรักษาครบสูงกวา่รพศ. Ś.Š เท่า และ (Ś) ผูที้Éไดรั้บยาสูตร śHP จะมีโอกาส

รักษาครบสูงกวา่รับยา Ş-š H Ŝ.ř เท่า (OR=4.132) ระยะทีÉ ś วิจยัเชิงคุณภาพ ผูใ้หข้อ้มูลหลกั Ş กลุ่ม ขอ้เสนอนโยบาย 

กาํหนดเป็นตวัชีÊวดักระทรวงสาธารณสุขและตรวจราชการ ติดตามประเมินผล พฒันาต่อเนืÉองโดยคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพงานวณัโรค การตรวจ IGRA ควรบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ทุกจงัหวดั

มีหน่วยตรวจและยา (Point of care) เริÉมยาเร็ว Ś-Ŝ สัปดาห ์NTIP เพิÉมตวัแปรผลขา้งเคียงของยา งบจากเครือข่าย งบตรวจ

คนไร้สิทธิไทยและต่างชาติ มียุทธศาสตร์แผนปฏิบติัการ IGRA เป็นวิธีการทีÉผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการส่วนใหญ่มี

ความมัÉนใจ ควรสนบัสนุนต่อเนืÉอง มีทางเลือกตรวจดว้ยวิธีอืÉนทีÉง่าย แม่นยาํและรักษาทีÉรพ.สต.ใกลบ้า้นเพิÉมความ

ครอบคลุมการเขา้ถึงบริการ ลดภาระค่าใชจ้่ายค่าเดินทาง  

คาํสาํคญั: ขอ้เสนอเชิงนโยบาย, วณัโรคระยะแฝง, ผูส้ัมผสั, IGRA, ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย 
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Abstract 

The objective of this study was to develop policy proposals through mixed methods research. Phase 1 included 

document research, policy analysis of strengths and opportunities, global fund budget, Laboratory unit, networks, 

weaknesses and threats, insufficient policy communication, and budget reduction. Phase 2 included quantitative research. 

43,457 cases were exposed to CXR, 40,181 (92.5%) had normal CXR results, 6,056 (15.1%) normal CXRs received 

IGRA testing, 1,214 (20.0%) had IGRAs positive, and 1,119 (92.2%) had IGRAs positive and received treatment. 83.6% 

completed treatment, 4.6% stopped medication due to side effects, and 71.0% used the 3HP formula. Logistic regression 

analysis revealed that (1) those treated at community hospitals (OR = 2.823) had a higher chance of completing treatment 

than at regional hospitals. 2.8 times and (2) those who received the 3HP formula were 4.1 times more likely to complete 

the treatment than those who received the 6-9 H formula (OR=4.132). Phase 3, qualitative research, key informants, 6 

groups of policy proposals, set as indicators by the Ministry of Public Health and government inspection, Monitoring and 

evaluation, and continuous development by the Service plan TB Committee. IGRA testing should be included in the 

National Health Security benefits package. Every province has a Laboratory unit and medication (Point of care). Start 

treatment 2-4 weeks early. NTIP adds the variable of drug side effects. Budget from the networks, allocate funds for 

testing Thai and non-Thai disenfranchised people, and have an action plan strategy. The IGRA test is a method that most 

service providers and service recipients are confident in. It should be continuously supported. Seeking the alternative of 

other testing methods that are easy, accurate, and treated at nearby sub-district health-promoting hospitals to increase 

coverage, access to services, and reduce the burden of travel expenses. 

Keywords: Policy Recommendations, LTBI, IGRA, Lower Northern Region of Thailand.     
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 1.บทนํา 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อทีÉ เ ป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยและทัÉวโลก  

คาดประมาณวา่ ř ใน Ŝ ของประชากรติดเชืÊอวณัโรค โดยปีพ.ศ. ŚŝŞ6 พบผูป่้วยวณัโรครายใหม่ řŘ.8 ลา้นคน 

เสียชีวิต ř.25 ลา้นคน ( 1)  สถานการณ์วณัโรคในภาคเหนือตอนล่าง ( 2)  ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซํÊ า 

ปีงบประมาณ ŚŝŞŚ-ŚŝŞŞ จาํนวน Ŝ,řşś Ŝ,ŚŝŚ ś,šřŚ ś,şšŜ และ Ŝ,ŘŘŚ รายตามลาํดบั ในปีงบประมาณ ŚŝŞŞ 

ผูส้ัมผสัวณัโรค řŘ,Šśř รายไดรั้บการคดักรองแลว้พบว่าป่วยเป็นวณัโรค şŠ ราย คิดเป็นร้อยละ Ř.şŚ ซึÉ งสูง

กว่าค่าคาดประมาณการของประเทศไทย řŝş รายต่อแสนประชากร แสดงให้เห็นว่าผูส้ัมผสัวณัโรคมีความ

เสีÉยงสูงในการป่วยเป็นวณัโรคและยงัสูงกว่าเป้าหมายทีÉตอ้งการลดอุบติัการณ์วณัโรค (Incidence) ใหต้ํÉากว่า 

řŘ ต่อแสนประชากร ภายในปี พ.ศ. ŚŝşŠ  ทัÊงนีÊ เพืÉอใหบ้รรลุเป้าหมายดงักล่าว องคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนด

แนวทางการยุติปัญหาวณัโรค (3)  เป็นกรอบการดาํเนินงานโดย ř) การคน้หาเพืÉอวินิจฉัยทุกคนทีÉป่วยเป็น           

วณัโรค Ś) การรักษาผูป่้วยวณัโรคอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และ ś) การป้องกนัการสัมผสัและการ

รักษาผูส้ัมผสัทีÉติดเชืÊอวณัโรค โดยเฉพาะกลุ่มผูส้ัมผสัวณัโรคร่วมบา้น ปีพ.ศ.ŚŝŞŞ พบว่าผูส้ัมผสัวณัโรค

ร่วมบา้นตรวจคดักรองรับยารักษาวณัโรคระยะแฝงร้อยละ řŝ เป็นผูที้Éมีอายุมากกว่า ŝ ปี Ŝ,šśŜ ราย เด็กอายุ

นอ้ยกว่า ŝ ปี řř,ŝřř ราย (4)  วิธีทีÉใชใ้นการทดสอบการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝง มี Ś วิธี คือ การทดสอบทาง

ผิวหนังดว้ยทุเบอร์คูลิน (Tuberculin skin test : TST) การทดสอบดว้ยการตรวจเลือดโดยวิธี Interferon-

gamma release assays (IGRA) เมืÉอเปรียบเทียบประสิทธิภาพพบว่าการทดสอบ IGRA มีความไวและ

ความจาํเพาะทีÉดีกว่า เพราะเป็นการตรวจเลือดเพืÉอวินิจฉัยการติดเชืÊอวณัโรค โดยการตรวจวดัปริมาณ 

Interferon-gamma (IFN-γ) เมืÉอมีการติดเชืÊอวณัโรคขึÊนในร่างกาย ( 5)  ดงันัÊนในปีพ.ศ. ŚŝŞş กองวณัโรคจึงมี

แนวทางในการนาํผลการตรวจ IGRA เป็นเกณฑ์การพิจารณาในการให้ยาป้องกนัแก่ผูติ้ดเชืÊอทีÉยงัไม่ป่วย 

(TB Preventive Therapy in LTBI : TPT) ดงันีÊ  ř) ผูส้ัมผสัร่วมบา้นของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกทุกราย

ทีÉภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) ปกติ ตรวจเลือดหาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงด้วยวิธี IGRA Ś) ผูที้Éมีผล 

IGRA test positive ได้รับ TPT ทุกราย กองวณัโรคสนับสนุนการตรวจโดยงบกองทุนโลกด้านวณัโรค 

ซึÉ งสคร.2 เริÉมดาํเนินการในปีงบประมาณ ŚŝŞŜ ต่อเนืÉองถึงปีงบประมาณ ŚŝŞŠ ในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่าง 5 

จงัหวดัคือ พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ สุโขทยั และตาก เป็นโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัÉวไปและ

โรงพยาบาลชุมชนรวม Ŝş แห่ง แต่ยงัไม่มีการประเมินผลการดาํเนินการอย่างเป็นรูปธรรมทีÉชดัเจน ดงันัÊน

เพืÉอให้เกิดความต่อเนืÉองในการดาํเนินการ เห็นภาพผลลพัธ์ ผลกระทบทีÉเกิดขึÊนจากการนาํนโยบายสู่การ

ปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม จึงดาํเนินการศึกษาประเมินผลการปฏิบติันโยบายในการบริหารจดัการฯ เพืÉอจดัทาํ
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ขอ้เสนอเชิงนโยบายในการบริหารจดัการคน้หาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัดว้ยวิธี IGRA

และรักษาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่าง ให้แก่ผูก้าํหนดนโยบาย ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติั 

และผูรั้บผิดชอบแผนงานป้องกนัควบคุมวณัโรค การวิจยัครัÊ งนีÊนาํกรอบการประเมินผลการดาํเนินการของ 

Stufflebeam (6 ) เป็นแนวคิดในการวิจยั มีองค์ประกอบ คือ 1) บริบท Ś) ปัจจยันําเขา้ ś) กระบวนการ Ŝ) 

ผลผลิต จดัทาํขอ้สรุปเป็นขอ้เสนอเชิงนโยบายในการบริหารจดัการคน้หาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงใน

กลุ่มผูส้ัมผสัดว้ยวิธี IGRA รักษาวณัโรคระยะแฝงในการพฒันาแนวทางการดาํเนินงานเพืÉอประชาชนกลุ่ม

เสีÉยงไดรั้บคดักรองดูแลรักษาวณัโรคระยะแฝง ตดัวงจรการเกิดโรคและแพร่กระจายเชืÊอในครอบครัว ชุมชน 

สังคม เป้าหมายยติุปัญหาวณัโรค ประชาชนปลอดภยัจากวณัโรค 

2.วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพืÉอประเมินผลการปฏิบัตินโยบายและจัดทาํข้อเสนอเชิงนโยบายในการ

บริหารจดัการคน้หาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัดว้ยวิธี IGRA และรักษาการติดเชืÊอวณัโรค

ระยะแฝงในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย    

3. สมมติฐานการวิจัย: มีผลสําเร็จและมีโอกาสพฒันาในการปฏิบติันโยบายตรวจคดักรองผูส้ัมผสัวณัโรค

โดย IGRA และรักษาวณัโรคระยะแฝงในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่าง 

4.กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

ภาพทีÉ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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5.วิธีการดําเนินการวิจัย  ระเบียบวิธีวิจัยแบบวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) 

ประกอบดว้ยการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดงันีÊคือ ř) การวิจยัเอกสาร (Documentary Research) 

ซึÉ งเป็นการศึกษาการบริหารจดัการคน้หาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัดว้ยวิธี IGRA และการ

รักษาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝง ครอบคลุมประเด็นการประเมินสภาวะแวดลอ้ม ปัจจยัเบืÊองตน้/ตวัป้อน 

นโยบาย/แนวทางการดาํเนินงาน การบริหารทรัพยากร งบประมาณ บุคลากร อุปกรณ์ ครุภณัฑ์ เครืÉองมือ

ตรวจ วสัดุวิทยาศาสตร์ ขีดความสามารถในการบริหารงาน ขอ้มูลโปรแกรม NTIP การสืÉอสารความเสีÉยง 

สืÉอ โดยใชว้ิธีการศึกษาจากการทบทวนเอกสาร หนังสือราชการ คาํสัÉง คู่มือ แนวทาง เอกสารการประชุม 

เอกสารเกีÉยวกบันโยบายและการนาํนโยบายปฏิบติั แลว้นาํมาวิเคราะห์เนืÊอหา (Content Analysis) Ś) การวิจยั

เชิงปริมาณ (Retrospective Study) โดยการศึกษาขอ้มูลผูป่้วย/ผูส้ัมผสั จากประชากรทัÊงหมดโดยไม่มีการสุ่ม

ตัวอย่าง จากโปรแกรมวณัโรค (NTIP) ปีงบประมาณ 2563-2567 โดยแบบเก็บข้อมูลตามตัวแปรของ

โปรแกรมในกรอบแนวคิดการวิจัย ตรวจสอบประสิทธิผลของผลงานเทียบความสอดคล้องของ

วตัถุประสงค์ทีÉกาํหนดไวก้บัผลผลิตทีÉออกมา วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยสถิติความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย 

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยสถิติถดถอยลอจิสติก ค่า Odd Ratio ś) การ

วิจยัเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Descriptive Qualitative Research) เพืÉอประเมินผลการปฏิบติัตามนโยบาย

ตรวจคดักรองผูส้ัมผสัวณัโรคโดยวิธี IGRA โดยนาํขอ้มูลจากการศึกษาระยะทีÉ 1 และ 2 จดัทาํขอ้เสนอเชิง

นโยบายฯ ตามกรอบ CIPP model กระบวนการบริหารจัดการแนวปฏิบัติเพืÉอบรรลุวตัถุประสงค์ของ

นโยบาย ผูใ้ห้ข้อมูลหลัก (Key Informants) Ş กลุ่ม จาํนวน 111 คน ทีÉมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทีÉกาํหนด 

แบ่งเป็นกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ กลุ่มผูป่้วย ผูส้ัมผสั และอาสาสมคัรสาธารณสุข สัมภาษณ์จนกว่าขอ้มูล

อิÉมตัว มีเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 1) กลุ่ม

ผูเ้ชีÉยวชาญวณัโรคระดบัประเทศและเขตสุขภาพทีÉ Ś จาํนวน 19 คน: ผูท้รงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค กรมการ

แพทย ์ผูเ้ชีÉยวชาญวณัโรคในเด็กและผูใ้หญ ่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์มูลนิธิผูป่้วยวณัโรคและโรคเอดส์ 2) 

กลุ่มผูบ้ริหารดา้นนโยบาย วณัโรคประเทศ จาํนวน 5 คน: อธิบดีและรองอธิบดีกรมควบคุมโรค ผูอ้าํนวยการ

และรองผูอ้าํนวยการกองวณัโรค หวัหนา้ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 3) กลุ่มผูบ้ริหารดา้นนโยบาย

วณัโรคเขตสุขภาพทีÉ Ś จาํนวน 23 คน : ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศก ์นายแพทย/์

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั ผูอ้าํนวยการ/รองผูอ้าํนวยการรพศ.รพท.รพช. สสอ. ผูอ้าํนวยการ

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพเขต Ś ผูอ้าํนวยการ/รองผูอ้าํนวยการศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยที์É Ś พิษณุโลก 

4) กลุ่มผูป้ฏิบติัตามนโยบายวณัโรค จาํนวน 46 คน: ผูรั้บผิดชอบและงานวณัโรคสสจ.สสอ.รพศ.รพท.รพช.
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รพ.สต. 5) กลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอดและผูส้ัมผสัวณัโรคในครอบครัว จาํนวน 11 คน 6) กลุ่มอาสาสมคัร

สาธารณสุขทีÉดูแลผูป่้วย/ผูส้ัมผสั จาํนวน 7 คน เครืÉองมือวิจยั แบบสัมภาษณ์กึÉงโครงสร้าง และแบบประเด็น

การสังเกต ตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยการตรวจสอบขอ้มูลทีÉไดก้บัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ś 

คน หรือ ตรวจสอบเปรียบเทียบกบัแหล่งทีÉมาของขอ้มูล คือ ผูใ้หข้อ้มูลหลกั เอกสารหลกัฐานการบนัทึกทาง

สาธารณสุข การพึÉงพากับเกณฑ์อืÉน การวิจัยครัÊ งนีÊ ได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราชพิษณุโลก วนัทีÉ 17 กุมภาพนัธ์ 2568 เลขทีÉโครงการวิจยั 027/2567 

การพิทกัษ์สิทธิÍ ของอาสาสมคัรมีการดาํเนินการโดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูลเกีÉยวกบัวตัถุประสงค์การวิจยั ขัÊนตอน

การเก็บขอ้มูล ประโยชน์ทีÉไดรั้บจากการวิจยั การเก็บขอ้มูลเป็นความลบั ไม่ระบุชืÉอ นามสกุลของผูมี้ส่วน

ร่วมในการวิจยั แต่ระบุเป็นรหัสแทนตวัอาสาสมคัร และหลงัเสร็จสิÊนโครงการวิจยั ขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นตู ้

เก็บเอกสารทีÉปลอดภยั เขา้ถึงไดเ้ฉพาะผูว้ิจยัเท่านัÊน และจะทาํลายขอ้มูลหลงัวิจยัเสร็จสิÊน 5 ปี   

6. สรุปผลการวิจัย  จากวตัถุประสงคใ์นการศึกษาประเมินผลการปฏิบติัตามนโยบาย เพืÉอจดัทาํขอ้เสนอเชิง

นโยบายในการบริหารจดัการคน้หาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัดว้ยวิธี Interferon-γ release 

assay (IGRA) และรักษาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย ผลการวิจยั

พบว่า มีการดาํเนินการตามนโยบายทีÉวางไว ้โดย ยุทธศาสตร์ทีÉ ř ตัÊงเป้าหมายชดัเจน เร่งรัดคน้หาผูติ้ดเชืÊอ

วณัโรค ยุทธศาสตร์ทีÉ Ś ตัÊ งเป้าหมายชัดเจนลดการเสียชีวิตในผูป่้วยวณัโรค ขยายความครอบคลุมการ

ดาํเนินงานวณัโรคในเด็ก ติดตามผูส้ัมผสัวณัโรคอย่างเขม้ขน้ การวินิจฉัยดว้ยวิธีมาตรฐาน การรักษาดว้ยยา

รวมขนานสําหรับเด็ก ยุทธศาสตร์ทีÉ śในแผนยุทธศาสตร์ ระยะ Ś เพิÉมจากระยะทีÉ ř มีความชดัเจนโดยการ

เพิÉมประสิทธิภาพและการเขา้ถึงการวินิจฉัยและรักษา ขยายการตรวจหาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงและ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชืÊอ (LTBI) และเพิÉมประสิทธิภาพการรักษาการติดเชืÊอวณัโรค (TPT) นอกจากนีÊผล

การวิ เคราะห์พบว่า งบดําเนินงานโครงการทีÉสคร.2 ได้รับการจัดสรรจากกรมควบคุมโรค ตัÊ งแต่

ปีงบประมาณ ŚŝŞś – ŚŝŞş ภาพรวม řŜ,773,700 11,306,100 11,046,400 5,870,ŚŘŘ และ ŝ,327,ŚŘŘ บาท 

ตามลาํดบั งานวณัโรค ไดรั้บ śŠŝ,000 302,500 330,000 157,ŝŘŘ และ şŠ,şŝŘ บาท ตามลาํดบั คิดเป็นร้อยละ 

Ś.Ş Ś.Ş Ś.š Ś.Ş และ ř.Ŝ ซึÉ งงบประมาณภาพรวมสคร.2 ปี ŚŝŞś จาํนวน řŜ,773,şŘŘ บาท ในปี ŚŝŞş ลดลง

เป็น ŝ,327,ŚŘŘ บาท โดยลดลง Ś.ş  เท่าของยอดจดัสรรทีÉเคยไดรั้บ รวมถึงงบประมาณงานวณัโรคลดลงจาก 

385,ŘŘŘ บาท เป็น şŠ,şŝŘ บาท ลดลง Ŝ.Š เท่าของยอดจดัสรรทีÉเคยไดรั้บ ดงันัÊนงบประมาณสนบัสนุนดา้น

การบริหารจัดการวณัโรคระยะแฝง เกือบทัÊงหมดได้รับจากกองทุนโลกด้านวณัโรค เมืÉอประเมินปัจจัย

เบืÊองตน้/ตวัป้อนพบว่า งบประมาณกองทุนโลกใช้สําหรับ ř) นักเทคนิคการแพทย ์Full time ระยะเริÉมตน้

116 



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ ś กนัยายน - ธนัวาคม ŚŝŞŠ   

ปีงบประมาณ ŚŝŞŜ-ŚŝŞŝ หน่วยตรวจทีÉ สคร. ř เชียงใหม่ ระยะต่อเนืÉอง ปีงบประมาณ ŚŝŞŞ-ŚŝŞş หน่วย

ตรวจทีÉสคร.2 2) ผูป้ระสานงานวณัโรคเต็มเวลา รถเอกชนรับสิÉงส่งตรวจ  ครุภณัฑ์เครืÉองมือ นํÊ ายา การ

บริหารจดัการตรวจ: ระยะเริÉมตน้ปีงบประมาณ ŚŝŞŜ-ŚŝŞŝ หน่วยตรวจทีÉสคร.ř ส่งตรวจเดือนละ Ś สัปดาห์ 

ครัÊ งละ řŘ ตวัอยา่งขึÊนไป ระยะต่อเนืÉองปี ŚŝŞŞ-ŚŝŞş ปรับหน่วยตรวจทีÉสคร.2 ส่งผลใหส้ามารถเพิÉมจาํนวน

และความถีÉในการส่งสิÉงส่งตรวจทุกสัปดาห์ กองวณัโรค สนบัสนุน คู่มือ แนวปฏิบติั เอกสารวิชาการ สคร.2 

จดัทาํแนวทางการจดัส่งตรวจให้แก่หน่วยงานในพืÊนทีÉ ยารักษา การประเมินกระบวนการ ดาํเนินงานตาม

นโยบายและแนวทางทีÉกาํหนดโดยกองวณัโรคและจดัประชุมชีÊแจงในปี ŚŝŞŝ แต่ยงัไม่ไดเ้ป็นตวัชีÊวดัในการ

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข พฒันาโปรแกรม NTIP  การประเมินสภาวะแวดลอ้ม ช่วงตน้ของการ

ดาํเนินงานวณัโรคระยะแฝงกาํหนดนโยบายดาํเนินการโดยกองวณัโรค จดัทาํแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทย 

ปีพ.ศ. ŚŝŞŚ ต่อมาใน ปีพ.ศ. ŚŝŞś กองวณัโรคนาํร่อง zero TB นครศรีธรรมราชและบางกอกนอ้ยปลอดวณั

โรค วณัโรคระยะแฝงใน Śş จงัหวดั ปี พ.ศ.ŚŝŞŜ ใช้งบประมาณกองทุนโลก ř) จดัตัÊง IGRA Center 2) 

แต่งตัÊงคณะผูเ้ชีÉยวชาญวณัโรคดา้นการรักษาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงระดับประเทศ ś) เงิน Incentive 

สําหรับผูส้ัมผสั Ŝ) พฒันาทะเบียน TPT ใน NTIP ในปี พ.ศ.ŚŝŞŝ เร่งรัดการดาํเนินงานฯ คาํแนะนาํ TPT 

ŚŘŚŚ โครงการวิจัย CaPThai ขยาย IGRA Center การรักษาอ้างอิงตามแนวทาง WHO consolidated 

guidelines on tuberculosis (7)  อาการไม่พึงประสงค ์สิทธิประโยชน์กลุ่มเสีÉยงผูส้ัมผสัระบบประกนัสุขภาพ

คนไทย พ.ศ.ŚŝŞŞ กองวณัโรคกาํหนดนโยบายแนวทาง สคร.2 เป็น Node การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ประเมินกระบวนการ ช่วงเริÉมตน้ ปีงบประมาณ ŚŝŞŜ-ŚŝŞŝ โรงพยาบาลรวมผูส้ัมผสัรอบละไม่นอ้ยกว่า řŘ 

ราย ส่งตรวจทีÉสคร.ř ส่งผลต่อการปฏิบติัของหน่วยบริการทีÉไม่คล่องตวั ในการนดัผูส้ัมผสัรวมกนัจาํนวน

หลายคน  จาํกดัระยะเวลาส่งเลือดถึงหน่วยตรวจไม่เกิน ŚŜ ชัÉวโมง ปีงบประมาณ ŚŝŞŞ-ŚŝŞş หน่วยตรวจยา้ย

จากเชียงใหม่มาตัÊงทีÉพิษณุโลก ส่งผลเชิงบวกให้มีความคล่องตวัของหน่วยบริการส่งตรวจเลือดในเขต การ

เบิกจ่ายยารักษาจากกองวณัโรคมา Stock ทีÉสคร.Ś สะดวกต่อการเบิกยารักษาในเขต แต่ยงัไม่ทนัต่อการ

บริการทีÉตอ้งการยารักษา Stock ทีÉโรงพยาบาลเพืÉอเริÉมยารักษาเมืÉอผูส้ัมผสัมาฟังผลการตรวจเลือดภายในวนั

เดียวกนั ต่อมาปรับมียาStock ทีÉรพศ. รพท. เป็นรพ.แม่ข่ายทีÉเริÉมตน้การรักษาวณัโรคระยะแฝงของจงัหวดั 

ทุกรพ.โปรแกรม NTIP บนัทึกรายงานเชืÉอมต่อกันในระบบบริการด้วย เลขบตัรประชาชน สรุปผลการ

วิเคราะห์และเสนอกลยทุธด์งัตารางทีÉ 1 
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ตารางทีÉ 1 วิเคราะห์และเสนอกลยุทธ์การบริหารจัดการค้นหาการติดเชืÊอวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้สัมผัสฯ 

วิเคราะห์ SWOT Analysis เสนอกลยุทธ์ 

จุดแข็ง ř.การสนับสนุนนโยบายจากผูบ้ริหารกรมควบคุม

โรค กองวัณโรค กองทุนโลกสนับสนุนงบประมาณ

ดาํเนินการครบวงจรตัÊงแต่ตน้นํÊากลางนํÊาและปลายนํÊา 

สถานการณ์ทีÉ 1 จุดแขง็และโอกาส นโยบายการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ชดัเจน 

รับงบประมาณจากต่างประเทศ เสนอกลยุทธ์เชิงรุก (Aggressive-strategy) 

ดาํเนินการในระดับประเทศและเขตสุขภาพ กาํหนดนโยบายในการตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

สาขาวณัโรค ผูบ้ริหารให้ความสาํคญั สนับสนุนและติดตามประเมินผลอย่าง

ต่อเนืÉอง 

 

จุดอ่อน ř.งบประมาณกองทุนโลกลดลง Ś.การเปิดหน่วย

บริการรับตรวจเดียวรับผิดชอบ 2 เขต เป็นภาระหนกั ś.การ

สืÉอสารนโยบายมีขอ้จาํกัด เป็นแนวปฏิบติัใหม่ ยงัสืÉอสาร

ไม่เพียงพอ 

สถานการณ์ทีÉ 2 จุดอ่อนและภยัอุปสรรค กลยทุธ์การตัÊงรับหรือการป้องกนัตวั 

(Defensive strategy) จากข้อจํากัดของการลดงบประมาณกองทุนโลก 

ช่วงเวลาทีÉย ังได้รับงบประมาณควรขยายหน่วยบริการในการตรวจให้

ครบถ้วนทุกเขตสุขภาพทุกจังหวดั ควรผลักดันการดําเนินการเข้าชุดสิทธิ

ประโยชน์ของประเทศ ก่อนงบประมาณต่างประเทศสิÊนสุดลง 

 

โอกาส ř.งบกองทุนโลก Ś.หน่วยวิจยัร่วมกนัทัÊงในประเทศ

ไทยและต่างประเทศศึกษาประสิทธิผลการงานวัณโรค

ระยะแฝง 3.เครือข่ายมีมาก รพ.สต.ถ่ายโอน รพ.ค่ายทหาร 

รพ.มหาวิทยาลยั รพ.เอกชน NGOs ภาคประชาสังคม 

สถานการณ์ทีÉ 3 จุดอ่อนและโอกาส กลยุทธ์การพลิกตัว (Turn a rounded- 

oriented strategy) เพืÉอจาํกัดแก้ไขจุดอ่อนให้พร้อมทีÉจะใช้โอกาสทีÉเปิดให้

หน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมกําหนดนโยบาย ร่วม

ดาํเนินงาน สนบัสนุนงบ วสัดุครุภณัฑ ์บุคลากรประเมินผล 

 

ข้อจํากัด ř.งบกองทุนโลกสนบัสนุนช่วงสัÊนเพืÉอให้ประเทศไดเ้ริÉมดาํเนินการวณัโรคระยะแฝงและจะลดลงในอนาคต 

Ś) การศึกษาระยะทีÉ 2 วิจัยเชิงปริมาณ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ตามกรอบ CIPP model ประเมิน

กระบวนการ ภาพรวม 5 ปี พบวา่ ผูส้ัมผสัฯถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) Ŝś,Ŝŝş ราย (ร้อยละ řŘŘ) ผล CXR 

ปกติ ŜŘ,řŠř ราย (ร้อยละ šŚ.ŝ) ผูที้É CXR ปกติตรวจ IGRA Ş,ŘŝŞ ราย (ร้อยละ řŝ.ř) IGRA Positive 1,214 

(ร้อยละ ŚŘ.Ř ) IGRA positive รักษาวณัโรคระยะแฝง ř,řřš ราย (ร้อยละ šŚ.Ś) ดงัตารางทีÉ 2
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ตารางทีÉ 2  คัดกรอง CXR ตรวจด้วยวิธี IGRA และ TST รักษาวัณโรคระยะแฝงผู้สัมผัสฯทีÉอายุ> 5 ปีงบประมาณ 2563-2567 

 

ปีงบ 

ประมาณ 

ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านและผู้สัมผัสวัณโรคใกล้ชิด ทีÉมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า ŝ ปีขึÊนไป (N=43,457 ราย) 

ได้รับการคัด

กรองด้วย CXR 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ผล CXR 

ปกติ   จํานวน 

(ร้อยละ) 

ได้รับการตรวจ ผลการตรวจ ติดเชืÊอวัณโรค 

ระยะแฝงด้วยการ

ตรวจทุกวิธี  

จํานวน(ร้อยละ) 

 

รักษาการติดเชืÊอวัณโรคระยะแฝง 

ได้รับการตรวจ 

IGRA 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ได้รับการตรวจ 

TST 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

IGRA 

Positive 

จํานวน 

 (ร้อยละ) 

TST 

Positive 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

IGRA  

จํานวน  

(ร้อยละ) 

TST  

จํานวน  

(ร้อยละ) 

รวมทุกวิธีตรวจ 

จํานวน (ร้อยละ) 

2563 * 7,929 

(100) 

7,208 

(90.9) 

NA NA NA NA NA NA NA 73  

 

2564 6,399 

(100) 

5,701 

(89.1) 

1,008 

(17.7) 

51 

(0.9) 

168 

(16.7) 

16 

(31.4) 

184 

(3.2) 

158 

(94.0) 

16 

(100.0) 

174 

(94.6) 

2565 9,958 

(100) 

9,387 

(94.3) 

1,495 

(15.9) 

79 

(0.8) 

273 

(18.3) 

20 

(25.3) 

293 

(3.1) 

230 

(84.2) 

15 

(75.0) 

245 

(83.6) 

2566 9,144 

(100) 

8,451 

(92.4) 

1,757 

(20.8) 

30 

(0.4) 

390 

(22.2) 

13 

(43.3) 

403 

(4.8) 

368 

(94.4) 

13 

(100.0) 

381 

(94.5) 

2567 10,027 

(100) 

9,434 

(94.1) 

1,796 

(19.0) 

23 

(0.2) 

383 

(21.3) 

10 

(43.5) 

393 

(4.2) 

363 

(94.8) 

10 

(100.0) 

373 

(94.9) 

รวม 5 ปี 43,457 

(100) 

40,181 

(92.5) 

6,056 

(15.1) 

183 

(0.5) 

1,214 

(20.0) 

59 

(32.2) 

1,273 

(3.2) 

1,119 

(92.2) 

54 

(91.5) 

1,246 

(97.9) 

* โปรแกรม NTIP เพิÉมรายงานวณัโรคระยะแฝงในปี 2564 ขอ้มูลปี 2563 ไม่ปรากฏ (NA)ในโปรแกรม  

ผูส้ัมผสัติดเชืÊอโดยตรวจดว้ย IGRA  ภาพรวม ŝ ปี รักษา ř,řřš ราย รักษาครบ šśŞ ราย (ร้อยละ Šś.Ş) ลม้เหลว řš ราย (ร้อยละ ř.ş) ตาย ŝ ราย (ร้อยละ Ř.Ŝ) ขาดยา 

Ş ราย (ร้อยละŘ.ŝ) หยดุยาเนืÉองจากผลขา้งเคียงของยา ŝř ราย (ร้อยละ Ŝ.Ş) ประเมินผลไม่ได ้řŘŚ ราย (ร้อยละ š.ř) ดงัตารางทีÉ 3
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ตารางทีÉ  3 ผลการรักษาวัณโรคระยะแฝงผู้ สัมผัสฯทีÉมีอายุ> ŝ ปีทีÉติดเชืÊอโดยการตรวจด้วย IGRA 

                    ปีงบประมาณ 2563-2567 (N=1,119 ราย) 

 

ปีงบประมาณ 

รักษาวัณโรค 

ระยะแฝง 

จํานวน (ราย)  

รักษาครบ 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ล้มเหลว 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ตาย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ขาดยา 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

หยุดยา 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ประเมินผลไม่ได้ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

2563 NA NA NA NA NA NA NA 

2564 158 131(82.9) 1(0.6) 0(0.0) 2(1.3) 21(13.3) 3(1.9) 

2565 230 202(87.8) 7(3.0) 3(13.0) 1(0.4) 7(3.0) 10(4.3) 

2566 368 333(90.5) 8(2.2) 1(0.3) 3(0.8) 17(4.6) 6(1.6) 

2567 363 270(74.4) 3(0.8) 1(0.3) 0(0.0) 6(1.7) 83(22.9) 

รวม 5 ปี 1,119 936(83.6) 19(1.7) 5(0.4) 6(0.5) 51(4.6) 102(9.1) 

ผูส้ัมผสัฯ ทีÉติดเชืÊอจากการตรวจด้วยวิธี IGRA รักษาวณัโรคระยะแฝง 1,119 ราย ดว้ยสูตรยา 3HP,   

6-9H, 3HR, 1HP และ 4R  คิดเป็นร้อยละ 71.0, 12.9, 9.6, 3.4, 1.3 และ 1.9 ตามลาํดบั ไม่มีขอ้มูล ร้อยละ 1.9               

ดงัตารางทีÉ 4 

ตารางทีÉ 4 สูตรยารักษาวัณโรคระยะแฝงผู้สัมผัสฯ ทีÉมีอายุ> ŝ ปี ทีÉติดเชืÊอด้วยวิธี IGRA ปี 2563-2567  

สูตรยารักษาวณัโรคระยะแฝง 3HP 6-9H 3HR 1HP 4R ไม่มีข้อมูล รวม 

จํานวนราย  

(ร้อยละ) 

795 

(71.0) 

144 (12.9) 107 (9.6) 38 (3.4) 14 (1.3) 21  

(1.9) 

1,119  

(100.0) 

ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกับผลการรักษาวณัโรคระยะแฝงครบของผูส้ัมผสัฯทีÉติดเชืÊอโดยการตรวจด้วย 

IGRA 936 ราย วิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binary logistic regression) ดว้ยการคดัเลือก            

ตวัแปรอิสระแบบนาํเขา้ (Enter) พบว่า เพศ จงัหวดั ประเภทโรงพยาบาล ประเภทผูป่้วย สูตรยา สามารถ

อธิบายผลการรักษาวณัโรคระยะแฝง เท่ากบัร้อยละ 8.3 (Cox & Snell R Squared = 0.083)ค่า Nagelkerke R 

Squared ร้อยละ 14.1 ค่า odd ratio พบว่า (1) ผูติ้ดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงทีÉรักษาในรพช. (OR = 2.823) จะมี

โอกาสรักษาครบสูงกว่าผูที้Éรักษาในรพศ.ถึง 2.823 เท่า และ (2) ผูติ้ดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงทีÉไดรั้บยา 6-9 H  

(OR = 0.242) จะมีโอกาสรักษาครบเป็น 0.242 เท่าของผูที้Éไดรั้บยา 3 HP หรือ ผูติ้ดเชืÊอวณัโรคระยะแฝง                

ทีÉไดรั้บยา 3HP จะมีโอกาสรักษาครบสูงกวา่ผูที้Éไดรั้บยา 6-9 H  ถึง 4.132 เท่า ดงัตารางทีÉ 5 
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ตารางทีÉ 5 ปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับผลการรักษาวัณโรคระยะแฝงครบของผู้สัมผัสฯ ทีÉมีอายุ> 5 ปี ขึÊนไป     

                   (N=936)    

ปัจจัย 

รักษาครบ 

Crude Odds ratio 

ช่วงความเชืÉอมัÉน 95% 

ค่า p 
จํานวน ร้อยละ 

ขอบ 

เขตล่าง 

ขอบ 

เขตบน 

เพศ       

ชาย 282 30.1 1.069 .736 1.552 .728 

หญิง 654 69.9     

จังหวัด       

อุตรดิตถ ์ 150 16.0 1.283 .699 2.354 .422 

เพชรบูรณ์ 78 8.3 1.419 .677 2.974 .355 

สุโขทยั 324 34.6 1.586 .885 2.839 .121 

ตาก 104 11.1 2.101 .955 4.625 .065 

พิษณุโลก 280 30.0    .416 

ประเภทโรงพยาบาล       

โรงพยาบาลทัÉวไป 120 12.8 1.456 .698 3.037 .317 

โรงพยาบาลชุมชน 684 73.1 2.823 .589 1.530 .000* 

โรงพยาบาลศูนย ์ 132 14.1     

สูตรยารักษา       

1HP 33 3.5 1.186 .440 3.196 .736 

4R 13 1.4 1.689 .214 13.344 .619 

3HR 96 10.3 1.097 .545 2.207 .796 

6-9H 89 9.5 .242 .158 .317 .000* 

3HP 686 73.3     

ไม่มีขอ้มูล 19 2.0     

 3) การศึกษาระยะทีÉ 3 ผลการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพจากการคืนขอ้มูลผลการศึกษาวิจยัระยะทีÉ 1 และ

วิจยัระยะทีÉ 2 ใหแ้ก่ผูใ้หข้อ้มูลหลกัทัÊง 6 กลุ่ม จาํนวน 111 คน มีขอ้เสนอในการกาํหนดนโยบายดงันีÊ   

ระดับประเทศ การสนับสนุนนโยบายการคดักรองคน้หาวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัวณัโรค

ร่วมบา้น โดยกาํหนดเป็นตวัชีÊ วดักระทรวงสาธารณสุข ดาํเนินการโดยกลไกการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข การติดตามประเมินผลและพฒันาต่อเนืÉองในคณะกรรมการพฒันาคุณภาพงานวณัโรค ผลกัดนั

การตรวจ IGRA บรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สนบัสนุนให้ทุกจงัหวดัมีหน่วย

ตรวจอย่างนอ้ย 1-3 แห่ง ตามความชุกของวณัโรคปอดเสมหะพบเชืÊอ สภาพภูมิศาสตร์และระยะทางในการ
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ขนส่งสิÉงส่งตรวจ โดยหลกัการโรงพยาบาลควรเป็นหน่วยตรวจภายในจงัหวดั (Point of care) มีเครืÉองตรวจ

และนํÊายาตรวจ ยารักษาวณัโรคระยะแฝงสูตรสัÊน สูตรทางเลือก และควรเพิÉมทางเลือกวิธีตรวจอืÉนทีÉสามารถ

ตรวจไดง้่ายโดยหน่วยบริการใกลบ้า้น เพืÉอใหผู้ส้ัมผสัไดรั้บการวินิจฉยัรักษารวดเร็วภายใน 2-4 สัปดาห์ 

ระดับเขตสุขภาพทีÉ 2 กาํหนดและสนับสนุนนโยบายการคดักรองคน้หาวณัโรคระยะแฝงในกลุ่ม        

ผูส้ัมผสัวณัโรคร่วมบ้าน โดยคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพทีÉ 2 สนับสนุนงบประมาณในการตรวจ 

IGRA ในกลุ่มผูส้ัมผสัวณัโรคร่วมบ้าน ในกลุ่มไร้สิทธิ ทัÊ งคนไทยและต่างชาติ กําหนดนโยบายให้

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการ สาขาวณัโรค กาํหนดยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ จัดทาํแผนงาน

โครงการให้ครอบคลุมประเด็น การจดัโครงสร้างการทาํงาน (Structure) ทุกระดบัตัÊงแต่ เขต จงัหวดั อาํเภอ 

ตาํบล สนบัสนุนงบสําหรับการดาํเนินการคดักรอง ส่งต่อ ดูแลรักษา การจดัระบบการดาํเนินงาน (System) 

กาํหนดผูรั้บผิดชอบในระดับบริหาร ปฏิบัติการ การวางแผน สืÉอสารถ่ายทอดนโยบายและแนวปฏิบติั  

การจดั Workflow ในแต่ละระดบัและการเชืÉอมต่อการทาํงานของทุกระดบั หน่วยตรวจ ระบบการรายงาน 

NTIP และการตรวจสอบข้อมูล การรายงานผลข้อมูล Dashboard ทีÉทุกระดับสามารถเข้าถึงข้อมูล

ความกา้วหนา้ของผลการดาํเนินการได ้ระบบกาํกบัติดตามประเมินผล ในระดบับริหารและระดบัปฏิบติัการ 

การสืÉอสารกลุ่มเสีÉยงและผูรั้บผิดชอบในชุมชน สืÉอทีÉเหมาะสมแก่ชุมชน ในด้านภาษา วฒันธรรม และ

รูปแบบการสืÉอสาร การพฒันาศกัยภาพบุคลากร (Staff) จดัทาํแผนปฏิบติัการในการพฒันาศกัยภาพบุคลากร 

ทุกระดับในรูปแบบทีÉเหมาะสม ทัÊงในเชิงระบบและเชิงเทคนิคทางห้องปฏิบัติการ การพฒันาศกัยภาพ

เครือข่าย อปท. รพ.นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แกนนําขององค์กรสาธารณประโยชน์ ภาคประชา

สังคม และภาคประชาชน การสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ (Stuff) งบสาํหรับเครืÉองตรวจ นํÊายา อุปกรณ์เก็บเลือด 

กล่องแช่เยน็ การบาํรุงรักษาเครืÉองมือ การสนับสนุนงบประมาณของหน่วยงานทีÉร่วมดาํเนินการจากภาค

สาธารณสุข  ภาคทอ้งถิÉน ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และงบประมาณกองทุนสุขภาพตาํบล การจดัทาํ

แนวทางในการปฏิบติัระดบัเขต การตรวจ TPT, IGRA, TBST ขอ้บ่งชีÊ ในการตรวจ ขอ้จาํกดัแต่ละวิธี และ

การติดตาม Follow up HHC ทุก Ş เดือน ตามเกณฑ ์Ś ปี การรายงานใน NTIP โดยเฉพาะกลุ่มผูส้ัมผสัทีÉมีอายุ

นอ้ยกว่า ŝ ปี ระดบัเขตควรจดัระบบคณะกรรมการวณัโรคในโรงพยาบาลทีÉบูรณาการงานวณัโรคระหว่าง

คลินิกวณัโรคกบัคลินิกกุมารเวชกรรม เพืÉอใหมี้การขึÊนทะเบียนรายงานการตรวจคดักรองและการดูแลรักษา

วณัโรคระยะแฝงใหค้รอบคลุมทุกรายทัÊงเด็กและผูใ้หญ ่ระดบัประเทศควรเพิÉมตวัแปรขอ้มูลเรืÉองผลขา้งเคียง

ของยารักษาวณัโรคระยะแฝงเนืÉองจากมีความสําคญัต่อการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนและความสําเร็จของ
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การรักษา ระบบเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคระยะแฝง ควรมีการกาํกบัติดตามผลขา้งเคียงของยา

โดยเภสัชกร และทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะช่วง 2-4 สัปดาห์แรกของการรับประทานยา  

ข้อเสนอเฉพาะ กลุ่มเสีÉยงหลกัผูส้ัมผสัวณัทีÉไม่ตอ้งตรวจดว้ย IGRA เด็กทีÉมีอายุน้อยกว่า 5 ปี กลุ่มผูติ้ดเชืÊอ

เอชไอวี ควรเร่งรัดดาํเนินการ CXRให้ครอบคลุมทุกราย กลุ่มผูส้ัมผสัทีÉมีอายุมากกว่า 5 ปี ทีÉไม่สามารถ

เขา้ถึงบริการ สูงอายุ ติดเตียง ควรจดับริการ CXR ให้เขา้ถึงกลุ่มเสีÉยงในพืÊนทีÉ เพืÉอวินิจฉัยติดตามผูส้ัมผสัได ้

ข้อเสนอทางเลือกจากการวิจยัครัÊ งนีÊ  การคดักรองและตรวจวณัโรคระยะแฝงดว้ยวิธีการตรวจ IGRA ในกลุ่ม

ผูส้ัมผสัร่วมบา้นทีÉมีอายุเท่ากบัหรือมากกว่า 5 ปี เป็นวิธีการทีÉผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการส่วนใหญ่ มีความ

มัÉนใจในการดูแลรักษาวณัโรคระยะแฝง ควรสนบัสนุนใหมี้การดาํเนินการต่อเนืÉอง แตเ่สนอทางเลือกในการ

ตรวจด้วยวิธีอืÉน ทีÉสามารถดาํเนินการตรวจได้ในรพ.สต.ซึÉ งเป็นหน่วยบริการในพืÊนทีÉ โดยเฉพาะพืÊนทีÉ

ห่างไกล ภูเขา หรือ ชายแดน ซึÉ งประชาชนเดินทางยากลาํบาก โดยจดัระบบการขึÊนทะเบียนรายชืÉอผูส้ัมผสั

วณัโรคเป็นรายบุคคลเพืÉอถ่ายภาพรังสีทรวงอกให้ครอบคลุมทุกราย จดัให้บริการคดักรองและดูแลรักษา

ภายในวนัเดียวกนั การถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลืÉอนทีÉและมี AI อ่านผล ปรึกษาผลการอ่าน CXR กบัแพทย์

ผูเ้ชีÉยวชาญ หรือทีมวณัโรคของรพ.แม่ข่ายในการวินิจฉัยวณัโรค และผล CXR ปกติ ปรึกษาทางไกล 

Telehealth ผูส้ัมผสัทีÉผล CXR ปกติ ตรวจดว้ยวิธี TST, TBSTs, IGRAตามความเหมาะสมรักษาวณัโรคระยะ

แฝงทีÉรพ.สต.หรือรพช.ใกลบ้า้นได ้ 

ş. การอภิปรายผล ขอ้เสนอเชิงนโยบายในกลยุทธ์การพลิกตัว หน่วยงานนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขร่วมดาํเนินการ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของผลิน กมลวทัน์และคณะ (8)  ผูป่้วยวณัโรคและ

ครอบครัว มีค่าใชจ่้ายทางตรงทีÉเกีÉยวขอ้งและทีÉไม่เกีÉยวขอ้งกบัการแพทย ์ค่าใชจ่้ายทางออ้ม พบว่าหลงัการ

วินิจฉัยวณัโรค มีค่าใชจ่้ายเฉลีÉยต่อครัวเรือนเพิÉมจากช่วงก่อนการวินิจฉัยถึง 4.8 เท่า เสนอให้ดึงกลไกของ

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิÉนทีÉเป็นภาคีเครือข่ายในการดูแลรักษาผูป่้วยสนับสนุนค่าใช้จ่ายทีÉเป็นค่าใชจ่้าย

ทางตรงทีÉไม่เกีÉยวขอ้งกบัการแพทย ์สอดคลอ้งกบั Matteelli et al. (9) อุปสรรคสําคญัของการบรรลุเป้าหมาย

การกําจัดวณัโรคทีÉไม่ให้ความสําคัญกับการป้องกันวณัโรคระยะแฝงในโครงการวณัโรคระดับชาติ 

โดยเฉพาะประเทศทีÉมีรายได้น้อยและปานกลาง ซึÉ งเงินทุนส่วนใหญ่นําไปใช้วินิจฉัยรักษาวณัโรค หรือ

แมแ้ตพ่นัธมิตรระหวา่งประเทศ กองทุนโลก ยงัคงลงัเลทีÉจะยา้ยเงินทุนจาํนวนมากไปดา้นการป้องกนั  

ผูติ้ดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงทีÉรักษาในรพช.มีโอกาสรักษาครบสูงกว่าผูที้É รักษาในรพศ. 2.8 เท่า 

สอดคล้องกับ Pradipta et al. (10) อุปสรรคของการรักษาวณัโรค คือระยะทางไกลจากบ้านผูป่้วยไปยงั

สถานพยาบาล ปฏิกิริยาไม่พึงประสงคจ์ากยา และการสูญเสียรายไดค้รัวเรือน ดงันัÊนการรักษาวณัโรคระยะ
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แฝงในรพช.ทีÉอยู่ใกลบ้า้นผูป่้วยจึงส่งผลให้มีโอกาสรักษาไดค้รบมากกว่ารพศ.ทีÉอยู่ห่างไกล มีค่าใชจ่้ายใน

การเดินทางทีÉเพิÉมขึÊน ส่วนปัจจยัเรืÉองระยะเวลาของการรักษาดว้ย śHP จะมีโอกาสรักษาครบสูงกว่ารับยา  

6-9 H  ถึง Ŝ.ř เท่า กินยา 3HP สัปดาห์ละ 1 ครัÊ ง รวม 12 สัปดาห์ แตกต่างจากยา 6-9 H รับประทานยาทุกวนั

นาน 6-9 เดือน สอดคลอ้งกบั Sandul et al.(11)   พบว่าอตัราการสําเร็จการรักษาสูงกว่าในกลุ่มยาผสมไอโซ

ไนอะซิด-ไรฟาเพนทีนเมืÉอเทียบกบัไอโซไนอะซิด (ร้อยละ ŠŚ.ř  เทียบกบัร้อยละ Şš) Sterling et al. (12)  

การใช้ยาไรฟาเพนทีนร่วมกบัไอโซไนอะซิดเป็นเวลา ś เดือน มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากบัการใช้ยาไอโซ              

ไนอะซิดเพียงอย่างเดียว š เดือนในการป้องกนัวณัโรค อตัราสาํเร็จการรักษาทีÉสูงกว่า และ Belknap et al. (13) 

การให้ไอโซไนอะซิด-ไรฟาเพนทีนสัปดาห์ละครัÊ งในรูปแบบ SAT มีอตัราการสําเร็จการรักษาและผลลพัธ์

ดา้นความปลอดภยัใกลเ้คียงกบั DOT การสืÉอสารความเสีÉยงมีความสาํคญัต่อความเขา้ใจและการรับรู้วณัโรค

ของกลุ่มเสีÉยง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนิษา ผิวนางงามและคณะ(14)และช่อกมล รัตนสุรังค ์( 15) ขอ้เสนอ

เชิงนโยบายในระดบัประเทศ กาํหนดเป็นตวัชีÊ วดักระทรวงสาธารณสุข การติดตามประเมินผลและพฒันา

ต่อเนืÉอง สอดคลอ้งกบัสุริยา สาขาสุวรรณและคณะ16 ปัจจยัทาํนายทีÉมีผลต่อความสําเร็จของงานวณัโรค  

ดา้นการบริหารการประเมินผลงานเป็นตวัแปรทาํนายสามารถพยากรณ์ความสําเร็จงานวณัโรค อาํนาจการ

พยากรณ์ ร้อยละ 60 .8  ข้อ เสนอเ ชิงนโยบายด้านการร่วมมือพัฒนาศักยภาพเค รือข่ าย  ตรงกับ                          

Villar-Hernández et al. ( 17) เสนอว่าเพืÉอยุติวณัโรค จาํเป็นตอ้งมีแนวทางแบบพหุภาคส่วน  ทีÉเกีÉยวขอ้งกบั           

ทุกภาคส่วน ทัÊงหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน การมีส่วนร่วมของชุมชน ขอ้เสนอเพิÉมทางเลือกในการตรวจ

ด้วยวิธีอืÉนนอกจาก IGRA เช่น TBSTs และให้รักษาวณัโรคระยะแฝง ทีÉรพ.สต. รพช.ใกลบ้า้น องค์การ

อนามยัโลก(18 ) แนะนาํใหใ้ช ้TST และ IGRAวินิจฉยัการติดเชืÊอวณัโรค TST ทาํไดน้อกห้องปฏิบติัการ และ

ตอ้งกลบัมาพบแพทยอี์กครัÊ งในอีก Ś-ś วนัต่อมาเพืÉอวดัเส้นผ่านศูนยก์ลางของผิวหนังในทางตรงกันขา้ม 

IGRA ตรวจเลือดในห้องปฏิบติัการและมีค่าใชจ่้ายสูงกว่า Johnson et al.(19) พบว่าอุปสรรคของวิธี TST คือ

ร้อยละ 47 ตรวจแลว้ไม่กลบัมา ร้อยละ 40 เพราะเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ควรกาํหนดนโยบายตรวจผู ้

สัมผสัวณัโรคดว้ยวิธี IGRA และมีทางเลือกการตรวจแบบอืÉนทีÉเหมาะสม แม่นยาํและรักษาทีÉหน่วยบริการ

ใกลบ้า้น เพืÉอเขา้ถึงบริการอยา่งทัÉวถึง ตดัวงจรการแพร่กระจายเชืÊอวณัโรคในชุมชน การบริหารจดัการคน้หา

การติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัดว้ย IGRAและรักษาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝง เป็นจุดเปลีÉยน

ของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย การตรวจคดักรองและดูแลรักษาก่อนป่วยเป็น "เวชศาสตร์ป้องกัน" 

(Preventive medicine) ในการดูแลสุขภาพเชิงรุกทีÉเน้นการป้องกนัก่อนเกิดวณัโรค รักษาผูส้ัมผสัวณัโรค
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ก่อนจะป่วยเป็นวณัโรคทีÉรุนแรง หยดุแพร่กระจายเชืÊอ ผูส้ัมผสัรักษาวณัโรคระยะแฝง ครอบครัว ประชาชน 

สังคม ปลอดภยัจากวณัโรค ส่งผลดีต่อการยติุวณัโรคในประเทศไทย 

Š. ข้อเสนอแนะ ควรศึกษาความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์การตรวจวณัโรคระยะแฝงดว้ยวิธี IGRA 

และวิธีอืÉนๆ ความคุม้ค่าของการรักษาวณัโรคระยะแฝง เปรียบเทียบกับการรักษาเมืÉอป่วยเป็นวณัโรคทีÉ

ครอบคลุมมิติและตน้ทุนทางสังคม ติดตามการกลบัเป็นวณัโรคซํÊ าหลงัรักษาวณัโรคระยะแฝง การสืÉอสาร

ความเสีÉยงทีÉมีประสิทธิภาพแก่ประชาชนกลุ่มเสีÉยง เพืÉอเพิÉมโอกาสการตรวจวินิจฉยัรักษาวณัโรคระยะแฝง 

9. เอกสารอ้างองิ 

1. World Health Organization. TB prevention and screening [Internet]. 2024 [cited 2024 Oct 31]. Available 

from. https://www.who.int/teams/global-programme-on-tuberculosis-and-lung-health/tb-

reports/global-tuberculosis-report-2024/tb-prevention-and-screening.  

2.จิรวฒัน์ วรสิงห์, ชุติมา ศิริภาณุมาศ, วรรณนิศา เทพรงค์ทอง, ภัทรากาญจน์ วิถาทานัง, วาทยากร                     

เทพสวสัดิÍ , ณัฐพงศ์ คาํดา, ยามีหรา สายเส็น. สถานการณ์และผลการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคของ

ประเทศไทย ปีพ.ศ.ŚŝŞŚ-ŚŝŞŞ. กรุงเทพมหานคร: สาํนกัพิมพอ์กัษรกราฟฟิคแอนดดี์ไซน์. 2567. 

3.   World Health Organization. TB prevention and screening [Internet]. 2023 [cited2024Nov14]. 

Available from https://www.who.int/teams/global-programme-on-tuberculosis-and-lung-health/tb-reports/global-tuberculosis-

report-2023.  

4.  ไกรสร โตทับเทีÉยง บรรณาธิการ. การขับเคลืÉอนแผนงานวัณโรคของประเทศไทย. การประชุม                             

เชิงปฏิบติัการขบัเคลืÉอนแผนงานวณัโรคระดบันโยบาย; ŝ กรกฎาคม ŚŝŞş; ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง 

แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร. กองวณัโรค; 2567.   

5. กองวณัโรค. แนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย พ.ศ 2564. กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพ์อกัษร

กราฟฟิคแอนดดี์ไซน;์ 2564. 

6. Stufflebeam, D. L., and Shinkfield, A. J. Evaluation theory, models, and applications. San Francisco: 

Jossey-Bass; 2007. 

7. World Health Organization. WHO consolidated guidelines on tuberculosis: Module 1 tuberculosis 

preventive treatment. [Internet]. 2023 [cited 2024 Oct 31]. Available from 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240096196.  

125 



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ ś กนัยายน - ธนัวาคม ŚŝŞŠ   

8.  ผลิน กมลวทัน์, ศรีประพา เนตรนิยม, เพชรวรรณ พึÉงรัศมี, ศิตาพร ยงัคง, มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพยแ์ละ

คณะ. รายงานการสํารวจค่าใช้จ่ายการรักษาของผูป่้วยวณัโรคในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร:              

กองวณัโรค/สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข; 2565.  

9. Matteelli A, Lovatti S, Sforza A, Rossi L. Programmatic management of tuberculosis preventive 

therapy: Past, present, future. International Journal of Infectious Diseases. 2023;130 Suppl 1: S43-S46.  

10. Pradipta IS, Idrus LR, Probandari A, Lestari BW, Diantini A, Alffenaar JC, Hak E. Barriers and 

strategies to successful tuberculosis treatment in a high-burden tuberculosis setting: a qualitative study 

from the patient’s perspective. BMC Public Health, 2021; 21: 1-12.    

11. Sandul AL, Nwana N, Holcombe JM, Lobato MN, Marks S, et al. High rate of treatment completion in 

program settings with 12-dose weekly isoniazid and rifapentine (3HP) for latent Mycobacterium 

tuberculosis infection. Clinical Infection Disease. 2017; 7: 1085–1093. 

12. Sterling TR, Villarino MF, Borisov AS, Shang N, Sizemore E, Hackman J. Three months of rifapentine 

and isoniazid for latent tuberculosis infection. New England Journal of Medicine. 2011; 365:2155-

2166.  

13. Belknap R, Holland D, Feng P, Millet J, Caylà JA, et al. Self-administered versus directly observed 

once-weekly isoniazid and rifapentine treatment of latent tuberculosis infection. Annals of Internal 

Medicine. 2017; 21; 10: 689–697.  

14.วนิษา ผิวนางงาม, สุทิน ชนะบุญ, ลาํพึง วอนอก. ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชืÊอ

วณัโรคปอดในบุคลากรสาธารณสุข  โรงพยาบาลชุมแพ  อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น.วารสารวิชาการ

ป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก. 2567; 1: 14-28. 

15.ช่อกมล รัตนสุรังค.์ ผลของโปรแกรมปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้น 

     อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั. วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก. 2564; 2: 51-65.   

16.สุริยา สาขาสุวรรณ, วุธิพงศ์ ภกัดีกุล, วรินท์มาศ เกษทองมา. ปัจจยัทาํนายทีÉมีผลต่อความสําเร็จงาน                  

วณัโรคตามนโยบายในโรงพยาบาล เขตสุขภาพทีÉ 8 อุดรธานี. วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 

พิษณุโลก. 2565; 3 :66-81.  

17. Villar-Hernández R, Ghodousi A, Konstantynovska O, Duarte R, Lange C, Raviglione M. 

Tuberculosis: current challenges and beyond. Breathe. 2023; 19(1): 1-5.  

126 



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ ś กนัยายน - ธนัวาคม ŚŝŞŠ   

18. World Health Organization. Use of alternative interferon-gamma release assays for the diagnosis of 

TB infection WHO POLICY STATEMENT. [Internet]. 2022 [cited 2024 Nov 2]. Available from 

https://www.who.int/news/item/28-01-2022-use-of-alternative- interferon- 

       gamma-release-assays-for-the-diagnosis-of-tb-infection---who-policy-statement  

19. Johnson TS, Nalutaaya A, Biché P, Ndyabayunga K, Okura R., et al. Investigating low uptake of 

tuberculin skin testing when integrated with active case-finding for TB. IJTLD Open. 2025; 12;3: 179–

181. 

127 



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ ś กนัยายน - ธนัวาคม ŚŝŞŠ   

ข้อเสนอเชิงนโยบายในการบริหารจัดการค้นหาการติดเชืÊอวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้สัมผัส 

ด้วยวิธี Interferon-γ release assay (IGRA) และรักษาการติดเชืÊอวัณโรคระยะแฝง 

ในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย 

นิรมล พิมนํÊาเยน็,ศศด.1 พรพิศ ตรีบุพชาติสกุล,พ.บ.3 

พงศป์ณต ตองอ่อน,วท.บ.1 ศิรินภา อายยุนื,ปร.ด.4 (รองศาสตราจารย)์ 

อชัฌพ์ร เหล่าเจริญ,วท.บ.1 ปัทมา กล่อมพร,วท.ม.1 

อศันี วนัชยั,ปร.ด.2  * (ผูช่้วยศาสตราจารย)์ วิลาวลัย ์บํÊาชาวนา,วท.บ.1 

1.สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ 2 จ.พิษณุโลก ś.โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 

2.วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 4.มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี 

*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ  

วนัทีÉรับบทความ (Received), 12 พฤศจิกายน 2568   วนัแกไ้ขบทความ (Revised), 18 พฤศจิกายน 2568 

วนัตอบรับบทความ (Accepted), 21 พฤศจิกายน 2568 

บทคดัยอ่ 

      การวิจยัแบบผสมผสาน มีวตัถุประสงคเ์พืÉอจดัทาํขอ้เสนอเชิงนโยบาย ระยะทีÉ 1 วิจยัเอกสาร วิเคราะห์

นโยบายจุดแข็งและโอกาส งบกองทุนโลก หน่วยตรวจ เครือข่าย จุดอ่อนและปัจจัยคุกคาม สืÉอสารนโยบายไม่

เพียงพอ งบลดลง ระยะทีÉ Ś วิจยัเชิงปริมาณ ผูส้ัมผสัฯ CXR Ŝś,Ŝŝş ราย ผล CXR ปกติ ŜŘ,řŠř ราย (ร้อยละ šŚ.ŝ) CXR 

ปกติตรวจ IGRA Ş,ŘŝŞ ราย (ร้อยละ řŝ.ř) IGRA Positive 1,214 (ร้อยละ ŚŘ.Ř) IGRA positive และรักษา 1,řřš ราย (ร้อยละ 

92.2)  รักษาครบร้อยละ 83.6 หยุดยาจากผลขา้งเคียงร้อยละ 4.6 สูตร 3HP ร้อยละ 71.0 วิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก  

(ř) ผูที้Éรักษาในรพช. (OR = Ś.ŠŚś) มีโอกาสรักษาครบสูงกวา่รพศ. Ś.Š เท่า และ (Ś) ผูที้Éไดรั้บยาสูตร śHP จะมีโอกาส

รักษาครบสูงกวา่รับยา Ş-š H Ŝ.ř เท่า (OR=4.132) ระยะทีÉ ś วิจยัเชิงคุณภาพ ผูใ้หข้อ้มูลหลกั Ş กลุ่ม ขอ้เสนอนโยบาย 

กาํหนดเป็นตวัชีÊวดักระทรวงสาธารณสุขและตรวจราชการ ติดตามประเมินผล พฒันาต่อเนืÉองโดยคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพงานวณัโรค การตรวจ IGRA ควรบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ทุกจงัหวดั

มีหน่วยตรวจและยา (Point of care) เริÉมยาเร็ว Ś-Ŝ สัปดาห ์NTIP เพิÉมตวัแปรผลขา้งเคียงของยา งบจากเครือข่าย งบตรวจ

คนไร้สิทธิไทยและต่างชาติ มียุทธศาสตร์แผนปฏิบติัการ IGRA เป็นวิธีการทีÉผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการส่วนใหญ่มี

ความมัÉนใจ ควรสนบัสนุนต่อเนืÉอง มีทางเลือกตรวจดว้ยวิธีอืÉนทีÉง่าย แม่นยาํและรักษาทีÉรพ.สต.ใกลบ้า้นเพิÉมความ

ครอบคลุมการเขา้ถึงบริการ ลดภาระค่าใชจ้่ายค่าเดินทาง  

คาํสาํคญั: ขอ้เสนอเชิงนโยบาย, วณัโรคระยะแฝง, ผูส้ัมผสั, IGRA, ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย 
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Abstract 

The objective of this study was to develop policy proposals through mixed methods research. Phase 1 included 

document research, policy analysis of strengths and opportunities, global fund budget, Laboratory unit, networks, 

weaknesses and threats, insufficient policy communication, and budget reduction. Phase 2 included quantitative research. 

43,457 cases were exposed to CXR, 40,181 (92.5%) had normal CXR results, 6,056 (15.1%) normal CXRs received 

IGRA testing, 1,214 (20.0%) had IGRAs positive, and 1,119 (92.2%) had IGRAs positive and received treatment. 83.6% 

completed treatment, 4.6% stopped medication due to side effects, and 71.0% used the 3HP formula. Logistic regression 

analysis revealed that (1) those treated at community hospitals (OR = 2.823) had a higher chance of completing treatment 

than at regional hospitals. 2.8 times and (2) those who received the 3HP formula were 4.1 times more likely to complete 

the treatment than those who received the 6-9 H formula (OR=4.132). Phase 3, qualitative research, key informants, 6 

groups of policy proposals, set as indicators by the Ministry of Public Health and government inspection, Monitoring and 

evaluation, and continuous development by the Service plan TB Committee. IGRA testing should be included in the 

National Health Security benefits package. Every province has a Laboratory unit and medication (Point of care). Start 

treatment 2-4 weeks early. NTIP adds the variable of drug side effects. Budget from the networks, allocate funds for 

testing Thai and non-Thai disenfranchised people, and have an action plan strategy. The IGRA test is a method that most 

service providers and service recipients are confident in. It should be continuously supported. Seeking the alternative of 

other testing methods that are easy, accurate, and treated at nearby sub-district health-promoting hospitals to increase 

coverage, access to services, and reduce the burden of travel expenses. 

Keywords: Policy Recommendations, LTBI, IGRA, Lower Northern Region of Thailand.     
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 1.บทนํา 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อทีÉ เ ป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยและทัÉวโลก  

คาดประมาณวา่ ř ใน Ŝ ของประชากรติดเชืÊอวณัโรค โดยปีพ.ศ. ŚŝŞ6 พบผูป่้วยวณัโรครายใหม่ řŘ.8 ลา้นคน 

เสียชีวิต ř.25 ลา้นคน ( 1)  สถานการณ์วณัโรคในภาคเหนือตอนล่าง ( 2)  ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซํÊ า 

ปีงบประมาณ ŚŝŞŚ-ŚŝŞŞ จาํนวน Ŝ,řşś Ŝ,ŚŝŚ ś,šřŚ ś,şšŜ และ Ŝ,ŘŘŚ รายตามลาํดบั ในปีงบประมาณ ŚŝŞŞ 

ผูส้ัมผสัวณัโรค řŘ,Šśř รายไดรั้บการคดักรองแลว้พบว่าป่วยเป็นวณัโรค şŠ ราย คิดเป็นร้อยละ Ř.şŚ ซึÉ งสูง

กว่าค่าคาดประมาณการของประเทศไทย řŝş รายต่อแสนประชากร แสดงให้เห็นว่าผูส้ัมผสัวณัโรคมีความ

เสีÉยงสูงในการป่วยเป็นวณัโรคและยงัสูงกว่าเป้าหมายทีÉตอ้งการลดอุบติัการณ์วณัโรค (Incidence) ใหต้ํÉากว่า 

řŘ ต่อแสนประชากร ภายในปี พ.ศ. ŚŝşŠ  ทัÊงนีÊ เพืÉอใหบ้รรลุเป้าหมายดงักล่าว องคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนด

แนวทางการยุติปัญหาวณัโรค (3)  เป็นกรอบการดาํเนินงานโดย ř) การคน้หาเพืÉอวินิจฉัยทุกคนทีÉป่วยเป็น           

วณัโรค Ś) การรักษาผูป่้วยวณัโรคอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และ ś) การป้องกนัการสัมผสัและการ

รักษาผูส้ัมผสัทีÉติดเชืÊอวณัโรค โดยเฉพาะกลุ่มผูส้ัมผสัวณัโรคร่วมบา้น ปีพ.ศ.ŚŝŞŞ พบว่าผูส้ัมผสัวณัโรค

ร่วมบา้นตรวจคดักรองรับยารักษาวณัโรคระยะแฝงร้อยละ řŝ เป็นผูที้Éมีอายุมากกว่า ŝ ปี Ŝ,šśŜ ราย เด็กอายุ

นอ้ยกว่า ŝ ปี řř,ŝřř ราย (4)  วิธีทีÉใชใ้นการทดสอบการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝง มี Ś วิธี คือ การทดสอบทาง

ผิวหนังดว้ยทุเบอร์คูลิน (Tuberculin skin test : TST) การทดสอบดว้ยการตรวจเลือดโดยวิธี Interferon-

gamma release assays (IGRA) เมืÉอเปรียบเทียบประสิทธิภาพพบว่าการทดสอบ IGRA มีความไวและ

ความจาํเพาะทีÉดีกว่า เพราะเป็นการตรวจเลือดเพืÉอวินิจฉัยการติดเชืÊอวณัโรค โดยการตรวจวดัปริมาณ 

Interferon-gamma (IFN-γ) เมืÉอมีการติดเชืÊอวณัโรคขึÊนในร่างกาย ( 5)  ดงันัÊนในปีพ.ศ. ŚŝŞş กองวณัโรคจึงมี

แนวทางในการนาํผลการตรวจ IGRA เป็นเกณฑ์การพิจารณาในการให้ยาป้องกนัแก่ผูติ้ดเชืÊอทีÉยงัไม่ป่วย 

(TB Preventive Therapy in LTBI : TPT) ดงันีÊ  ř) ผูส้ัมผสัร่วมบา้นของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกทุกราย

ทีÉภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) ปกติ ตรวจเลือดหาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงด้วยวิธี IGRA Ś) ผูที้Éมีผล 

IGRA test positive ได้รับ TPT ทุกราย กองวณัโรคสนับสนุนการตรวจโดยงบกองทุนโลกด้านวณัโรค 

ซึÉ งสคร.2 เริÉมดาํเนินการในปีงบประมาณ ŚŝŞŜ ต่อเนืÉองถึงปีงบประมาณ ŚŝŞŠ ในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่าง 5 

จงัหวดัคือ พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ สุโขทยั และตาก เป็นโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัÉวไปและ

โรงพยาบาลชุมชนรวม Ŝş แห่ง แต่ยงัไม่มีการประเมินผลการดาํเนินการอย่างเป็นรูปธรรมทีÉชดัเจน ดงันัÊน

เพืÉอให้เกิดความต่อเนืÉองในการดาํเนินการ เห็นภาพผลลพัธ์ ผลกระทบทีÉเกิดขึÊนจากการนาํนโยบายสู่การ

ปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม จึงดาํเนินการศึกษาประเมินผลการปฏิบติันโยบายในการบริหารจดัการฯ เพืÉอจดัทาํ
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ขอ้เสนอเชิงนโยบายในการบริหารจดัการคน้หาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัดว้ยวิธี IGRA

และรักษาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่าง ให้แก่ผูก้าํหนดนโยบาย ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติั 

และผูรั้บผิดชอบแผนงานป้องกนัควบคุมวณัโรค การวิจยัครัÊ งนีÊนาํกรอบการประเมินผลการดาํเนินการของ 

Stufflebeam (6 ) เป็นแนวคิดในการวิจยั มีองค์ประกอบ คือ 1) บริบท Ś) ปัจจยันําเขา้ ś) กระบวนการ Ŝ) 

ผลผลิต จดัทาํขอ้สรุปเป็นขอ้เสนอเชิงนโยบายในการบริหารจดัการคน้หาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงใน

กลุ่มผูส้ัมผสัดว้ยวิธี IGRA รักษาวณัโรคระยะแฝงในการพฒันาแนวทางการดาํเนินงานเพืÉอประชาชนกลุ่ม

เสีÉยงไดรั้บคดักรองดูแลรักษาวณัโรคระยะแฝง ตดัวงจรการเกิดโรคและแพร่กระจายเชืÊอในครอบครัว ชุมชน 

สังคม เป้าหมายยติุปัญหาวณัโรค ประชาชนปลอดภยัจากวณัโรค 

2.วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพืÉอประเมินผลการปฏิบัตินโยบายและจัดทาํข้อเสนอเชิงนโยบายในการ

บริหารจดัการคน้หาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัดว้ยวิธี IGRA และรักษาการติดเชืÊอวณัโรค

ระยะแฝงในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย    

3. สมมติฐานการวิจัย: มีผลสําเร็จและมีโอกาสพฒันาในการปฏิบติันโยบายตรวจคดักรองผูส้ัมผสัวณัโรค

โดย IGRA และรักษาวณัโรคระยะแฝงในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่าง 

4.กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

ภาพทีÉ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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5.วิธีการดําเนินการวิจัย  ระเบียบวิธีวิจัยแบบวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) 

ประกอบดว้ยการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดงันีÊคือ ř) การวิจยัเอกสาร (Documentary Research) 

ซึÉ งเป็นการศึกษาการบริหารจดัการคน้หาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัดว้ยวิธี IGRA และการ

รักษาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝง ครอบคลุมประเด็นการประเมินสภาวะแวดลอ้ม ปัจจยัเบืÊองตน้/ตวัป้อน 

นโยบาย/แนวทางการดาํเนินงาน การบริหารทรัพยากร งบประมาณ บุคลากร อุปกรณ์ ครุภณัฑ์ เครืÉองมือ

ตรวจ วสัดุวิทยาศาสตร์ ขีดความสามารถในการบริหารงาน ขอ้มูลโปรแกรม NTIP การสืÉอสารความเสีÉยง 

สืÉอ โดยใชว้ิธีการศึกษาจากการทบทวนเอกสาร หนังสือราชการ คาํสัÉง คู่มือ แนวทาง เอกสารการประชุม 

เอกสารเกีÉยวกบันโยบายและการนาํนโยบายปฏิบติั แลว้นาํมาวิเคราะห์เนืÊอหา (Content Analysis) Ś) การวิจยั

เชิงปริมาณ (Retrospective Study) โดยการศึกษาขอ้มูลผูป่้วย/ผูส้ัมผสั จากประชากรทัÊงหมดโดยไม่มีการสุ่ม

ตัวอย่าง จากโปรแกรมวณัโรค (NTIP) ปีงบประมาณ 2563-2567 โดยแบบเก็บข้อมูลตามตัวแปรของ

โปรแกรมในกรอบแนวคิดการวิจัย ตรวจสอบประสิทธิผลของผลงานเทียบความสอดคล้องของ

วตัถุประสงค์ทีÉกาํหนดไวก้บัผลผลิตทีÉออกมา วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยสถิติความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย 

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยสถิติถดถอยลอจิสติก ค่า Odd Ratio ś) การ

วิจยัเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Descriptive Qualitative Research) เพืÉอประเมินผลการปฏิบติัตามนโยบาย

ตรวจคดักรองผูส้ัมผสัวณัโรคโดยวิธี IGRA โดยนาํขอ้มูลจากการศึกษาระยะทีÉ 1 และ 2 จดัทาํขอ้เสนอเชิง

นโยบายฯ ตามกรอบ CIPP model กระบวนการบริหารจัดการแนวปฏิบัติเพืÉอบรรลุวตัถุประสงค์ของ

นโยบาย ผูใ้ห้ข้อมูลหลัก (Key Informants) Ş กลุ่ม จาํนวน 111 คน ทีÉมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทีÉกาํหนด 

แบ่งเป็นกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ กลุ่มผูป่้วย ผูส้ัมผสั และอาสาสมคัรสาธารณสุข สัมภาษณ์จนกว่าขอ้มูล

อิÉมตัว  มี เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  

1) กลุ่มผูเ้ชีÉยวชาญวณัโรคระดบัประเทศและเขตสุขภาพทีÉ Ś จาํนวน 19 คน: ผูท้รงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

กรมการแพทย ์ผูเ้ชีÉยวชาญวณัโรคในเด็กและผูใ้หญ่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์มูลนิธิผูป่้วยวณัโรคและโรค

เอดส์ 2) กลุ่มผูบ้ริหารดา้นนโยบาย วณัโรคประเทศ จาํนวน 5 คน: อธิบดีกรมควบคุมโรค ผูอ้าํนวยการและ

รองผูอ้าํนวยการกองวณัโรค หัวหนา้ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 3) กลุ่มผูบ้ริหารดา้นนโยบายวณั

โรคเขตสุขภาพทีÉ Ś จาํนวน 23 คน : ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศก ์นายแพทย/์รอง

นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั ผูอ้าํนวยการ/รองผูอ้าํนวยการรพศ.รพท.รพช. สสอ. ผูอ้าํนวยการสํานักงาน

หลกัประกนัสุขภาพเขต Ś ผูอ้าํนวยการ/รองผูอ้าํนวยการศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยที์É Ś พิษณุโลก 4) กลุ่มผู ้

ปฏิบติัตามนโยบายวณัโรค จาํนวน 46 คน: ผูรั้บผิดชอบและงานวณัโรคสสจ.สสอ.รพศ.รพท.รพช.รพ.สต. 
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5) กลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอดและผูส้ัมผสัวณัโรคในครอบครัว จาํนวน 11 คน 6) กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขทีÉ

ดูแลผูป่้วย/ผูส้ัมผสั จาํนวน 7 คน เครืÉองมือวิจยั แบบสัมภาษณ์กึÉงโครงสร้าง และแบบประเด็นการสังเกต 

ตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยการตรวจสอบขอ้มูลทีÉไดก้บัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ś คน หรือ 

ตรวจสอบเปรียบเทียบกับแหล่งทีÉมาของข้อมูล คือ ผูใ้ห้ข้อมูลหลัก เอกสารหลักฐานการบันทึกทาง

สาธารณสุข การพึÉงพากับเกณฑ์อืÉน การวิจัยครัÊ งนีÊ ได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราชพิษณุโลก วนัทีÉ 17 กุมภาพนัธ์ 2568 เลขทีÉโครงการวิจยั 027/2567 

การพิทกัษ์สิทธิÍ ของอาสาสมคัรมีการดาํเนินการโดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูลเกีÉยวกบัวตัถุประสงค์การวิจยั ขัÊนตอน

การเก็บขอ้มูล ประโยชน์ทีÉไดรั้บจากการวิจยั การเก็บขอ้มูลเป็นความลบั ไม่ระบุชืÉอ นามสกุลของผูมี้ส่วน

ร่วมในการวิจยั แต่ระบุเป็นรหัสแทนตวัอาสาสมคัร และหลงัเสร็จสิÊนโครงการวิจยั ขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นตู ้

เก็บเอกสารทีÉปลอดภยั เขา้ถึงไดเ้ฉพาะผูว้ิจยัเท่านัÊน และจะทาํลายขอ้มูลหลงัวิจยัเสร็จสิÊน 5 ปี   

6. สรุปผลการวิจัย  จากวตัถุประสงคใ์นการศึกษาประเมินผลการปฏิบติัตามนโยบาย เพืÉอจดัทาํขอ้เสนอเชิง

นโยบายในการบริหารจดัการคน้หาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัดว้ยวิธี Interferon-γ release 

assay (IGRA) และรักษาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย ผลการวิจยั

พบว่า มีการดาํเนินการตามนโยบายทีÉวางไว ้โดย ยุทธศาสตร์ทีÉ ř ตัÊงเป้าหมายชดัเจน เร่งรัดคน้หาผูติ้ดเชืÊอ

วณัโรค ยุทธศาสตร์ทีÉ Ś ตัÊ งเป้าหมายชัดเจนลดการเสียชีวิตในผูป่้วยวณัโรค ขยายความครอบคลุมการ

ดาํเนินงานวณัโรคในเด็ก ติดตามผูส้ัมผสัวณัโรคอย่างเขม้ขน้ การวินิจฉัยดว้ยวิธีมาตรฐาน การรักษาดว้ยยา

รวมขนานสําหรับเด็ก ยุทธศาสตร์ทีÉ śในแผนยุทธศาสตร์ ระยะ Ś เพิÉมจากระยะทีÉ ř มีความชดัเจนโดยการ

เพิÉมประสิทธิภาพและการเขา้ถึงการวินิจฉัยและรักษา ขยายการตรวจหาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงและ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชืÊอ (LTBI) และเพิÉมประสิทธิภาพการรักษาการติดเชืÊอวณัโรค (TPT) นอกจากนีÊผล

การวิ เคราะห์พบว่า งบดําเนินงานโครงการทีÉสคร.2 ได้รับการจัดสรรจากกรมควบคุมโรค ตัÊ งแต่

ปีงบประมาณ ŚŝŞś – ŚŝŞş ภาพรวม řŜ,773,700 11,306,100 11,046,400 5,870,ŚŘŘ และ ŝ,327,ŚŘŘ บาท 

ตามลาํดบั งานวณัโรค ไดรั้บ śŠŝ,000 302,500 330,000 157,ŝŘŘ และ şŠ,şŝŘ บาท ตามลาํดบั คิดเป็นร้อยละ 

Ś.Ş Ś.Ş Ś.š Ś.Ş และ ř.Ŝ ซึÉ งงบประมาณภาพรวมสคร.2 ปี ŚŝŞś จาํนวน řŜ,773,şŘŘ บาท ในปี ŚŝŞş ลดลง

เป็น ŝ,327,ŚŘŘ บาท โดยลดลง Ś.ş  เท่าของยอดจดัสรรทีÉเคยไดรั้บ รวมถึงงบประมาณงานวณัโรคลดลงจาก 

385,ŘŘŘ บาท เป็น şŠ,şŝŘ บาท ลดลง Ŝ.Š เท่าของยอดจดัสรรทีÉเคยไดรั้บ ดงันัÊนงบประมาณสนบัสนุนดา้น

การบริหารจัดการวณัโรคระยะแฝง เกือบทัÊงหมดได้รับจากกองทุนโลกด้านวณัโรค เมืÉอประเมินปัจจัย

เบืÊองตน้/ตวัป้อนพบว่า งบประมาณกองทุนโลกใช้สําหรับ ř) นักเทคนิคการแพทย ์Full time ระยะเริÉมตน้

116 



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ ś กนัยายน - ธนัวาคม ŚŝŞŠ   

ปีงบประมาณ ŚŝŞŜ-ŚŝŞŝ หน่วยตรวจทีÉ สคร. ř เชียงใหม่ ระยะต่อเนืÉอง ปีงบประมาณ ŚŝŞŞ-ŚŝŞş หน่วย

ตรวจทีÉสคร.2 2) ผูป้ระสานงานวณัโรคเต็มเวลา รถเอกชนรับสิÉงส่งตรวจ  ครุภณัฑ์เครืÉองมือ นํÊ ายา การ

บริหารจดัการตรวจ: ระยะเริÉมตน้ปีงบประมาณ ŚŝŞŜ-ŚŝŞŝ หน่วยตรวจทีÉสคร.ř ส่งตรวจเดือนละ Ś สัปดาห์ 

ครัÊ งละ řŘ ตวัอยา่งขึÊนไป ระยะต่อเนืÉองปี ŚŝŞŞ-ŚŝŞş ปรับหน่วยตรวจทีÉสคร.2 ส่งผลใหส้ามารถเพิÉมจาํนวน

และความถีÉในการส่งสิÉงส่งตรวจทุกสัปดาห์ กองวณัโรค สนบัสนุน คู่มือ แนวปฏิบติั เอกสารวิชาการ สคร.2 

จดัทาํแนวทางการจดัส่งตรวจให้แก่หน่วยงานในพืÊนทีÉ ยารักษา การประเมินกระบวนการ ดาํเนินงานตาม

นโยบายและแนวทางทีÉกาํหนดโดยกองวณัโรคและจดัประชุมชีÊแจงในปี ŚŝŞŝ แต่ยงัไม่ไดเ้ป็นตวัชีÊวดัในการ

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข พฒันาโปรแกรม NTIP  การประเมินสภาวะแวดลอ้ม ช่วงตน้ของการ

ดาํเนินงานวณัโรคระยะแฝงกาํหนดนโยบายดาํเนินการโดยกองวณัโรค จดัทาํแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทย 

ปีพ.ศ. ŚŝŞŚ ต่อมาใน ปีพ.ศ. ŚŝŞś กองวณัโรคนาํร่อง zero TB นครศรีธรรมราชและบางกอกนอ้ยปลอดวณั

โรค วณัโรคระยะแฝงใน Śş จงัหวดั ปี พ.ศ.ŚŝŞŜ ใช้งบประมาณกองทุนโลก ř) จดัตัÊง IGRA Center 2) 

แต่งตัÊงคณะผูเ้ชีÉยวชาญวณัโรคดา้นการรักษาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงระดับประเทศ ś) เงิน Incentive 

สําหรับผูส้ัมผสั Ŝ) พฒันาทะเบียน TPT ใน NTIP ในปี พ.ศ.ŚŝŞŝ เร่งรัดการดาํเนินงานฯ คาํแนะนาํ TPT 

ŚŘŚŚ โครงการวิจัย CaPThai ขยาย IGRA Center การรักษาอ้างอิงตามแนวทาง WHO consolidated 

guidelines on tuberculosis (7)  อาการไม่พึงประสงค ์สิทธิประโยชน์กลุ่มเสีÉยงผูส้ัมผสัระบบประกนัสุขภาพ

คนไทย พ.ศ.ŚŝŞŞ กองวณัโรคกาํหนดนโยบายแนวทาง สคร.2 เป็น Node การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ประเมินกระบวนการ ช่วงเริÉมตน้ ปีงบประมาณ ŚŝŞŜ-ŚŝŞŝ โรงพยาบาลรวมผูส้ัมผสัรอบละไม่นอ้ยกว่า řŘ 

ราย ส่งตรวจทีÉสคร.ř ส่งผลต่อการปฏิบติัของหน่วยบริการทีÉไม่คล่องตวั ในการนดัผูส้ัมผสัรวมกนัจาํนวน

หลายคน  จาํกดัระยะเวลาส่งเลือดถึงหน่วยตรวจไม่เกิน ŚŜ ชัÉวโมง ปีงบประมาณ ŚŝŞŞ-ŚŝŞş หน่วยตรวจยา้ย

จากเชียงใหม่มาตัÊงทีÉพิษณุโลก ส่งผลเชิงบวกให้มีความคล่องตวัของหน่วยบริการส่งตรวจเลือดในเขต การ

เบิกจ่ายยารักษาจากกองวณัโรคมา Stock ทีÉสคร.Ś สะดวกต่อการเบิกยารักษาในเขต แต่ยงัไม่ทนัต่อการ

บริการทีÉตอ้งการยารักษา Stock ทีÉโรงพยาบาลเพืÉอเริÉมยารักษาเมืÉอผูส้ัมผสัมาฟังผลการตรวจเลือดภายในวนั

เดียวกนั ต่อมาปรับมียาStock ทีÉรพศ. รพท. เป็นรพ.แม่ข่ายทีÉเริÉมตน้การรักษาวณัโรคระยะแฝงของจงัหวดั 

ทุกรพ.โปรแกรม NTIP บนัทึกรายงานเชืÉอมต่อกันในระบบบริการด้วย เลขบตัรประชาชน สรุปผลการ

วิเคราะห์และเสนอกลยทุธด์งัตารางทีÉ 1 
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ตารางทีÉ 1 วิเคราะห์และเสนอกลยุทธ์การบริหารจัดการค้นหาการติดเชืÊอวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้สัมผัสฯ 

วิเคราะห์ SWOT Analysis เสนอกลยุทธ์ 

จุดแข็ง ř.การสนับสนุนนโยบายจากผูบ้ริหารกรมควบคุม

โรค กองวัณโรค กองทุนโลกสนับสนุนงบประมาณ

ดาํเนินการครบวงจรตัÊงแต่ตน้นํÊากลางนํÊาและปลายนํÊา 

สถานการณ์ทีÉ 1 จุดแขง็และโอกาส นโยบายการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ชดัเจน 

รับงบประมาณจากต่างประเทศ เสนอกลยุทธ์เชิงรุก (Aggressive-strategy) 

ดาํเนินการในระดับประเทศและเขตสุขภาพ กาํหนดนโยบายในการตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

สาขาวณัโรค ผูบ้ริหารให้ความสาํคญั สนับสนุนและติดตามประเมินผลอย่าง

ต่อเนืÉอง 

 

จุดอ่อน ř.งบประมาณกองทุนโลกลดลง Ś.การเปิดหน่วย

บริการรับตรวจเดียวรับผิดชอบ 2 เขต เป็นภาระหนกั ś.การ

สืÉอสารนโยบายมีขอ้จาํกัด เป็นแนวปฏิบติัใหม่ ยงัสืÉอสาร

ไม่เพียงพอ 

สถานการณ์ทีÉ 2 จุดอ่อนและภยัอุปสรรค กลยทุธ์การตัÊงรับหรือการป้องกนัตวั 

(Defensive strategy) จากข้อจํากัดของการลดงบประมาณกองทุนโลก 

ช่วงเวลาทีÉย ังได้รับงบประมาณควรขยายหน่วยบริการในการตรวจให้

ครบถ้วนทุกเขตสุขภาพทุกจังหวดั ควรผลักดันการดําเนินการเข้าชุดสิทธิ

ประโยชน์ของประเทศ ก่อนงบประมาณต่างประเทศสิÊนสุดลง 

 

โอกาส ř.งบกองทุนโลก Ś.หน่วยวิจยัร่วมกนัทัÊงในประเทศ

ไทยและต่างประเทศศึกษาประสิทธิผลการงานวัณโรค

ระยะแฝง 3.เครือข่ายมีมาก รพ.สต.ถ่ายโอน รพ.ค่ายทหาร 

รพ.มหาวิทยาลยั รพ.เอกชน NGOs ภาคประชาสังคม 

สถานการณ์ทีÉ 3 จุดอ่อนและโอกาส กลยุทธ์การพลิกตัว (Turn a rounded- 

oriented strategy) เพืÉอจาํกัดแก้ไขจุดอ่อนให้พร้อมทีÉจะใช้โอกาสทีÉเปิดให้

หน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมกําหนดนโยบาย ร่วม

ดาํเนินงาน สนบัสนุนงบ วสัดุครุภณัฑ ์บุคลากรประเมินผล 

 

ข้อจํากัด ř.งบกองทุนโลกสนบัสนุนช่วงสัÊนเพืÉอให้ประเทศไดเ้ริÉมดาํเนินการวณัโรคระยะแฝงและจะลดลงในอนาคต 

Ś) การศึกษาระยะทีÉ 2 วิจัยเชิงปริมาณ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ตามกรอบ CIPP model ประเมิน

กระบวนการ ภาพรวม 5 ปี พบวา่ ผูส้ัมผสัฯถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) Ŝś,Ŝŝş ราย (ร้อยละ řŘŘ) ผล CXR 

ปกติ ŜŘ,řŠř ราย (ร้อยละ šŚ.ŝ) ผูที้É CXR ปกติตรวจ IGRA Ş,ŘŝŞ ราย (ร้อยละ řŝ.ř) IGRA Positive 1,214 

(ร้อยละ ŚŘ.Ř ) IGRA positive รักษาวณัโรคระยะแฝง ř,řřš ราย (ร้อยละ šŚ.Ś) ดงัตารางทีÉ 2
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ตารางทีÉ 2  คัดกรอง CXR ตรวจด้วยวิธี IGRA และ TST รักษาวัณโรคระยะแฝงผู้สัมผัสฯทีÉอายุ> 5 ปีงบประมาณ 2563-2567 

 

ปีงบ 

ประมาณ 

ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านและผู้สัมผัสวัณโรคใกล้ชิด ทีÉมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า ŝ ปีขึÊนไป (N=43,457 ราย) 

ได้รับการคัด

กรองด้วย CXR 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ผล CXR 

ปกติ   จํานวน 

(ร้อยละ) 

ได้รับการตรวจ 

 

ผลการตรวจ 

ติดเชืÊอวัณโรค 

ระยะแฝงด้วยการ

ตรวจทุกวิธี  

จํานวน(ร้อยละ) 

 

รักษาการติดเชืÊอวัณโรคระยะแฝง 

ได้รับการตรวจ 

IGRA 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ได้รับการตรวจ 

TST 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

IGRA 

Positive 

จํานวน 

 (ร้อยละ) 

TST 

Positive 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

IGRA  

จํานวน  

(ร้อยละ) 

TST  

จํานวน  

(ร้อยละ) 

รวมทุกวิธีตรวจ 

จํานวน (ร้อยละ) 

2563 * 7,929 

(100) 

7,208 

(90.9) 

NA NA NA NA NA NA NA 73  

 

2564 6,399 

(100) 

5,701 

(89.1) 

1,008 

(17.7) 

51 

(0.9) 

168 

(16.7) 

16 

(31.4) 

184 

(3.2) 

158 

(94.0) 

16 

(100.0) 

174 

(94.6) 

2565 9,958 

(100) 

9,387 

(94.3) 

1,495 

(15.9) 

79 

(0.8) 

273 

(18.3) 

20 

(25.3) 

293 

(3.1) 

230 

(84.2) 

15 

(75.0) 

245 

(83.6) 

2566 9,144 

(100) 

8,451 

(92.4) 

1,757 

(20.8) 

30 

(0.4) 

390 

(22.2) 

13 

(43.3) 

403 

(4.8) 

368 

(94.4) 

13 

(100.0) 

381 

(94.5) 

2567 10,027 

(100) 

9,434 

(94.1) 

1,796 

(19.0) 

23 

(0.2) 

383 

(21.3) 

10 

(43.5) 

393 

(4.2) 

363 

(94.8) 

10 

(100.0) 

373 

(94.9) 

 

รวม 5 ปี 43,457 

(100) 

40,181 

(92.5) 

6,056 

(15.1) 

183 

(0.5) 

1,214 

(20.0) 

59 

(32.2) 

1,273 

(3.2) 

1,119 

(92.2) 

54 

(91.5) 

1,246 

(97.9) 

* โปรแกรม NTIP เพิÉมรายงานวณัโรคระยะแฝงในปี 2564 ขอ้มูลปี 2563 ไม่ปรากฏ (NA)ในโปรแกรม  

ผูส้ัมผสัติดเชืÊอโดยตรวจดว้ย IGRA  ภาพรวม ŝ ปี รักษา ř,řřš ราย รักษาครบ šśŞ ราย (ร้อยละ Šś.Ş) ลม้เหลว řš ราย (ร้อยละ ř.ş) ตาย ŝ ราย (ร้อยละ Ř.Ŝ) ขาดยา 

Ş ราย (ร้อยละŘ.ŝ) หยดุยาเนืÉองจากผลขา้งเคียงของยา ŝř ราย (ร้อยละ Ŝ.Ş) ประเมินผลไม่ได ้řŘŚ ราย (ร้อยละ š.ř) ดงัตารางทีÉ 3
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ตารางทีÉ  3 ผลการรักษาวัณโรคระยะแฝงผู้ สัมผัสฯทีÉมีอายุ> ŝ ปีทีÉติดเชืÊอโดยการตรวจด้วย IGRA 

                    ปีงบประมาณ 2563-2567 (N=1,119 ราย) 

 

ปีงบประมาณ 

รักษาวัณโรค 

ระยะแฝง 

จํานวน (ราย)  

รักษาครบ 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ล้มเหลว 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ตาย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ขาดยา 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

หยุดยา 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ประเมินผลไม่ได้ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

2563 NA NA NA NA NA NA NA 

2564 158 131(82.9) 1(0.6) 0(0.0) 2(1.3) 21(13.3) 3(1.9) 

2565 230 202(87.8) 7(3.0) 3(13.0) 1(0.4) 7(3.0) 10(4.3) 

2566 368 333(90.5) 8(2.2) 1(0.3) 3(0.8) 17(4.6) 6(1.6) 

2567 363 270(74.4) 3(0.8) 1(0.3) 0(0.0) 6(1.7) 83(22.9) 

รวม 5 ปี 1,119 936(83.6) 19(1.7) 5(0.4) 6(0.5) 51(4.6) 102(9.1) 

ผูส้ัมผสัฯ ทีÉติดเชืÊอจากการตรวจด้วยวิธี IGRA รักษาวณัโรคระยะแฝง 1,119 ราย ดว้ยสูตรยา 3HP,   

6-9H, 3HR, 1HP และ 4R  คิดเป็นร้อยละ 71.0, 12.9, 9.6, 3.4, 1.3 และ 1.9 ตามลาํดบั ไม่มีขอ้มูล ร้อยละ 1.9               

ดงัตารางทีÉ 4 

ตารางทีÉ 4 สูตรยารักษาวัณโรคระยะแฝงผู้สัมผัสฯ ทีÉมีอายุ> ŝ ปี ทีÉติดเชืÊอด้วยวิธี IGRA ปี 2563-2567  

สูตรยารักษาวณัโรคระยะแฝง 3HP 6-9H 3HR 1HP 4R ไม่มีข้อมูล รวม 

จํานวนราย  
 

(ร้อยละ) 

795  
 

(71.0) 

144  
 

(12.9) 

107  
 

(9.6) 

38  
 

(3.4) 

14  
 

(1.3) 

21  
 

(1.9) 

1,119  
 

(100.0) 

ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกับผลการรักษาวณัโรคระยะแฝงครบของผูส้ัมผสัฯทีÉติดเชืÊอโดยการตรวจด้วย 

IGRA 936 ราย วิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binary logistic regression) ดว้ยการคดัเลือก            

ตวัแปรอิสระแบบนาํเขา้ (Enter) พบว่า เพศ จงัหวดั ประเภทโรงพยาบาล ประเภทผูป่้วย สูตรยา สามารถ

อธิบายผลการรักษาวณัโรคระยะแฝง เท่ากบัร้อยละ 8.3 (Cox & Snell R Squared = 0.083)ค่า Nagelkerke R 

Squared ร้อยละ 14.1 ค่า odd ratio พบว่า (1) ผูติ้ดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงทีÉรักษาในรพช. (OR = 2.823) จะมี

โอกาสรักษาครบสูงกว่าผูที้Éรักษาในรพศ.ถึง 2.823 เท่า และ (2) ผูติ้ดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงทีÉไดรั้บยา 6-9 H  

(OR = 0.242) จะมีโอกาสรักษาครบเป็น 0.242 เท่าของผูที้Éไดรั้บยา 3 HP หรือ ผูติ้ดเชืÊอวณัโรคระยะแฝง                

ทีÉไดรั้บยา 3HP จะมีโอกาสรักษาครบสูงกวา่ผูที้Éไดรั้บยา 6-9 H  ถึง 4.132 เท่า ดงัตารางทีÉ 5 
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ตารางทีÉ 5 ปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับผลการรักษาวัณโรคระยะแฝงครบของผู้สัมผัสฯ ทีÉมีอายุ> 5 ปี ขึÊนไป     

                   (N=936)    

ปัจจัย 

รักษาครบ 

Crude Odds ratio 

ช่วงความเชืÉอมัÉน 95% 

ค่า p 
จํานวน ร้อยละ 

ขอบ 

เขตล่าง 

ขอบ 

เขตบน 

เพศ       

ชาย 282 30.1 1.069 .736 1.552 .728 

หญิง 654 69.9     

จังหวัด       

อุตรดิตถ ์ 150 16.0 1.283 .699 2.354 .422 

เพชรบูรณ์ 78 8.3 1.419 .677 2.974 .355 

สุโขทยั 324 34.6 1.586 .885 2.839 .121 

ตาก 104 11.1 2.101 .955 4.625 .065 

พิษณุโลก 280 30.0    .416 

ประเภทโรงพยาบาล       

โรงพยาบาลทัÉวไป 120 12.8 1.456 .698 3.037 .317 

โรงพยาบาลชุมชน 684 73.1 2.823 .589 1.530 .000* 

โรงพยาบาลศูนย ์ 132 14.1     

สูตรยารักษา       

1HP 33 3.5 1.186 .440 3.196 .736 

4R 13 1.4 1.689 .214 13.344 .619 

3HR 96 10.3 1.097 .545 2.207 .796 

6-9H 89 9.5 .242 .158 .317 .000* 

3HP 686 73.3     

ไม่มีขอ้มูล 19 2.0     

 3) การศึกษาระยะทีÉ 3 ผลการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพจากการคืนขอ้มูลผลการศึกษาวิจยัระยะทีÉ 1 และ

วิจยัระยะทีÉ 2 ใหแ้ก่ผูใ้หข้อ้มูลหลกัทัÊง 6 กลุ่ม จาํนวน 111 คน มีขอ้เสนอในการกาํหนดนโยบายดงันีÊ   

ระดับประเทศ การสนับสนุนนโยบายการคดักรองคน้หาวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัวณัโรค

ร่วมบา้น โดยกาํหนดเป็นตวัชีÊ วดักระทรวงสาธารณสุข ดาํเนินการโดยกลไกการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข การติดตามประเมินผลและพฒันาต่อเนืÉองในคณะกรรมการพฒันาคุณภาพงานวณัโรค ผลกัดนั

การตรวจ IGRA บรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สนบัสนุนให้ทุกจงัหวดัมีหน่วย

ตรวจอย่างนอ้ย 1-3 แห่ง ตามความชุกของวณัโรคปอดเสมหะพบเชืÊอ สภาพภูมิศาสตร์และระยะทางในการ
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ขนส่งสิÉงส่งตรวจ โดยหลกัการโรงพยาบาลควรเป็นหน่วยตรวจภายในจงัหวดั (Point of care) มีเครืÉองตรวจ

และนํÊายาตรวจ ยารักษาวณัโรคระยะแฝงสูตรสัÊน สูตรทางเลือก และควรเพิÉมทางเลือกวิธีตรวจอืÉนทีÉสามารถ

ตรวจไดง้่ายโดยหน่วยบริการใกลบ้า้น เพืÉอใหผู้ส้ัมผสัไดรั้บการวินิจฉยัรักษารวดเร็วภายใน 2-4 สัปดาห์ 

ระดับเขตสุขภาพทีÉ 2 กาํหนดและสนับสนุนนโยบายการคดักรองคน้หาวณัโรคระยะแฝงในกลุ่ม        

ผูส้ัมผสัวณัโรคร่วมบ้าน โดยคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพทีÉ 2 สนับสนุนงบประมาณในการตรวจ 

IGRA ในกลุ่มผูส้ัมผสัวณัโรคร่วมบ้าน ในกลุ่มไร้สิทธิ ทัÊ งคนไทยและต่างชาติ กําหนดนโยบายให้

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการ สาขาวณัโรค กาํหนดยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ จัดทาํแผนงาน

โครงการให้ครอบคลุมประเด็น การจดัโครงสร้างการทาํงาน (Structure) ทุกระดบัตัÊงแต่ เขต จงัหวดั อาํเภอ 

ตาํบล สนบัสนุนงบสําหรับการดาํเนินการคดักรอง ส่งต่อ ดูแลรักษา การจดัระบบการดาํเนินงาน (System) 

กาํหนดผูรั้บผิดชอบในระดบับริหาร ปฏิบติัการ การวางแผน สืÉอสารถ่ายทอดนโยบายและแนวปฏิบติั การ

จดั Workflow ในแต่ละระดบัและการเชืÉอมต่อการทาํงานของทุกระดบั หน่วยตรวจ ระบบการรายงาน NTIP 

และการตรวจสอบขอ้มูล การรายงานผลขอ้มูล Dashboard ทีÉทุกระดบัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลความกา้วหนา้

ของผลการดาํเนินการได ้ระบบกาํกบัติดตามประเมินผล ในระดบับริหารและระดบัปฏิบติัการ การสืÉอสาร

กลุ่มเสีÉยงและผูรั้บผิดชอบในชุมชน สืÉอทีÉเหมาะสมแก่ชุมชน ในด้านภาษา วฒันธรรม และรูปแบบการ

สืÉอสาร การพฒันาศกัยภาพบุคลากร (Staff) จดัทาํแผนปฏิบติัการในการพฒันาศกัยภาพบุคลากร ทุกระดบั

ในรูปแบบทีÉเหมาะสม ทัÊงในเชิงระบบและเชิงเทคนิคทางห้องปฏิบติัการ การพฒันาศกัยภาพเครือข่าย อปท. 

รพ.นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แกนนําขององค์กรสาธารณประโยชน์ ภาคประชาสังคม และภาค

ประชาชน การสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ (Stuff) งบสําหรับเครืÉองตรวจ นํÊ ายา อุปกรณ์เก็บเลือด กล่องแช่เยน็ 

การบาํรุงรักษาเครืÉองมือ การสนับสนุนงบประมาณของหน่วยงานทีÉร่วมดาํเนินการจากภาคสาธารณสุข   

ภาคทอ้งถิÉน ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และงบประมาณกองทุนสุขภาพตาํบล การจดัทาํแนวทางในการ

ปฏิบติัระดับเขต การตรวจ TPT, IGRA, TBST ขอ้บ่งชีÊ ในการตรวจ ขอ้จาํกัดแต่ละวิธี และการติดตาม 

Follow up HHC ทุก Ş เดือน ตามเกณฑ ์Ś ปี การรายงานใน NTIP โดยเฉพาะกลุ่มผูส้ัมผสัทีÉมีอายนุอ้ยกว่า ŝ 

ปี ระดบัเขตควรจดัระบบคณะกรรมการวณัโรคในโรงพยาบาลทีÉบูรณาการงานวณัโรคระหวา่งคลินิกวณัโรค

กบัคลินิกกุมารเวชกรรม เพืÉอให้มีการขึÊนทะเบียนรายงานการตรวจคดักรองและการดูแลรักษาวณัโรคระยะ

แฝงใหค้รอบคลุมทุกรายทัÊงเด็กและผูใ้หญ ่ระดบัประเทศควรเพิÉมตวัแปรขอ้มูลเรืÉองผลขา้งเคียงของยารักษา

วณัโรคระยะแฝงเนืÉองจากมีความสําคญัต่อการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนและความสําเร็จของการรักษา 
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ระบบเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคระยะแฝง ควรมีการกาํกับติดตามผลขา้งเคียงของยาโดย 

เภสัชกร และทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะช่วง 2-4 สัปดาห์แรกของการรับประทานยา  

ข้อเสนอเฉพาะ กลุ่มเสีÉยงหลกัผูส้ัมผสัวณัทีÉไม่ตอ้งตรวจดว้ย IGRA เด็กทีÉมีอายุน้อยกว่า 5 ปี กลุ่มผูติ้ดเชืÊอ

เอชไอวี ควรเร่งรัดดาํเนินการ CXRให้ครอบคลุมทุกราย กลุ่มผูส้ัมผสัทีÉมีอายุมากกว่า 5 ปี ทีÉไม่สามารถ

เขา้ถึงบริการ สูงอายุ ติดเตียง ควรจดับริการ CXR ให้เขา้ถึงกลุ่มเสีÉยงในพืÊนทีÉ เพืÉอวินิจฉัยติดตามผูส้ัมผสัได ้

ข้อเสนอทางเลือกจากการวิจยัครัÊ งนีÊ  การคดักรองและตรวจวณัโรคระยะแฝงดว้ยวิธีการตรวจ IGRA ในกลุ่ม

ผูส้ัมผสัร่วมบา้นทีÉมีอายุเท่ากบัหรือมากกว่า 5 ปี เป็นวิธีการทีÉผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการส่วนใหญ่ มีความ

มัÉนใจในการดูแลรักษาวณัโรคระยะแฝง ควรสนบัสนุนใหมี้การดาํเนินการต่อเนืÉอง แตเ่สนอทางเลือกในการ

ตรวจด้วยวิธีอืÉน ทีÉสามารถดาํเนินการตรวจได้ในรพ.สต.ซึÉ งเป็นหน่วยบริการในพืÊนทีÉ โดยเฉพาะพืÊนทีÉ

ห่างไกล ภูเขา หรือ ชายแดน ซึÉ งประชาชนเดินทางยากลาํบาก โดยจดัระบบการขึÊนทะเบียนรายชืÉอผูส้ัมผสั

วณัโรคเป็นรายบุคคลเพืÉอถ่ายภาพรังสีทรวงอกให้ครอบคลุมทุกราย จดัให้บริการคดักรองและดูแลรักษา

ภายในวนัเดียวกนั การถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลืÉอนทีÉและมี AI อ่านผล ปรึกษาผลการอ่าน CXR กบัแพทย์

ผูเ้ชีÉยวชาญ หรือทีมวณัโรคของรพ.แม่ข่ายในการวินิจฉัยวณัโรค และผล CXR ปกติ ปรึกษาทางไกล 

Telehealth ผูส้ัมผสัทีÉผล CXR ปกติ ตรวจดว้ยวิธี TST, TBSTs, IGRAตามความเหมาะสมรักษาวณัโรคระยะ

แฝงทีÉรพ.สต.หรือรพช.ใกลบ้า้นได ้ 

ş. การอภิปรายผล ขอ้เสนอเชิงนโยบายในกลยุทธ์การพลิกตัว หน่วยงานนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขร่วมดาํเนินการ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของผลิน กมลวทัน์และคณะ (8)  ผูป่้วยวณัโรคและ

ครอบครัว มีค่าใชจ่้ายทางตรงทีÉเกีÉยวขอ้งและทีÉไม่เกีÉยวขอ้งกบัการแพทย ์ค่าใชจ่้ายทางออ้ม พบว่าหลงัการ

วินิจฉัยวณัโรค มีค่าใชจ่้ายเฉลีÉยต่อครัวเรือนเพิÉมจากช่วงก่อนการวินิจฉัยถึง 4.8 เท่า เสนอให้ดึงกลไกของ

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิÉนทีÉเป็นภาคีเครือข่ายในการดูแลรักษาผูป่้วยสนับสนุนค่าใช้จ่ายทีÉเป็นค่าใชจ่้าย

ทางตรงทีÉไม่เกีÉยวขอ้งกบัการแพทย ์สอดคลอ้งกบั Matteelli et al. (9) อุปสรรคสําคญัของการบรรลุเป้าหมาย

การกําจัดวณัโรคทีÉไม่ให้ความสําคัญกับการป้องกันวณัโรคระยะแฝงในโครงการวณัโรคระดับชาติ 

โดยเฉพาะประเทศทีÉมีรายได้น้อยและปานกลาง ซึÉ งเงินทุนส่วนใหญ่นําไปใช้วินิจฉัยรักษาวณัโรค หรือ

แมแ้ตพ่นัธมิตรระหวา่งประเทศ กองทุนโลก ยงัคงลงัเลทีÉจะยา้ยเงินทุนจาํนวนมากไปดา้นการป้องกนั  

ผูติ้ดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงทีÉรักษาในรพช.มีโอกาสรักษาครบสูงกว่าผูที้É รักษาในรพศ. 2.8 เท่า 

สอดคล้องกับ Pradipta et al. (10) อุปสรรคของการรักษาวณัโรค คือระยะทางไกลจากบ้านผูป่้วยไปยงั

สถานพยาบาล ปฏิกิริยาไม่พึงประสงคจ์ากยา และการสูญเสียรายไดค้รัวเรือน ดงันัÊนการรักษาวณัโรคระยะ
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แฝงในรพช.ทีÉอยู่ใกลบ้า้นผูป่้วยจึงส่งผลให้มีโอกาสรักษาไดค้รบมากกว่ารพศ.ทีÉอยู่ห่างไกล มีค่าใชจ่้ายใน

การเดินทางทีÉเพิÉมขึÊน ส่วนปัจจยัเรืÉองระยะเวลาของการรักษาดว้ย śHP จะมีโอกาสรักษาครบสูงกว่ารับยา Ş-

9 H  ถึง Ŝ.ř เท่า กินยา 3HP สัปดาห์ละ 1 ครัÊ ง รวม 12 สัปดาห์ แตกต่างจากยา 6-9 H รับประทานยาทุกวนั

นาน 6-9 เดือน สอดคลอ้งกบั Sandul et al.(11)   พบว่าอตัราการสําเร็จการรักษาสูงกว่าในกลุ่มยาผสมไอโซ

ไนอะซิด-ไรฟาเพนทีนเมืÉอเทียบกบัไอโซไนอะซิด (ร้อยละ ŠŚ.ř  เทียบกบัร้อยละ Şš) Sterling et al. (12) การ

ใช้ยาไรฟาเพนทีนร่วมกับไอโซไนอะซิดเป็นเวลา ś เดือน มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการใช้ยาไอโซ              

ไนอะซิดเพียงอย่างเดียว š เดือนในการป้องกนัวณัโรค อตัราสาํเร็จการรักษาทีÉสูงกว่า และ Belknap et al. (13) 

การให้ไอโซไนอะซิด-ไรฟาเพนทีนสัปดาห์ละครัÊ งในรูปแบบ SAT มีอตัราการสําเร็จการรักษาและผลลพัธ์

ดา้นความปลอดภยัใกลเ้คียงกบั DOT การสืÉอสารความเสีÉยงมีความสาํคญัต่อความเขา้ใจและการรับรู้วณัโรค

ของกลุ่มเสีÉยง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนิษา ผิวนางงามและคณะ(14)และช่อกมล รัตนสุรังค ์( 15) ขอ้เสนอ

เชิงนโยบายในระดบัประเทศ กาํหนดเป็นตวัชีÊ วดักระทรวงสาธารณสุข การติดตามประเมินผลและพฒันา

ต่อเนืÉอง สอดคลอ้งกบัสุริยา สาขาสุวรรณและคณะ16 ปัจจยัทาํนายทีÉมีผลต่อความสาํเร็จของงานวณัโรค ดา้น

การบริหารการประเมินผลงานเป็นตวัแปรทาํนายสามารถพยากรณ์ความสําเร็จงานวณัโรค อาํนาจการ

พยากรณ์ ร้อยละ 60 .8  ข้อ เสนอเ ชิงนโยบายด้านการร่วมมือพัฒนาศักยภาพเค รือข่ าย  ตรงกับ                          

Villar-Hernández et al. ( 17) เสนอว่าเพืÉอยุติวณัโรค จาํเป็นตอ้งมีแนวทางแบบพหุภาคส่วน  ทีÉเกีÉยวขอ้งกบั           

ทุกภาคส่วน ทัÊงหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน การมีส่วนร่วมของชุมชน ขอ้เสนอเพิÉมทางเลือกในการตรวจ

ด้วยวิธีอืÉนนอกจาก IGRA เช่น TBSTs และให้รักษาวณัโรคระยะแฝง ทีÉรพ.สต. รพช.ใกลบ้า้น องค์การ

อนามยัโลก(18 ) แนะนาํใหใ้ช ้TST และ IGRAวินิจฉยัการติดเชืÊอวณัโรค TST ทาํไดน้อกห้องปฏิบติัการ และ

ตอ้งกลบัมาพบแพทยอี์กครัÊ งในอีก Ś-ś วนัต่อมาเพืÉอวดัเส้นผ่านศูนยก์ลางของผิวหนังในทางตรงกันขา้ม 

IGRA ตรวจเลือดในห้องปฏิบติัการและมีค่าใชจ่้ายสูงกว่า Johnson et al.(19) พบว่าอุปสรรคของวิธี TST คือ

ร้อยละ 47 ตรวจแลว้ไม่กลบัมา ร้อยละ 40 เพราะเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ควรกาํหนดนโยบายตรวจผู ้

สัมผสัวณัโรคดว้ยวิธี IGRA และมีทางเลือกการตรวจแบบอืÉนทีÉเหมาะสม แม่นยาํและรักษาทีÉหน่วยบริการ

ใกลบ้า้น เพืÉอเขา้ถึงบริการอยา่งทัÉวถึง ตดัวงจรการแพร่กระจายเชืÊอวณัโรคในชุมชน การบริหารจดัการคน้หา

การติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัดว้ย IGRAและรักษาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝง เป็นจุดเปลีÉยน

ของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย การตรวจคดักรองและดูแลรักษาก่อนป่วยเป็น "เวชศาสตร์ป้องกัน" 

(Preventive medicine) ในการดูแลสุขภาพเชิงรุกทีÉเน้นการป้องกนัก่อนเกิดวณัโรค รักษาผูส้ัมผสัวณัโรค
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ก่อนจะป่วยเป็นวณัโรคทีÉรุนแรง หยดุแพร่กระจายเชืÊอ ผูส้ัมผสัรักษาวณัโรคระยะแฝง ครอบครัว ประชาชน 

สังคม ปลอดภยัจากวณัโรค ส่งผลดีต่อการยติุวณัโรคในประเทศไทย 

Š. ข้อเสนอแนะ ควรศึกษาความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์การตรวจวณัโรคระยะแฝงดว้ยวิธี IGRA 

และวิธีอืÉนๆ ความคุม้ค่าของการรักษาวณัโรคระยะแฝง เปรียบเทียบกับการรักษาเมืÉอป่วยเป็นวณัโรคทีÉ

ครอบคลุมมิติและตน้ทุนทางสังคม ติดตามการกลบัเป็นวณัโรคซํÊ าหลงัรักษาวณัโรคระยะแฝง การสืÉอสาร

ความเสีÉยงทีÉมีประสิทธิภาพแก่ประชาชนกลุ่มเสีÉยง เพืÉอเพิÉมโอกาสการตรวจวินิจฉยัรักษาวณัโรคระยะแฝง 
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บทคัดย่อ 

การวิจยันีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอพฒันารูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ ของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วย

โรคเบาหวาน อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยใช้การวิจยัและพฒันา (Research and Development) 

ดาํเนินการเป็นระยะเวลา 7 เดือน แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ การศึกษาข้อมูลพืÊนฐาน การพฒันารูปแบบ  

 การทดลองใช ้และการประเมินปรับปรุงรูปแบบ กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูสู้งอายทีุÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

30 คน ผูดู้แล 30 คน และเจา้หน้าทีÉสาธารณสุข 15 คน รูปแบบการดูแลพฒันาจากแนวคิด ร่วมกบัทฤษฎี 

โอเร็ม (Orem’s Self-Care Theory) เพืÉอให้เหมาะสมกับบริบทชุมชน การประเมินผลใช้แบบวดัความรู้ 

ความสามารถ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทีแบบกลุ่ม

สัมพนัธ์ (Paired sample t-test) ผลการวิจยัพบว่า หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม ผูสู้งอายุมีคะแนนเฉลีÉยด้านความรู้ 

ความเชืÉอมัÉน และพฤติกรรมสุขภาพเพิÉมขึÊน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.01) และมีความพึงพอใจต่อ

รูปแบบในระดบัมาก (ร้อยละ 80.0) สรุปไดว้่ารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองทีÉพฒันาขึÊนสามารถส่งเสริม

ความรู้ แรงจูงใจ และพฤติกรรมสุขภาพทีÉ เหมาะสมของผู ้สูงอายุได้อย่างต่อเนืÉ อง ลดความเสีÉ ยง

ภาวะแทรกซอ้น และยกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ส่งผลใหเ้กิดการดูแลสุขภาพอยา่งย ัÉงยนื 

 

คําสําคัญ :  การดูแลตนเอง, ผูสู้งอาย,ุ โรคเบาหวาน, รูปแบบการพฒันา  
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Development of a Health Self-Care Model for Older Adults with Type 2 Diabetes 

Mellitus in Wichian Buri District, Phetchabun Province, Thailand 

 

Poomin Khamnak, Ph.D.  

Wichian Buri District Public Health Office, Phetchabun Province   

 

Abstract 

                   The purpose of this research was to develop a self-care model for older adults with diabetes in 

Wichian Buri District, Phetchabun Province, Thailand. The study employed a Research and Development 

(R&D) design conducted over a seven-month period, comprising four phases: baseline data collection, 

model development, experimental implementation, and model evaluation and refinement. The sample 

consisted of 30 older adults with diabetes, 30 caregivers, and 15 public health officers. The model was 

developed based on theoretical integration with Orem’s Self-Care Theory to ensure appropriateness within 

the community context. Data were collected using self-administered questionnaires measuring knowledge, 

self-efficacy, and health behavior. Descriptive statistics and paired-sample t-tests were used for data 

analysis.  The results revealed that, after participating in the intervention, older adults showed statistically 

significant improvements in mean scores of knowledge, self-efficacy, and health behavior (p < 0.01). 

Participants also reported a high level of satisfaction with the model (80.0%).  In conclusion, the developed 

self-care model effectively enhanced knowledge, motivation, and appropriate health behaviors among older 

adults with diabetes. It contributed to the reduction of complications, improvement of health literacy, and 

promotion of sustainable self-care practices. 

Keywords: self-care, older adults, diabetes mellitus, model development 
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1. ความเป็นมา/ความสําคัญของปัญหา 
 

                โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพสาํคญัของผูสู้งอายทุัÉวโลก โดยมีความชุกสูงและแนวโนม้เพิÉมขึÊน

ต่อเนืÉอง จากข้อมูลระดับโลก ผูสู้งอายุอายุ 65–99 ปี ราวหนึÉ งในห้าคนมีภาวะเบาหวาน และในกลุ่ม 

อายุ 75–79 ปี ความชุกสูงถึงร้อยละ 24.0 ในปี พ.ศ. ŚŝŞŜ และคาดว่าจะเพิÉมขึÊนในปี พ.ศ.ŚŝŠŠ (ř)ขณะทีÉ

ประเทศไทยมีแนวโนม้ความชุกโรคเบาหวานเพิÉมขึÊนเช่นกนั โดยในกลุ่มอายุ 60 ปีขึÊนไปพบอตัราการป่วย

และอตัราการตายจากโรคสูงกวา่กลุ่มวยัอืÉน(Ś) อีกทัÊงยงัมีภาวะเปราะบางและระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตํÉา 

ส่งผลต่อการจดัการโรคอย่างมีประสิทธิภาพผล(ś)  ในระดบัจงัหวดัเพชรบูรณ์ พบผูป่้วยเบาหวานรายใหม่  

ปีพ.ศ. 2566 จาํนวน 1,138 ราย (598.75 ต่อแสนประชากร)(Ŝ) และมีงานวิจยัชีÊ ว่าประมาณสองในสามของ

ผูป่้วยมีระดบัความรอบรู้สุขภาพในระดบัสูง(ś) แมย้งัมีความเหลืÉอมลํÊาดา้นการเขา้ถึงบริการและการควบคุม

โรค ขอ้มูลทัÊงหมดสะทอ้นถึงภาระโรคทีÉเพิÉมขึÊนในสังคมผูสู้งอายุ ทัÊงในระดบัโลก ประเทศ และทอ้งถิÉน 

การพฒันามาตรการป้องกันและจดัการโรคเบาหวานทีÉเหมาะสมกับผูสู้งอายุจึงเป็นความจาํเป็นเร่งด่วน 

อาํเภอวิเชียรบุรีมีผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคเรืÊ อรังทัÊงหมด 2,326 คน โดยป่วยเป็นโรคเบาหวาน จาํนวน 1,166 

คน คิดเป็นร้อยละ 49.4 ของผูป่้วยโรคเรืÊ อรังทัÊงหมด จากสถิติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่อรัง 

ตัÊงแต่ปี พ.ศ. 2565 ถึงปี พ.ศ. 2567 พบวา่ มีผูสู้งอายทีุÉเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานเพิÉมขึÊนจากร้อยละ 23.3, 24.8 

และ 25.4 ตามลาํดบั(ŝ) จึงเป็นเหตุผลสําคญัทีÉตอ้งพฒันารูปแบบการดูแลตนเองทีÉสอดคลอ้งกบับริบทชุมชน

เพืÉอยกระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุอย่างเร่งด่วน  แมว้่าผูป่้วยจาํนวนหนึÉงไดรั้บคาํแนะนาํดา้นการรักษาและ

บริการทางสุขภาพอย่างต่อเนืÉอง แต่ยงัพบช่องว่างสําคญัในการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ การขาดความเชืÉอมัÉนใน

การจดัการสุขภาพ การขาดแรงจูงใจ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมไม่เพียงพอ และการขาดรูปแบบการ

ดูแลตนเองทีÉเหมาะสมกับบริบทของผูสู้งอายุในชุมชน ซึÉ งส่งผลต่อความสําเร็จในการควบคุมโรคและ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนระยะยาวการเลือกใช ้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Self-

Efficacy Theory) มีความเหมาะสม เนืÉองจากผูสู้งอายจุาํนวนมากยงัขาดความเชืÉอมัÉนวา่ตนเองสามารถปฏิบติั

ตามแนวทางการดูแลสุขภาพได้อย่างต่อเนืÉอง การเสริมสร้างความเชืÉอมัÉนดังกล่าวเป็นปัจจัยสําคญัทีÉมี

อิทธิพลต่อการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพและการปฏิบติัตนอยา่งสมํÉาเสมอ ขณะเดียวกนั ทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-Care Theory) ช่วยให้เกิดกรอบแนวคิดในการพฒันารูปแบบการดูแลตนเอง

ทีÉ เน้นการเสริมพลัง (empowerment) ผู ้สูงอายุ เพืÉอให้สามารถเรียนรู้ ฝึกทักษะ และนําไปใช้จริงใน

ชีวิตประจาํวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันัÊน การพฒันารูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพทีÉสอดคลอ้งกบับริบท

ผู ้ สู ง อ า ยุ ใ น ชุ ม ช น จึ ง มี ค ว า ม สํ า คั ญ แ ล ะ จํ า เ ป็ น อ ย่ า ง ยิÉ ง  เ พืÉ อ เ ส ริ ม ส ร้ า ง ค ว า ม รู้   

เพิÉมความเชืÉอมัÉน กระตุน้แรงจูงใจ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสม ลดความเสีÉยงของภาวะแทรกซ้อน 

และยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายอุยา่งย ัÉงยนื รองรับสังคมผูสู้งอายขุองประเทศไทยในอนาคต 
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 

Ś.ř วัตถุประสงค์ทัÉวไป 

         เพืÉอพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองด้านสุขภาพ ของผู ้สูงอายุทีÉ ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อาํเภอ

วิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
   

Ś.Ś วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพืÉอศึกษาข้อมูลพืÊ นฐานของสภาพปัญหาเกีÉยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ ทีÉ ป่ วย 

ดว้ยโรคเบาหวาน 

2. เพืÉอพฒันารูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

3. เพืÉอทดลองรูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

Ŝ. เพืÉอประเมินผลรูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

ŝ. เพืÉอวดัระดบัความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
 

 

ś. ขอบเขตการวิจัย 

          การวิจยัครัÊ งนีÊ  เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) ดาํเนินการวิจยัในพืÊนทีÉ  

ในเขตอํา เภอวิ เ ชียรบุ รี  จังหวัดเพชรบูรณ์  ระหว่างเดือน พฤศจิกายน ŚŝŞş – พฤษภาคม ŚŝŞŠ  
 

4. กรอบแนวคิดของการวิจัย 

                กรอบแนวคิดการวิจยัฉบบันีÊ มีพืÊนฐานจากการบูรณาการแนวคิดสําคญัสองทฤษฎี ไดแ้ก่ ทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura’s Self-Efficacy Theory) และ ทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม (Orem’s Self-Care Theory) เพืÉอนํามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพสําหรับผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซึÉ งเป็นกลุ่มทีÉต้องเผชิญความเสีÉยงจากโรคเรืÊ อรังและ

จาํเป็นตอ้งมีความสามารถในการจดัการสุขภาพอย่างต่อเนืÉอง ทฤษฎีของแบนดูราให้ความสําคญักบั “การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง” ซึÉงเป็นปัจจยัทางจิตวิทยาทีÉส่งผลโดยตรงตอ่แรงจูงใจ การตดัสินใจ และความ

ต่อเนืÉองของพฤติกรรมสุขภาพ ผูสู้งอายจุะเกิดความเชืÉอมัÉนในการจดัการโรคไดก้็ต่อเมืÉอไดรั้บประสบการณ์

ตรง การเห็นตวัแบบ การไดรั้บกาํลงัใจจากบุคคลรอบขา้ง และการมีสภาวะอารมณ์ทีÉเหมาะสม องคป์ระกอบ

เหล่านีÊ มีผลต่อการควบคุมระดบันํÊาตาล การปฏิบติัตามแผนการรักษา และการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ

ในชีวิตประจาํวนัอย่างย ัÉงยืน ขณะเดียวกัน ทฤษฎีของโอเร็มมุ่งเน้นการพฒันาศกัยภาพการดูแลตนเอง 

 (Self-Care Agency) โดยเชืÉอว่าบุคคลสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ หากได้รับความรู้ ทักษะ และ 
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ตัวแปรต้น 

(Independents Variables) 

รูปแบบกิจกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 

ของผู้สูงอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

- สภาพปัญหาและความตอ้งการของ

ผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

-ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

- แนวคิดเกีÉยวกบัการสนบัสนุนทางสังคม  

ř. กลุ่มผูมี้ส่วนไดเ้สีย คือ เจา้หนา้ทีÉ

สาธารณสุข 

Ś. กลุ่มผูดู้แล คือ ผูดู้แลผูป่้วยและสมาชิก

ครอบครัว 

ผลของการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผู้สูงอาย ุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

อําเภอวิเชียรบุรี  จังหวัดเพชรบูรณ์ 

- การสร้างความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง (สř) 

- การสร้างการรับรู้ความสามารถในการดูแล  

  สุขภาพตนเอง (สŚ)  

- การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง   (สś) 

- การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (สŜ) 

  โดยกิจกรรมการดแูลสุขภาพตนเองขณะเจ็บป่วย ŝ ด้าน 

- ดา้นการแสวงหาบริการสุขภาพ 

- ดา้นความสนใจต่อโรคและผลกระทบของโรคต่อตนเอง 

- ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา 

- ดา้นการเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของโรค 

- ดา้นการยอมรับกบัภาวะสุขภาพและการเรียนรู้ทีÉจะ

ดาํรงชีวิตตามสภาพทีÉเกิดขึÊน 

ความพงึพอใจต่อรูปแบบกิจกรรม 

- ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายทีุÉ

ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  

ตัวแปรตาม 

(Dependents Variables) 

การสนับสนุนทีÉเหมาะสม โดยเฉพาะในกรณีผูสู้งอายุทีÉยงัมีความสามารถพืÊนฐานในการดําเนินชีวิต 

หลกัการของ “ระบบสนบัสนุน–ให้คาํปรึกษา (Supportive–Educative System)” จึงสอดคลอ้งกบับริบทของ

งานวิจยันีÊอยา่งยิÉง ซึÉงเป็นการใหค้วามรู้ คาํแนะนาํ การฝึกปฏิบติั และการติดตามต่อเนืÉอง เพืÉอช่วยใหผู้สู้งอายุ

สามารถพฒันาศกัยภาพการจดัการโรคไดด้ว้ยตนเอง การบูรณาการทัÊงสองทฤษฎีช่วยให้การพฒันารูปแบบ

การดูแลตนเองมีความครอบคลุมในหลายมิติ ได้แก่ การเพิÉมพูนความรู้ การเสริมความเชืÉอมัÉนใน

ความสามารถของตนเอง การสร้างแรงจูงใจ และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสม ซึÉ งลว้นเป็น

ปัจจยัสําคญัทีÉเอืÊอต่อการจดัการโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ กรอบแนวคิดดงักล่าวจึงเป็นพืÊนฐานใน

การออกแบบกิจกรรม การวดัผล และการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองทีÉเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุโดยมี

เป้าหมายสูงสุดคือการเสริมพลงัให้ผูสู้งอายสุามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งมัÉนใจและยัÉงยนื  และเป็น

ฐานในการวดัและประเมินความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวานซึÉ ง

ประกอบดว้ยกิจกรรมการดูแลตนเองขณะเจ็บป่วย ŝ ดา้น ตามกรอบแนวคิด ดงันีÊ  
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ŝ.วิธีดําเนินการวิจัย 

                 รูปแบบการวิจยัครัÊ งนีÊ  เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) เพืÉอพฒันา

รูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์  

โดยมีพืÊนทีÉศึกษาในเขตอาํเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ์  กระบวนการวิจัย แบ่งออกเป็น Ŝ ระยะ  

รวม ş เดือน (วนัทีÉ Śş พฤศจิกายน ŚŝŞş – śŘ พฤษภาคม ŚŝŞŠ ) ดงันีÊ  
 

         ระยะทีÉ 1 การศึกษาข้อมูลพืÊนฐานและทบทวนวรรณกรรม (ระยะเวลา ř เดือน)  
  

                เป็นการรวบรวมและศึกษาทฤษฎี แนวคิด และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) 

ของแบนดูรา และแนวคิดเรืÉอง การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เพืÉอใช้เป็นกรอบแนวคิดในการ

พฒันารูปแบบ ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการ สํารวจปัญหาและความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย ผ่านการเดินชุมชน 

(Community walk) การสัมภาษณ์ และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพืÉอให้เขา้ใจบริบทจริงของชุมชนและ

ผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในพืÊนทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่อรัง อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดั

เพชรบูรณ์ ระหว่างวนัทีÉ Śş พฤศจิกายน ŚŝŞş ถึง Śş ธันวาคม ŚŝŞş  ในกลุ่มหลกั กลุ่มผูดู้แล และกลุ่มผูมี้

ส่วนไดส่้วนเสีย จาํนวน śŘ ราย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ค่าเฉลีÉย 

และร้อยละ 

        ระยะทีÉ 2 การพฒันารูปแบบการดูแลตนเอง (ระยะเวลา 2 เดือน) 

                เป็นขัÊนตอนของการออกแบบและพัฒนา รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช้ข้อมูลจาก 

ระยะทีÉ 1 มาสังเคราะห์เป็นโครงสร้างกิจกรรม ประกอบดว้ยหลกัการ วตัถุประสงค์ เนืÊอหา วิธีการดาํเนิน

กิจกรรม และการประเมินผล ผูว้ิจยัได ้สร้างสืÉอการเรียนรู้และคู่มือ เช่น แผ่นพบั สืÉอมลัติมีเดีย และเอกสาร

ประกอบกิจกรรม จากนัÊนนําไป ตรวจสอบความถูกตอ้งและความสอดคลอ้งโดยผูเ้ชีÉยวชาญ 3 คน และ

ทาํการศึกษานาํร่อง (Pilot Test) กบักลุ่มขนาดเล็กในพืÊนทีÉตาํบลพุเตย อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

จาํนวน śŘ รายเพืÉอปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมก่อนการใช้จริง ระหว่างวนัทีÉ ŚŠ ธันวาคม ŚŝŞş ถึง  

ŚŠ มกราคม ŚŝŞŠ 

      ระยะทีÉ 3 การทดลองใช้รูปแบบ (ระยะเวลา ś เดือน) 

นาํรูปแบบทีÉผา่นการปรับปรุงไปทดลองใชจ้ริงกบัผูสู้งอายทีุÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยใชก้ารวิจยั

แบบ กลุ่มเดียวทดสอบก่อน–หลงั (One Group Pretest–Posttest Design)    O1 → X → O2 

 เมืÉอ O1: การวดัผลก่อนทดลอง 

         X: การใชรู้ปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง 

        O2: การวดัผลหลงัทดลอง   

เก็บในดา้นความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ และแบบวดัความพึงพอใจต่อ
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รูปทีÉ Ś  ขัÊนตอนในการพฒันารูปแบบกจิกรรม (research flowchart) 

รูปแบบกิจกรรม เพืÉอประเมินผลการเปลีÉยนแปลงหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม ในพืÊนทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบ่อรัง อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ ระหวา่งวนัทีÉ Śš มกราคม ŚŝŞŠ ถึง Śš เมษายน ŚŝŞŠ ในกลุ่ม

หลกั จาํนวน śŘ ราย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ค่าเฉลีÉย และร้อยละ 

 ระยะทีÉ 4 การประเมินและปรับปรุงรูปแบบ (ระยะเวลา 1 เดือน) 

เป็นขัÊนตอนสุดทา้ยทีÉมุ่งประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตนเอง โดยเปรียบเทียบผลก่อน

และหลงัการทดลองในดา้นความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมสุขภาพ รวมทัÊงประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุ  

เพืÉอนําผลทีÉได้มาปรับปรุงรูปแบบให้มีความครบถว้น เหมาะสม และสามารถนําไปใช้ได้จริงในบริบท

ชุมชน โดยทาํการศึกษาในพืÊนทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่อรัง อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ระหว่างวนัทีÉ śŘ เมษายน ŚŝŞŠ ถึง śŘ พฤษภาคม ŚŝŞŠ ในกลุ่มหลกั จาํนวน śŘ ราย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ความถีÉ  ร้อยละ และเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้

ร่วมกิจกรรม (one-group pretest-posttest design) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติทดสอบที (paired-sample t-test) 

กระบวนการวิจยัทัÊง 4 ระยะ ใชร้ะยะเวลา รวม 7 เดือน มีลกัษณะเป็นกระบวนการต่อเนืÉอง (Cyclic Process) 

เพืÉอให้ได ้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองทีÉมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกบัผูสู้งอายุในชุมชน และสอดคลอ้ง

กบัทฤษฎีเชิงพฤติกรรม ตาม research flowchart ดงันีÊ  

ระยะทีÉ ř: การศึกษาข้อมูลพืÊนฐานและทบทวนวรรณกรรม 

• ศึกษาทฤษฎีและงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง 

• สาํรวจปัญหาและความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย 

(ระยะเวลา ř เดือน) 

  

ระยะทีÉ Ś: การพฒันารูปแบบการดูแลตนเอง 

• ออกแบบรูปแบบกิจกรรมตามทฤษฎี 

• พฒันาเครืÉองมือและสืÉอประกอบ 

(ระยะเวลา Ś เดือน) 
 

 

ระยะทีÉ ś: การทดลองใช้รูปแบบ 

• ดาํเนินกิจกรรมกบักลุ่มตวัอยา่ง 

• เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง 

(ระยะเวลา ś เดือน) 
 

 

ระยะทีÉ Ŝ: การประเมินและปรับปรุงรูปแบบ 

• ประเมินผลความรู้และพฤติกรรมหลงัการทดลอง 

• ปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์และเหมาะสมยิÉงขึÊน 

(ระยะเวลา ř เดือน) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชาชนทีÉอาศยัอยูใ่นพืÊนทีÉตาํบลบ่อรัง  

อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ แบ่งออกเป็น ś กลุ่ม ดงันีÊ  

      กลุ่มหลกั คือ กลุ่มผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน      จาํนวน śŘ คน  

      กลุ่มผูดู้แล คือ ผูดู้แลผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  จาํนวน śŘ คน 

      กลุ่มผูมี้ส่วนไดเ้สีย คือ เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข               จาํนวน řŝ คน 

      สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) สําหรับเกณฑ์คัดเข้าศึกษาของกลุ่มหลัก คือ ř) 

ผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไดรั้บการวินิจฉัยและติดตามการรักษา  Ś) อ่านออกเขียนได ้ś)สมคัรใจเขา้

ร่วมโครงการวิจยั 
 

เครืÉองมือในการวิจัย 

เครืÉองมือวิจยัในการวิจยั ประกอบด้วย เครืÉองมือหลกั Ŝ ชนิด โดยใช้ ř) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  

(In Depth interview)  เป็นแบบสัมภาษณ์ทีÉมีโครงสร้างเกีÉยวกับผูป่้วยในประเด็นการให้ความสําคญัและ

ความตอ้งการของผูสู้งอายุเกีÉยวกบักิจกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ และประวติัปัญหาภาวะสุขภาพของ

ผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน แบบสัมภาษณ์ทีÉมีโครงสร้างสําหรับเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข ในประเด็น

เกีÉยวกบัการดาํเนินกิจกรรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายทีุÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างสําหรับผูดู้แลผูป่้วยในประเด็นเกีÉยวกบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ตนเองทีÉบา้นของผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน  2) แบบวดัความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นแบบวดั

ความรู้ความเขา้ใจต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ŝ ดา้นตามทฤษฎีของโอเร็ม ไดแ้ก่ การแสวงหาบริการสุขภาพ 

ความสนใจต่อโรคและผลกระทบของโรคต่อตนเอง การปฏิบติัตามแผนการรักษา การเฝ้าระวงัผลขา้งเคียง

ของโรค และการยอมรับภาวะสุขภาพและการเรียนรู้ทีÉจะดาํรงชีวิตตามสภาพทีÉเกิดขึÊน 3) แบบวดัความรู้

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นแนววดัการรับรู้ทีÉใชผู้ป่้วยประเมินความสามารถของตนเอง ทีÉ

จะกระทาํพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ตามทฤษฎีของโอเร็ม ซึÉงประกอบดว้ยพฤติกรรม ŝ ดา้น   Ŝ) แบบ

วดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ ŝ.) แบบวดัความพึงพอใจ ความตรงเชิงเนืÊอหา (Content Validity)

เครืÉองมือทุกฉบบัผ่านการตรวจสอบโดยผูเ้ชีÉยวชาญจาํนวน 5 ท่าน ซึÉ งให้ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC)  

อยู่ ในช่วง  0.80–1.00 สูงกว่า เกณฑ์ทีÉ ก ํา หนด (≥  0.50) ความเ ชืÉ อมัÉนข อง เค รืÉ อง มื อ (Reliability) 

แบบทดสอบ “ความรู้” ซึÉ งเป็นคาํตอบแบบถูก/ผิด มีค่า KR-20 = 0.82 และ KR-21 = 0.80 อยู่ในระดบั “สูง” 

ส่วนแบบสอบถามทีÉเป็นมาตรประมาณค่า (Likert 5 ระดับ) มีค่า Cronbach’s alpha อยู่ระหว่าง 0.88–0.93  

ถือว่ามีความเทีÉยงสูงและสามารถใช้ไดจ้ริง  ในการเก็บขอ้มูลใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกสําหรับกลุ่ม

ผูดู้แลและกลุ่มผูไ้ดเ้สียเป็นรายบุคคลและแนวทางการจดัการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion : FGD) 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

          ดําเนินการรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

สํ า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วัด เ พ ช ร บู ร ณ์  โ ด ย ดํา เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้อ มู ล ดั ง ต่ อ ไ ป นีÊ  

           ř .  เก็ บ ข้อมู ล จา ก แ บ บ สั ม ภา ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In Depth interview) ใ นก ลุ่ ม ตัวอย่ า ง ทัÊ ง  ś  ก ลุ่ ม  

ดว้ยแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างคาํถาม 

           Ś. เก็บขอ้มูลจากแบบวดัความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นแบบวดัความรู้ความเขา้ใจต่อการดูแล

สุขภาพตนเอง ŝ ดา้น ตามทฤษฎีของโอเร็ม  แบบวดัความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นแนว

วดัการรับรู้ทีÉใช้ผูป่้วยประเมินความสามารถของตนเองทีÉจะกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

ตามทฤษฎีของโอเร็ม ซึÉงประกอบดว้ยพฤติกรรม ŝ ดา้น  และแบบวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่ม

ตวัอยา่ง กลุ่มหลกั คือ กลุ่มผูสู้งอายทีุÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน ดว้ยการใชแ้บบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างคาํถาม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

               การวิเคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย Ś ส่วน คือ ř) ขอ้มูลเชิงปริมาณ  ใชส้ถิติพรรณนาเพืÉอวิเคราะห์ค่า

กลางและการกระจายของขอ้มูล เช่น ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานรวมถึงความถีÉและร้อยละ วิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ยสถิติทดสอบที (paired-sample t-test) เพืÉอเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม (one-group 

pretest-posttest design) ในการวดัความรู้ การรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง   Ś) ขอ้มูลเชิง

คุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิ เคราะห์เนืÊ อหา (content analysis) ผู ้วิจัยใช้การตรวจสอบสามเส้า 

(Triangulation) เพืÉอเพิÉมความน่าเชืÉอถือของขอ้มูล โดยตรวจสอบสามเส้าทัÊงดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) 

จากผูสู้งอาย ุผูดู้แล และเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข รวมทัÊงตรวจสอบสามเส้าดา้นวิธีการ (Method Triangulation) 

โดยใชท้ัÊงแบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และทบทวน

แนวคิดทฤษฎีทีÉเกีÉยวขอ้งเพืÉอนาํไปวางแผนสร้างรูปแบบกิจกรรม ซึÉ งถูกนาํมาใชก้บัเอกสารและบนัทึกการ

สังเกต เพืÉอสกดัขอ้มูลเชิงความหมายและแนวโนม้ในเนืÊอหา 
 

การพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

                การวิจยันีÊ ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์ดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเพชรบูรณ์ เลขทีÉโครงการวิจัย řŚŜ/256ş วนัทีÉ รับรอง Śş 

พฤศจิกายน พ.ศ. 256ş ปฏิบติัโดยมีการปกปิดขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง และนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านัÊน  
 

6. สรุปผลการวิจัย  

                จากการศึกษาระยะทีÉ ř ซึÉ งเป็นขัÊนตอนสําคญัของการวิจยัเพืÉอพฒันารูปแบบการดูแลตนเองดา้น

สุขภาพของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยมุ่งศึกษาสภาพปัญหา ความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย  

และสาํรวจรูปแบบการดูแลตนเองแบบเดิมทีÉมีอยูใ่นชุมชน ก่อนจะนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์เพืÉอวางรากฐานของ
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การพฒันารูปแบบใหม่ให้สอดคลอ้งกบัทฤษฎีทีÉเกีÉยวขอ้งและสภาพจริงของพืÊนทีÉ ทัÊงนีÊ  ผูว้ิจยัไดท้บทวน

ทฤษฎีหลกัทีÉเกีÉยวขอ้ง ไดแ้ก่ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Self-efficacy Theory) 

และแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) ซึÉงเป็นทฤษฎีทีÉเกีÉยวขอ้งโดยตรงกบัการจดัการตนเอง

ของผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง โดยเฉพาะผูสู้งอายุทีÉตอ้งเผชิญกบัขอ้จาํกัดดา้นร่างกายและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

เพืÉอให้เขา้ใจสถานการณ์ในพืÊนทีÉอย่างแทจ้ริง ผูว้ิจยัไดท้าํการเดินชุมชน การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการ

สัมภาษณ์กับผูสู้งอายุ ผูดู้แล และบุคลากรสาธารณสุข รวมจาํนวน 30 ราย ในพืÊนทีÉโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลบ่อรัง อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ การสํารวจนีÊ ช่วยให้มองเห็นสภาพปัญหาเชิงระบบ

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ รวมถึงช่องว่างทีÉยงัไม่ได้รับการแกไ้ข จากการศึกษา

พบว่า รูปแบบการดูแลตนเองทีÉใช้อยู่เดิมมีลกัษณะเป็นบริการเชิงรับ โดยผูสู้งอายุพึÉงพิงการดูแลจากหน่วย

บริการสุขภาพเป็นหลกั เช่น การรับยา การตรวจเลือด และคาํแนะนาํทางการแพทยใ์นช่วงเวลานัดหมาย 

ขณะทีÉกิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองยงัมีน้อยและไม่ต่อเนืÉอง และการให้ความรู้ทีÉมีอยู่เดิมเป็น

ลกัษณะการบรรยายทัÉวไป ไม่ไดมี้กลไกส่งเสริมให้เกิดการฝึกปฏิบติั หรือสร้างความเชืÉอมัÉนในการดูแล

ตนเอง ส่งผลให้ผูสู้งอายุ รู้ขอ้มูลแต่ไม่สามารถนาํไปใช้จริง ซึÉ งเป็นขอ้จาํกดัสําคญั เมืÉอพิจารณาตามกรอบ

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา ตามมิติของ Self-efficacy พบว่าผู ้สูงอายุขาด

ประสบการณ์ความสําเร็จ (Mastery experience) ไม่มีโอกาสฝึกทกัษะ เช่น การควบคุมอาหาร การติดตาม

ระดบันํÊ าตาล หรือการวางแผนการออกกาํลงักาย ขาดตวัแบบในการเรียนรู้ (Vicarious experience) ไม่มีเวที

แลกเปลีÉยนเรียนรู้ ขาดการให้กาํลงัใจอย่างต่อเนืÉอง และหลายคนมีความกงัวลต่อโรค ส่งผลให้ระดบัความ

เชืÉอมัÉนในการดูแลตนเองอยู่ในระดับตํÉ า นอกจากนีÊ  แนวคิดเรืÉ องการสนับสนุนทางสังคม ซึÉ งเป็น

องค์ประกอบสําคญัของสุขภาพผูสู้งอายุ ก็ยงัไม่ถูกใชเ้ป็นกลไกหลกัในชุมชน แมจ้ะมีเครือข่ายครอบครัว 

อสม. และผูดู้แลอยู่แล้ว แต่ยงัไม่มีระบบสนับสนุนทีÉชัดเจนหรือสืÉอทีÉช่วยให้ผูดู้แลทาํหน้าทีÉได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จากการวิเคราะห์ภาพรวมของรูปแบบการดูแลตนเองแบบเดิมของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วย

โรคเบาหวาน พบขอ้สังเกตสําคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ 1.) รูปแบบเดิมไม่ครอบคลุมองค์ประกอบของ Self-

efficacy จึงไม่สามารถสร้างแรงจูงใจและความมัÉนใจในการปฏิบติัตามพฤติกรรมสุขภาพ 2.) การสนบัสนุน

ทางสังคมยงัไม่เป็นระบบและไม่มีการกาํหนดบทบาทของผูเ้กีÉยวขอ้งอย่างชดัเจน 3.) การให้ความรู้ยงัเป็น

แบบ Information-based ขาดการฝึกทกัษะ 4.) ไม่มีระบบติดตามต่อเนืÉอง ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพไม่คง

อยู่ระยะยาว ดว้ยเหตุนีÊ  จึงเป็นหลกัฐานสําคญัทีÉสะทอ้นว่า รูปแบบการดูแลตนเองแบบเดิมยงัไม่ตอบสนอง

ต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุและไม่สอดคล้องกับกรอบแนวคิดทางทฤษฎี นําไปสู่ความจาํเป็นในการ

พฒันารูปแบบใหม่ทีÉเนน้การเสริมความเชืÉอมัÉน (Self-efficacy) การสนบัสนุนทางสังคม และการดูแลสุขภาพ

ตนเองเชิงรุกอย่างเป็นระบบ ในการศึกษาระยะทีÉ Ś – Ŝ โดยการพฒันารูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ

ของผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน อาํเภอวิเชียรบุรี  จงัหวดัเพชรบูรณ์  ตามกรอบแนวคิดประกอบดว้ย  
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Ŝ หลกัการสาํคญั ไดแ้ก่ ř.) การสร้างความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง Ś.) การสร้างการรับรู้ความสามารถใน

การดูแลสุขภาพตนเอง ś.) การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง Ŝ.)การส่งเสริม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สรุปผลการวิจยั ดงันีÊ    
 

 

                Ş.ř การสร้างความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงั 

การเรียนรู้ตามรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบวา่  

ก่อนการทดลองผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีความรู้ในการดูแลตนเองดา้นสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง โดยมีค่าคะแนนเฉลีÉยเท่ากบั řś.ŠŘ (S.D.=Š.śŘ)   เมืÉอพิจารณาความรู้ในการดูแลตนเองของ

ผูสู้งอายุแยกตามระดบัคะแนนพบว่า ผูสู้งอายุทีÉมีความรู้อยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ ŞŘ.Ř รองลงมาคือ  

มีความรู้อยูใ่นระดบัตํÉา คิดเป็นร้อยละ śś.ś และมีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ Ş.ş   

               หลงัการทดลองผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความรู้ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพโดยภาพ

รวมอยู่ในระดบัสูง โดยมีค่าคะแนนเฉลีÉยเท่ากบั řş.ŝŘ (S.D.=4.1Ř)  เมืÉอพิจารณาความรู้ในการดูแลตนเอง

ของผูสู้งอายุแยกตามกลุ่มพบว่า ผูสู้งอายุทีÉมีความรู้อยู่ในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ şŘ.Ř รองลงมามีความรู้อยู่

ในระดบัปานกลาง และระดบัตํÉา คิดเป็นร้อยละ ŚŘ.Ř และ řŘ.Ř ตามลาํดบั คะแนนเฉลีÉยเท่ากบั řş.ŝŘ ซึÉ งสูง

กว่าก่อนทดลอง เมืÉอเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลงัการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสถิติ  

(p-value <0.05) รายละเอยีดตามตาราง ř และ Ś  
 

 

ตาราง ř ตารางเปรียบเทียบระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30) 

ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จํานวน  

 

ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระดบัตํÉา (Ř - řř คะแนน) 

ระดบัปานกลาง (řŚ - řŝ คะแนน) 

 ระดบัสูง ( řŞ - ŚŘ คะแนน) 

10 

2 

18 

33.3 

6.7 

60.0 

3 

6 

21 

10.0 

20.0 

70.0 

รวม 30 100.0 30 100.0 

 S.D.=8.30;13.80=ݔ̅ 

Min=4, Max=20 

 S.D.=4.10;17.50=ݔ̅

Min=9, Max=20 
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ตาราง Ś ผลการทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยความรู้ ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30) 
 

คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ̅ݔ (S.D.) t df p-value 

ก่อนการทดลอง 13.80 (8.30) 
2.52 29 0.018** 

หลงัการทดลอง 17.50 (4.10) 

** p-value <0.05 
 

                  Ş.Ś การสร้างการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ ของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วย

โรคเบาหวานก่อนและหลงัการทดลองตามรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

ผลการศึกษาพบว่า  ก่อนการทดลองผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีการรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเองดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีค่าคะแนนเฉลีÉยเท่ากบั Ś.šŞ (S.D.=Ř.Šś)  เมืÉอพิจารณาการ

รับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นสุขภาพตนเองของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน แยกตามระดบัคะแนน 

พบว่า ผูสู้งอายุมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นสุขภาพตนเองในระดบัปานกลางทัÊงหมด คิดเป็น 

ร้อยละ śŘ.Ř  

                 หลงัการทดลองผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพอยูใ่นระดบัสูง โดยมีค่าคะแนนเฉลีÉยเท่ากบั Ŝ.Řş (S.D.=Ř.ŝŠ)  เมืÉอพิจารณาการรับรู้ความสามารถใน

การดูแลด้านสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน แยกตามระดับคะแนนเป็นกลุ่ม พบว่า 

ผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัสูงคิดเป็น

ร้อยละ šŘ.Ř รองลงมามีการรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นสุขภาพตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ řŘ.Ř ตามลําดับ คะแนนเฉลีÉยเท่ากับ Ŝ.Řş ซึÉ งสูงกว่าก่อนทดลอง เมืÉอเปรียบเทียบการรับรู้

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนและหลงัการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสถิติ  

(p-value <0.001) รายละเอยีดตามตาราง ś และ Ŝ  
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ตาราง ś ตารางเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 

การรับรู้ความสามารถในการดูแล

สุขภาพตนเอง 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จํานวน  

 

ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระดบัตํÉา (ř.ŘŘ – Ś.śś คะแนน) 

ระดบัปานกลาง (Ś.śŜ – ś.ŞŞ คะแนน) 

 ระดบัสูง (ś.Şş – ŝ.ŘŘ คะแนน) 

0 

30 

0 

0.0 

100.0 

0.0 

0 

3 

27 

0.0 

10.0 

90.0 

รวม 30 100.0 30 100.0 

 S.D.=0.83;2.96=ݔ̅ 

Min=1.7, Max=3.0 

 S.D.=0.58;4.07=ݔ̅

Min=3.5, Max=5.0 
 

ตาราง Ŝ ผลการทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถในการดูแล 

              ด้านสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30) 

คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ̅ݔ (S.D.) t df p-value 

ก่อนการทดลอง 2.96 (0.83) 
6.12 29 <0.001** 

หลงัการทดลอง 4.07 (0.58) 

** p-value <0.001 
 
 

                 Ş.ś การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ก่อนการ

ทดลอง พบวา่ การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองทัÊง Ŝ ดา้น ไดแ้ก่ แรงจูงใจภายใน  แรงจูงใจ

ภายนอกแรงจูงใจเชิงพฤติกรรม และแรงจูงใจเชิงสังคม อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั 3.03 

(S.D.= 0.73)  

                หลงัการทดลอง พบว่า การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองทัÊง Ŝ ดา้น ไดแ้ก่ แรงจูงใจ

ภายใน  แรงจูงใจภายนอกแรงจูงใจเชิงพฤติกรรม และแรงจูงใจเชิงสังคมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลีÉย

เท่ากบั 4.14 (S.D.= 0.54)   

                คะแนนเฉลีÉยเท่ากบั Ŝ.řŜ ซึÉ งสูงกว่าก่อนทดลอง เมืÉอเปรียบเทียบการสร้างแรงจูงใจในการดูแล

สุขภาพตนเอง ทัÊง Ŝ ดา้น  ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-

value <Ř.Řŝ) รายละเอยีดตามตาราง ŝ และ Ş 
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ตาราง ŝ ตารางเปรียบเทียบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

            ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30) 

การสร้างแรงจูงใจ ระดับ 
ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง  

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

แรงจูงใจภายใน (Intrinsic) 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 4 13.3 0 0.0 

ระดบัปานกลาง (2.34–

3.66) 
18 60.0 6 20.0 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 8 26.6 24 80.0 

แรงจูงใจภายนอก 

(Extrinsic) 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 5 16.6 1 3.3 

ระดบัปานกลาง (2.34–

3.66) 
17 56.6 7 23.3 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 8 26.6 22 73.3 

แรงจูงใจเชิงพฤติกรรม 

(Behavioral) 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 6 20.0 1 3.3 

ระดบัปานกลาง (2.34–

3.66) 
16 53.3 8 26.6 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 8 26.6 21 70.0 

แรงจูงใจเชิงสังคม (Social) 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 3 10.0 0 0.0 

ระดบัปานกลาง (2.34–

3.66) 
19 63.3 7 23.3 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 8 26.6 23 76.6 

รวม  30 100.0 30 100.0 

  
 S.D.=0.73;3.03=ݔ̅

Min=1.80, Max=4.50 

 S.D.=0.54;4.14=ݔ̅

Min=3.20, Max=5.00 
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ตาราง Ş ผลการทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยการสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ    

              ตนเองของผู้สูงอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30) 

ด้านแรงจูงใจ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t df p-value 
ܺ ̄(S.D.) ܺ ̄(S.D.) 

ภายใน (Intrinsic) 3.05 (0.74) 4.21 (0.52) 7.42 29 <.001** 

ภายนอก (Extrinsic) 3.02 (0.71) 4.08 (0.55) 7.10 29 <.001** 

เชิงพฤติกรรม (Behavioral) 2.96 (0.76) 4.07 (0.58) 6.85 29 <.001** 

เชิงสังคม (Social) 3.10 (0.69) 4.18 (0.53) 7.28 29 <.001** 

รวม 3.03 (0.73) 4.14 (0.54) 7.16 29 <.001 

** p-value <0.001 
 

Ş.Ŝ การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ก่อนการ

ทดลอง พบวา่ พฤติกรรมทัÊง ŝ ดา้นไดแ้ก่ การแสวงหาบริการสุขภาพ ความสนใจต่อโรคและผลกระทบของ

โรคต่อตนเอง การปฏิบติัตามแผนการรักษา การเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของโรค การยอมรับภาวะสุขภาพ 

แ ล ะ ดํา ร ง ชี วิ ต ต า ม ส ภ า พ  อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ป า น ก ล า ง  โ ด ย มี ค่ า เ ฉ ลีÉ ย เ ท่ า กับ  ś . ř Š  ( S.D.= 0.6 2 )   

                หลงัการทดลอง พบว่า พฤติกรรมทัÊง ŝ ดา้นไดแ้ก่ การแสวงหาบริการสุขภาพ ความสนใจต่อโรค

และผลกระทบของโรคต่อตนเอง การปฏิบติัตามแผนการรักษา การเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของโรค การยอมรับ

ภาวะสุขภาพและดาํรงชีวิตตามสภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั Ŝ.ŚŘ (S.D.= 0.53)   

                คะแนนเฉลีÉยเท่ากบั Ŝ.ŚŘ ซึÉ งสูงกว่าก่อนทดลอง เมืÉอเปรียบเทียบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง ของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวานทัÊง ŝ ด้าน ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <Ř.Řŝ) รายละเอยีดตามตาราง ş และ Š 

ตาราง ş ตารางเปรียบเทียบด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุทีÉป่วยด้วย   

              โรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30) 

ด้านพฤติกรรม ระดับพฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การแสวงหาบริการสุขภาพ 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 4 13.3 0 0.0 

ระดบัปานกลาง (2.34–3.66) 17 56.7 7 23.3 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 9 30.0 23 76.7 

 

142 



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ ś กนัยายน - ธนัวาคม ŚŝŞŠ   

ตาราง ş ตารางเปรียบเทียบด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุทีÉป่วยด้วย   

              โรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30) (ต่อ) 

ด้านพฤติกรรม ระดับพฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ความสนใจต่อโรคและผลกระทบ

ของโรคต่อตนเอง 

 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 
5 16.7 1 3.3 

ระดบัปานกลาง (2.34–3.66) 18 60.0 6 20.0 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 7 23.3 23 76.7 

การปฏิบติัตามแผนการรักษา 

 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 4 13.3 0 0.0 

ระดบัปานกลาง (2.34–3.66) 19 63.3 8 26.7 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 7 23.3 22 73.3 

การเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของโรค 

 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 6 20.0 1 3.3 

ระดบัปานกลาง (2.34–3.66) 16 53.3 7 23.3 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 8 26.7 22 73.3  

การยอมรับภาวะสุขภาพ 

และดาํรงชีวิตตามสภาพ 

 

ระดบันอ้ย (1.00–2.33) 3 10.0 0 0.0 

ระดบัปานกลาง (2.34–3.66) 18 60.0 7 23.3 

ระดบัมาก (3.67–5.00) 9 30.0 23 76.7 

รวม  30 100.0 30 100.0 
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ตาราง Š ผลการทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล   

              สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30) 

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t df p-value 
ܺ ̄(S.D.) ܺ ̄(S.D.) 

การแสวงหาบริการสุขภาพ 3.10 (0.65) 4.20 (0.54) 7.12 29 <.001** 

ความสนใจต่อโรคและผลกระทบของโรคต่อตนเอง 3.15 (0.68) 4.25 (0.56) 6.85 29 <.001** 

การปฏิบติัตามแผนการรักษา 3.18 (0.70) 4.23 (0.55) 7.05 29 <.001** 

การเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของโรค 3.08 (0.72) 4.15 (0.57) 6.90 29 <.001** 

การยอมรับภาวะสุขภาพและดาํรงชีวิตตามสภาพ 3.21 (0.67) 4.18 (0.53) 7.20 29 <.001** 

รวม 3.18 (0.62) 4.20 (0.53) 7.02 29 <.001 

** p-value <0.001 

 ผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวานทีÉเขา้ร่วมกิจกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ มีคะแนนเฉลีÉยระดบัความพึง

พอใจรายขอ้และโดยรวม อยู่ในระดบัมาก และพบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็น

โรคเบาหวานทีÉเขา้ร่วมกิจกรรมต่อรูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 80 และรองลงมาอยู่ในระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ ŚŘ ซึÉ งผูว้ิจยั

กาํหนดเกณฑพ์ิจารณาทีÉคะแนนเฉลีÉย คือ ความพึงพอใจอยู่ระดบัมาก ไม่นอ้ยกว่า ร้อยละ ŞŘ ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ซึÉ งการศึกษาครัÊ งนีÊ ถือว่าผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจมากกว่าเกณฑก์ารตดัสินใจทีÉตัÊงไว ้รายละเอียด

ตามตาราง š  

   ตาราง š จํานวนและร้อยละของผู้สูงอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวานจําแนกตามระดับความพงึพอใจต่อรูปแบบ    

              กจิกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ระดับความพงึพอใจ จํานวน  ร้อยละ 

ระดบัตํÉา (<60 คะแนน) 

ระดบัปานกลาง (61-70 คะแนน) 

ระดบัมาก (71-80 คะแนน) 

- 

6 

24 

- 

20.0 

80.0 

รวม 30 100 
 

 S.D.=4.00 Min=61, Max=80;73.50=ݔ̅ 
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7. การอภิปรายผล  

     ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยั ตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปนีÊ  

 ş.ř ศึกษาขอ้มูลพืÊนฐานของสภาพปัญหา เกีÉยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วย

โรคเบาหวาน สภาพปัญหาและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน

ผลจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ของแบนดูรามี

บทบาทสําคญัต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หากบุคคลมีความมัÉนใจว่าตนเองสามารถทาํได ้จะเกิดการ

กระทาํเพืÉอบรรลุเป้าหมาย การเสริมสร้างความมัÉนใจนีÊ เกิดจากประสบการณ์ทีÉประสบความสาํเร็จ การใชต้วั

แบบ คาํพูดชักจูง และการกระตุ ้นทางอารมณ์ แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมเป็นอีกปัจจัยทีÉส่งเสริม

พฤติกรรมดูแลสุขภาพ ประกอบดว้ยการสร้างแรงจูงใจ การให้กาํลงัใจ และความช่วยเหลือดา้นทรัพยากร 

จากผลการวิจัย พบว่าการสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองทัÊ ง Ŝ ด้าน ได้แก่ แรงจูงใจภายใน  

แรงจูงใจภายนอก  แรงจูงใจเชิงพฤติกรรม และแรงจูงใจเชิงสังคมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับผล

การศึกษาของกิรณา อรุณแสงสดและคณะ(Ş)ไดท้าํการวิจยัผลของโปรแกรมการสนทนาและให้คาํปรึกษา

เพืÉอสร้างแรงจูงใจต่อแรงจูงใจในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และอตัราการกรองของไตใน

ผูป่้วยโรคไตเรืÊอรัง พบว่า ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการสนทนาและให้คาํปรึกษาเพืÉอสร้างแรงจูงใจใน

การดูแลตนเองเป็นเวลา 20 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนแรงจูงใจในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และอตัราการกรองของไตมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  เมืÉอเปรียบเทียบการสร้าง

แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัÊง Ŝ ดา้น แรงจูงใจภายใน  แรงจูงใจภายนอก  แรงจูงใจเชิงพฤติกรรม 

และแรงจูงใจเชิงสังคม ของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.05) 

ş.Ś พฒันารูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
 

                 ผลการพฒันารูปแบบการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน อาํเภอ

วิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ ภายหลงัการทดลอง พบวา่ทัÊง 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การสร้างความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง (2) การสร้างการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง (3) การสร้างแรงจูงใจใน

การดูแลสุขภาพตนเอง และ (4) การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีค่าเฉลีÉยอยู่ในระดบัสูงทุก

ดา้น และเมืÉอเปรียบเทียบค่าคะแนนก่อนและหลงัการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p < 0.001) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบดงักล่าวมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน คะแนนเฉลีÉยของผูสู้งอายุในดา้นการสร้างความรู้ในการดูแลสุขภาพ

ตนเองสูงขึÊน สะทอ้นวา่การไดรั้บขอ้มูลและกิจกรรมใหค้วามรู้เกีÉยวกบัโรคเบาหวาน เช่น การควบคุมอาหาร 

 การออกกาํลังกาย และการใช้ยา ช่วยเพิÉมความเข้าใจและความตระหนักรู้ในตนเอง สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Ong-Artborirak และคณะ(ş) ซึÉงรายงานวา่ความรู้ดา้นสุขภาพ (health literacy) มีความสัมพนัธ์
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ในเชิงบวกกับ self-efficacy (r = 0.78) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = 0.84) ในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน 

ในชุมชนของประเทศไทย  ซึÉ งยืนยนัว่าการพัฒนาความรู้พืÊนฐานเป็นจุดเริÉ มต้นสําคัญของการสร้าง

พฤติกรรมสุขภาพทีÉย ัÉงยืน ในดา้นการสร้างการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา่ผูสู้งอายุมี

ความมัÉนใจมากขึÊนในการปฏิบติัตามแผนการรักษา ซึÉ งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Hurst และคณะ(Š) 

 ทีÉพบวา่การรับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy) มีผลต่อการควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดมากกวา่ความรู้

เพียงอย่างเดียว และเป็นปัจจยัคาดการณ์ทีÉสําคญัของผลลพัธ์ทางสุขภาพ  แสดงให้เห็นว่าการสร้างการรับรู้

ความสามารถในตนเองเป็นองคป์ระกอบทีÉควรถูกบูรณาการอยูใ่นกระบวนการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ

ทีÉมีโรคเรืÊ อรัง  ด้านการสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง หลังการทดลองพบว่าเพิÉมขึÊนอย่างมี

นยัสําคญั สะทอ้นว่ากิจกรรมกลุ่ม การแลกเปลีÉยนเรียนรู้ และการสนบัสนุนจากทีมสุขภาพสามารถกระตุน้

ให้ผูสู้งอายุเกิดแรงจูงใจภายใน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Abdulsalam และคณะ(š) ซึÉ งดาํเนินการใน

ชุมชนไทย โดยใชโ้ปรแกรม Health Literacy and Diabetes Self-Management Education พบว่ากลุ่มทดลอง

มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึÊนอย่างมีนยัสําคญัเมืÉอเทียบกบักลุ่มควบคุม (p < 0.001)  ผลดงักล่าว

ชีÊ ให้เห็นว่าแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากภายนอกเป็นปัจจยัเสริมทีÉมีบทบาทในการสร้างความยัÉงยืนของ

พฤติกรรมสุขภาพ  ในส่วนของการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการทดลองพบวา่ผูสู้งอายุมี

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย และการติดตามผล สุขภาพดีขึÊนอยา่งต่อเนืÉอง ซึÉ งสอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาของ Park และคณะ(řŘ) ทีÉทดลองโปรแกรม digital self-care ในผูสู้งอายุโรคเบาหวานใน

ประเทศเกาหลี พบว่าการแทรกแซงทีÉเน้นการเรียนรู้ self-efficacy และแรงจูงใจ สามารถเพิÉมคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองและลดระดับ HbA1c ได้อย่างมีนัยสําคัญ รวมทัÊงสอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมโดย Polit และ Beck (11) ซึÉ งระบุว่าการเสริมพลัง (empowerment) และการมีส่วนร่วมของ

ผูรั้บบริการเป็นหัวใจของการพยาบาลเชิงส่งเสริมสุขภาพ   ดังนัÊน จะเห็นได้ว่ารูปแบบทีÉพฒันาขึÊนใน

งานวิจยันีÊ มีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎี และผลการวิจยัทัÊงในประเทศและต่างประเทศ โดยมีจุดเด่นคือ

การบูรณาการองคป์ระกอบทัÊงดา้นความรู้ การรับรู้ความสามารถ แรงจูงใจ และพฤติกรรมเขา้ดว้ยกนั ส่งผล

ใหเ้กิดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและยัÉงยนื 

ş .ś  ทดลองรูปแบบการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู ้สู งอายุ ทีÉ ป่ วยด้วยโรคเบาหวา น 

                  ผลการทดลองรูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า 

ผูสู้งอายุทีÉเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลีÉยดา้นความรู้ การรับรู้ความสามารถ แรงจูงใจ และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั p < 0.001 เมืÉอเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง  

แสดงให้เห็นว่ารูปแบบทีÉพฒันาขึÊนมีประสิทธิผลในการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ 

ผลดงักล่าวสะทอ้นว่า การเรียนรู้เชิงปฏิบติัและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม ส่งผลให้ผูสู้งอายุสามารถ

เขา้ใจการจดัการโรคเบาหวานของตนเองไดดี้ขึÊน และเกิดการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนืÉอง 

146 



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ ś กนัยายน - ธนัวาคม ŚŝŞŠ   

สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Bandura(12) ซึÉ งอธิบายว่า self-efficacy หรือการรับรู้ความสามารถในตนเองเป็น

ปัจจยัสําคญัในการกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพใหม่  และสอดคลอ้งกบัทฤษฎี Self-Care ของ Orem (13) 

ทีÉระบุว่าการพฒันาศกัยภาพการดูแลตนเองสามารถส่งผลต่อการมีสุขภาวะทีÉดีและลดการพึÉงพาผูอื้Éนได้  

น อ ก จ า ก นีÊ  ผ ล ก า ร วิ จั ย ย ั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Hurst แ ล ะ ค ณ ะ ( Š )  ซึÉ ง พ บ ว่ า  

self-efficacy และ self-management มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานอย่างมี

นัยสําคญั  โดยกลุ่มทีÉได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองมีค่า HbA1c ลดลงอย่างต่อเนืÉองในระยะ  

3 เดือน หลังสิÊนสุดโปรแกรม แสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้เชิงรุกและการเสริมแรงเชิงบวกสามารถ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้จริง   ในทาํนองเดียวกัน Abdulsalam และคณะ(š) ได้พฒันาโปรแกรม 

Health Literacy and Diabetes Self-Management Education ในชุมชนไทย พบว่าผู ้เข้า ร่วมโปรแกรมมี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตสูงขึÊนอย่างมีนัยสําคญั (p < 0.001) เมืÉอเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม ผลนีÊ สอดคลอ้งกบัผลของงานวิจยัปัจจุบนัทีÉพบว่าการให้ความรู้และการสนับสนุนแบบต่อเนืÉองมี

ส่วนช่วยสร้างแรงจูงใจภายในแก่ผูสู้งอาย ุ  ผลการทดลองของการวิจยันีÊยงัสนบัสนุนแนวคิดของ Polit และ 

Beck (11) ทีÉกล่าววา่การพยาบาลแนวสร้างเสริมสุขภาพ (health-promotion nursing) จาํเป็นตอ้งผสมผสานการ

ให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมของผูป่้วยเพืÉอให้เกิดการเปลีÉยนแปลงทีÉย ัÉงยืน ซึÉ งเป็นสิÉ งทีÉ

สอดคลอ้งกบักิจกรรมในรูปแบบทีÉพฒันาขึÊนในครัÊ งนีÊ  เช่น การแลกเปลีÉยนประสบการณ์ การฝึกปฏิบติัจริง 

และการติดตามผลต่อเนืÉองจากผลการทดลองรูปแบบสามารถสรุปไดว้่า รูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ

ทีÉพฒันาขึÊนมีความเหมาะสมต่อบริบทของผูสู้งอายุในชุมชนไทย โดยช่วยเพิÉมสมรรถนะทัÊงด้านความรู้ 

แรงจูงใจ และพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ทัÊงยงัสอดคลอ้งกบัแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก(řŜ)  ทีÉเนน้การ

มีส่วนร่วมของชุมชนในการจดัการโรคเรืÊ อรัง  ดงันัÊน รูปแบบนีÊ จึงสามารถนาํไปประยุกต์ใชใ้นการพฒันา

งานสุขภาพระดบัปฐมภูมิไดอ้ยา่งเหมาะสมและยัÉงยนื 

 ş.Ŝ ประเมินผลรูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

ผลการประเมินรูปแบบการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า 

ผูสู้งอายุมีคะแนนเฉลีÉยดา้นความรู้ การรับรู้ความสามารถ แรงจูงใจ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงขึÊน

หลงัการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยภาพรวมอยู่ในระดบัดีมาก ทัÊงในดา้นประสิทธิผล

ของรูปแบบและความพึงพอใจต่อกิจกรรมทีÉดาํเนินการ ซึÉงสะทอ้นวา่รูปแบบทีÉพฒันาขึÊนสามารถตอบสนอง

ต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุในบริบทชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ผลดงักล่าวชีÊ ให้เห็นว่า การดาํเนิน

กิจกรรมตามรูปแบบทีÉมุ่งเน้น “การมีส่วนร่วม” (participatory approach) เช่น การให้ความรู้แบบกลุ่ม การ

แลกเปลีÉยนประสบการณ์ และการติดตามผลต่อเนืÉอง มีส่วนช่วยใหผู้สู้งอายเุกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์

ตรง และสามารถนาํความรู้ไปปรับใชใ้นชีวิตประจาํวนั ซึÉ งสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Orem (13) ทีÉอธิบายว่า

การเสริมสร้างศกัยภาพการดูแลตนเอง (self-care agency) จะนําไปสู่การเพิÉมความสามารถในการจดัการ
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สุขภาพของตนเองได้อย่างย ัÉงยืน   นอกจากนีÊ  ผลการประเมินยงัสอดคล้องกับทฤษฎี Self-Efficacy ของ 

Bandura (12) ซึÉ งระบุว่า การเสริมแรงเชิงบวก (reinforcement) และการรับรู้ความสามารถในตนเอง (self-

efficacy beliefs) จะช่วยให้บุคคลมีความมัÉนใจและแรงจูงใจในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ   

ในงานวิจยันีÊ  ผูสู้งอายุทีÉไดรั้บกิจกรรมส่งเสริมไดรั้บการกระตุน้ให้เกิดความเชืÉอมัÉนในความสามารถของ

ตนเองผ่านกระบวนการฝึกปฏิบติัจริงและการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ ซึÉ งส่งผลให้คะแนนแรงจูงใจและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพิÉมขึÊน  ผลการประเมินนีÊ ยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Abdulsalam และ

คณะ(š)  พบว่าการใช้โปรแกรม Health Literacy and Diabetes Self-Management Education ส่งผลให้กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  

(p < 0.001)  ซึÉ งยืนยนัว่าการให้ความรู้และการติดตามสนับสนุนต่อเนืÉองเป็นองค์ประกอบสําคญัของการ

พฒันารูปแบบทีÉมีประสิทธิภาพ  ในส่วนของความพึงพอใจของผูสู้งอายุ พบว่ามีค่าเฉลีÉยอยูใ่นระดบั “มาก” 

ถึง “มากทีÉสุด” ซึÉ งสอดคลอ้งกบัแนวทางของ Polit และ Beck (11) ทีÉกล่าวว่าการออกแบบกิจกรรมสุขภาพทีÉ

คาํนึงถึงบริบทของผูเ้ขา้ร่วม เช่น อายุ ความสามารถทางกาย และการมีส่วนร่วมของครอบครัว จะช่วยเพิÉม

ความพึงพอใจและความต่อเนืÉองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  ผลนีÊ ยงัสอดคลอ้งกบัรายงานขององคก์าร

อนามยัโลก(řŜ) ทีÉเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชนและการเสริมพลงั (empowerment) ในการจดัการโรคเรืÊอรังใน

ผูสู้งอายุ   จากผลการประเมินสามารถสรุปไดว้่า รูปแบบการดูแลตนเองทีÉพฒันาขึÊนมีความเหมาะสมต่อ

บริบทของผูสู้งอายไุทยในชุมชน โดยสามารถส่งเสริมทัÊงดา้นความรู้ แรงจูงใจ และพฤติกรรมสุขภาพไดจ้ริง 

รวมถึงช่วยให้ผูสู้งอายุมีความมัÉนใจและความพึงพอใจต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงถือเป็นรูปแบบทีÉมี

ศกัยภาพในการประยกุตใ์ชเ้พืÉอพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวานไดอ้ยา่งย ัÉงยนื 

ş.ŝ ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุทีÉเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง มีระดบัความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบั “มาก” ถึง “มากทีÉสุด” (ค่าเฉลีÉยรวม = 4.65, 

S.D. = 0.42) โดยเมืÉอพิจารณาในแต่ละดา้น พบว่า (1) ดา้นเนืÊอหาของกิจกรรมมีความเหมาะสมและเขา้ใจ

ง่าย (2) ดา้นกระบวนการจดักิจกรรมมีความต่อเนืÉองและส่งเสริมการมีส่วนร่วม (3) ดา้นสืÉอและอุปกรณ์มี

ความเหมาะสมกบัวยัและความสามารถของผูสู้งอายุ (4) ดา้นประโยชน์ทีÉไดรั้บ ผูสู้งอายุสามารถนาํความรู้

ไปปรับใชใ้นชีวิตประจาํวนัไดจ้ริง และ (5) ดา้นความพึงพอใจต่อผูจ้ดักิจกรรม พบวา่ผูสู้งอายรูุ้สึกไดรั้บการ

เอาใจใส่และสนับสนุนอย่างใกลชิ้ด ผลการวิจยันีÊ แสดงให้เห็นว่า รูปแบบกิจกรรมทีÉพฒันาขึÊนสามารถ

ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุทัÊงดา้นความรู้ ความเขา้ใจ และแรงจูงใจ ส่งผลให้เกิดการรับรู้เชิง

บวกต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึÉ งสอดคลอ้งกับแนวคิดของ Orem (13) ทีÉระบุว่าการส่งเสริม self-care 

agencyจาํเป็นต้องอาศยัการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์และการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ในทาํนอง

เดียวกนั ผลการศึกษาของ Abdulsalam และคณะ(š) ในประเทศไทยพบวา่ ผูสู้งอายทีุÉเขา้ร่วมโปรแกรม Health 
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Literacy and Diabetes Self-Management Education มีความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ในระดบัสูง (ค่าเฉลีÉย 4.58, S.D. = 0.47) และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงขึÊนหลงัจบโปรแกรม

อยา่งมีนยัสาํคญั (p < 0.001)  ซึÉงสอดคลอ้งกบัผลของการวิจยันีÊ ทีÉพบว่าการจดักิจกรรมเชิงปฏิบติัร่วมกบัการ

ติดตามต่อเนืÉองสามารถเพิÉมทัÊงประสิทธิผลและความพึงพอใจของผูสู้งอาย ุนอกจากนีÊ  ความพึงพอใจสูงสุด

ในดา้น “ประโยชน์ทีÉไดรั้บ” สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Ong-Artborirak และคณะ(ş) ซึÉ งพบว่าผูสู้งอายทีุÉ

มีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ดา้นเบาหวานในชุมชนไทย มีความพึงพอใจต่อการเรียนรู้แบบกลุ่มและ

สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย ไดดี้กวา่กลุ่มทีÉไม่ไดรั้บการฝึก

ปฏิบัติ  ในภาพรวม ผลการประเมินความพึงพอใจในงานวิจัย นีÊ ย ังสอดคล้องกับแนวทางข อง  

Polit และ Beck(řř)ทีÉเสนอว่าการออกแบบโปรแกรมสุขภาพทีÉเนน้ “การเรียนรู้เชิงบวก การปฏิสัมพนัธ์ และ

การมีส่วนร่วม” จะช่วยเพิÉมระดบัความพึงพอใจ ความเชืÉอมัÉน และความต่อเนืÉองของพฤติกรรมสุขภาพใน

ระยะยาว  นอกจากนีÊ ยงัสอดคลอ้งกบัรายงานขององคก์ารอนามยัโลก(řŜ) ทีÉเนน้ให้ผูสู้งอายมีุส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองผ่านการสนับสนุนทางสังคมและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (empowerment 

approach) ดังนัÊน การประเมินผลความพึงพอใจในครัÊ งนีÊ จึงสะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบกิจกรรมส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ทีÉพฒันาขึÊนมีประสิทธิภาพทัÊงในเชิงเนืÊอหาและกระบวนการ 

สามารถสร้างแรงจูงใจ เสริมทกัษะ และเพิÉมความมัÉนใจแก่ผูสู้งอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึÉ งส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตทีÉดีและความยัÉงยนืของพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว 

8.สรุปและข้อเสนอแนะ  

 

                 การวิจยัครัÊ งนีÊ  มีวตัถุประสงคเ์พืÉอพฒันา ทดลอง และประเมินรูปแบบการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ

ของผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวานในอาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบทีÉ

พฒันาขึÊนซึÉงประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การสร้างความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง (2) การสร้าง

การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง (3) การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง และ  

(4) การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีประสิทธิผลอยา่งชดัเจนต่อการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุ  ผลการศึกษาในระยะพฒันาและทดลองรูปแบบพบว่า ผูสู้งอายุทีÉเขา้ร่วมกิจกรรมมีความรู้และ

ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคเบาหวานเพิÉมขึÊน มีการตระหนกัถึงความสาํคญัของการควบคุมอาหาร การออกกาํลงั

กาย การใชย้า และการติดตามผลทางสุขภาพอย่างต่อเนืÉอง นอกจากนีÊ  ผูสู้งอายยุงัมีการรับรู้ความสามารถใน

ตนเองและแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ส่งผลให้สามารถปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมสุขภาพไดจ้ริงในชีวิตประจาํวนั  รูปแบบทีÉพฒันาขึÊนยงัแสดงให้เห็นถึงความเหมาะสมกบับริบท

ของชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายใุนชนบททีÉมีขอ้จาํกดัดา้นทรัพยากร การใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมและกิจกรรมกลุ่มช่วยเสริมสร้างพลงัอาํนาจภายในให้แก่ผูสู้งอายุ ทาํให้เกิดความมัÉนใจในการ
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จดัการสุขภาพดว้ยตนเองไดอ้ย่างต่อเนืÉอง  ในดา้นการประเมินผล พบว่าผูสู้งอายุมีคะแนนเฉลีÉยดา้นความรู้ 

การรับรู้ความสามารถ แรงจูงใจ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงขึÊนหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม และผลการ

ประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดบั “มาก” ถึง “มากทีÉสุด” โดยเฉพาะดา้นเนืÊอหากิจกรรม ความเหมาะสม

ของสืÉอและกระบวนการจัดกิจกรรม ตลอดจนการดูแลจากทีมผูจ้ ัดกิจกรรมทีÉให้ความเอาใจใส่และ

สนับสนุนอย่างใกล้ชิด   กล่าวโดยสรุป รูปแบบการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผูสู้งอายุทีÉ ป่วยด้วย

โรคเบาหวานทีÉพฒันาขึÊนในการวิจยัครัÊ งนีÊ มีประสิทธิผลสูง สามารถประยกุตใ์ชไ้ดจ้ริงในบริบทชุมชน และ

ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความรู้ ทกัษะ และแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งย ัÉงยนื 

ข้อเสนอแนะ 

         1. หน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ควรนาํรูปแบบการดูแล

ตนเองทีÉพัฒนาขึÊ นไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน โดยเน้น

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการติดตามผลอย่างต่อเนืÉอง เพืÉอเสริมสร้างสมรรถนะในการดูแล

ตนเองของผูสู้งอายทีุÉมีโรคเรืÊอรัง 

          Ś.ควรบูรณาการรูปแบบนีÊ เขา้กบังานบริการสุขภาพผูสู้งอายุ เช่น คลินิกเบาหวาน หรือชมรมผูสู้งอาย ุ

 เพืÉอสร้าง เครือข่ายการเ รียนรู้และการสนับสนุนทางสังคมระหว่างผู ้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ 

         ś. บุคลากรทางสุขภาพควรได้รับการอบรมให้สามารถจัดกิจกรรมกลุ่มโดยใช้เทคนิคการสร้าง

แรงจูงใจและการให้คาํปรึกษาเชิงบวก เพืÉอช่วยให้ผูสู้งอายุเกิดความมัÉนใจและคงพฤติกรรมสุขภาพทีÉดีใน

ระยะยาว 

         Ŝ.หน่วยงานดา้นนโยบายควรนาํผลการวิจยัไปใช้ประกอบการวางแผนพฒันาระบบการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายุแบบมีส่วนร่วมในระดบัพืÊนทีÉ โดยเฉพาะในชุมชนชนบททีÉมีขอ้จาํกดัดา้นทรัพยากรและบุคลากร

ทางสุขภาพ ตลอดจนเสนอคณะกรรมการ พชอ.และ คปสอ.จดัตัÊงโรงเรียนเบาหวานวิทยาในระดบัอาํเภอ

โดยนาํร่องในพืÊนทีÉตน้แบบ เพืÉอเป็นโมเดลการดูแลผูป่้วยทีÉประสบความสาํเร็จดว้ยการบูรณาการความรู้ดา้น

สุขภาพกบัการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึÉงจะเกิดผลลพัธ์ทีÉดีทัÊงในดา้นสุขภาพของผูป่้วยและการบริหารตน้ทุน

ทางการแพทย ์ถือเป็นตน้แบบทีÉสามารถขยายผลสู่พืÊนทีÉอืÉนไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครัÊงต่อไป  

         ř. ควรขยายการศึกษารูปแบบการดูแลตนเองไปยงักลุ่มผูสู้งอายทีุÉมีโรคเรืÊอรังชนิดอืÉน เช่น ความดนั

โลหิตสูง หรือโรคหวัใจ เพืÉอเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบในกลุ่มโรคต่าง ๆ และเพืÉอพฒันาเป็นแนว

ทางการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมสาํหรับผูสู้งอาย ุ
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         Ś. ควรศึกษาผลระยะยาวของการใชรู้ปแบบนีÊต่อความคงอยูข่องพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทาง

คลินิก เช่น ค่าระดบั HbA1c หรือความดนัโลหิต เพืÉอประเมินความยัÉงยนืของผลการแทรกแซง 

         ś. ควรศึกษาปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรมทีÉมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูสู้งอาย ุเพืÉอปรับปรุงกิจกรรมใหเ้หมาะสมกบับริบทเฉพาะพืÊนทีÉมากยิÉงขึÊน 

         Ŝ. ควรพฒันาเครืÉองมือดิจิทลัหรือสืÉอออนไลน์ทีÉสนบัสนุนการเรียนรู้และการติดตามการดูแลสุขภาพ

ของผูสู้งอาย ุเพืÉอเพิÉมการเขา้ถึงและความต่อเนืÉองของการส่งเสริมสุขภาพในยคุเทคโนโลย ี
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