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วารสารวิทยาศาสตรส์ขุภาพและการสาธารณสุขชุมชน 
(Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH) 

วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ อันจะนำไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์
ความรู้ใหม่ด้านการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

2. เพื่อเป็นสื่อกลางของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข อาจารย์และนักศึกษาในการส่งเสริม
การผลิตผลงานวิชาการและงานวิจัย 

3. เพื่อตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู ้และเผยแพร่ผลงานวิชาการรวมทั้งงานวิจัย  
ของสถาบันและเครือข่าย 

ขอบเขตบทความตีพิมพ์ 
1. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 
2. ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ 
3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพ 
4. ชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพและนวัตกรรม 
5. พัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ 

ประเภทของบทความ 
1. บทความวิจัย (Research Article) 
2. บทความวิชาการ (Academic Article) 
3. บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) 

สำนักงานกองบรรณาธิการ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 
โทรศัพท:์ 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-2741 โทรสาร: 0-4322-1770 ต่อ 177 
E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 
Website: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jhscph/index 
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บรรณาธิการแถลง 
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ได้มีการปรับเปลี ่ยน
กำหนดการออกวารสารครั้งสำคัญ โดยเดิมที่เคยออกปีละ 2 ฉบับในช่วงเดือนมิถุนายน -มิถุนายน และ
กรกฎาคม-ธันวาคม นั้น ได้ปรับมาเป็นการออกวารสารปีละ 3 ฉบับแทน ครอบคลุมช่วงเดือนมกราคม - 
เมษายน, พฤษภาคม - สิงหาคม และกันยายน - ธันวาคม เพื่อเพิ่มโอกาสในการเผยแพร่ผลงานวิชาการ 
ให้มากขึ้น และตอบสนองต่อความต้องการของนักวิจัยและนักวิชาการในการตีพิมพ์ผลงานอย่างต่อเนื่อง  
อีกทั้งยังช่วยให้ผู้อ่านได้รับความรู้และงานวิจัยใหม่ๆ ที่ทันสมัยได้บ่อยครั้งขึ้น การเปลี่ยนแปลงนี้จะเริ่มมี
ผลตั้งแต่วารสารปีที่ 8 ฉบับที่ 1 ประจำเดือนมกราคม-เมษายน 2568 เป็นต้นไป ซึ่งฉบับนี้มีบทความวิจัย 
ที่น่าสนใจหลายเรื่อง เช่น การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกอ้อย ตำบลนิคมสร้างตนเอง อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 
การประเมินผลหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2564 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวช
ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะ เร็ง 
ปากมดลูก ในสตรีอายุ 30 - 60 ปี อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร เป็นต้น ซึ่งทุกผลงาน 
ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) จำนวน 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาบทความ แบบ Double 
blinded สามารถนำไปเป็นแนวทางการปฏิบัติและพัฒนางานได้เป็นอย่างดี  คณะทำงานมีความมุ่งมั่น
พัฒนาวารสารให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องและทันสมัย โดยนำบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบการจัดการ
วารสารออนไลน์ (Thai Journals Online: ThaiJO) ผู้สนใจสามารถเข้าเว็ปไซต์ http://www.tci-
thaijo.org จากนั้นพิมพ์ชื ่อ“วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” คลิก Register 
เพื่อลงทะเบียนสมาชิก หรือคลิกที่ Online submissions เพื่อส่งบทความได้อย่างสะดวก คณะทำงาน
ขอขอบพระคุณเจ้าของผลงานที ่กรุณานำผลงานวิจัยมาตีพิมพ์เผยแพร่และขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิ  
ที่กรุณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการ เพ่ือต่อยอดและพัฒนางานด้านสุขภาพ ต่อไป 

        
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์ 

บรรณาธิการ 
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ข้อแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ 
1. คำแนะนำสำหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

1.1. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  (Journal of Health Science and 
Community Public Health: JHSCPH) กำหนดตีพิมพ์ปีละ 3 ครั้ง (1 มกราคม - 30 เมษายน, 1 พฤษภาคม - 
31 สิงหาคม และ 1 กันยายน - 31 ธันวาคม) 

1.2 วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  เป็นบทความที่
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 
ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพ
ชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพและนวัตกรรมพัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ  โดยต้องเป็นงานที่ไม่
เคยถูกนำไปพิมพ์ในวารสารอื่นใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ  สามารถแบ่งได้ 
3 ลักษณะ ดังนี้ 

- บทความวิจัย (Research Article) เป็นบทความทั้งวิจัยพ้ืนฐานและวิจัยประยุกต์ 
- บทความวิชาการ (Academic Article) เป็นบทความที่วิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ 

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเก่ียวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพและการเรียนการสอน 
- บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมองค์ความรู้เรื่องใด 

เรื่องหนึ่งทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ นำมาเรียบเรียง  วิเคราะห์  วิจารณ์ให้เกิด
ความกระจ่างมากในประเด็นนั้นๆมากยิ่งขึ้น  

1.3 กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับและส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จำนวน 3 ท่าน  
เป็นผู้พิจารณาบทความ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบชื่อหรือข้อมูลของผู้เขียนบทความ และผู้เขียนบทความ  
จะไม่ทราบชื่อผู้ทรงคุณวุฒิที่พิจารณาบทความ (Double blinded) 
2. ข้อกำหนดในการเตรียมต้นฉบับ  

2.1 ต้นฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด A4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวมเนื้อหาทุกส่วน) 
2.2 กรอบของข้อความ ขอบบน 3.5 ซม. ขอบล่าง 2.5 ซม. ขอบซ้าย 3.5 ซม. ขอบขวา 2.5 ซม. 
2.3 ตัวหนังสือใช้ TH SarabunPSK ขนาด 16 Point  

3. การเรียงลำดับเนื้อหา 
3.1 ชื่อเรื่อง (Title) 
- ภาษาไทย ขนาด 18 Point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ภาษาอังกฤษ ขนาด 18 Point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 

3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
- ชื่อผู้เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 Point ตัวธรรมดา จัดชิดขวา ใต้ชื่อเรื่อง 

โดยระหว่างชื่อผู้เขียนคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma ,) 
- ตำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้เขียน ภาษาไทย-ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 Point ตัวธรรมดา  

จัดชิดซ้าย ท้ายบทคัดย่อ 
- E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding author) ท้ายบทคัดย่อ ต่อจาก

ตำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน 
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3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 
- ชื่อบทคัดย่อ และ Abstract ขนาด 16 Point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 Point ตัวธรรมดา กำหนดชิดขอบ 

ความยาวภาษาไทยไม่เกิน 300 คำ 
3.4 คำสำคัญ (Keyword) 
- ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 3 - 5 คำ ขนาด 16 Point 

ตัวหนา (เฉพาะหัวข้อคำสำคัญ) ส่วนคำที่ใช้เป็นคำสำคัญ ตัวธรรมดา จัดชิดซ้าย   
3.5 บทนำ (Introduction) 
- บรรยายความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาที่ทำการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า งานวิจัยของผู้อ่ืน             

ที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 
3.6 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective)  

     -  ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยให้ชัดเจน สะท้อนถึงตัวแปรและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับ 
          ประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจ  

3.7 วิธีดำเนินการวิจัย (Methodology) 
- ประกอบไปด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง , เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจ ัย ,        

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิจัย, การพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง 

3.8 ผลการวิจัย (Result) 
- อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
3.9 การอภิปรายผล (Discussion)  
- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดงเหตุผลสนับสนุน

ผลการวิจัย  
3.10 ข้อเสนอแนะ 
- ข้อเสนอแนะในการนำผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์และหรือข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 

ครั้งต่อไป สะท้อนถึงการต่อยอดหรือประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้สำหรับการวิจัยต่อไป 
3.11 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
3.12 เอกสารอ้างอิง (Reference) 
- ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 
- การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง (In-text citation) ใช้ตัวเลขอารบิก แทนลำดับเอกสารที่อ้างอิง โดยใส่

ต ัวเลขเหนือบรรทัด (Superscript ) ไว ้ท้ายข้อความที ่ต ้องการอ้างอิง โดยไม่มีวงเล็บ          
หากต้องการอ้างอิงเอกสารที่เคยอ้างแล้วซ้ำอีกครั้ง ให้ใส่หมายเลขเดิมที่เคยอ้างไว้ครั้งแรก 

- การอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ (Reference citation) เรียงตัวเลขตามลำดับที่อ้างอิง   
ตั้งแต่เลข 1 เป็นต้นไป จนครบทุกลำดับที่มีการอ้างอิงในเนื้อหา  

- เอกสารที่อ้างอิงในเนื้อหาต้องตรงกับเอกสารอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ 
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ตัวอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง 
1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 
1.1 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) 

- แพรวพรรณ แสงทองรุ่งเจริญ, รพพีรรณ วิบูลย์วัฒนกิจ. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรูป้ระโยชน์ของ
การส่งเสรมิสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของหญงิตั้งครรภ.์ พยาบาลสาร. 2554; 4(2): 21-7. 

- Phajan T, Nilvarangkul K, Settheetham D, Laohasiriwong W. Work-related 
musculoskeletal disorders among sugarcane farmers in north-eastern Thailand. 
Asia Pac J Public Health. 2014; 26(3): 320-27.  

1.2 กรณีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma ,) และตามด้วย et al. 
- จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, อนุพันธ์ ตันติวงศ์, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิลประดับ,            

พุฒฑิพรรณี วรกิจโภคาทร, และคณะ. ความเสี่ยงและประสิทธิผลของการผ่าตัดต่อมลูกหมาก. 
จดหมายเหตุทางแพทย์. 2545; 85: 1288-95. 

- Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al.             
The clinical course of advanced dementia. N Engl J Med. 2009; 361(16): 1529-38. 

2. บทความที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization as author) 
- สภาเทคนิคการแพทย์. คู่มือการเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาและเลือด. วารสารการส่งเสรมิ

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม. 2556; 36: 84-91. 
- World Health Organization Cancer. An overview on CALR and CSF3R mutations and a 

proposal for revision of WHO diagnostic criteria. Ann Oncol. 2013; 24: 13-17.  
3. หนังสือที่ผู้แต่งเป็นบุคคล 

- ยงยุทธ สหัสกุล. ECG ทางคลินิก. เล่ม 2. พิมพค์รั้งท่ี 2. กรงุเทพฯ: เอ็น.พี. เพรส; 2552. 
- Cleland JA. Netter’s orthopedic clinical examination: an evidence-based approach.   

2nd ed. Philadelphia: Elsevier; 2011.   
4. หนังสือที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization)  

- จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. Manual of medical therapeutics. กรุงเทพฯ: ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 

- Association of British Theatre Technicians. Theatre buildings: a design guide. New 
York, NY: Routledge; 2010.  

5. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference proceeding) 
- การประชุมวิชาการคณะเทคนิคการแพทย์ประจำปี, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. การประชุมวิชาการ

คณะเทคนิคการแพทย์ ประจำปี พ.ศ. 2553 เนื่องในโอกาสเฉลิมพระเกียรติแห่งการบรมราชาภิเษก 
ปีท่ี 60 และการเฉลิมพระชนมพรรษา; วันท่ี 30 พฤศจิกายน - วันท่ี 3 ธันวาคม 2553; ณ โรงแรม
โลตัสปางสวนแก้ว อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2553. 

- JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical Sciences, National 
Research Council of Thailand. Advance in research on pharmacologically active 
substances from natural sources; 1992 Dec 3-5, Holiday Garden Hotel, Chiang Mai. 
Chiang Mai: The University; 1992. 
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6. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 
- กชพร ศรพีรรณ์. การพัฒนาแบบทดสอบมาตรฐานทักษะการรู้สารสนเทศสำหรับนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ [วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสารสนเทศศึกษา]. 
เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2553.  

- Napaporn A. Development of high efficiency hybridoma technology for production 
of Monoclonal antibodies [dissertation]. Chiang Mai: Chiang Mai University; 2012. 

7. บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
- จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย์ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย; 2551 [เข้าถึงเมือ่ 18 ต.ค. 2554]. เข้าถึงได้จาก: 
http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wpcontent/uploads/2010/06/reference08.pdf 

- Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation 
[Internet]. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009 [cited 2011 Jun 15]. 
Available from: https://www.amazon.com/Atlas-PET-CT-Quick-Guide-
Interpretation/dp/3540777717 

3.13 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 
ผู้วิจัยต้องคำนึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เคารพในบุคคล (Respect to person) เช่น 
การขอคำยินยอม ความเป็นส่วนตัว การเก็บรักษาความลับ 

  3.14 การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ ์
- ให้ผู้เขียน ส่ง File ต้นฉบับในรูปแบบ Word document โดยนำบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบการ

จัดการวารสารออนไลน์ (Thai Journals Online: ThaiJO) สามารถเข้าเว็บไซต์ http://www.tci-
thaijo.org จากนั ้นพ ิมพ ์ช ื ่อ “วารสารว ิทยาศาสตร์ส ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” 
คลิก Register เพื่อลงทะเบียนสมาชิก จากนั้นคลิกที่ Online submissions 

- วารสารท่ีผ่านการพิจารณาจาก Peer review ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการตีพิมพ์  ดังน้ี 
1) บทความที่ผู ้แต่งเป็นบุคลากรภายใน หรือนักศึกษา ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น ค่าธรรมเนียม 2,500 บาท (สองพันห้าร้อยบาทถ้วน) 
2) บทความที ่ผ ู ้แต่งเป็นบุคคลภายนอกวิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร จังหวัดขอนแก่น 

โดยพิจารณาจากชื่อแรก หรือ Corresponding author ของบทความ ค่าธรรมเนียม 3,500 บาท 
(สามพันห้าร้อยบาทถ้วน) 

การติดต่อบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  
ส่งถึง บรรณาธิการ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น 90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 
โทรศัพท์: 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-2741 
โทรสาร: 0-4322-1770 ต่อ 102 
E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 
Website: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jhscph/index 
ติดต่อสอบถาม: ผศ.ดร.ธีรศักด์ิ พาจันทร์ โทร: 098-102-8159, ผศ.ดร.พิทยา ศรีเมือง โทร: 092-904-1874 
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สารบัญ 
เรื่อง หน้า 
บทความวิจัย 
คุณลักษณะส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
Personal Characteristics and Health Literacy Affecting the Operational Prevention and 
Control of Dengue hemorrhagic fever among Village Health Volunteers Muang District 
in Khon Kaen Province 
นิรุทธ์ แสงครจิตต์ ประจักร บัวผัน นครินทร์ ประสิทธิ์ 
 

1 

การเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพต่อการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด: 
กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
Comparison of Registered Nurses' Perceptions and Expectations Regarding the 
Transfer of Health Promotion Hospitals to Provincial Administrative Organizations: 
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คุณลักษณะส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

นิรุทธ์ แสงครจิตต์1, ประจักร บัวผัน2, นครินทร์ ประสิทธ์ิ3 
(วันที่รับบทความ: 31 ธันวาคม 2567; วันที่แก้ไข: 9 มกราคม 2568; วันที่ตอบรับ: 11 กุมภาพันธ ์2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา คุณลักษณะส่วนบุคคลและและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
ประชากรที่ศึกษา จำนวน 6,009 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 220 คน เครื่องมือที่
ใช้คือ แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญ  
3 ท่าน ทุกข้อคำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม พบว่า  
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 0.71 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีค่าเท่ากับ 0.78 และแบบสอบถามทั้งชุดมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 และ
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จำนวน 12 คน สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 (S.D. = 0.23) และ 2.65 (S.D. = 0.21) ตามลำดับ โดยพบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านเพศ 
อายุ และระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ กับการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ (r = 0.166, p-value = 0.014) (r = 0.164, p-value = 0.015) (r = 0.212, p-value = 0.002) 
ตามลำดับ และพบว่าภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการดำเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.492, p-value <0.001) และตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร ได้แก่ คุณลักษณะส่วน
บุคคล (เพศหญิง) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และด้านทักษะการสื่อสาร สามารถร่วมกัน  
ในการพยากรณ์และมีผลต่อการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 7.6 (R2 = 0.076, p-value <0.001) 
 

คำสำคัญ: คุณลักษณะส่วนบุคคล, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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Prevention and Control of Dengue hemorrhagic fever among Village Health 

Volunteers Muang District in Khon Kaen Province 
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Abstract 
This Cross-sectional descriptive research aimed to study personal characteristics and 

health literacy affecting dengue prevention and control operations among village health 
volunteers in Muang District, Khon Kaen Province. The population consisted of 6,009 vil lage 
health volunteers. A sample of 220 participants was selected through stratified random 
sampling. Quantitative data were collected using questionnaires validated by three experts 
with an Index of Item-Objective Congruence (IOC) greater than 0.50. The reliability coefficients 
were 0.71 for health literacy, 0.78 for dengue prevention and control operations, and 0.81 for 
the overall questionnaire. Qualitative data were collected through in -depth interviews with 
12 participants. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics at a 0.05 
significance level. 

The results showed that the overall levels of health literacy and dengue prevention 
and control operations were high, with means of 2.51 (S.D. = 0.23) and 2.65 (S.D. = 0.21) 
respectively. Personal characteristics including gender, age, and duration of work as village 
health volunteers showed low correlations with dengue prevention and control operations  
(r = 0.166, p-value = 0.014) (r = 0.164, p-value = 0.015) (r = 0.212, p-value = 0.002) 
respectively. The overall health literacy showed a moderate correlation with dengue 
prevention and control operations (r = 0.492, p-value <0.001). Three independent variables-
being female, media literacy, and communication skills -collectively predicted 25.2% of the 
variance in dengue prevention and control operations 7.6 (R2 = 0.076, p-value <0.001). 
 

Keywords: Personal characteristics, Health literacy, The operational prevention and control 
of Dengue hemorrhagic fever 
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บทนำ 
โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic 

fever) เป ็นโรคท ี ่ เก ิดจากการต ิดเช ื ้ อไวรัส 
ที่สามารถแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว โดยยุงลาย
เป็นพาหะนำโรค ซึ่งมีผลกระทบในทางสาธารณสุข
กว่า 100 ประเทศ ในประเทศเขตร้อนและประเทศ
กึ ่งเขตร้อนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
แปซิฟิกตะวันตก อเมริกาใต้ และอเมริกากลาง 
ผู้คนกว่า 2.5 พันล้านคนทั่วโลก อาศัยอยู่ภายใต้
การคุกคามจากโรคไข้เล ือดออก ซึ ่งมีมากกว่า 
ร้อยละ 75 หรือประมาณ 1.8 พันล้านคน และ
อาศ ัยอย ู ่ ในภ ูม ิภาคเอเช ียแปซ ิฟ ิก เม ื ่อโรค
แพร่กระจายไปยังพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ใหม่ ความถี่
ข อ งการ ระบาดก ็ เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น  พร ้ อมก ั บก า ร
เปลี่ยนแปลงในเชิงระบาดวิทยาของโรคคาดว่าโรค
ไข้เลือดออกมีผู้ป่วยทั่วโลก 50 ล้านรายต่อปี และ
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกว่า ครึ่งล้านต่อปีต้องรับ
การรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 90 ซึ่งเป็นเด็กอายุ
ต่ำกว่า 5 ปี ประมาณร้อยละ 2.5 ของผู ้ได้รับ
ผลกระทบจากไข้เล ือดออก1 สถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2565 วันที่ 
1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2565 จากระบบรายงาน
การเฝ ้าระว ังโรค 506 ของกองระบาดว ิทยา 
พบผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก สะสม 39,504 ราย 
อัตราป่วย 59.70 ต่อประชากรแสนคน จำนวน
ผู ้ป ่วยสะสมน้อยกว่าปีที ่ผ ่านมาและน้อยกว่า
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงเวลาเดียวกันถึง
ร้อยละ 88 ซึ ่งถือว่าลดลงจากการระบาดของ 
ปีที ่ผ่านมา โดยจากการคาดการณ์ของกลุ่มงาน
ป้องกันโรคติดต่อ กองสาธารณสุขท้องถิ ่น ได้
คาดการณ์ไว้ว่า สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี 
พ.ศ. 2565 มีอุบัติการณ์ต่ำ แต่ธรรมชาติของโรค
ไข้เลือดออกมีล ักษณะของการดำเนินโรคที ่ ไม่
เปลี่ยนแปลงมาก โดยจะระบาดในลักษณะ ปีเว้นปี 
หรือเว้น 2 ปี ทำให้คาดว่าในปี พ.ศ. 2566 อาจจะ
มีการระบาดของโรคไข ้เล ือดออก ด ังน ั ้นโรค
ไข้เลือดออกจึงยังคงต้องดำเนินการต้องเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิดเพื่อไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสุขในทุก

พื้นที่ต่อไป2 จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดหนึ ่งที่
ได ้ร ับผลกระทบจากโรคไข้เล ือดออก มีสถ ิติ  
การอัตราการป่วยสูงจังหวัดหนึ่งในพ้ืนที่เขตบริการ
สุขภาพที่ 7 จากสถานการณ์เมื่อวันที่ 1 มกราคม 
2565 ถึงว ันที ่ 31 ธ ันวาคม 2565 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ได้รับรายงานผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออก จำนวนทั้งสิ้น 467 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 25.90 ต่อประชากรแสนคน แต่ยังไม่มีมี
รายงานผู ้เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก3 อำเภอ
เมืองขอนแก่น ประกอบไปด้วย 18 ตำบล 267 
หมู่บ้าน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จำนวน 6,009 คน4 

ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีความสำคัญเป็นอย่างมาก เพราะโรค
ไข ้ เล ือดออกมี ล ักษณะของการเก ิดโรคและ
มาตรการดำเนินงานของโรค ที่ไม่คอยเปลี่ยนแปลง
ไปมากนักจากอดีต ทั ้งย ัง ไม่ม ียารักษาโรคที่
จำเพาะ ดังนั้น มาตรการในการป้องกันไม่ให้เกิด
โรคและควบคุมไม่ให้เกิดการ แพร่ระบาด มีวิธีการ
ที่ดีที่สุด คือ การกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การ
ป้องกันยุงกัด รวมทั้งการ สื่อสารความเสี่ยงไปยัง
ประชาชน ให้ทราบอาการของโรคที ่ควรไปพบ
แพทย์โดยเร็ว เพื่อให้ได้รับการ รักษาที่เหมาะสม 
ลดโอกาสการเสียชีว ิต หรืออาการแทรกซ้อน
รุนแรง5 ซ่ึงเป็นประโยชน์ในด้านการ ควบคุมโรค 
และลดการแพร่ระบาดในพื้นที่ ดังนั้น การป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครประจำ
หม ู ่บ ้ าน เป ็นการทำงานร ่วมก ันของ ภาค
สาธารณสุข ภาคประชาชน และอสม.  โดยมี อสม. 
เป็นตัวประสานงานระหว่างภาคสาธารณสุข และ
ประชาชน ซ ึ ่ งม ีแนวทางการปฏ ิบ ัต ิงานตาม
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนำโดย
ย ุงลาย ในการควบค ุมโรคไข ้ เล ือดออกของ
อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวง สาธารณสุข ซึ่งประกอบไปด้วย 6 ด้าน 
คือ 1) การเฝ้าระวังความเสี ่ยงในการเกิดโรค
ไข้เลือดออก 2) การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 3) มาตรการในการดำเนินงานตาม
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บริบทของพื้นที ่ 4) การพัฒนานวัตกรรมในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 5) การสื ่อสาร
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู ้ และ 6) การติดตาม
ประเมินผล การดำเนินงาน5,6 จากการทบทวน
งานวิจัยที่มีผู้ทำการศึกษาไว้แล้วพบว่าการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน ในเขตตำบลเขวา อำเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม อยู่ในระดับมาก7 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็นปัจจัยที ่มีความ 
สัมพันธ์ในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ในการแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึง
ล ั กษณะของแต ่ ละบ ุ คคล  ซ ึ ่ ง จะส ่ งผลต่ อ
ความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งประกอบไปด้วย 8 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับ 
การศ ึ กษา  5 )  อาช ีพ  6 )  ร าย ได ้ ต ่ อ เด ื อน 
7) ระยะเวลา ในการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และ 8) การได้รับการ
อบรมการควบค ุมป ้องก ันโรคไข ้ เล ือดออก 8 
ซึ่งคุณลักษณะส่วนบุคคลนั้นเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิด 
การเปลี ่ยนแปลงในการปฏิบัติงานป้องกันและ 
ควบค ุมโรคไข ้ เล ือดออก เช ่น  อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ได้รับการอบรมในการ
ปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างต่อเนื่อง 
ก็จะสามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ
อย่างมีประสิทธิภาพและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้านที ่มีประสบการณ์ในการทำงาน 
ก็จะสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้ารวม ถึงปัญหา
ในการปฏิบัติงานได้ดีมาก จากการศึกษางานวิจัย
พบว ่ า  ค ุณล ั กษณะ ส ่ วนบ ุ คคลด ้ านอายุ  
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง กับการมีส่วนร่วม
ในการป ้องก ัน ควบคุมโรคไข ้ เล ือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ชุมชน
สามเหลี่ยม เทศบาลนคร ขอนแก่น9 

นอกเหนือจากคุณลักษณะส่วนบุคคลแล้ว
ยังพบว่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความสำคัญ 
ในการเสริมพลังให้ประชาชนเพื่อนำไปใช้ในการ

จัดการสุขภาพของตนเอง ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่สำคัญ
ในทางสาธารณสุข ซึ ่งที ่ผ ่านมามีงานวิจัยที ่มี  
ผู ้ศ ึกษาไว ้แล้วพบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ ์ระด ับมากในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดสุรินทร์10 จังหวัดขอนแก่น 
เป ็ นจ ั งหว ั ดหน ึ ่ ง ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บผลกร ะทบจ าก 
โรคไข้เลือดออก มีสถิติการป่วยสูงมากจังหวัดหนึ่ง
ในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 7 จากสถานการณ์  
เมื่อวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จำนวนทั้งสิ้น 
467 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 25.90 ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต3 

จากการสรุปรายงานพบว่าปัญหาส่วนใหญ่
เกิดจากการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งในการดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคไข้เล ือดออกให้สำเร ็จได ้น ั ้น อาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้าน ค ือบ ุคลากรท ี ่มี
ความสำคัญยิ่ง แต่ยังพบว่าอาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
บางหม ู ่บ ้านย ั งขาดความตระหน ักและการ 
ให้ความสำคัญในการเฝ้าระวังความเสี่ยงในการ
เกิดโรคและ การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
ไม่เพียงพอ และพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขบาง
คนขาดความเข ้าใจในการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ข้อมูลดังกล่าวทำให้ทราบถึงความ
รุนแรงของปัญหา และบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในด้านการเฝ้าระวัง
ความเสี ่ยงในการเกิดโรค และการดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคในพื้นที ่ จากปัญหาดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำการศึกษาคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล และความรอบรู ้ด้านสุขภาพที ่มีผล 
ต ่อการป ้องก ันและควบคุมโรคไข ้ เล ือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น เพื่อสามารถนำผลการวิจัย 
ไปใช้เป็น แนวทางในการวางแผน กำหนดวิธีการ
และพัฒนาการปฏิบัต ิงานควบคุมป้องกันโรค
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ไข้เลือดออก ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์
สูงสุด รวมถึงบุคลากร หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
สามารถนำผลการว ิจ ัยไปประย ุกต ์ใช ้ ในการ
พิจารณาวางแผนและพัฒนาการ ปฏิบ ัต ิงาน
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้อย่างมี ประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 
ป ้ อ ง ก ั น แ ล ะ ค ว บ ค ุ ม โ ร ค ไ ข ้ เ ล ื อ ด อ อ ก 
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน 
อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที ่ศึกษา คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง 
จ ั งหว ัดขอนแก ่น  จำนวน 6 ,009 คน และ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 220 คน และ 
การสัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน 12 คน คำนวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรสำหรับการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
l inear regression analysis) เพ ื ่อทดสอบ
สมมติฐานของ Cohen (1988)11 ดังนี้

สูตร    N =
λ(1−𝑅𝑌.𝐴,𝐵

2 )

RY.A,B
2 −RY.A
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−

1

v
1
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1
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 (λL−λU
) ...................(2) 

 

กำหนดให้ RY.A,B
2  คือ ค่าสัมประสิทธิ์

การตัดสินใจเชิงพหุสำหรับ Full Model ซึ่งในการ
วิจัยในครั ้งนี ้ได ้นำค่าส ัมประสิทธิ ์ถดถอยของ 
ตัวแปรจากการศึกษา คุณลักษณะส่วนบุคคลและ
ปัจจัยทางการบริหารที ่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ป ้ อ ง ก ั น แ ล ะ ค ว บ ค ุ ม โ ร ค ไ ข ้ เ ล ื อ ด อ อ ก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น12  ซึ่งเป็นงานที่มีลักษณะ
งานที่คล้ายคลึงกันในการทำวิจัยครั้งนี้ จากการใช้
สูตรในการคำนวณหาขนาดตัวอย่างได้ขนาดของ 
กลุม่ตัวอย่าง 220 คน 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

ใช ้ว ิธ ีการส ุ ่มต ัวอย ่างแบบแบ่ง ช ั ้นภูมิ 
(Stratified random sampling) แล้วทำการหา
สัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละ
ตำบล และทำการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อสนับสนุน
การอธิบายข้อมูล เชิงปริมาณได้ โดยการพิจารณา
คัดเลือกบุคคลที่สามารถให้ข้อมูลมีประสบการณ์
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
เม ืองขอนแก ่น จ ั งหว ัดขอนแก ่นได ้ด ีท ี ่ สุ ด 
(Key informants) จำนวน 12 คน โดยพิจารณา
คัดเลือกจากผู้ที ่เกี ่ยวข้องการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เล ือดออก ของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น ประกอบด้วย เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 
ที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด จำนวน 1 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ที่เก่ียวข้องระดับอำเภอ จำนวน 1 คน 
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ที ่เกี ่ยวข้องระดับตำบล 
จำนวน 1 คนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จำนวน 9 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งหมด 2 ชุด 

ชุดที ่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) 
มีทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถาม
เกี ่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลมีคำถาม 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคำถาม 30 ข้อ 
ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
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หมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มีคำถาม 
30 ข้อ ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามเกี ่ยวกับปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ มีคำถาม 3 ข้อ 

ชุดท ี ่  2  แนวทางการส ัมภาษณ์เช ิงลึก 
(In-depth interview guideline) มีทั ้งหมด 
3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นแนวทางการสัมภาษณ์
เชิงลึก เกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลส่วนที ่ 2 
เป็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับความ
รอบรู้ ส่วนที่ 3 เป็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เกี ่ยวกับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความ
ตรงของเนื้อหา (Content validity) ด้วยการนำ
แบบสอบถามและแนวทาง ในการสัมภาษณ์เชิงลึก
ที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วเสนอ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ และผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน พบว่า 
ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง มากกว่า 0.50 
จากนั้นนำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไข
ตามคำแนะนำ ของอาจารย ์ท ี ่ ปร ึ กษาและ
ผู้เชี่ยวชาญ ไปทดลองใช้ (Try out) กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน จ ังหว ัดขอนแก่น 
จำนวน 30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ข อ ง ค ร อ น บ า ช  ( C r o n b r a c h ’ s  a l p h a 
coefficient) ซึ่งค่าความเชื่อมั ่นที ่ยอมรับได้ค่า
ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป จึงจะสามารถเชื่อถือได้13 ผลจาก
การไปทดลองใช้ (Try out) พบว่า ด้านความรอบรู้
ด ้านส ุขภาพ มีค ่าความเช ื ่อม ั ่นเท ่าก ับ 0.71 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เล ือดออก 
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน 
มีค ่าความเช ื ่อม ั ่นเท ่าก ับ 0.78 และเมื ่อรวม
แบบสอบถามทั้งชุดมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ผ ู ้ ว ิจ ัยว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปและสถิติในการวิเคราะห์ ได้แก่ 
สถิติ เชิงพรรณนา ใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด 
ค ่าส ูงส ุด สถ ิต ิอน ุมาน ได ้แก ่ สถ ิต ิส ัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน 

การแปลผล 
การแปลผลคะแนนระดับความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพ และระดับการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นโดยนำมา 
จัดระดับ 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง 
ระดับน้อย โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
ระดับมาก ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 
ระดับมาก ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 

สำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์
จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 
+1 แบ่งระดับดังนี้ 
มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ หมายถึง r = ± 1 
มีความสัมพันธ์สูง หมายถึง r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 
มีความสัมพันธ์ปานกลาง หมายถึง r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 
มีความสัมพันธ์ต่ำ หมายถึง r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 
ไมม่ีความสัมพันธ์ 
(No relationship) หมายถึง 

r = 0 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 

ห ล ั ง จ ากผ ู ้ ว ิ จ ั ย ไ ด ้ ร ั บ ก า ร พ ิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว เมื่อวันที่ 18 มกราคม 
2566 ลำด ับท ี ่  4 .3 .03 :  47/2566 เลขที่  
HE662262 โดยดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง วันที่ 
19 มกราคม 2567 ถึง วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2567 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น 

พบ ว ่ า ค ุ ณ ล ั ก ษ ณ ะส ่ ว น บ ุ ค ค ล ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จำนวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 87.7 
อายุระหว่าง 51-60 ปี จำนวน 91 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 40.3 โดยเฉลี ่ย อายุ 57.29 ปี (S.D. 
= 9.66 ปี) อายุต่ำสุด 20 ปี อายุสูงสุด 75 ปี  
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ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส จำนวน 134 คน คิดเป็น
ร้อยละ 61.0 สำเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น/
มัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 89 คน คิดเป็นร้อย
ละ 40.5 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตร จำนวน 
71 คน คิดเป็นร้อยละ 32.3 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 
6,261.36 บาท มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 5,000 บาท 
รายได้สูงสุด 30,000 บาท รายได้ต่ำสุด 1,000 
บาท ม ีประสบการณ ์การ เป ็ นอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านไม่เกิน 10 ปี จำนวน 
114 คน คิดเป็นร้อยละ 51.8 มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 
12 ปี ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน น้อยกว่า 10 ปีจำนวน 114 คน 
คิดเป็นร้อยละ 51.8 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านต่ำสุด 1 ปี และสูงสุด 
32 ปี เคยได้รับการอบรมเรื่องโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 
166 คน คิดเป็นร้อยละ 75.5 จำนวนครั้งการได้รับ
การอบรม 1-2 ครั้ง จำนวน 138 คน คิดเป็นร้อย
ละ 83.1 มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 1 ครั้ง จำนวนครั้ง
การได้รับการอบรมเรื ่อง โรคไข้เลือดออกต่ำสุด 
1 ครั ้ง จำนวนครั ้งการได้รับการอบรมเรื ่องโรค
ไข้เลือดออก สูงสุด 7 ครั้ง 

2. ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการ
ป ้องก ันและควบค ุมโรคไข ้ เล ื อดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น 

เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการดำเน ินงานป ้องก ันและควบค ุมโรค
ไข้เลือดออก พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน 
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51 (S.D. = 0.23) ซึ่งเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านการจัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ใน
ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี ่ย 2.58 (S.D. = 0.33) 
รองลงมาคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะ
การสื่อสาร อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 2.51 
(S.D. = 0.33) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ โดย
มีค่าเฉลี่ย 2.48 (S.D. = 0.32) 

3. ระดับการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

เมื่อพิจารณาระดับการดำเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข ้ เล ือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ภาพรวมอยู ่ในระดับมาก โดย
ค่าเฉลี่ย 2.65 (S.D. = 0.21) ซึ่งเมื่อพิจารณาราย
ด ้านการดำเน ินงานป ้องก ันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
มาตรการการดำเนินงานตามบริบทของพ้ืนที่ โดยมี
ค ่าเฉล ี ่ย 2.79 (S.D. = 0.27) รองลงมา คือ 
การเฝ้าระวังความเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออก 
อยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกัน โดยค่าเฉลี่ย 2.70 
(S.D. = 0.28) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
การพัฒนานวัตกรรมในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 2.51 
(S.D. = 0.44) 

4. คุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
การดำ เน ิ น งานป ้ อ งก ั นและควบค ุ ม โรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ด้านเพศ อายุ และระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเป็น อสม.  มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ กับ
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r = 0.166, p-value = 0.014) (r = 0.164 , 
p-value = 0.015) (r = 0.212, p-value = 
0.002) ตามลำดับ ส่วนสถานภาพสมรส (คู่) ระดับ
การศึกษา (ม.ต้น/ม.ปลาย) อาชีพ (เกษตรกรรม) 
รายได ้ต ่อเด ือน และการได ้ร ับการฝ ึกอบรม
เกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก (เคย) 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
(ดังตารางที่ 1) 
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5. ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์
ก ับการดำเน ินงานป้องก ันและควบค ุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ภาพรวม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับปาน
กลางกับการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.492, p-value <0.001) 
เมื ่อพิจารณารายด้านพบว่า ความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพที่มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนี้ 
ด ้านทักษะการสื ่อสาร (r = 0.437, p-value 
<0.001) ด ้านการร ู ้ เท ่าทันส ื ่อ (r = 0.435 , 
p - va l ue  <0 . 001 )  ท ั กษะ  การต ั ดส ิ น ใจ 
(r = 0.392, p-value <0.001) ด้านการจัดการ
ตนเอง (r = 0.383, p-value <0.001) ด้านความรู้
ความเข้าใจ (r = 0.378, p-value <0.001) และ
ด้านบุคลากร (r = 0.366, p-value <0.001) และ
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์
ระดับต่ำกับการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ (r = 0.227, p-value 
<0.001) (ดังตารางที่ 2) 

6. คุณลักษณะส่วนบุคคลและความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกันและ
ควบค ุมโรคไข ้ เล ื อดออกของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วน
บุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการ
ดำเนินงานป้องกันและความคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า คุณลักษณะส่วน
บุคคล (เพศหญิง) (R2 = 0.267 , p-value = 
0.039) ความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้านทักษะการ
สื ่อสาร (R2 = 0.191, p-value <0.001) และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อ (R2 = 
0.252, p-value <0.001) ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว
แปร สามารถร่วมกันพยาการณ์และมีผลต่อการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 25.2 (ดังตารางที่ 3)

ตารางท่ี 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ 
กับการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น (n = 220) 

 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 

การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น 
สัมพันธ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 
1. เพศ (หญิง) 0.166** 0.014 ต่ำ 
2. อายุ 0.164** 0.015 ต่ำ 
3. สถานภาพสมรส (คู่)          0.002 0.982 ไม่มีความสัมพันธ์ 
4. ระดับการศึกษา (ม.ต้น/ม.ปลาย)         -0.035 0.607 ไม่มีความสัมพันธ์ 
5. อาชีพ (เกษตรกรรม)         -0.062 0.357 ไม่มีความสัมพันธ์ 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล 

การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น 
สัมพันธ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 
6. รายได้ต่อเดือน         -0.145 0.031 ไม่มีความสัมพันธ์ 
7. ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม.           0.212** 0.002 ต่ำ 
8. การได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก (เคย) 

        -0.009 0.898 ไม่มีความสัมพันธ์ 

** ค่าระดับนัยสำคัญที่ 0.01 
 

ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์ 
กับการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น (n = 220) 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน (r) 
p-value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.492*** <0.001 ปานกลาง 
1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.227** 0.001 ต่ำ 
2. ความรู้ความเข้าใจ 0.378*** <0.001 ปานกลาง 
3. ทักษะการสื่อสาร 0.437*** <0.001 ปานกลาง 
4. ทักษะการตัดสินใจ 0.392*** <0.001 ปานกลาง 
5. การจัดการตนเอง 0.383*** <0.001 ปานกลาง 
6. การรู้เท่าทันสื่อ 0.435*** <0.001 ปานกลาง 

** ค่าระดับนัยสำคัญที่ 0.01 
*** ค่าระดับนัยสำคัญที่ 0.001 

 

ตารางท่ี 3 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น (n = 220) 

 

ตัวแปร B 
95%CI 

Beta T p-value R R2 
R2 
adj 

R2 
change Lower Upper 

1. คุณลักษณะ 
ส่วนบุคคล 
(เพศหญิง) 

0.078 
 

0.004 0.153 0.121 2.073 0.039 0.267 0.267 0.267 - 
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ตัวแปร B 
95%CI 

Beta T p-value R R2 
R2 
adj 

R2 
change Lower Upper 

2. ความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้าน
ทักษะการสื่อสาร 

0.178 0.095 0.262 0.284 4.193 <0.001 0.191 0.191 0.188 0.191 

3. ความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้าน
การรู้เท่าทันสื่อ 

0.194 0.102 0.285 0.283 4.186 <0.001 0.252 0.076 0.246 0.061 

ค่าคงที่ 1.658, F = 26.234, p-value <0.001, R = 0.252, R2 = 0.076, R2 adj = 0.246 

7. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น 

จากแบบสอบถามปลายเปิดทั้งหมด พบว่า 
กล ุ ่ มต ัวอย ่ าง ได ้ เสนอป ัญหาอ ุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 
21.36 โดยปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ คือ ความรอบ
รู ้ด ้านสุขภาพด้านทักษะการสื ่อสาร ซึ ่ง อสม. 
บางส่วนยังต้องการพัฒนาทักษะการสื ่อสารให้
ประชาชนเข้าใจและตระหนักถึงอันตรายของ โรค
ไข้เลือดออกเพื ่อให้เกิดความพร้อม และการให้
ความร ่วมม ือในการป ้องก ันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โดยมีข้อเสนอแนะ คือ หน่วยงาน 
ที่เกี ่ยวข้องในพื ้นที ่ควรจัดการฝึกอบรมพัฒนา
ทักษะการส ื ่อสาร การประชาส ัมพ ันธ ์ให ้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้งเพ่ือเป็นการเพ่ิมศักยภาพ และทบทวน
ความรู ้เพื ่อนำไปใช้ในการป้องกันและควบคุม
ไข้เลือดออก 

8. การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบประเด็น 

ที่สำคัญดังนี ้
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล (เพศหญิง) 

พบว่า เพศหญิงมีการทำงานมีความละเอียดในการ
จดบ ันท ึก และม ีความใส ่ใจในก ิจกรรม และ

สามารถใช้ทักษะเข้าชุมชน เป็นอย่างดี ที่จะนำไปสู่
การวางแผนในการควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ดี และ
เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรมในการดำเนินงาน
ป ้องก ันและควบค ุมโรคไข ้ เล ื อดออก ให ้มี
ประสิทธิภาพเพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่ให้แผ่
กระจายออกในชุมชน 

2. ความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้านทักษะ
การสื่อสาร ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน พบว่าในปัจจุบันในพื้นที ่ อำเภอเมือง
ขอนแก่น ประชาชนในชุมชนมีโอกาสได้รับรู้ข้อมูล
ด้านการดูแลสุขภาพ จากหลากหลายช่องทาง 
ในบางครั้งการทำงานด้านการให้ข้อมูลของ อสม 
ขณะปฏิบัติงานอาจทำให้มีข้อคำถามเกี ่ยวกับ
ข้อมูลสุขภาพเชิงลึก ซึ่งทำให้ อสม.  บางส่วนขาด
ความมั ่นใจในการให้ข ้อม ูล ดังนั ้นหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้ อสม.  ได้รับการอบรม
และแลกเปลี่ยนเรียนรู ้กับเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 
ในการป ้องก ันควบคุมโรคไข ้ เล ือดออก และ 
การทำงานในลักษณะเป็นพี ่เล ี ้ยงทั ้งในหน่วย
บริการและในชุมชน เพื ่อให้ อสม. มีโอกาสได้
เรียนรู ้ทั ้งทฤษฎีและการปฏิบัติจริง อีกทั ้งควร
สนับสนุนให้ อสม. ได้ม ีโอกาสในการนำเสนอ
สรุปผลการดำเนินงาน และได้รับการให้คำแนะนำ
จากเจ้าหน้าที่โดยตรง เพ่ือให้เกิดการพัฒนาตนเอง 
เก ิดความเข ้าใจ และสร ้างการมีส ่วนร ่วมกับ
ประชาชนเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลกับประชาชน 
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3. ความรอบรู ้ด ้านการร ู ้ เท ่าท ันสื่อ 
ในการดำเน ินงานป ้องก ันและควบค ุมโรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้าน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้านบางส่วน ได้ร ับข้อมูล แต่ย ังขาดการ
เปรียบเทียบความถูกต้องจากแหล่งข้อมูลต่างๆ 
เนื่องจากปัจจุบัน อสม. สามารถเข้าถึงสื่อต่างๆ 
ได้มากขึ้น และมีการรับข้อมูลหลายช่องทาง และ
บางส่วนยังต้องการพัฒนาทักษะในการประเมิน
ข้อความของสื ่อที ่เกี ่ยวกับโรคไข้เลือดออกเพ่ือ
แนะนำประชาชนในชุมชน ซึ ่งอาจทำให ้ เกิด
ข้อผิดพลาดในการดำเนินงาน ดังนั ้นหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องและบุคลากรสาธารณสุขควรสนับสนุน
ให้ อสม. ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการสื่อสาร และ
ประเมินความเสี่ยงของสื่อ เพื่อลดความผิดพลาด
จากการสื ่อสารข้อมูลที ่มีความเสี ่ยงสูง ซึ ่งจะ 
ส่งผลดี ในการทำงานของ อสม. ในการดำเนินงาน
ดำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษา พบว่า คุณลักษณะส่วน
บุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
เมืองจังหวัดขอนแก่น พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผล
ต ่อการป ้องก ันและควบคุมโรคไข ้ เล ือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ คุณลักษณะส่วน
บุคคล (เพศหญิง) ความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านทักษะการสื ่อสาร 
สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และ มีผลต่อ 
การป ้ องก ั นและควบค ุ ม โรค ไข ้ เ ล ื อดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 7.6 

คุณลักษณะส่วนบุคคล (เพศหญิง) มีผลต่อ
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น (R2 = 0.267, p-value = 

0.039) คุณลักษณะส่วนบุคคลถือเป็นปัจจัยหนึ่ง 
ที่มีความสำคัญ และเป็นปัจจัยที่เป็นตัวกำหนด 
พฤติกรรมหรือลักษณะจำเพาะของแต่ละบุคคล 
ซึ่งจะมีความแตกต่างกันและปัจจัยเหล่านี้บ่งบอก
ถึงความสามารถในการปฏิบัติงานให้สำเร็จตาม
เป้าหมายของบุคคลนั้น ๆ ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วน บุคคลจึงเป็นปัจจัยที่ทำให้การปฏิบัติงาน 
ในด้านต่าง ๆ สำเร็จได้ ซึ ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ 
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้วพบว่า 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ไม่มีผลต่อการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น14,15 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
ม ีผลต่อการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เล ือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น (R2 = 0.191, 
p-value <0.001) เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านการร ู ้ เท่าทันสื ่อเป็นสิ ่งสำคัญที ่จะช่วยให้
สามารถติดตามสื่อข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
อีกทั ้งยังช่วยในการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนอย่างถูกต้อง ซึ่งช่วยให้การดำเนินงานป้องกัน
และควบค ุมโรคไข ้ เล ือดออกของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านอำเภอเมือง ประสบ
ผลสำเร็จ ซึ ่งผลการศึกษาในครั ้งนี ้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มี ผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีผลต่อการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน10 อย่างไรก็ตามเนื่องจาก
ความแตกต่างของบร ิบทพื ้นท ี ่  อาจทำให ้เกิด 
ความแตกต่างในความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ
รู้เท่าทันสื่อมีความแตกต่างกัน ซึ่งทำให้ผลการศึกษา
ในครั ้งนี ้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที ่มีผู ้ทำไว้แล้ว
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ
ไม่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เล ือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน16 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        12        ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 
 

 

 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.8 No.1 January - April 2025 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านทักษะการ
สื่อสาร มีผลต่อการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น (R2 = 
0.252, p-value <0.001) เนื่องจากความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร เป็นทักษะที่ใช้
ในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่ต้องอาศัย
การ พูด อ่าน และเขียน เกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อโน้ม
น้าวให้ประชาชนให้ความร่วมมือในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน เพื่อให้การ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ8 

ซึ ่งผลการศึกษาในคร ั ้งน ี ้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า ความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพ ด ้านท ักษะการส ื ่อสาร ม ีผลต ่อการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน10 อย่างไร 
ก็ตามเนื ่องจากความแตกต่างของบริบทพื ้นที่  
อาจทำให้เกิดความแตกต่างในความรอบรู ้ด ้าน
ส ุขภาพด ้านท ักษะการส ื ่อสาร ซ ึ ่ งทำให ้ผล
การศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มผีู้ทำ
ไว้แล้วพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะ
การสื่อสาร ไม่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน16 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ควรส่งเสริมให ้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหม ู ่บ ้านท ี ่ เป ็นเพศหญ ิงและกระตุ้น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่เป็นเพศ
ชายให้มีส่วนร่วมในการดำเนินงานการป้องกันและ
ควบค ุ ม โรค ไข ้ เ ล ื อ ดออก ในชุ มชน ให ้ เ กิ ด
ประสิทธิภาพสูงสุด 

1.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล ควรส่งเสริมการพัฒนาทักษะการสื ่อสาร
ให้ก ับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 
เพื่อเพิ่มศักยภาพในการสื่อสารข้อมูลสุขภาพแก่
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ควรส่งเสริมการพัฒนาทักษะการรู้เท่าทัน
ส ื ่อ เพื ่อประเมินความเส ี ่ยงด ้านสุขภาพและ
สามารถให้คำแนะนำประชาชนได้อย่างถูกต้อง 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการ

พัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการ 
มีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่าน 
ที ่ได ้อบรมให้ความรู ้ตลอดหลักสูตร องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น เทศบาลนครขอนแก่น 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาล
ขอนแก่น สำนักงานสาธารณส ุขอำเภอเม ือง
ขอนแก่น ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลท ุกแห ่งในอำเภอเม ืองขอนแก ่น และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ความร่วมมือ แก่ผู้วิจัยเป็น
อย่างดี ตลอดจนบุคคลที่เกี่ยวข้องที่ไม่ได้เอ่ยนาม
ไว้ ณ ที่นี้ทุกท่าน 
เอกสารอ้างอิง 
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Comprehensive Guideline for 
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2018. 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        13        ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 
 

 

 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.8 No.1 January - April 2025 

2. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
การคาดการณ์สถานการณ์โรค
ไข้เลือดออก พ.ศ. 2566. กรุงเทพฯ: 
กระทรวงสาธารณสุข; 2565. 

3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น. 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัด
ขอนแก่น ปี พ.ศ. 2565. 
ขอนแก่น: สำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดขอนแก่น; 2565. 

4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น. 
ฐานข้อมูลงานสุขภาพภาคประชาชน 
อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น. 
ขอนแก่น: สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น; 2566. 

5. กรมควบคุมโรค. แนวทางการ
ดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
โรคติดต่อนำโดยยุงลาย. กรุงเทพฯ: 
กระทรวงสาธารณสุข; 2565. 

6. กรมควบคุมโรค. แนวทางการ
ดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
โรคติดต่อนำโดยยุงลาย. กรุงเทพฯ: 
กระทรวงสาธารณสุข; 2564. 

7. ลักษณา ชื่นบาล, ประจักร บัวผัน, 
สุรชัย พิมหา. คุณลักษณะส่วนบุคคล
และปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ในเขตตำบลเขวา อำเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม. วารสารวิจัย มข. 
(ฉบับบัณฑิตศึกษา). 2564; 
22(2): 189-200. 

8. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ. การเสริมสร้างและประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ. นนทบุรี: กระทรวง
สาธารณสุข; 2561. 
 

9. ภคอร โจทย์กิ่ง, ประจักร บัวผัน. 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ชุมชน
สามเหลี่ยม เทศบาลนครขอนแก่น. 
วารสารสำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
ที่ 7 ขอนแก่น. 2560; 24(2): 29-37. 

10. วีระ กองสนั่น, อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ. 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
เขตตำบลหนองใหญ่ อำเภอปราสาท 
จังหวัดสุรินทร์. วารสารวิทยาศาสตร์
สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน. 
2563; 3(1): 35-44. 

11. Cohen J. Statistical Power 
Analysis for the Behavioral 
Sciences. 2nd ed. New Jersey: 
Lawrence Erlbaum; 1988. 

12. เฉลิมพล หนูยอด, มกราพันธุ์ จูฑะ
รสก, ประจักร บัวผัน. คุณลักษณะ
ส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่
มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น. 
วารสารสำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
ที่ 7 ขอนแก่น. 2565; 29(2): 32-41. 

13. บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. ระเบียบ
วิธีการวิจัยทางการสาธารณสุข 
กรณีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวแปร. กรุงเทพฯ: จามจุรีโปรดักท์; 
2560. 
 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        14        ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 
 

 

 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.8 No.1 January - April 2025 

14. มานิตา ทาแดง, ประจักร บัวผัน, 
มกราพันธ์ จูฑะรสก. คุณลักษณะส่วน
บุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค
โควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน อำเภอสีชมพู จังหวัด
ขอนแก่น. วารสารวิจัย มข. 
(ฉบับบัณฑิตศึกษา). 2564; 
22(2): 189-200. 

15. ภคมน สมศรี, มกราพันธุ์ จูฑะรสก, 
ประจักร บัวผัน. คุณลักษณะส่วน
บุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผล
ต่อการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลปอ
ภาร อำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด. 
วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา). 
2564; 21(3): 200-10. 

16. กรรณิกา อุ่นอ้าย, พนิดาชัยวัง, 
พรภิมล กรกกฏกจร, ดวงใจ ปันเจริญ. 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชนชนบทจังหวัดเชียงราย. 
พยาบาลสาร. 2565; 49(1): 200-12. 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        15        ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 
 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.8 No.1 January - April 2025 

การเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพต่อการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด: กรณีศึกษาองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดขอนแก่น 
มธุรส พฤกษา1, พีรพงษ์ บุญสวสัดิ์กุลชัย2 

(วันที่รับบทความ: 3 มกราคม 2568; วนัที่แก้ไข: 15 มกราคม 2568; วันที่ตอบรับ: 12 กุมภาพันธ ์2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังด้านคุณภาพ 

การบริการ และด้านการบริหารจัดการของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
หลังจากถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น กลุ ่มตัวอย่าง จำนว น 150 คน 
ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 0.91 วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน การทดสอบค่า Paired 
t-test 

ผลการวิจัย: พบว่า การรับรู้และความคาดหวังด้านคุณภาพบริการโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.97, 
S.D. = 0.51) และ (𝑥̅  = 4.24, S.D. = 0.63) ตามลำดับ ผลเปรียบเทียบโดยรวมการรับรู้ต่ำกว่าความคาดหวัง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t149 = -5.93, p <0.001) การรับรู้และความคาดหวังด้านการบริหารจัดการ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.71, S.D. = 0.63) และ (𝑥̅  = 4.20, S.D. = 0.69) ผลเปรียบเทียบโดยรวม 
การรับรู้ ต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t149 = -7.90,p <0.001) 

ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพบริการโดยเฉพาะการจัดหา
อัตรากำลังของพยาบาลวิชาชีพ หรือบริหารจัดการภาระงานที่ไม่เกี่ยวข้องให้น้อยลงเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ
ของบริการ และเป็นข้อมูลในการพัฒนาการบริหารจัดการ คน เงิน ของ ในหน่วยบริการสาธารณสุข 
 

คำสำคัญ: พยาบาลวิชาชีพ, การถ่ายโอนภารกิจ, คุณภาพการบริการ, การบริหารจัดการ 
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Comparison of Registered Nurses' Perceptions and Expectations Regarding 
the Transfer of Health Promotion Hospitals to Provincial Administrative 

Organizations: A Case Study of the Khon Kaen Provincial 
Administrative Organization 

Mathurot Phuksa1, Peerapong Boonsawasdgulchai2 
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Abstract 
This survey research aimed to study and compare perceptions and expectations of 

service quality and management among registered nurse (RN) working in health promoting 
hospitals after transferring their duties to the Khon Kaen Provincial Administrative 
Organization. The sample consisted of 150 participants. Data were collected using 
a questionnaire with Content validity checked by 5 experts, yielding a CVI value of 0.91. 
The instrument demonstrated reliability with a Cronbach's alpha coefficient of 0.95. Data 
were analyzed using descriptive statistics (frequency distribution, percentage, mean, standard 
deviation) and inferential statistics. Paired t-tests were conducted to compare differences. 

The results revealed that the overall perception and expectation of service quality 
were at high levels (𝑥̅  = 3.97, S.D. = 0.51) and (𝑥̅  = 4.24, S.D. = 0.63), respectively. 
The comparison showed that perception was significantly lower than expectation (t 149 = -
5.93, p<0.001). Similarly, the overall perception and expectation of management were  
at high levels (𝑥̅  = 3.71, S.D. = 0.69) and (𝑥̅  = 4.20, S.D. = 0.63), respectively. The comparison 
showed that perception was significantly lower than expectation (t149 = -7.90, p<0.001). 

Executives and related stakeholders can use this information to improve service 
quality, particularly in managing registered nurse (RN) staffing or reducing unrelated workloads 
to enhance service reliability. This information can also be used to develop the management 
of people, money, and materials in public health service units. 
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บทนำ 
ร ั ฐ ธ รรมน ูญแห ่ ง ร าชอาณาจ ั กร ไทย 

พ.ศ. 2540 ข้อ 78 กำหนดให้รัฐกระจายอำนาจ
การปกครองไปสู ่ท้องถิ ่น ให้มีอำนาจตัดสินใจ 
ในกิจการของท้องถิ่นเพื่อประโยชน์ในการพัฒนา
เศรษฐกิจ ระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ 
และโครงสร้างพื้นฐานสารสนเทศในท้องถิ่นนั้น1 
จ า ก ห ล ั ก ก า ร ด ั ง ก ล ่ า ว ท ำ ใ ห ้ ม ี ก า ร ต ร า
พระราชบัญญัต ิกำหนดแผนและขั ้นตอนการ
กระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ. 2542 เพื ่อกำหนดขั ้นตอนและระยะเวลา 
ในการถ่ายโอนอำนาจจากรัฐส่วนกลางไปสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นอย ่างเป ็นระบบ นำไปสู่
แผนการกระจายอำนาจ และแผนปฏิบ ัต ิการ
กำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2543 และ
ในปี พ.ศ. 2551 มีการประกาศใช้แผนการกระจาย
อำนาจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฉบับที่ 2 
ซึ่งระบุประเด็นของการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปสู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างชัดเจน พร้อมทั้ง
กำหนดให้แล้วเสร็จภายในปี พ.ศ. 25532 

กระทรวงสาธารณสุขได ้ถ ่ายโอนสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
(สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.
สต.) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึงปีพ.ศ. 2564 ประสบ
ความสำเร็จจำนวนทั ้งสิ ้น 84 แห่ง จาก สอน.
จำนวน 80 แห่ง และ รพ.สต. จำนวน 9,787 แห่ง 
ทั่วประเทศ3 คิดเป็นร้อยละ 0.8 

ในปี พ.ศ. 2565 คณะกรรมการการกระจาย
อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกาศ 
หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ สอน.
และ รพ.สต.ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดย
มีองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ที่รับการถ่าย
โอน รพ.สต. จำนวน 49 จังหวัด จังหวัดขอนแก่น
เป็น 1 ใน 49 จังหวัด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
รับถ่ายโอนภารกิจ จำนวนทั้งสิ้น 248 แห่ง และ 
คิดเป็นร้อยละ 1004 

การเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นส่งผลต่อความ 
ไม่มั่นใจในการดำเนินงาน ไม่ว่าจะเป็นการได้รับ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ยาและไม่ใช่ยา 
ต่าง ๆ ที ่เพียงพอต่อการให้บริการ รวมถึงการ
ปฏิบัติงานที่ไม่มีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรบัรอง 
อีกทั้งการจัดสรรบุคลากรให้เพียงพอต่อภาระงาน 
และการส่งต่อกรณีท่ีมีผู้รับบริการเกินศักยภาพการ
ดูแลของ รพ.สต.รวมถึงการเก็บเงินค่าบริการทาง
การแพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่าย นอกจากนี้จาก
การที่ผู ้วิจัยได้ปฏิบัติงานในหน่วยงานของ อบจ.
ขอนแก่น สิ ่งที ่เป็นอุปสรรคของการดำเนินงาน
ได้แก่ 1) อัตรากำลังคนที ่ร ่วมขับเคล ื ่อนการ
ดำเนินงานในกองสาธารณสุข อบจ.ขอนแก่น มีไม่
เพียงพอต่อการรองรับหน่วยบริการที ่ถ่ายโอน
ภารกิจทั้งจังหวัด จำนวน 248 แห่ง 2) ระเบียบ
กฎหมายท ี ่ เป ็นอ ุปสรรคต ่อการดำเน ินงาน 
โดยเฉพาะระเบียบการจัดสรรงบประมาณของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ไม่เอ้ือต่อหน่วยงานในสังกัด
อื่น ทำให้งบประมาณเดิมที่ค้างจ่ายให้ สอน.และ 
รพ.สต.ที ่ย้ายสังกัดไม่สามารถจัดสรรได้ อีกทั้ง 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยบางข้อไม่เอื้อต่อสิทธิ์
สวัสดิการหรือค่าตอบแทนของบุคลากรที่ถ่ายโอน
ทำให้สิทธิ์ที่เคยได้รับลดลง ซึ่งขัดต่อหลักการถ่าย
โอนบุคลากร 3 3) ด้านการให้บริการ รพ.สต. 
ยังทำงานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขในการ
ให้บริการประชาชนตามเดิม ภายใต้ยุทธศาสตร์
ส ุ ขภ าพระด ั บพ ื ้ น ท ี ่ ข อ ง  อบจ . ขอนแก่ น 
ป ีงบประมาณ 2567-2570 มีต ัวช ี ้ว ัดจำนวน 
39 ตัวช ี ้ว ัด และบางตัวช ี ้ว ัดต่ำกว่าเป้าหมาย 
ที ่วางไว ้ เนื ่องจาก อบจ.ขอนแก่น มีบ ุคลากร
ผู ้รับผิดชอบงานด้านต่าง ๆ ไม่เพียงพอกับการ
ติดตามตัวชี้วัดและยังไม่มีรูปแบบในการให้บริการ
ที่ชัดเจน 

จากปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในช่วงของ
การเปลี่ยนผ่าน ทั้งในเรื่องของการบริหารจัดการ 
บ ุคลากร งบประมาณ ว ัสด ุอ ุปกรณ ์  และ 
การจัดการในหน่วยบริการสาธารณสุขที่ถ่ายโอน 
ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยประชาชน
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เป็นเป้าหมายสำคัญของการดำเนินงานดังกล่าว 
และพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่
หล ักในการดำเน ินงานด้านการให้บร ิการแก่
ประชาชนทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ และการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ซึ ่งการศึกษาที ่ผ ่านมาส่วนใหญ่มุ ่ งเน้น
การศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้และความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ5,6 ส่วนการประเมินตามการรับรู ้ของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นวิชาชีพที่มีบทบาทสำคัญ
ในการให้บริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิยัง
มีน้อย ประกอบกับในปัจจุบันมีการปรับเปลี ่ยน
ระเบียบ และขั้นตอนแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่องโดย
คำนึงถึงคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการเพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 

ด้วยเหตุผลข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
การเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด: กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ขอนแก่น เพื ่อเป็นแนวทางในดำเนินงานการ
พัฒนาบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ถ่าย
โอนมีความคาดหวังในการคงคุณภาพการบริการ
และการพัฒนาคุณภาพการบริการประชาชนใน
พื ้นที ่ร ับผิดชอบของ รพ.สต. ในสังกัดองค์กร
ปกครองท้องถิ่นต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาการรับรู ้ด ้านคุณภาพการ

บริการ และด้านการบริหารจัดการของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 

2. เพื่อศึกษาความคาดหวัง ด้านคุณภาพ
การบร ิการ และด ้านการบร ิหารจ ัดการของ
พยาบาลว ิชาช ีพที ่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 

3 .  เพ ื ่ อ เป ร ี ยบ เท ี ยบการร ั บ ร ู ้ แ ล ะ 
ความคาดหวัง ด ้านคุณภาพการบร ิการ และ 
ด ้านการบร ิหารจ ัดการของพยาบาลว ิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey 
research) 

ประชากร คือ ข้าราชการตำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลในสังกัด อบจ.ขอนแก่น จำนวน 334 คน 

กลุ ่มต ัวอย่าง ค ือ ข ้าราชการตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการขึ้นไป ปฏิบัติงาน
ใน รพ.สต. สังกัด อบจ.ขอนแก่น คำนวณขนาด
ตัวอย ่าง กรณีทราบขนาดของประชากรของ 
Cochran7 จำนวน 150 คน ดังนี้

𝑛 =
𝑁𝑍2𝜎2

𝑒2 (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼/2
2 𝜎2

 

เมื่อกำหนดให ้
𝑒2 = ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่ากำหนดให้คลาดเคลื่อนเท่ากับ ±5% (e = ±0.05) 
𝑍𝛼/2
2 = ค่าสถิติ 𝑍 ของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อกำหนดให้ 𝛼 = 0.05 ดังนั้น 

𝑍𝛼/2
2  มีค่า (1.96)2 

𝜎2 ค่าความแปรปรวน (Variance) ตัวแปรผล (Main Outcome) ได้จากการศึกษาคุณภาพบริการ
ของสถานีอนามัยตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการ5 = (0.41)2 
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วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
ใช ้การสุ ่มอย่างง ่าย (Simple random 

sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การรับรู้
และความคาดหวัง มี 2 ส่วนย่อย 2.1 ด้านคุณภาพ
การบริการโดยประยุกต์ตามเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพบริการ ของ Parasuraman และคณะ8 
2.2 ด้านการบริหารจัดการโดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การบริหาร 4M ของ Drucker F.P9 โดยมีลักษณะ
แบบมาตราส่วนประเมินค่าความคิดเห็น 5 ระดับ 
ตามแนวคิดของ Likert10 ส่วนที ่ 3 ปัญหาและ
ข้อเสนอแนะ 

การแปลผล ระดับคุณภาพการบริการและ
ระดับการบริหารจัดการตามการรับรู ้และตาม
ความคาดหวัง จัดระดับตามช่วงคะแนน 3 ระดับ 
ดังนี ้ ระดับน้อย (1.00-2.33) ระดับปานกลาง 
(2.34-3.67) และระดับมาก (3.68-5.00) 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของ เน ื ้ อหา 
(Content validity) ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่านซึ่งผล CVI ที่ได้จากการคำนวณคะแนนมคี่า
เท่ากับ 0.91 

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยนำไปทดลองใช้เครื่องมือ กับพยาบาลวิชาชีพ
ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
จำนวน 30 คน ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's alpha coefficient) มีค่า
เท่ากับ 0.95 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ดำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้ร ับการ
พิจารณาจากศูนย์จร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที ่ HE662174 วันที่ 
7 สิงหาคม 2566 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 
2566 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566 โดยขออนุญาต
จากนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
และส่งหนังสือให้ทีมนำอำเภอทั้ง 26 อำเภอเพ่ือส่ง

รหัส QR cord แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง
และส่งกลับทาง Google forms ซึ่งสามารถเก็บ
รวบรวมได้ครบทั้งหมด 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการ
ประมวลผลและว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้สถ ิติ  
เชิงพรรณนา ด้วยการอธิบายการแจกแจงความถี่ 
ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็น
อิสระต่อกัน โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired t-test 
กำหนดระดับนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98 อายุ
เฉล ี ่ย 45.16 ปี (S.D. = 8.00 ปี) ส ่วนใหญ่
สถานภาพสมรส ร้อยละ 72.00 ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 82.7 รองลงมาคือ
ระดับปริญญาโท ร้อยละ 17.3 ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลวิชาชีพ ระดับชำนาญการ ร้อยละ 93.3 
ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งเฉลี่ย 16.06 ปี (S.D. 
= 8.61 ปี) ส่วนใหญ่ฝึกอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติ
ทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ร้อยละ 78.7 

การรับรู้ด้านคุณภาพการบริการ โดยรวมอยู่
ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.97 S.D. = 0.51) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด ซึ่งคือ ด้านการให้บริการด้วยความเอาใจ
ใส่ (Empathy) (𝑥̅  = 4.17 S.D. = 0.64) รองลงมา
คือ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 
(𝑥̅  = 4.15 S.D. = 0.60) และการรับรู้ด้านการ
บริหารจัดการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.71 
S.D. = 0.69) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า อยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการบริหาร
วัสดุสิ่งของ (Materials) (𝑥̅  = 3.88 S.D. = 0.77) 
รองลงมา คือ ด้านการบริหารเงินทุน (Money) 
(𝑥̅  = 3.80 S.D. = 0.71) 

ความคาดหวังด ้านคุณภาพการบร ิการ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.24 S.D. = 0.63) 
เมื ่อพิจารณารายด้านพบว่า อยู ่ในระดับมาก 
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มีค่าเฉลี ่ยมากที่สุด คือ ด้านการให้บริการด้วย
ความเอาใจใส่ (Empathy) (𝑥̅  = 4.40 S.D. = 
0.65) รองลงมาคือ ด้านการตอบสนองต่อผู้มารับ
บริการ (Responsiveness) (𝑥̅  = 4.33 S.D. = 
0.67) และความคาดหวังด้านการบริหารจัดการ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.19 S.D. = 0.75) 
เม ื ่อพิจารณารายด้านพบว่าอย ู ่ ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี ่ยมากที่สุด คือ ด้านการบริหารเงินทุน 

(Money) (𝑥̅  = 4.31 S.D. = 0.75) รองลงมา คือ 
ด ้ านการบร ิหารว ั สด ุส ิ ่ งของ  (Mate r ia ls ) 
(𝑥̅  = 4.24 S.D. = 0.78) 

เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวัง
ด้านคุณภาพการบริการของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t149 = 
-5.93, p <0.001) (ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังด้านคุณภาพการบริการของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยใช้สถิติ Paired t-test (n = 150) 

 

คุณภาพบริการพยาบาล 
การรับรู้ ความคาดหวัง ความ

แตกต่าง 
t-test p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1. ความเชื่อถือไว้วางใจ 3.56 0.75 4.02 0.82 -0.46 -7.38 <0.001 
2. การให้ความม่ันใจแก่
ผู้มารับบริการ 

3.89 0.62 4.15 0.72 -0.26 -4.80 <0.001 

3. ความเป็นรูปธรรม
ของบริการ 

4.15 0.60 4.31 0.74 -0.16 -2.94 0.002 

4. การให้บริการด้วย
ความเอาใจใส่ 

4.17 0.64 4.40 0.65 -0.23 -4.91 <0.001 

5. การตอบสนองต่อผู้
มารับบริการ 

4.07 0.65 4.33 0.67 -0.26 -5.50 <0.001 

รวม 3.97 0.51 4.20 0.63 -0.23 -5.93 <0.001 

และเมื ่อเปรียบเทียบการรับรู ้และความ
คาดหว ังด ้านการบร ิหารจ ัดการของพยาบาล

วิชาชีพ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t149 = -7.90, p <0.001) (ดังตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังด้านการบริหารจัดการของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยใช้สถิติ Paired t-test (n = 150) 

 

คุณภาพบริการพยาบาล 
การรับรู้ ความคาดหวัง ความ

แตกต่าง 
t-test p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1. การบริหารคน 3.56 0.76 4.12 0.85 -0.56 -8.04 <0.001 
2. การบริหารเงินทุน 3.80 0.71 4.31 0.75 -0.51 -8.17 <0.001 
3. การบริหารวัสดุสิ่งของ 3.88 0.77 4.24 0.78 -0.36 -6.33 <0.001 
4. การจัดการ 3.71 0.85 4.20 0.81 -0.49 -7.24 <0.001 

รวม 3.71 0.69 4.19 0.75 -0.48 -7.90 <0.001 
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การอภิปรายผล 
การรับรู้ด้านคุณภาพการบริการ โดยรวมอยู่

ในระดับมาก เนื่องจากหลังจากย้ายสังกัดมีการจัด
ประชุมชี ้แจงเพื ่อแสดงความคิดเห็นเกี ่ยวกับ
คุณภาพการบริการ และมีการอบรมให้ความรู้เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพการให้บร ิการ สอดคล้องกับ
ประทีป กาลเขว้า และคณะ6 การรับรู้ของคุณภาพ
บริการปฐมภูมิของผู้รับบริการของจังหวัดขอนแก่น
อยู่ในระดับมากเนื่องจากมีการพัฒนาศักยภาพการ
ให้บริการตามมาตรฐานในทุกมิติ ซึ ่งผลการวิจัย
รายด้านมีระดับการรับรู ้ในระดับมากทุกด้าน 
ยกเว้น ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ (Reliability) มี
ระด ับการร ับร ู ้ ในระด ับปานกลาง เน ื ่องจาก 
พยาบาลวิชาชีพยังไม่มีความม่ันใจเกี่ยวกับคุณภาพ
การบริการที่ให้กับประชาชนโดยเฉพาะอัตรากำลัง
ซึ่งยังมีไม่เพียงพอ และมีเวลาในการให้บริการไม่
เต็มที ่ มีภาระอื ่นเพิ ่มขึ ้นและทำงานไม่ตรงกับ
วิชาชีพ สอดคล้องกับปนิตา ธีรสฤษกุล และคณะ11 
จำนวนเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขไม่เพียงพอต่อการ
ดำเน ินงาน และสอดคล ้องก ับ ว ิ ไลล ักษณ์  
ทิวากรกฎ12 บุคลากรที่ถ่ายโอนมีความไม่พึงพอใจ
เป็นผลมาจากภาระงานที่เพ่ิมข้ึนจากงานประจำ 

การรับรู้ด้านการบริหารจัดการ โดยรวมอยู่
ในระดับมาก เนื่องจากมีการจัดประชุมชี้แจง มอบ
นโยบายจากผ ู ้ บร ิหารท ้องถ ิ ่ นและแต ่ งตั้ ง
คณะทำงานโดยม ีต ั วแทนจาก รพ.สต.ร ่วม
ขับเคลื ่อนการดำเนินงาน สอดคล้อง กับปนิตา 
ธีรสฤษกุล และคณะ11 ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีนโยบายด้านสาธารณสุขที่ชัดเจน 
ม ีการบ ู รณาการทำงานร ่ วมก ับ เจ ้ าหน ้ าที่  
ผลการวิจัยรายด้านมีระดับการรับรู้ในระดับมาก
ทุกด้าน ยกเว้นด้านการบริหารคน (Man) มีระดับ
การรับรู้ในระดับปานกลาง เนื่องจากยังไม่มั่นใจ 
ในการบริหารจัดการอัตรากำลัง สอดคล้องกับ
อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ13 ภายหลังการถ่าย
โอนภารกิจมีปัญหาขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข 
นอกจากนี้ การสนับสนุน ส่งเสริมความก้าวหน้า 
ในวิชาชีพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรยังมีไม่มาก

เท่าที่ควร สอดคล้องกับ เกียรติศักดิ์ วิจิตรเชื้อ14 
ภายหลังการถ่ายโอน ควรทำการอบรม สัมมนา 
เพ่ือเสริมทักษะและสร้างความรู้ความเข้าใจจะช่วย
ให้บุคลากรพัฒนาสมรรถนะได้ 

ความคาดหวังด ้านคุณภาพการบร ิการ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก อาจเนื่องจาก
เป ็นการเปล ี ่ยนแปลงระบบการทำงานซ ึ ่ งมี
แนวนโยบายการกระจายอำนาจด้านสุขภาพจาก
ส่วนกลางไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นโดยมี
หลักการและวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน อีกทั้งมีการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านสื ่อต่าง ๆ เกี ่ยวกับ
ระบบการทำงานที ่เอ ื ้อต่อคุณภาพการบริการ 
พยาบาลวิชาชีพย่อมมีความคาดหวังในระบบการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น โดยเฉพาะการแก้ปัญหา
ในระดับพื้นที่ ทั ้งการป้องกันและควบคุมโรคใน
ชุมชน และการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งมี
การเชื่อมโยงกับหน่วยงาน/เครือข่าย เพื่อการเฝ้า
ระวัง และแก้ไขปัญหาของประชาชนทุกกลุ่มวัยใน
ทุกมิติสุขภาพ สอดคล้องกับ ไพโรจน์ พรหมพันใจ 
และคณะ15 การพัฒนากลไกสำหรับเชื่อมประสาน
ระหว่างองค์การต่าง ๆ ในพื้นที่ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนมี
การบูรณาการและส่งต่อนโยบายและผลลัพธ์ไปยัง
พื ้นที ่มีการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ ทำให้เกิด
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ประชาชนทุกกลุ่มวัย
เข้าถึงบริการในมิติต่าง ๆ อย่างเหมาะสม 

ความคาดหว ังด ้านการบร ิหารจ ัดการ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก อาจเนื่องจาก
การดำเนินงานในหน่วยบริการสาธารณสุขยังคง
บทบาทหน้าที ่ ความรับผิดชอบในการทำงาน
รวมถึงแนวปฏิบัติ และการบริหารจัดการยังคงเป็น
แนวปฏิบ ัต ิ เด ิม อ ีกทั ้งม ีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเกี่ยวกับเรื่องของการบริหารท้องถิ่น และ
การบริหารจัดการต่างๆ เช่น การบริหารจัดการ
งบประมาณ ว ัสด ุ  คร ุภ ัณฑ์ รวมถ ึงระเบ ียบ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับอานนท์ กุลธรร
มานุสรณ์16 ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ บทบาท
หน้าที่ด้านงานสาธารณสุขไม่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม และธนัญชกร ปกิตตาวิจิตร17 ควรพัฒนา
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บุคลากร สร ้างแรงจ ูงใจและระบบการร ักษา
บุคลากรที่มีประสิทธิภาพ 

การเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้และความ
คาดหวังด้านคุณภาพการบริการโดยรวมมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t149 = -5.93, 
p <0.001) ในภาพรวมทั้ง 5 ด้าน ยังไม่ตอบสนอง
ตามความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพในระดับที่
พึงพอใจ อาจเนื่องจากเพิ่งมีการถ่ายโอนภารกิจไม่
นาน อยู่ระหว่างการปรับตัวและเรียนรู้ระบบการ
ดำเนินงานด้านการบริการ และเมื่อพิจารณาราย
ด้าน โดยด้านความเชื่อถือไว้วางใจ (Reliability) 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t149 = -7.38, 
p <0.001) อาจเนื่องมาจากอัตรากำลังไม่เพียงพอ
ต่อการให้บริการ และบางส่วนได้รับมอบหมายให้
ทำงานด้านอื่น ทำให้มีเวลาในการบริการไม่เต็มที่ 
สอดคล้องกับธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา และคณะ18 
รพ.สต.ที ่ได ้ร ับการถ่ายโอนมากกว่าครึ ่งหนึ่ง 
มีภาระงานบันทึกข้อมูลและจัดทำรายงานต่าง ๆ 
เพิ ่มขึ ้น ส่วนด้านการให้ความมั ่นใจแก่ผู ้มารับ
บริการ (Assurance) มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t149 = -4.80, p <0.001) อาจ
เนื่องมาจากมีความต้องการที่จะมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบคร ัวหร ือ แพทย ์อ ื ่นเป ็นผ ู ้ควบค ุมการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แต่ในบางพื ้นที ่ไม่มี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดังกล่าว สอดคล้องกับ
จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ19 คู ่สัญญาหน่วย
บริการปฐมภูมิ (CUP) ไม่สนับสนุนแพทย์และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดบริการผู้ป่วย NCD 
และยุติการสนับสนุนแพทย์และทีม สหสาขา
วิชาชีพในการจัดบริการนอกสถานพยาบาล อีกทั้ง
ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t149 = -2.94, 
p <0.001) อาจเนื่องมาจากเพ่ิงถ่ายโอนภารกิจทำ
ให ้ม ี งบประมาณในการดำเน ินการปร ับปรุง 
ซ่อมแซม หรือต่อเติมสิ่งปลูกสร้างทำได้ในบางส่วน
เท่านั ้น สอดคล้องกับธนัญชกร ปกิตตาวิจิตร17 
ด้านงบประมาณ อบจ. ได้ม ีการจัดสรรให้กับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตามขนาดแต่ยัง

ไม่เพียงพอ ในด้านการให้บริการด้วยความเอาใจใส่ 
(Empathy) ก็ยังมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( t 1 4 9  =  - 4 . 9 1 ,  p  < 0 . 0 0 1 ) 
อาจเนื่องมาจาก ยังไม่มีแผนงานหรือรูปแบบการ
ดำเน ินงานด ้านสาธารณส ุข แนวทางในการ
ดำเนินงาน ยังไม่ชัดเจน สอดคล้องกับจิรุตม์ ศรี
รัตนบัลล์ และคณะ19 อบจ. ยังไม่มีการกำหนด
ตัวชี ้ว ัดอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้เกิดช่องว่าง
ในช่วงนี้ และด้านการตอบสนองต่อผู้มารับบริการ 
(Responsiveness) แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t149 = -5.50, p <0.001) อาจเนื่องมาจาก 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการปรับบทบาทหน้าที่ทำ
ให้การดำเนินงานโดยเฉพาะระบบการส่งต่อที่เกิน
ศักยภาพการดูแล ขาดการพัฒนาศักยภาพในเรื่อง
ระบบการส่งต่อ สอดคล้องกับอติญาณ์ ศรเกษตริน
และคณะ13 สมรรถนะของบุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ทุกด้าน ยกเว้นด้าน ด้านการบริหารจัดการและ
พัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินและระบบการส่งต่อผู้ป่วย
อยู่ในระดับต่ำ 

สำหรับการเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้
และความคาดหวังด้านการบริหารจัดการ โดยรวม
มีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(t149 = -7.9, p <0.001) ในภาพรวมทั้ง 4 ด้าน 
ยังไม่ตอบสนองตามความคาดหวัง อาจเนื่องจาก
ต ้อง ใช ้ ระ เบ ี ยบกฎหมายและแนวทางการ
ดำเนินงานของกระทรวงมหาดไทยซึ่งยังไม่คุ้นเคย 
และเมื ่อเปรียบเทียบรายด้านพบว่า ด้านการ
บร ิหารคน (Man) แตกต่างอย ่างมีน ัยสำคัญ 
ท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( t 1 4 9  =  - 8 . 0 4 ,  p  < 0 . 0 0 1 ) 
อาจเนื่องมาจากความคาดหวังในการพัฒนาองค์
ความรู้ด้านวิชาชีพ และมีความไม่ชัดเจนในการ
บริหารงานบุคคล เนื่องจากระเบียบที่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับ อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ13 
การบริหารอัตรากำลังคน ระเบียบในการเบิกจ่าย
เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทนแตกต่างกัน ทำให้ 
ไม่มั่นใจในระบบการทำงานของท้องถิ่น ส่วนด้าน
การบริหารเง ินทุน (Money) แตกต่างอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติ (t149 = -8.17, p <0.001) 
อาจเนื่องมาจาก รพ.สต. ยังไม่ได้รับการจัดสรร
งบประมาณจากโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือได้รับ
เพียงบางส่วน ทำให้งบประมาณมีไม่เพียงพอ 
สอดคล้องกับธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา และคณะ18 
การจัดสรรเงินอุดหนุนรายหัวประชากร บางแห่ง
ไม่ได้รับเงินสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ด้าน
การบร ิหารจ ัดการว ัสด ุส ิ ่ งของ (Materials) 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t149 = -6.33, 
p <0.001) อาจเนื ่องมาจากมีความคาดหวังจะ
ได้รับการจัดสรรพัสดุทางการแพทย์อย่างเพียงพอ
ต่อการให้บริการและมีความคาดหวังที่จะมีเภสัช
กรในการกำกับดูแล แต่ อบจ.ขอนแก่น มีเภสัชกร
เพียงคนเดียว ซึ่งไม่เพียงพอต่อการให้คำแนะนำ 
น ิ เทศต ิดตาม จ ึ งย ั งม ีความจำเป ็นต ้ อง ให้
โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นพี่เลี้ยง สอดคล้องกับอุดม 
ทุมโฆสิต และคณะ20 หลังการถ่ายโอน ระบบการ
จัดการยา เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลมีการ
เปลี ่ยนแปลง ปัญหาสำคัญ คือการขาดแคลน
บุคลากรทางเภสัชกรรมและงบประมาณในการ
จัดหายา ส่งผลให้คุณภาพการจัดการยาลดลงและ
ขาดความต ่ อ เน ื ่ อ ง  และด ้ านการจ ั ดการ 
(Management) แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t149 = -7.24, p <0.001) อาจเนื่องมาจาก
หลังการถ่ายโอนยังไม่มีแนวทางในการบริหาร
จัดการที่ชัดเจน โดยเฉพาะการจัดการเกี่ยวกับการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ ยังไม่มีการกำหนด
เกณฑ์กลางในการประเมินที่ชัดเจน สอดคล้องกับ 
อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ21 การประเมินผล
การเลื ่อนเงินเดือนก่อนการถ่ายโอนกระทรวง
สาธารณสุขใช้ผลงานตามตัวชี้วัด แต่หลังการถ่าย
โอนองค์การบริหารส่วนจังหวัดยังไม่ได้ดำเนินการ
วางแผนเรื่องการกำหนดตัวชี้วัดในการประเมินผล
งาน ทำให้บุคลากรมีความรู้สึกว่าการประเมินไม่
เป็นธรรม 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอนะที่ได้จากการวิจัย 

1.1 ควรดำเนินการจัดหาอัตรากำลังของ
พยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอ ตามกรอบให้ครบตาม
ขนาด S M L มีการแบ่งงานตามภารกิจไม่ให้
กระทบการบริการ และควรนำเทคโนโลยีมาใช้ 
ในการให้บริการอย่างเพียงพอ มีการกำหนด
แนวทางในการจัดบริการที่ชัดเจนเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน อีกทั ้งควรมีการนิเทศติดตามประเมิน
คุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความ
น่าเชื่อถือของบริการ 

1.2 ผู้บริหารท้องถิ่นต้องดำเนินการบริหาร
จัดการคน โดยดำเนินการจ้างหรือสรรหาเจ้าหน้าที่
ให ้ครบตามกรอบ S M L เพื ่อการทำงานที ่มี
ประสิทธิภาพ เช่น เจ้าหน้าที่การเงิน เจ้าหน้าที่
ธ ุรการ และมีคณะกรรมการประเมินวิเคราะห์
ระบบในระดับจ ังหว ัดเพื ่อทำแผนโครงสร ้าง
บุคลากร 

1.3 ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ใน รพ.สต. ได้ฝึกอบรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะซึ่งเป็น
การสร ้างความเช ื ่ อม ั ่นในการให ้บร ิการกับ
ประชาชน 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ

การบริการและการบริหารจัดการของพยาบาล
วิชาชีพในสังกัด อบจ. ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ 
เพื่อนำไปใช้ในการพัฒนางานทั้งด้านการบริการ
และการบริหารจัดการได้ดีและครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น 

2.2 ควรมีการวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิผล
การให้บริการหรือการบริหารจัดการของพยาบาล
วิชาชีพภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ เพื่อปรับปรุง
การให้บริการและการบริหารจัดการใน รพ.สต. 
ในสังกัด อบจ.ขอนแก่น 

2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้
ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ และ
คุณภาพการบริหารจัดการในพยาบาลวิชาชีพที่
ถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. เพื่อเป็น
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ข้อมูลให้ผู้บริหารได้นำไปใช้ในการพัฒนางานด้าน
การบริการและการบริหารจัดการ 

2.4 ควรมีการศึกษาการรับรู ้และความ
คาดหวังคุณภาพการบริการระหว่างผู้รับบริการ
และผ ู ้ ให ้บร ิการ เป ็นว ิจ ัยเช ิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional) 
เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพบริการระหว่าง
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการในช่วงเวลาเดียวกัน 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายกองค ์การบร ิหารส ่วน
จังหวัดขอนแก่น รพ.สต. สังกัด อบจ.ขอนแก่น 
ที่ให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือในการวิจัย
ครั้งนี้ รวมถึงขอขอบคุณคณาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร ์  มหาว ิทยาล ัยขอนแก ่น ท ี ่กร ุณาให้
คำปรึกษาด้านวิชาการ 
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การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ของเกษตรกรผู้ปลูกอ้อย ตำบลนิคมสร้างตนเอง อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

พัชรี ควบพิมาย1, อรรถวิทย์ สิงหศ์าลาแสง2 
(วันที่รับบทความ: 6 มกราคม 2568; วนัที่แก้ไข: 17 มกราคม 2568; วันที่ตอบรับ: 13 กุมภาพันธ ์2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี

กำจัดศัตรูพืช พัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพในการป้องกันอันตราย
จากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู ้ปลูกอ้อย ตำบลนิคมสร้างตนเอง อำเภอพิมาย จังหวัด
นครราชสีมา โดยการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท กลุ่มเป้าหมายจำนวน 
122 คน ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบ และ ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 38 คน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์การพัฒนา ด้วยสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย พบว่า 1) เกษตรกรผู้ปลูกอ้อยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืช อยู่ในระดับเหมาะสมมาก ร้อยละ 90.16 แต่มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอยู่ในระดับเสี่ยง 
จำนวน 45 คน และไม่ปลอดภัย จำนวน 2 คน รวม 47 คน คิดเป็นร้อยละ 38.52 , 2) รูปแบบการเสริมสร้าง
ศักยภาพในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช เรียกว่า “NIKHOM Model” (N : Network 
team, I : Integration, K : Knowledge, H : Holistic, O : Organization - wide Goal, M : Model of 
behavioral promotion to prevent the dangers of using pesticides) และ 3) ผลลัพธ์ของการพัฒนา
รูปแบบ หลังเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า เกษตรกรกลุ่มเป้าหมายมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ (Mean diff. = 1.29, 
95%CI: 0.75-1.83, p <0.001) พฤติกรรม (Mean diff. = 5.37, 95%CI: 3.56-7.17, p <0.001) และ การ
รับรู้ (Mean diff. = 5.71, 95%CI: 3.73-7.68, p <0.001) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งนี้ ระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดเกษตรกรอยู่ในระดับปกติ เพิ่มขึ้นร้อยละ 92.11 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังนั้นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีของ
เกษตรกรกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ต่อไป 
 
คำสำคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, สารเคมีกำจัดศัตรูพืช, เกษตรกรผู้ปลูกอ้อย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 นักศึกษา, หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสมีา, 
E-mail: patchareekhuabpimai@gmail.com 
2 รองศาสตราจารย์, หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏนครราชสีมา, 
E-mail: atthawit.s@kkumail.com 
Corresponding author: อรรถวทิย์ สิงห์ศาลาแสง, E-mail: atthawit.s@kkumail.com 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        28        ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 
 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.8 No.1 January - April 2025 

Model Development of Strengthening Capacity Building on Harms Prevention 
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Sub-district, Phimai District, Nakhon Ratchasima Province 
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Abstract 
This Action research aimed to study the behavior of pesticide protection, develop and 

study the results of the development of a model to enhance the capacity to protect from 
pesticide use among sugarcane farmers in Nikhom Sang Ton Eng Subdistrict, Phimai District, 
Nakhon Ratchasima Province. The research was divided into 3 phases: Phase 1: Contextual 
study, target group of 122 people; Phase 2: Model development process; and Phase 3: 
Outcome study, target group of 38 people. The development results were analyzed using 
Paired t-test statistics. 

The results of the research found that 1) Most sugarcane farmers had behaviors to 
protect themselves from pesticide use at a very appropriate level (90.16%), but 47 people 
(38.52%) had cholinesterase enzyme levels at a risky and unsafe level, 2) The model to 
enhance the capacity to protect from pesticide use was called the “NIKHOM Model” (N : 
Network team, I : Integration, K : Knowledge, H : Holistic, O : Organization - wide Goal, M : 
Model of behavioral promotion to prevent the dangers of using pesticides) , and 3) The 
results of the model development after participating in the activity found that: The target 
farmers had higher mean scores of knowledge (Mean diff. = 1.29, 95%CI: 0.75-1.83, p <0.001), 
behavior (Mean diff. = 5.37, 95%CI: 3.56-7.17, p <0.001), and perception (Mean diff. = 5.71, 
95%CI: 3.73-7.68, p <0.001) than before participating in the activity. In addition, the farmers' 
blood cholinesterase enzyme levels were normal, increasing by 92.11 percent, with statistical 
significance at the 0.05 level. Therefore, the developed model can be applied to other 
farmer groups to protect themselves from chemical use. 
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บทนำ 
ประเทศไทยมีประชากรส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม โดยมีเกษตรกรผู้ปลูกพืชเป็น
หลัก 4,437,527 ราย มีพื้นที่ทางการเกษตร คิด
เป็นร้อยละ 32.66 ของพื ้นที ่ประเทศไทย1 ซึ่ง
ประชากรในประเทศส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 70 
มีรายได้หลักจากการประกอบอาชีพทางการเกษตร 
จากความต้องการพื ้นฐานเรื ่องอาหารที ่มาจาก
ผลผลิตทางการเกษตรเป็นหลัก ประเทศไทยจึง
เป ็นประเทศสำค ัญในการผล ิตอาหารเล ี ้ ยง
ประชากรโลก2 ปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีพื้นที่
เ พ า ะปล ู ก อ ้ อ ย ร วม  47  จ ั ง ห ว ั ด  จ ำนวน 
11,398,823 ไร่ ซึ่งมีพื้นที่เพิ่มขึ้นจากปีพ.ศ. 2565 
คิดเป็นร้อยละ 3.42 โดยจังหวัดที่มีพื้นที่ปลูกอ้อย
เพ่ิมข้ึนมากสุด 3 จังหวัด คือ จังหวัดชัยภูมิ บุรีรัมย์
และนครราชสีมา โดยจังหวัดนครราชสีมามีพื้นที่
ปลูกอ้อยรวม 615,166 ไร ่ และอำเภอพิมาย 
มีพ้ืนที่การปลูกอ้อย 42,750 ไร่3 

ในปี พ.ศ. 2560 พบผู ้ป ่วยโรคจากพิษ
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช จำนวน 10,312 ราย คิดเป็น
อัตราป่วยเท่ากับ 17.12 ต่อประชากรแสนราย ซึ่ง
เพิ ่มขึ ้นจากปี พ.ศ. 2559 จำนวน 8,689 ราย 
(อัตราป่วย 14.47 ต่อประชากรแสนราย) ใน
ปีงบประมาณ 2560 มีเกษตรกรที่ได้รับการตรวจ
คัดกรองความเสี่ยงด้วยกระดาษ Reactive paper 
จำนวน 251,794 คน มีผลการตรวจเลือดเสี่ยงและ
ไม่ปลอดภัย จำนวน 71,575 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.434 ปพี.ศ. 2561 จังหวัดนครราชสีมาพบอัตรา
ป่วยจากพิษสารกำจ ัดศัตรูพ ืช 5.23 ต ่อแสน
ประชากร อำเภอพิมาย 2.24 ต่อแสนประชากร5 
โดยข ้อม ูลการตรวจเล ือดเกษตรกร จ ังหวัด
นครราชสีมา จำนวน 29,379 คน พบว่า มีผลการ
คัดกรองอยูในระดับเสี่ยงจำนวน 5,047 ราย คิด
เป็นร้อยละ 17.17 และอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย 
จำนวน 3,705 รายคิดเป็นร้อยละ 12.61 และ 
เมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา พบว่าแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น6 

จากผลการดำเนินงานตรวจเลือดหาสารเคมี
ในเกษตรกรตามโครงการตรวจคัดกรองหาสารเคมี
ในกระแสเล ือด ป ี งบประมาณ 2565 ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนิคมสร้างตนเอง 
1 อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า มีผล
การค ัดกรองอย ู ่ ในระด ับเส ี ่ยงและระด ับไม่
ปลอดภ ัย ค ิดเป ็นร ้อยละ 28.00 7 ท ั ้ งน ี ้จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการนำทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการป้องกัน
การได้รับสารเคมีได้อย่างมีประสิทธิภาพ8 และยัง
พบว่าหากมีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
กระบวนการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน จะช่วย
ให้ผลลัพธ์ของการดำเนินงานดีขึ ้น9 ดังนั ้นจาก
สถานการณ์และปัญหาดังที่กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจท ี ่ จะศ ึกษาร ูปแบบร ูปแบบการ
เสริมสร้างศักยภาพในการป้องกันอันตรายจากการ
ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกอ้อย 
ตำบลนิคมสร ้างตนเอง อำเภอพิมาย จ ังหวัด
นครราชสีมา เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมให้เกิดการมี
ส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์วางแผนดำเนินการที่
สอดคล้องกับบริบทชุมชนให้มีสุขภาพที ่ด ีและ
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการป้องอันตราย
จากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้
ปลูกอ้อย 

2. เพ ื ่อพ ัฒนาร ูปแบบการเสร ิมสร ้าง
ศักยภาพในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกอ้อย 

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างศักยภาพในการป้องกันอันตรายจาก
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูก
อ้อย 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เริ ่มดำเนินการวิจัยเดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 
2567 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        30        ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 
 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.8 No.1 January - April 2025 

รูปแบบการวิจัย 
เป ็นการว ิจ ัยเช ิ งปฏ ิบ ัต ิการ (Act ion 

research) ของเคมม ิส และแม ็คแทคการ์ด 
(Kemmis & McTaggart)10 ร่วมกับประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ Becker & Maiman11 ดำเนินการ
ว ิจ ัยแบ่งออกเป ็น 3 ระยะ ได ้แก่ ระยะที ่  1 
การศึกษาบริบท ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพในการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรผู้ปลูกอ้อย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
1)  การวางแผน (Planning)  2) การลงมือ
ปฏ ิบ ัต ิ งาน (Act ion) 3) การส ัง เกตผลการ
ปฏิบัติงาน (Observation) และ 4) การสะท้อนผล
การปฏิบัติงาน (Reflection) ระยะที 3 การศึกษา
ผลลัพธ์การพัฒนา ดังนี้ 

การว ิจ ัยระยะท ี ่  1  ศ ึกษาบร ิบทเป็น
การศึกษาข้อมูลการปลูกอ้อยที่สัมพันธ์กับการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ของเกษตรกรผู้ปลูกอ้อย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเกษตรกรผู้มีอาชีพปลูก
อ้อยตำบลนิคมสร้างตนเอง อำเภอพิมาย จังหวัด
นครราชสีมา ตามโครงการเจาะเลือดเกษตรกร 
ผู้ปลูกอ้อย ปีงบประมาณ 2567 จำนวน 150 คน 
มีกลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมคัดกรองความเสี ่ยงด้วย
กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส จำนวน 122 คน 

การวิจ ัยระยะที ่ 2 กระบวนการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพในการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรผู ้ปล ูกอ้อยแบ่งการดำเน ินงานเป็น 
4 ขั้นตอน 

ขั้นนตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
เป็นการนำข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาสังเคราะห์
เพื่อเขียนแผนการปฏิบัติงาน โดยใช้กระบวนการ
สนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม (AIC) กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีจำนวน 8 คน (กลุ่ม
เกษตรกรที่มีผลคัดกรองระดับปกติ 1 คน กลุ่ม

เกษตรกรที่มีผลคัดกรองระดับเสี ่ยง 1 คน กลุ่ม
เกษตรกรที่มีผลคัดกรองระดับไม่ปลอดภัย 1 คน 
ผู้นำชุมชน 1 คนตัวแทน อสม. 2 คน ตัวแทนจาก
องค์การบริหารส่วนตำบลนิคมสร้างตนเอง 1 คน 
และ ตัวแทนบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ 1 คน) 

ข ั ้นตอนท ี ่  2 การลงม ือปฏ ิบ ัต ิงาน 
(Action) เป็นการนำรูปแบบที่ได้จากการพัฒนา
จากขั้นการวางแผนมาดำเนินการจัดกิจกรรม ตาม
แผนปฏิบัติการ 5 กิจกรรม จำนวน 8 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างสำหรับการพัฒนาตามรูปแบบคือเกษตรกร
ที่มีผลการคัดกรองระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย จาก
ผลการคัดกรองหาปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
สมัครใจเขา้ร่วมกิจกรรม จำนวน 38 คน 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผลการปฏิบัติงาน 
(Observation) เป็นการติดตามกระบวนการพัฒนา
รูปแบบ โดยการสังเกตและสอบถาม 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนการปฏิบัติงาน 
(Reflection) เป็นการนำผลการสังเกตผลการ
ปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อนำข้อมูลไปปรับปรุงรูปแบบ
ให้มีความสมบูรณ์และเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่เพ่ิม
มากขึ้น ซึ่งจะได้ “รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพ
ในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรผู ้ปลูกอ้อย” สำหรับเป็น
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 

การวิจัยระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์การ
พัฒนา เป็นการศึกษาผลลัพธ์ของ “รูปแบบการ
เสริมสร้างศักยภาพในการป้องกันอันตรายจากการ
ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกอ้อย” 
ภายหลังการดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบแล้ว
ดำเนินการประเมินผลลัพธ์ประกอบด้วย การ
ประเมินความรู ้ เก ี ่ยวกับการใช ้สารเคมีก ำจัด
ศัตรูพืชและวิธ ีการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกอ้อย การ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช และการประเมินการรับรู้
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช ประยุกต์มาจาก Health belief model 
ของ Becker & Maiman11 เปรียบเทียบความ
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แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการเข้าร่วม
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพในการ
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ของเกษตรกรผู ้ปลูกอ้อย และเปรียบเทียบค่า
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของกลุ่มเป้าหมายที่เข้า
ร่วมกระบวนการวิจัย โดยใช้เครื่องมือชุดเดียวกับ
ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
กลุ่มเดียวกับการศึกษาระยะที่ 2 ขั้นตอนการลงมือ
ปฏิบัติงาน (Action) ที่เป็นอาสาสมัครและสมัครใจ
เข้าร่วมกระบวนการวิจัยจำนวน 38 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ระยะที่ 1 ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเพ่ือ
ใช้ในกลุ ่มตัวอย่างที ่เข้าร่วมโครงการเจาะเลือด
เกษตรกรผ ู ้ปล ูกอ ้อย ป ี งบประมาณ 2567 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส การศึกษา รายได้ ประสบการณ์ในการ
ทำงานเกี่ยวกับการปลูกอ้อย จำนวนครั้งของการ
ใช้สารเคมีทางการเกษตร ปริมาณการใช้สารเคมี
ทางการเกษตร ขนาดพื้นที่การปลูกอ้อย ประวัติ
อาการเจ็บป่วย 2) แบบสอบถามความรู้เกี ่ยวกับ
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและวิธีการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรผู้ปลูกอ้อย จำนวน 10 ข้อเป็นข้อคำถาม
แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ตอบถูกให้ 
1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืช จำนวน 30 ข้อ เป็นคำตอบชนิด
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ 
และ 4) แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ประยุกต์มา
จาก Health belief model ของ Becker & 
Maiman11 แบ่งออกเป็น 5 ด้าน 1) ด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 2) 
ด้านการรับรู ้ความรุนแรงจาการสัมผัสสารเคมี
กำจัดศัตรูพืช 3) ด้านการรับรู้ประโยชน์ต่อการ
ป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 4) 
ด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันตนเองจากการ

ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช เป็นคำตอบชนิดมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ และ 
5) ด้านการชักนำให้เกิดการปฏิบัติ ประกอบด้วย
ข้อคำถามเชิงบวก และข้อคำถามเชิงลบ จำนวน 
10 ข้อ โดยใช้มาตรวัด ดังนี้คำถามเชิงบวก ตอบถูก
ได้1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คำถามเชิงลบ
ตอบถูกได้ 0 คะแนน ตอบผิดได้ 1 คะแนน ผู้วิจัย
ได้นำแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของ
แบบสอบถาม รวมไปถึงความครอบคลุมและ
สอดคล้องกับว ัตถ ุประสงค์ของการว ิจ ัย เมื่อ
ตรวจสอบค่า IOC พบว่าทุกข้อมีค่า 0.67 ขึ้นไป 
และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ เพื่อหาค่าความ
เชื่อมั่น พบว่าแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและวิธีการป้องกันอันตราย
จากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้
ปลูกอ้อย วิเคราะห์ด้วยวิธีของคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน 
20 (KR-20) มีค่าเท่ากับ 0.708 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชมีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s coefficient of alfa) เท่ากับ 
0.88 และแบบสอบถามการรับรู ้ เก ี ่ยวกับการ
ป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชราย
ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการสมัผัส
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ด้านการรับรู้ความรุนแรงจา
การสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ด้านการรับรู้
ประโยชน์ต่อการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืช ด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกัน
ตนเองจากการใช ้สารเคมีกำจ ัดศัตร ูพ ืช และ 
ด้านการชักนำให้เกิดการปฏิบัติ มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
of alfa) เท่ากับ 0.88, 0.88, 0.87, 0.88 และ 0.87 

ระยะที ่  2 กระบวนการพัฒนาร ูปแบบ 
ในขั้นวางแผนโดยใช้เทคนิคการประชุมแบบมีส่วน
ร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) โดยผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกัน
กับแบบสอบถามในระยะที่ 1 
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ระยะที ่ 3 การศึกษาผลลัพธ์การพัฒนา 
ใช้เครื่องมือชุดเดียวกับระยะท่ี 1 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด 
ค่าสูงสุด ผลต่างค่าเฉลี ่ย (Mean difference: 
Mean  d i f f . )  95%C I  และ ค ่ า  p-va lue 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ศักยภาพในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืช ด้วยสถิต ิ Paired t-test และ
เปรียบเทียบค่าเอนไซม์โคลีเอสเตอเรสของกลุ่ม
ตัวอย่าง ด้วยสถิติ McNemar test 

2. ข ้อมูลเช ิงค ุณภาพ ทำการว ิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis)12 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ง า น ว ิ จ ั ย น ี ้ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง 
HE-056-2567 ลงวันที่ 28 มีนาคม 2567 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท จากกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 122 คน พบว่า 

1. ข ้อมูลทั ่วไป ส ่วนใหญ่เป ็นเพศชาย 
ร้อยละ 90.17 อายุ 40-59 ปี ร ้อยละ 68.03 
มีสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่เป็นสถานภาพคู่ ร้อย
ละ 89.34 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
69.83 มีรายได้ต่อปีอยู่ในช่วง 50,001 - 100,000 
บาท ร้อยละ 39.59 ประสบการณ์ในการทำงาน
เกี ่ยวกับการปลูกอ้อย น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 
54.09ประสบการณ์การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 65.57 ปริมาณการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชต่อครั้ง น้อยกว่า 100 ลิตร 
ร้อยละ 60.66 การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชจำนวน
ครั้งต่อปี มากกว่า 2 ครั้ง ร้อยละ 90.98 ขนาด
พื้นที่ในการปลูกอ้อยส่วนใหญ่น้อยกว่า 100 ไร่ 
ร้อยละ 95.90 ประวัติการเจ็บป่วยของเกษตรกร 

ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 78.69 เกษตรกรที่มีโรค
ประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 65.38 

2. ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชและวิธ ีการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู ้ปลูกอ้อย
เกษตรกรส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จำนวน 92 คน 
ร้อยละ 75.41 

3. ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูก
อ้อย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเหมาะสมมาก จำนวน 
110 คน ร้อยละ 90.16 

4. ระดับการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง
จากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
ผู ้ปลูกอ้อย มีคะแนนเฉลี ่ยรวมทุกด้านเท่ากับ 
61.23 คะแนน (S.D. = 6.25) มีคะแนนต่ำสุด 
เท ่ าก ับ 36 คะแนน คะแนนส ู งส ุด  เท ่ ากับ 
70 คะแนน ส ่วนใหญ่ม ีระด ับการร ับร ู ้อย ู ่ ใน
ระดับสูง จำนวน 110 คน ร้อยละ 90.16 

5. ระดับเอนไซม์โคล ีนเอสเตอเรสของ
เกษตรกรผู ้ปลูกอ้อย ส่วนใหญ่มีระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสอยู่ในระดับปกติ จำนวน 49 คน 
ร้อยละ 40.16 รองลงมาอยู่ในระดับมีความเสี่ยง 
จำนวน 45 คน ร้อยละ 36.89 และอยู ่ในระดับ
ปลอดภัย จำนวน 26 คน ร้อยละ 21.31 

ระยะท ี ่  2 กระบวนการพ ัฒนาร ู ปแบบ 
การเสริมสร้างศักยภาพในการป้องกันอันตรายจาก
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกอ้อย 

ป ร ะก อบ ด ้ ว ย  1 )  ข ั ้ น ก า ร ว า ง แผน 
(Planning) โดยนำข้อค้นพบจากการวิจัยในระยะ
ที่ 1 มาเข้าในกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
(AIC) เพื ่อกำหนดร่างรูปแบบ 2) ขั ้นการลงมือ
ปฏิบ ัต ิงาน (Action) โดยนำร ่างร ูปแบบการ
เสริมสร้างศักยภาพในการป้องกันอันตรายจากการ
ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกอ้อย
ดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่สมัครใจ
เข้าร่วมกิจกรรมตามกระบวนการวิจัย จำนวน 38 
คน ทำการประเมินก่อนเข้าร ่วมกิจกรรมตาม
กระบวนการว ิจ ัย 3) ข ั ้นการส ัง เ กตผลการ
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ปฏิบัติงาน (Observation) ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการ
ติดตามสังเกตการณ์นำร่างรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไป 
ใช ้ ในการดำเน ินก ิจกรรมก ับกล ุ ่มเป ้าหมาย 
ในสถานการณ์จร ิง และ 4) การสะท้อนการ
ปฏิบัติงาน (Reflection) ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จาก
ติดตามสังเกตการนำร่างร ูปแบบไปทดลองใช้  
มาปรับปรุงร่างรูปแบบ เพื ่อให้ได้ร ูปแบบการ
เสริมสร้างศักยภาพในการป้องกันอันตรายจาก 
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูก
อ้อย ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการเสริมสร้าง
ศักยภาพในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกอ้อย มีชื่อรูปแบบ 
ค ื อ  “N I KHOM Mode l ”  ประกอบ ด ้ ว ย 
1) N: Network team คือ กิจกรรมการดำเนินงาน

ของเครือข่ายในพื ้นที ่ 2) I : Integration คือ 
กิจกรรมแบบบูรณาการทั้งส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟื ้นฟ ู  3) K: Knowledge คือ ก ิจกรรม 
การสร้างความรู ้ความเข้าใจที ่ถูกต้องให้ชุมชน 
4) H: Holistic คือ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบ
องค ์รวม: กาย จ ิต ส ังคม และจ ิตว ิญญาณ 
5) O: Organization - wide Goal คือ การมี
เป้าหมายร่วมกันทั ้งองค์กร 6) M: Model of 
behavioral promotion to prevent the 
dangers of using pesticides คือ รูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการ 
ใช้สารเคมี สามารถสรุปประเด็นความแตกต่างได้ 
(ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ (n = 38) 
 

การพัฒนารูปแบบเดิม การพัฒนารูปแบบใหม่ 
การวางแผน (Planning) การวางแผน (Planning) 

1) การประชุมวางแผนมีเพียงเจา้หน้าที่ รพ.สต 
2) จัดทำคำสั่งคณะกรรมการและเสนอแผนงาน

โครงการ 

1) ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) 
เพื่อกำหนดร่างรูปแบบ ประกอบด้วยผู้มสี่วนได้ 
ส่วนเสียจำนวน 8 คน (กลุ่มเกษตรกร ผู้นำชุมชน 
ตัวแทน อสม. ตัวแทนจากองคก์ารบริหารส่วนตำบล
นิคมสร้างตนเอง และ ตัวแทนบคุลากรสาธารณสุขใน
พื้นที่) เพื่อวิเคราะห์สถานการณป์ัญหาร่วมกัน 
2) จัดทำแผนปฏบิัติงานที่ครอบคลุมกิจกรรม 
3) จัดทำคำสั่งคณะกรรมการในแต่ละด้าน 
4) ประชาสัมพนัธ์แผนปฏิบัตงิานผ่านช่องทางสื่อต่าง 
ๆ ในชุมชน 

การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
1) รพ.สต. ดำเนินกิจกรรมตามแผนงาน 

โครงการที่ตั้งไว ้
1) การจัดอบรมให้ความรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพในการ
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
2) จัดกิจกรรมการกำจัดพิษออกจากร่างกายโดยการ
ใช้สมนุไพรรางจืด การกัวซา การแช่มือแช่เท้า 
3) จัดกิจกรรมการอบสมุนไพรขับพิษ 
4) การติดตามพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช โดยการเยี่ยมบ้าน คนละ 15 
- 20 นาที ติดตามเยี่ยมจำนวน 4 คร้ัง (สัปดาห์ละ 1 
คร้ัง) 
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การพัฒนารูปแบบเดิม การพัฒนารูปแบบใหม่ 
การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 

1) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ติดตาม และตรวจสอบ 
การดำเนินงาน 

1) มีคณะกรรมการร่วมติดตามผลการดำเนินงาน
2) คณะกรรมการได้บันทึกติดตามและรายงานผล 

การดำเนินงาน 
การสะท้อนการปฏิบัติงาน (Reflection) การสะท้อนการปฏิบัติงาน (Reflection) 

1) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ประเมินผลและ 
ถอดบทเรียนเอง 

1) มีการร่วมถอดบทเรียนหลังการดำเนินงาน 
สะท้อนปัญหาและอุปสรรค พร้อมร่วมหา 
แนวทางแก้ไขปัญหา 

2) มีการคืนข้อมูลสุขภาพลงสู่ชุมชน 
3) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในชุมชน 

 

ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์การพัฒนา 
ภายหลังจากนำร ูปแบบที ่พ ัฒนาขึ ้นไป

ทดลองใช้ก ับกลุ ่มต ัวอย ่างที ่สมัครใจเข ้าร ่วม

กิจกรรมตามกระบวนการวิจัย จำนวน 38 คน 
ผลการวิจัย (ดังตารางที่ 2 และ 3) 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรม และ การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรผู้ปลูกอ้อย ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
(n = 38) 

 

ด้าน Mean S.D. 
Mean 
diff. 

95%CI of 
Mean diff. 

t p-value 

ความรู้       
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 7.39 1.81 

1.29 0.75 ถึง 1.83 4.84 <0.001 
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 8.68 1.21 

พฤติกรรม       
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 76.74 6.71 

5.37 3.56 ถึง 7.17 6.01 <0.001 
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 82.11 4.22 

การรับรู้       
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 61.08 6.54 

5.71 3.73 ถึง 7.68 5.86 <0.001 
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 66.79 2.75 

 

จากตารางที ่ 1 หลังการเข้าร ่วมกิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่าง มีค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับการ
ป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม(Mean diff. = 1.29, 
95%CI: 0.75-1.83, p <0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

(Mean diff.  = 5.37 ,  95%CI: 3.56-7.17 , 
p <0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (Mean diff. = 5.71, 
95%CI: 3.73-7.68, p <0.001) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรผู้ปลูกอ้อย ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ด้วยสถิติ McNemar test (n = 38) 

 

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือด 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
p-value จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ 
(%) 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

ระดับปลอดภัย 0 0 35 92.11 <0.001 
ระดับไมป่ลอดภัย 38 100.00 3 7.89  

 

จากตารางที่ 2 พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ ่มเป้าหมายมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือด อยู่ในระดับปกติ เพิ่มขึ้นร้อยละ 92.11 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
การอภิปรายผล 

1. จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างศักยภาพในการป้องกันอันตรายจากการ
ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู ้ปลูกอ้อย 
ตำบลน ิคมสร ้างตนเอง อำเภอพิมาย จ ังหวัด
นครราชสีมา ซึ่งรูปแบบดังกล่าวได้นำกระบวนการมี
ส่วนร่วม (AIC) ระหว่างผู ้ว ิจัย ตัวแทนเกษตรกร 
ต ัวแทนอสม. ต ัวแทนผู ้นำช ุมชน ต ัวแทนจาก
องค์การปกครองส่วนท้องถิ ่น และตัวแทนจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนิคมสร้างตนเอง 1 
ได้เข้ามามีบทบาทในการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม
กับบริบทพื ้นที ่ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อนันต์ บุญประกอบ, พิสมัย หอมจำปา และ นพดล 
พิมพ์จันทร์13 ที ่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันอันตรายและควบคุมการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชในเกษตรกร โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีเกษตรกร
และภาคีเครือข่ายร่วมกันวางแผนแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชน และพบว่าตัวแทนภาคีเครือข่ายได้เข้ามา
มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ได้โครงการจากการประชุม
การวางแผนแบบมีส่วนร่วม จำนวน 3 โครงการและ
ได้รับความร่วมมือจากเกษตรกรและภาคีเครือข่าย
อย่างดี 

2. จากการศึกษารูปแบบการเสริมสร้าง
ศักยภาพในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู ้ปลูกอ้อยโดยใช้ชื่อ

รูปแบบว่า “NIKHOM Model” และนำรูปแบบนี้
ไปใช้กับเกษตรกรกลุ่มเป้าหมาย 5 กิจกรรม ดังนั้น
รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพในการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรผู้ปลูกอ้อย เป็นผลจากการดำเนินงาน
ตามกระบวนการมีส่วนร่วม และพบว่าเกษตรกร 
ผู ้นำชุมชน อสม. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
เข้ามามีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรุณรัตน์ ปัญจะ กลิ่นเกสร และ 
เพชรรัตน์ ศิร ิส ุวรรณ14 ที ่ได้ศึกษาการพัฒนา
ศักยภาพการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้องและ
ปลอดภัยของเกษตรกร ตำบลดอนโอ่ง อำเภอโพธิ์
ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด ที่พบว่าเกษตรกรบ้านดอนโอง 
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนและได้โครงการ
ทั้งสิ้น 3 โครงการ คือ 1) โครงการอบรมให้ความรู้
และพัฒนาศักยภาพการใช้สารเคมีป้องกันและ
กำจัดศัตรูพืช 2) โครงการตรวจหาสารเคมี และ 3) 
โครงการเกษตรกรต้นแบบด้านการใช้สารเคมีอย่าง
ปลอดภัย 

จากการศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาโดยการ
เปรียบเทียบความรู ้ พฤติกรรม และ การรับรู้
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชของเกษตรผู้ปลูกอ้อย และเปรียบเทียบค่า
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร 
ผู้ปลูกอ้อย ทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลังเข้าร ่วมกิจกรรมตามรูปแบบที ่พัฒนาขึ้น 
เกษตรกรผู้ปลูกอ้อยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
เพิ ่มขึ ้นหลังเข้าร ่วมกิจกรรม แสดงให้เห็นว่า
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ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมเกษตรกรมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกิจกรรมที่ให้
เกษตรกรได้ทราบถึงการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อรุณ
รัตน์ ปัญจะ กลิ่นเกสร และ เพชรรัตน์ ศิริสุวรรณ
14 ที่ได้ศึกษาการพัฒนาศักยภาพการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้องและปลอดภัยของเกษตรกร 
ตำบลดอนโอ่ง อำเภอโพธิ ์ช ัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ที่พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการเกษตรกรมีความรู้
เกี ่ยวกับการใช้สารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืช 
อยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 70.97 และหลังเข้าร่วม
โครงการ มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 83.87 
โดยเกษตรกรมีคะแนนเฉลี ่ยของความรู ้เพิ ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.01 (p-value =0.009) 

เกษตรกรผ ู ้ ปล ู กอ ้ อยม ี คะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมเกี ่ยวกับการป้องกันตนเองจากการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
แสดงให้เห็นว่าภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมเกษตรกรมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพิ่มขึ้น อาจเป็นได้ว่าการ
ได้รับความรู้จากการอบรมให้ความรู้เกี ่ยวกับการ
ป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช การ
แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ หรือการออกเยี ่ยมบ้านจาก
กิจกรรมการเยี่ยมบ้านของผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่รพ.
สต. โดยสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธวัชชัย เอก
สันติ, นิภา มหารัชพงศ์, ยุวดี รอดจากภัย และ
อนามัย เทศกะทึก6 ที่ศึกษาการพัฒนาโปรแกรม
และผลของโปรแกรมสุขศึกษาและการส่งเสริมความ
รอบรู ้สุขภาพเพื ่อลดความเสี ่ยงทางสุขภาพของ
เกษตรกรที่ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในแปลงนาข้าว 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
หลังการเข้าร ่วมโปรแกรม สูงขึ ้นกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
โดยกิจกรรมการติดตามกระตุ ้นและส่งเสริมการ
พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการเข้า
เยี่ยมกลุ่มเกษตรกรเพ่ือเป็นการกระตุ้นและประเมิน
พัฒนาการของความรอบรู ้สุขภาพในการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

เกษตรกรผู้ปลูกอ้อยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชเพิ่มขึ้นหลังเข้าร่วมกิจกรรม แสดงให้เห็น
ว่าภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมเกษตรกรมีคะแนน
เฉล ี ่ยการร ับร ู ้ เพ ิ ่มข ึ ้น โดยสอดคล ้องกับผล
การศ ึกษาของ พ ัณณิตา ล ุงคะ 15 ได ้ศ ึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันตนเองจาก
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพในการลดการสัมผัสสารเคมีในเกษตรกร 
พบว่า เกษตรกรที่ได้รับโปรแกรมหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพในด้าน
การับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู ้อุปสรรค สูงขึ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เช่นเดียวกับ
A b d o l l a h z a d e h  &  S h a r i f z a d e h 1 6 
ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจของ
เกษตรกรในการใช้ชุด PPE 

เพื ่อป ้องกันผลข้างเค ียงจากสารกำจัด
ศัตรูพืชโดยใช้แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ 
พบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพส่วนใหญ่มี
ความเกี ่ยวข้องกับความตั ้งใจที ่จะใช้ช ุด PPE 
การศึกษาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
ของเกษตรกร สรุปได้ว ่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
เกษตรกรมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
ในระด ับปกต ิ และระด ับปลอดภ ัยท ี ่ เพ ิ ่มขึ้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จุฑามาศ ไทยใจดี 
และดาร ิ ว ร รณ เศรษฐ ี ธ ร รม 17  ได ้ ศ ึ กษ า
กระบวนการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ
เกษตรกรเพื่อป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
กำจ ัดศัตร ูพ ืช ตำบลทับกุง อำเภอหนองแสง 
จังหวัดอุดรธานี ที ่พบว่าระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรมีระดับปกติและ
ระดับปลอดภัยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.016) แต่ผลของระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเล ือดในระด ับเส ี ่ยงและระดับ 
ไม่ปลอดภัย ลดลงเพียงร้อยละ 12.73 อาจเป็นผล
จากจัดกิจกรรมที่ใช้เวลาดำเนินการน้อย 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

1.1 กระบวนการ AIC เป็นแนวทางหรือกล
ยุทธ์ที่ช่วยพัฒนาให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ปลับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกร โดยความร่วมมือของชุมชนเอง ตั้งแต่
ค้นหาปัญหา จัดลำดับความสำคัญของปัญหา 
ว ิเคราะห์หาสาเหตุป ัญหา จนถึงการกำหนด
กิจกรรมโครงการร่วมกันในการเสริมสร้างศักยภาพ
ให้เกษตรกรมีความรู้และพฤติกรรมการใช้สารเคมี
กำจ ัดศัตร ูพ ืชที ่ เหมาะสม และมีการติดตาม 
ประเมินผลกิจกรรมหรือโครงการเพื่อร่วมสรุปผล 
ปัญหาอุปสรรคที่พบ กำหนดแนวทางแก้ไข เพ่ือ
พัฒนากิจกรรมหรือโครงการต่อไป 

1.2 ผลการวิจัยครั ้งนี ้ส่งเสริมให้เกิดองค์
ความรู ้ในการนำสมุนไพรในชุมชนมาใช้เพื ่อลด
สารพิษในเลือดของเกษตรกร และนำมาประยุกต์
เป็นโครงการร่วมกันระหว่าหน่วยงานภาครัฐที่
เกี ่ยวข้อง เช่น สำนักงานเกษตรอำเภอ องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล สำนักงานสาธารรสุขอำเภอ เพื่อเสริมสร้าง
ให้เกิดการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างเหมาะสม
เกิดความปลอดภัยในการทำงานของเกษตรกร 

1.3 ควรมีการติดตามผลในเกษตรกรที่เข้า
ร ่วมกิจกรรม เพื ่อให ้เก ิดความตระหนักและ
คำนึงถึงความปลอดภัยในการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช ในระยะเวลาทุก 6 เดือน ถึง 1 ปี และ
ติดตามผลความยั ่งย ืนของร ูปแบบ NIKHOM 
Model 

1.4 ผลการว ิจ ัยในคร ั ้ งน ี ้  หน ่วยงานที่
เกี่ยวข้องสามารถนำรูปแบบ NIKHOM Model ไป
ประยุกต์ใช้กับเกษตรกรกลุ่มอื่น ๆ ได้ตามบริบท
ของพ้ืนที ่

1.5 รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการ
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ของเกษตรกรผู้ปลูกอ้อย ควรผลักดันให้เกิดการ
ดำเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรออกแบบการว ิจ ัยเช ิงทดลอง 

เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ NIKHOM 
Model โดยพิจารณาเพ่ิมระยะเวลาการดำเนินการ
ทดลองที่เหมาะสม สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง
ของผลลัพธ์ที่จะวัดผลจากการทดลองใช้รูปแบบ 
เช่น ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของ
เกษตรกร 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ให้
คำแนะนำที ่เป ็นประโยชน์ต ่อการวิจ ัยนี ้ และ
ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
นิคมสร้างตนเอง 1 ที ่เป็นพื ้นที ่ในการวิจัยและ
ขอขอบคุณกลุ่มเป้าหมายทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
และทำให้การศึกษาครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
เอกสารอ้างอิง 

1. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์. รายงาน
ข้อมูลสำคัญของกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ [อินเตอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์; 2566 
[เข้าถึงเมื่อ 2 ก.ย. 2566]. เข้าถึงได้จาก: 
https://data.moac.go.th/ 

2. วันปิติ ธรรมศิริ. ผลกระทบทางสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อมจากการใชส้ารเคมีทาง
การเกษตรของเกษตรกรไทย. วารสาร
เกษตรพระจอมเกล้า. 2564; 39(4): 
329-36. 

3. สำนักงานคณะกรรมการอ้อยและน้ำตาล
ทราย กลุ่มเทคโนโลยสีารสนเทศและ 
การสื่อสาร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน. 
รายงานสถานการณ์การปลูกอ้อย 
ปีการผลิต 2565/2566 [อินเตอร์เน็ต]. 
กรุงเทพฯ: สำนักงานคณะกรรมการอ้อย
และนำ้ตาลทราย กลุ่มเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน; 2566 
[เข้าถึงเมื่อ 4 ก.ย. 2566]. 
เข้าถึงได้จาก: 
https://www.ocsb.go.th/2023repor
ts-articles/area-yield 
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4. สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค. รายงาน
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปี 2560 
[อินเตอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: กระทรวง
สาธารณสุข; 2561 [เข้าถึงเมื่อ 
4 ก.ย. 2566]. เข้าถึงได้จาก: 
http://envocc.ddc.moph.go.th 

5. ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data 
Center (HDC). กลุ่มรายงาน
มาตรฐาน โรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม [อินเตอร์เน็ต]. 
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การพัฒนาโปรแกรมและผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาและการส่งเสริม
ความรอบรู้สุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยง
ทางสุขภาพของเกษตรกรที่ใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชในแปลงนาข้าว. วารสาร
วิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา. 
2565; 8(2): 29-42. 

7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนิคม
สร้างตนเอง 1. แผนพัฒนาสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2565 - 2570. 
นครราชสีมา: องค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครราชสีมา; 2565. 

 
 
 
 
 

8. นุสรา หูไธสง, นาฎนภา หีบแก้ว 
ปัดชาสุวรรณ์. ประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรสวน
ยางพารา. วารสารวิจัยและพัฒนาด้าน
สุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา. 2564; 7(2): 116-31. 

9. บุญเลี้ยง สุพิมพ์, อาจินต์ สงทับ. 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร การพัฒนา 
การนำไปปฏิบัติ และการประเมินผล. 
วารสารเทคโนโลยีภาคใต้. 2565; 
15(1): 149-159. 

10. สกาวรัตน์ ไกรมาก. คู่มือการนิเทศ
ด้วยกระบวนการวิจัยเพื่อส่งเสริม
ความสามารถ ในการพัฒนานวัตกรรม
การจัดการเรียนรู้ กลุ่มสาระการเรียนรู้
ภาษาต่างประเทศ(ภาษาอังกฤษ) 
[อินเตอร์เน็ต]. พะเยา: สำนักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาพะเยา 
เขต 2; 2561. [เข้าถึงเม่ือ 6 ม.ค. 
2567]. เข้าถึงได้จาก
http://research.otepc.go.th/files/
202_qg394usi.pdf 

11. Becker MH, Maiman LA. 
Sociobehavioral determinants of 
compliance with health and 
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12. จำเนียร จวงตระกูล, นวัสนันท์ 
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เครือข่ายในชุมชน ตำบลร่อนทอง 
อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์. วารสารวิจัย
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏอุบลราชธานี. 2561; 7(1): 123-32. 

14. อรุณรัตน์ ปัญจะ กลิ่นเกสร, 
เพชรัตน์ ศิริสุวรรณ. การพัฒนา
ศักยภาพการใช้สารเคมีป้องกันและ
กำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้องและปลอดภัย
ของเกษตรกร ตำบลดอนโอง อำเภอ
โพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด. วารสารวิจัย
สาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัย
ขอนแก่น. 2561; 11(1): 60-68. 

15. พัณณิตา ลุงคะ. ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการป้องกันตนเองจาก
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพในการลดการ
สัมผัสสารเคมีในเกษตรกร 
[วิทยานิพนธ์ ปริญญาสาธารณสุข 
ศาสตรมหาบัณฑิต]. พิษณุโลก: 
มหาวิทยาลัยนเรศวร; 2563. 
 
 
 
 

16. Abdollahzadeh G, Sharifzadeh 
MS. Predicting farmers’ intention 
to use PPE for prevent pesticide 
adverse effects: An examination 
of the Health Belief Model 
(HBM): [Internet]. Journal of the 
Saudi Society of Agricultural 
Sciences; 2021, [cite 2023 
October 31]. Available from: 
https://nmj.goums.ac.ir/article-1-
1169-en.html 

17. จุฑามาศ ไทยใจดี, ดาริวรรณ 
เศรษฐีธรรม. กระบวนการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลตนเองของเกษตรกร
เพ่ือป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืช ตำบลทับกุง อำเภอ
หนองแสง จังหวัดอุดรธานี. วารสาร
วิจัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ฉบับ
บัณฑิตศึกษา). 2562; 19(2): 177-1. 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน         40       ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 
 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.8 No.1 January - April 2025 

การประเมินผลหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
ฐิติกานต์ เอกทัตร์1, ณิชกานต์ มลีนุ1, อภิวิชญ์ สาน้อย2, อิสรีย์ ปดัภยั3, อริณรดา ลาดลา2, สุขสรรค์ นิพนท์ไชย2, 

อัจฉรา ชนะบุญ1, สุพันทิพย์ ภูศรโีสม2 
(วันที่รับบทความ: 4 มกราคม 2568; วนัที่แก้ไข: 20 มกราคม 2568; วันที่ตอบรับ: 14 กุมภาพันธ ์2568) 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินผลหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชา

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 โดยใช้แนวคิดการประเมินแบบ CIPP และ 
2) ศึกษาปัญหาและแนวทางการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยประเมินผล โดยใช้รูปแบบ  
การประเมินหลักสูตรแบบ CIPP Model ของ Daniel L. Stufflebeam กลุ ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
(1) นักศึกษาสาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ชั ้นปีที ่ 1 -2 จำนวน 90 คน (2) ผู ้สำเร็จการศึกษา 
ในปีการศึกษา 2567 จำนวน 56 คน (3) ผู้ใช้บัณฑิต จำนวน 36 คน (4) อาจารย์ผู้สอนและบุคลากรทาง  
การศึกษา จำนวน 20 คน และ (5) อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 3 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) และ การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัยพบว่า 1) หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 ผลการประเมินบริบทของหลักสูตร (Context) ปัจจัยนำเข้าของหลักสูตร 
(Input) กระบวนการของหลักสูตร (Process) ผลผลิตของหลักสูตร (Product) พบว่า ในภาพรวมมีความ
เหมาะสมในระดับมากที่สุด ผู้ใช้บัณฑิตมีความพึงพอใจต่อผู้สำเร็จการศึกษาในภาพรวมระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 
(𝑥̅ = 4.60, S.D. = 0.02) โดยเฉพาะด้านคุณธรรมจริยธรรมและด้านมีจิตบริการ และ 2) แนวทางการพัฒนา
ปรับปรุงหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ หลักสูตรปรับปรุง  
พ.ศ. 2564 ประกอบด้วย จัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาผู้เรียนให้มีสมรรถนะสอดคล้องกับข้อกำหนดของ
วิชาชีพและเหมาะสมกับระดับการศึกษา ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ พัฒนาอัตลักษณ์ให้สอดคล้องกับ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 
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Abstract 
This research aimed to: 1) evaluate the curriculum of the Diploma of Science Program 

in Emergency Medical Operation (Revised Curriculum B.E. 2564) using Daniel L. Stufflebeam’s 
CIPP model; and 2) investigate problems and development guidelines for improvin g the 
curriculum. Participants were 90 year 1–2 students, 56 graduates (academic year 2024), 36 
graduates’ employers, 20 instructors and 3 program management committee members. 
Tools for data collection were questionnaires and interview guidelines. Data we re analyzed 
by percentage (%), mean (𝑥̅), standard deviation (S.D.) and content analysis. 

The findings found that: 1) The Diploma of Science Program in Emergency Medical 
Operation (Revised Curriculum B.E. 2564) showed highly appropriate evaluation results across 
all aspects: context, input, process and product evaluations, as well as graduate employers 
expressed the highest level of satisfaction with the graduates, with an overall average score 
(𝑥̅ = 4.60, S.D. = 0.02), particularly in the areas of ethics and service mindedness; and  
2) The guidelines for developing and improving the curriculum included organizing teaching 
and learning to develop students' competencies in accordance with professional 
requirements and appropriate educational levels, promoting lifelong learning, and developing 
identity characteristics that align with employer satisfaction. 
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บทนำ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร จังหวัด

ขอนแก่น เป็นหน่วยงานสังกัดคณะสาธารณสุข
ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นสถาบันการศึกษาทำ
หน้าที ่จ ัดการศึกษาสำหรับเจ้าพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ (EMT-I) มาตั่งแต่ปี พ.ศ. 2539 ปัจจุบัน
จ ั ด ก า ร เ ร ี ย น ก า ร ส อ น โ ด ย ใช ้ ห ล ั ก ส ู ต ร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาปฏิบัติการ
ฉ ุกเฉ ินการแพทย ์  (Diploma of science 
program in emergency medical operation) 
ฉบับปี พ.ศ. 2564 โดยมีปรัชญาของหลักสูตร คือ 
ผลิตผู ้สำเร็จการศึกษาเป็นผู ้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ภายใต้การควบคุมของแพทย์ มีความรู้ทักษะและ
เจตคติในการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินแก่ผู้เจบ็ป่วย
ฉุกเฉิน โดยใช้ศาสตร์และศิลป์อย่างเป็นองค์รวม 
ใ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ฉ ุ ก เ ฉ ิ น ท ั ้ ง น อ ก แ ล ะ 
ในสถานพยาบาล สามารถปฏิบัติหน้าที ่ภายใต้
อำนาจหน้าที ่  ขอบเขต ความร ับผ ิดชอบและ
ข ้อจำก ัดในการปฏ ิบ ัต ิการแพทย ์  ตลอดจน
ดำเนินงานหรือบริหารจัดการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ โดยหลักสูตร
ฉบับปี พ.ศ. 2564 นี้ ได้เปิดดำเนินการเรียนการ
สอนตามหลักสูตรตั ้งแต่ภาคการศึกษาที ่ 1 ปี
การศ ึกษา 2564 และหล ักส ูตรเป ็นแนวทาง 
ในการจัดการศึกษาทั ้งภาคทฤษฎีและปฏิบ ัติ  
เพ ื ่ อ ให ้บรรล ุ ว ั ตถ ุ ประสงค ์ ของหล ั กส ู ต ร 
เมื ่อมีการดำเนินการตามหลักสูตรแล้ว ต้องมี  
การติดตาม ประเมินผล เพื่อจะสามารถทราบไดว้่า
หลักสูตรที ่ใช้อยู ่สามารถดำเนินการได้ดีหรือไม่ 
มีปัญหาอุปสรรค์ในการดำเนินการหรือไม่ เพ่ือที่จะ
ได้นำมาเป็นข้อมูลในการพัฒนาหลักสูตรให้ มี
คุณภาพ สอดคล้องกับบริบททางสังคมท่ีเปลี่ยนไป1 

คณะผ ู ้ ว ิ จ ั ย เห ็ นถ ึ งความสำค ัญของ 
การพัฒนาหลักสูตรเพ่ือให้สอดคล้องสอดกับกรอบ
คุณวุฒิอาชีวศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2562 เกณฑ์
มาตรฐานคุณวุฒิอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง พ.ศ. 2562 อีกทั้งให้มีความทันสมัย

สอดคล้องกับสถานการณ์ด้านสาธารณสุขของ
ประเทศ ในส่วนของโรคที่เป็นภาวะฉุกเฉิน คือ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และ 
อุบัติเหตุจราจร รวมทั ้งแผนยุทธศาสตร์ระยะ 
20 ปี (ด้านสาธารณสุข) (พ.ศ. 2560 - 2579) 
หนึ่งในแผนงาน คือ โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย ์ฉ ุ ก เฉ ินครบวงจร  และเพ ื ่ อ เป็น 
การประเม ินผลการดำเน ินการจ ัดการเร ียน 
การสอนในหลักสูตรดังกล่าว จึงได้จัดทำการวิจัย
ประเมินผลหลักสูตร ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
สาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2564 ขึ้น เพ่ือให้ได้ข้อมูลป้อนกลับ
จากผู ้ม ีส ่วนเกี ่ยวข้องในการดำเนินหลักส ูตร 
นำข ้อม ูลท ี ่ ได ้มาใช ้ ในการพ ัฒนาและแก ้ ไข 
การจัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
โดยใช้การประเมินแบบ CIPP Model ประกอบ 
ไปด้วย 1) การประเมินด้านบริบท (C: Context 
evaluation) 2) ด้านปัจจัยนำเข้า ( I : Input 
evaluat ion) 3) การประเม ินกระบวนการ 
(P: Process evaluation) และ 4) ด้านผลผลิต 
(P: Product evaluation) การประเม ินผล 
โดยใช้ CIPP Model มีการนำมาใช้อย่างกว้างขวาง
ในการประเม ินผลการดำเน ินโครงการ หรือ
หลักสูตรต่าง ๆ เนื ่องจากเป็นการประเมินที ่มี  
ความเป็นระบบ ชัดเจน สามารถนำผลการประเมิน
มาจ ัดการในร ูปแบบข ้อม ูล เช ิ งสารสนเทศ 
เพื ่อให้สะดวกในการนำไปใช้ตัดสินใจเกี ่ยวกับ
หลักสูตร หรือโครงการต่าง ๆ ผู้เกี่ยวข้องสามารถ
นำผลการประเมินไปใช้ในการวางแผน ปรับปรุง
แก้ไขและขยายผลโครงการเพื ่อการดำเนินการ 
ที่มีประสิทธิภาพในอนาคตได้1-4,5 

ซึ ่งในการว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้  เป ็นการประเมิน
ระหว่างดำเนินโครงการโดยใช้ CIPP Model 
ในองค์ประกอบ 4 ด้านคือ 1) การประเมินด้าน
บริบท (C: Context evaluation) 2) ด้านปัจจัย
นำเข้า (I: Input evaluation) 3) การประเมิน
กระบวนการ  (P:  P rocess  eva luat ion ) 
4) ด้านผลผลิต (P: Product evaluation) 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อประเมินผลประเมินผลหลักส ูตร 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาขาวิชาปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 
โดยใช้แนวคิดการประเมินแบบ CIPP 

2. เพื่อศึกษาปัญหาและแนวทางการพัฒนา 
ปรับปรุงหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั ้นสูง 
สาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2564 
วิธีดำเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยแบบผสม 

(Mixed method research) ด้วยการใช้แบบ
ประเม ิน แบบสำรวจทางออนไลน์ (Google 
forms) และแบบสัมภาษณ์ เพื่อประเมินการใช้
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชา
ปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเฉ ินการแพทย ์ฉบ ับปร ับปรุ ง 
พ.ศ. 2564 ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ สถาบัน
พระบรมราชชนกวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 ครู และบุคลากรทางการศึกษา จำนวน 

20 คน 
2.2 อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร จำนวน 3 คน 
2.3 นักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 

สาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ชั ้นปีที ่ 1 
และ 2 ที่กำลังศึกษา ในปีการศึกษา 2567 จำนวน 
90 คน 

2.4 นักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
สาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ที ่สำเร็จ
การศึกษาจำนวน 56 คน 

2.5 ผู ้ใช้บัณฑิตประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั ้นสูง สาขาวิชาปฏิบัต ิการฉุกเฉินการแพทย์  
ที่สำเร็จการศึกษาจำนวน 36 คน 

3. เคร ื ่องมือที ่ใช ้ในงานวิจ ัยและการหา
คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

3.1 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

3.1.1 แบบสอบถาม แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามวิธีของ
ลิเคิร์ท (Likert)6 และปลายเปิด ดังนี้ 

1) แบบสอบถามน ักศ ึกษาเก ี ่ยวกับ
สาขาวิชา หลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และ
การบริหารหลักสูตร 

2)  แบบสอบถามบ ัณฑ ิต เก ี ่ ย วกับ
สาขาวิชา หลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และ
การบริหารหลักสูตร 

3) แบบสอบถามผู ้ใช้บัณฑิตเกี ่ยวกับ
ความพึงพอใจต่อบัณฑิต 

เกณฑ์การแปลผลของค่าที่วัดได้ใช้เกณฑ์
การให้ความหมาย ดังนี้ 

4.51 - 5.00 หมายถึง มีความเหมาะสม
หรือความพึงพอใจ อยู่ในระดับมากที่สุด 

3.51 - 4.50 หมายถึง มีความเหมาะสม
หรือความพึงพอใจ อยู่ในระดับมาก 

2.51 - 3.50 หมายถึง มีความเหมาะสม
หรือความพึงพอใจ อยู่ในระดับปานกลาง 

1.51 - 2.50 หมายถึง มีความเหมาะสม
หรือความพึงพอใจ อยู่ในระดับน้อย 

1.00 - 1.50 หมายถึง มีความเหมาะสม
หรือความพึงพอใจ อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

3.1.2 แบบสัมภาษณ์ แบบมีโครงสร้าง ดังนี้ 
1) แบบสัมภาษณ์อาจารย์ผู้สอนเกี่ยวกับ

หลักสูตร การจัดการเรียนการสอน การบริหาร
หล ักส ูตร และแนวทางการพ ัฒนาปร ับปรุ ง
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชา
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

2) แบบสัมภาษณ์อาจารย์ผู ้รับผิดชอบ
หลักสูตรและอาจารย์ประจำหลักสูตรเกี ่ยวกับ
สาขาวิชา หลักสูตร การบริหารหลักสูตร และ
แ น ว ท า ง ก า ร พ ั ฒ น า ป ร ั บ ป ร ุ ง ห ล ั ก ส ู ต ร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ 

3.2 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ และทดลองใช้ 
(Try out) กับนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2566 
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(หลักสูตรเก่า) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น ซึ่งคล้ายคลึงกันกับกลุ่มประชากร
ที่ศึกษา โดยทำการทดสอบแบบสอบถามจำนวน 
30 ชุด ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น มีค่ามากว่า 0.7 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

การว ิเคราะห์ข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณ ได ้แก่  
สถิต ิเช ิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ประกอบด้วย ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
การแจกแจงความถี ่ (Frequency) และร้อยละ 
(Percentage) และ การว ิ เคราะห ์ เน ื ้ อหา 
(Content analysis) สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยการจัดกลุ่มประเด็น 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ผ ่ านการพ ิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
หมายเลขสำคัญโครงการ HE662085 รับรอง 
ณ วันที่ 23 เมษายน 2567 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นศิษย์ปัจจุบันส่วนใหญ่
เป็นหญิง จำนวน 68 คน คิดเป็นรอยละ 75.56 
การเข้าศึกษาเข้าโดยระบบ Admission จำนวน 
63 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 คะแนนเฉลี่ยสะสม 
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 3.00 - 3.49 จำนวน 40 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.44 นักศึกษาถึง 89 คน ร้อยละ 
98.89 ทำกิจกรรมเสริมหลักสูตรระหว่างเรียน 
มีเพียง 1 คน ที่ไม่ได้ทำกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู้สำเร็จการศึกษา ส่วนใหญ่เป็นหญิง จำนวน 
40 คน คิดเป็นรอยละ 71.43 คะแนนเฉลี่ยสะสม 

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 3.00 - 3.49 จำนวน 35 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.14 นักศึกษา 54 คน ร้อยละ 
96.43 ทำกิจกรรมเสริมหลักสูตรระหว่าง มีงานทำ
จำนวน 51 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 91.07 และ
ระยะเวลาหลังจากจบการศึกษาและได้งานทำ
ภายใน 1 เดือน มากที่สุด จำนวน 28 คน คิดเป็น
ร ้อยละ 50.00 และได ้งานทำในตำแหน่งเจ้า
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จำนวน 43 คน คิดเป็น
ร้อยละ 76.79 ได้ทำงานตรงกับสาขาวิชาที่เรียน 
จำนวน 55 คน คิดเป็น ร้อยละ 98.21 เงินเดือนที่
ได้รับส่วนใหญ่น้อยกว่า 16,500 บาท จำนวน 39 
คน คิดเป็นร้อยละ 69.64 

ส ่วนท ี ่  2  ผลการประเม ินหล ักส ูตร 
โ ดยปร ะ เ ม ิ น ต าม  C I PP  mode l  พบว่ า 
1. การประเมินบริบท ผลการประเมินบริบทการ
ดำเนินงานของหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั ้นสูง สาขาวิชาปฏิบัต ิการฉุกเฉินการแพทย์ 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 ของศิษย์ปัจจุบัน
พบว ่ า  ในภาพรวมอย ู ่ ใ น ระด ั บมากท ี ่ สุ ด 
(𝑥̅ = 4.53, S.D. = 0.01) โดยการดำเนินงานของ
สาขาวิชาอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.54, S.D. 
= 0.07) และจุดแข็ง และจุดอ่อนของสาขาวิชา 
อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.53, S.D. = 0.12) 
ผลการประเมินบริบท จากผู ้สำเร ็จการศึกษา 
พบว่า ในภาพรวมอยู ่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.47, 
S.D. = 0.03) โดยการดำเนินงานของสาขาวิชาอยู่
ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.49, S.D. = 0.09) และ จุด
แข็ง และ จุดอ่อนของสาขาวิชาอยู่ในระดับมาก 
(𝑥̅ = 4.45, S.D. = 0.08) (ดังตารางท่ี 1)

 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินด้านบริบท 
 

บริบท 
ศิษย์ปัจจุบัน ผู้สำเร็จการศึกษา 

𝑥̅ S.D. การแปลผล 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
1. การดำเนินการของสาขาวิชา 4.54 0.07 มากที่สุด 4.49 0.09 มาก 
2. จุดแข็ง และจุดอ่อนของสาขาวิชา 4.53 0.12 มากที่สุด 4.45 0.08 มาก 

รวม 4.53 0.01 มากที่สุด 4.47 0.03 มาก 
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2. การประเมินปัจจัยนำเข้า ผลการประเมินปัจจัย
นำเข้าของหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั ้นสูง 
สาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2564 ของศิษย์ป ัจจุบ ัน พบว่า 
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.61, S.D. 
= 0.01) โดยด้านที ่มีการประเมินมากที ่ส ุด คือ 
ค ุณสมบ ัต ิของคณาจารย ์ ในระด ับมากท ี ่ สุ ด 
(𝑥̅ = 4.78, S.D. = 0.03) ส่วน งบประมาณในการ
ผลิตบัณฑิต เป็นหัวข้อที่มีผลการประเมินน้อยที่สุด 

อย ู ่ ในระด ับมาก (𝑥̅ = 4.47 ,  S.D. = 0.05) 
ด้านผลการประเมินจากผู้สำเร็จการศึกษา พบว่า 
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.60, S.D. 
= 0.04) โดย ด้านที ่มีการประเมินมากที ่ส ุดคือ 
ค ุณสมบ ัต ิของคณาจารย ์ ในระด ับมากท ี ่ สุ ด 
(𝑥̅ = 4.78, S.D. = 0.03) ส่วน งบประมาณในการ
ผลิตบัณฑิต เป็นหัวข้อที่มีผลการประเมินน้อยที่สุด 
อย ู ่ ในระด ับมาก (𝑥̅ = 4.35 ,  S.D. = 0.09) 
(ดังตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการประเมินด้านปัจจัยนำเข้า 
 

ปัจจัยนำเข้า 
ศิษย์ปัจจุบัน ผู้สำเร็จการศึกษา 

𝑥̅ S.D. การแปลผล 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
1. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 4.64 0.07 มากที่สุด 4.65 0.03 มากที่สุด 
2. โครงสร้างและเนื้อหาสาระของหลักสูตร 4.58 0.05 มากที่สุด 4.61 0.03 มากที่สุด 
3. คุณสมบัติของผู้เรียนและการสอบ 
 Iคัดเลือก 

4.61 0.05 มากที่สุด 4.71 0.01 มากที่สุด 

4. คุณสมบัติของคณาจารย์ 4.78 0.03 มากที่สุด 4.78 0.03 มากที่สุด 
5. สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 4.57 0.05 มากที่สุด 4.48 0.10 มาก 
6. งบประมาณในการผลิตบัณฑิต 4.47 0.05 มาก 4.35 0.09 มาก 

รวม 4.61 0.01 มากที่สุด 4.60 0.04 มากที่สุด 
 

3. การประเมินกระบวนการ ผลการประเมินด้าน
ประเมินกระบวนการ ของหลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูงสาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 ของศิษย์ปัจจุบัน
พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅ = 4.64, 
S.D. = 0.01) โดยด้านที่มีการประเมินมากที่สุด คือ 
การจ ัดการเร ียนการสอนในระด ับมากท ี ่ สุ ด 
(𝑥̅ = 4.68, S.D. = 0.04) ส ่วนการสนับสนุน 
การเรียนการสอน เป็นหัวข้อที ่มีผลการประเมิน

น้อยที ่ส ุด อย ู ่ ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.58 , S.D. 
= 0.05) ผลการประเมินจากผู ้สำเร็จการศึกษา 
พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅ = 4.60, 
S.D. = 0.02) โดยด้านที่มีการประเมินมากที่สุดคือ 
พฤติกรรมการจัดการเร ียนการสอนของผู ้สอน 
ในระดับดีมาก (𝑥̅ = 4.67, S.D. = 0.06) ส่วนการ
สนับสนุนการเร ียนการสอนเป็นหัวข ้อที ่ม ีผล 
การประเมินน้อยที่สุด อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.46, 
S.D. = 0.06) (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการประเมินด้านกระบวนการ 
 

การประเมินกระบวนการ 
ศิษย์ปัจจุบัน ผู้สำเร็จการศึกษา 

𝑥̅ S.D. การแปลผล 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
1. พฤติกรรมการจัดการเรียนการสอน 

 iของผู้สอน 
4.46 0.04 มากที่สุด 4.67 0.06 มากที่สุด 

2. พฤติกรรมการเรียนการสอนของผู้เรียน 4.65 0.05 มากที่สุด 4.64 0.06 มากที่สุด 
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การประเมินกระบวนการ 
ศิษย์ปัจจุบัน ผู้สำเร็จการศึกษา 

𝑥̅ S.D. การแปลผล 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
3. การจัดการเรียนการสอน 4.68 0.04 มากที่สุด 4.63 0.05 มากที่สุด 
4. การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 4.64 0.06 มากที่สุด 4.61 0.06 มากที่สุด 
5. การสนับสนุนการเรียนการสอน 4.58 0.05 มากที่สุด 4.46 0.06 มากที่สุด 

รวม 4.64 0.01 มากที่สุด 4.60 0.02 มากที่สุด 
 

ส่วนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ การประเมิน
ด้านผลผลิต (P: Product evaluation) โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นผู้ใช้บัณฑิต คือ ผู้บังคับบัญชา
ของผู้สำเร็จการศึกษา พบว่า สังกัดโรงพยาบาล
ศูนย์ 6 แห่ง (16.70%) โรงพยาบาลชุมชน 26 แห่ง 
(72.20%) และ หน่วยงานเอกชน เช่น มูลนิธิ 
จำนวน 3 แห่ง (8.30%) ผู ้ตอบแบบสอบถาม 
เป็นเพศชาย 7 คน (19.40%) เพศหญิง 29 คน 
(80.60%) อายุเฉลี ่ย 33.20 ปี (S.D. = 13.20, 
Max. = 59.00, Min. = 20.00) ระดับการศึกษา
ของผู้บังคับบัญชา แบ่งเป็น ระดับต่ำกว่าปริญญา
ตรี 12 คน (33.30%) ระดับปริญญาตรี 21 คน 
(58.30%) และระดับปริญญาโท 3 คน (8.30%) 
และ วิชาชีพของผู้บังคับบัญชา ได้แก่ แพทย์ 2 คน 
(5.60%) พยาบาลวิชาชีพ 19 คน (52.80%) 
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 3 คน (8.30%) 
เจ้าพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 11 คน 
(30.60%) และน ักว ิชาการสาธารส ุข 1 คน 
(2.80%) ปฏิบัต ิงานในตำแหน่ง หัวหน้างาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 17 คน (47.20%) หัวหน้าหน่วย 

กู ้ช ีพ 6 คน (16.70%) และหัวหน้ากล ุ ่มงาน 
เวชศาสตร์ฉ ุกเฉิน 3 คน (8.30%) ระยะเวลา 
การปฏ ิบ ัต ิ งานในตำแหน่งงานป ัจจ ุบ ันของ
ผู้บังคับบัญชา ตั้งแต่ 1 ปี ถึง 10 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่
น้อยกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.30 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผ ู ้ ใช้
บ ัณฑิตต่อคุณภาพของผู ้สำเร ็จการศึกษาของ
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชา
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ หลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ.  2564 จากผ ู ้ สำ เร ็จการศ ึกษา พบว่า 
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.60, S.D. 
= 0.02) โดยด้านที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ 
ด ้านคุณธรรมจริยธรรม และสมรรถนะทั ่วไป 
(𝑥̅ = 4.70, S.D. = 0.50) และ อัตลักษณ์ของ
ผู้สำเร็จการศึกษา ด้านมีจิตบริการ (𝑥̅ = 4.70, 
S.D. = 0.50) ด้านทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 
เรื่องการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (𝑥̅ = 4.30, S.D. = 0.07) 
(ดังตารางที่ 4)

 

ตารางท่ี 4 ผลประเมินความพึงพอใจต่อผู้สำเร็จการศึกษา 
 

รายการ 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
1. สมรรถนะหลัก ด้านความรู้ 4.50 0.60 มาก 
2. สมรรถนะวิชาชีพ 4.50 0.50 มาก 
3. ด้านทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21    

3.1 ทักษะทางปัญญา 4.50 0.60 มาก 
3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 4.60 0.50 มากที่สุด 
3.3 การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี 

iiสารสนเทศ 
4.30 0.07 มาก 

3.4 การใช้ภาษา 4.60 0.60 มากที่สุด 
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รายการ 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
4. ทักษะชีวิต 4.60 0.60 มากที่สุด 
5. ด้านคุณธรรมจริยธรรม และสมรรถนะทั่วไป 4.70 0.50 มากที่สุด 
6. ด้านคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 4.60 0.60 มากที่สุด 
7. อัตลักษณ์ของผู้สำเร็จการศึกษา    

7.1 ด้านมีจิตบริการ 4.70 0.50 มากที่สุด 
7.2 ด้านการคิดวิเคราะห์ 4.50 0.60 มาก 
7.3 ด้านการคำนึงถึงสิทธิผู้ป่วยและการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 4.60 0.50 มากที่สุด 

รวม 4.60 0.02 มากที่สุด 
 

ส่วนที่ 4 ผลการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับ
หลักสูตร ผลการศึกษาพบว่าผ ู ้ เก ี ่ยวข ้องกับ
หล ักส ูตรม ีความค ิด เห ็นและข ้อ เสนอแนะ 
ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ความต้องการและความคาดหวังที ่มี  
ต ่อหล ักส ูตรประกาศน ียบ ัตรว ิชาช ีพช ั ้นสู ง 
ส า ข า ว ิ ช าปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ฉ ุ ก เ ฉ ิ น ก า ร แ พ ท ย์  
ประกอบด้วย 1) ด้านความรู้ ความเข้าใจในศาสตร์ 
ด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ความรู้เฉพาะ 
กายวิภาคสรีรวิทยา ปฐมพยาบาล การฟื้นคืนชีพ 
การส่งต่อ ระบบสุขภาพ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
การบริหารจัดการภาครัฐ ท้องถิ ่น ความรู ้และ
ทักษะการใช้ภาษาอังกฤษในระดับเบื้องต้นและ
สามารถนำไปใช ้ ได ้ จ ร ิ ง ในช ี ว ิ ตประจำวัน 
2) ทักษะทั่วไป ได้แก่ กระบวนการคิดวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ ภาษาต่างประเทศ การปรับตัวการเข้า
สังคม การเรียนรู้ผู้อื ่น บุคลิกภาพ สุขวิทยาส่วน
บุคคล การรู ้ เท ่าทันโลกและการเปลี ่ยนแปลง 
รู้เทคโนโลยีที่เหมาะสม ทำงานเป็นทีมกับเพื่อน
ร ่วมว ิชาช ีพ 3) ท ักษะเฉพาะ ได ้แก ่  ท ักษะ 
ที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับปฏิบ ัต ิการฉ ุกเฉ ินการแพทย์  
ตามขอบเขตอำนาจ หน้าที ่ ของเจ้าพนักงาน
ฉุกเฉินการแพทย์พัฒนารูปแบบหรือระบบการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลได้ หรือเป็นส่วนหนึ่ง
ของทีมพัฒนา 

2 .  ผลล ัพธ ์การ เร ี ยนร ู ้ ของหล ักส ูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 

ได้แก่ สนองตอบต่อความต้องการและมีความ
เหมาะสมดีแล้ว ลดเรื่องของการวิจัย/การจัดการ
ความรู ้งานวิจ ัยยังไม่จำเป็นกับนักศึกษามาก 
เนื่องจากยังอยู่ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูง ซึ่งถ้ามีในเรื ่องของการเรียนการสอนวิจัย 
จะทำให้นักศึกษาเรียนหนักจนเกินไป เพิ่มทักษะ
ทางเทคโนโลยีในผลลัพธ์การเรียนรู้ 

3. ข ้อเสนอแนะในการประชาสัมพ ันธ์
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชา
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ คือ ให้เป็นที ่ร ู ้จัก 
โดยทั่วถึง โดยวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ
สื ่อสาร มีการสร้าง Content ที ่เก ี ่ยวข้องกับ
หลักสูตร ทำสื่อให้ความรู ้แก่ประชาชนในหลาย
รูปแบบโดยเฉพาะทางอินเตอร์เน็ตสื่อสั้น ๆ บ่อย 
ๆ โดยมีบุคลากร AEMT / EMT-I มีบทบาทสำคัญ
ในการให้ความรู้ ผ่าน Online ในทุกช่องทาง เช่น 
Facebook live, TikTok, Instagram การให้รุ่นพ่ี
ไปแนะแนวโรงเรียนเก่าโดยมีงบประมาณบางส่วน
ของวิทยาลัยสนับสนุน ทางวิทยุกระจายเสียง ทีวี  
การทำหนังสือราชการไปยังโรงเรียนหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง 

4 .  แ ต ่ ล ะ ร า ย ว ิ ช า ใ น ห ล ั ก ส ู ต ร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ คือ มีการออกแบบรูปแบบการ
จัดการเร ียนการสอน และ ว ิธ ีการประเมินผล 
ที่ส่งผลให้ผู้เรียนมีผลลัพธ์การเรียนรู้ตามที่คาดหวัง
ของหลักสูตรฯ มีความเหมาะสมแล้ว การปรับ
หลักสูตรทุก 5 ปี มีการพิจารณาที่เหมาะสมแล้ว 
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แต่ควรพิจารณาถึงความจำเป็น ประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั ้นสูง 2 ปี ที ่จะออกแบบให้เหมาะสม 
อาจเพิ ่มเติมทักษะด้านสังคมและความสัมพันธ์ 
ให้เพิ่มวิชาพื้นฐานในการเรียนต่อในระดับปริญญา
ตรี เช่น ชีวสถิติ วิทยาการระบาด อาจเพิ ่มการ
เรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญในวงการหรือผู้เชี่ยวชาญใน
วิชาชีพ (สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก) 
และควรมีการพัฒนาบรรยากาศ สิ่งแวดล้อมของ
การเรียนรู ้ เช่นห้องเรียน ห้องสมุด ห้อง Lab 
สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ สถานที่เล่นกีฬา 

5. อยากให้หลักสูตรฯ จัดการเรียนการสอน
ในรูปแบบ 1) Face - to - Face มากที่สุด จะได้
พบกันและซักถามความรู้ 2) Mixed วิชาทฤษฎี +
ปฏ ิบ ัต ิ  ใช ้ทฤษฎ ี  Onl ine ปฏ ิบ ัต ิ  Onsite 
เพื ่อควบคุมมาตรฐาน 3) Hybrid หรือ ทำคลิป 
การสอนไว ้  น ักศ ึกษาด ูย ้อนหล ั งได ้ เหม ือน 
YouTube สาธิตการฝึกปฏิบัติให้มาก ๆ ส่วนการ
ค้นหาองค์ความรู้ใหม่ ๆ ควรชี้ช่องทางการสืบค้น
แหล่งความรู้ที ่น่าเชื่อถือ นำมาฝึกปฏิบัติให้เกิด
ความเชี่ยวชาญ 

6. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบใด
ที่จะส่งเสริมให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู ้ตลอดชีวิต 
(Life long learning) คือ สร้างทัศนคติที ่ดีต่อ 
การเรียนรู้ต่อเนื่อง ส่งเสริมให้ใช้เทคโนโลยีและ
แอปพลิเคชันทางการแพทย์จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
รุ่นพี่ รุ่นน้อง บูรณาการการเรียนรู้การปฏิบัติสภาพ
จริง R2R ในหน่วยงาน รูปแบบการจัดการเรียน
การสอนควรเน้นให้ผู้เรียนได้ตระหนักรู้ถึงผลลัพธ์ 
ที ่นำไปใช้ได้จริงในชีว ิตประจำวันหรือสามารถ
นำไปปรับใช้กับสถานการณ์ต่าง ๆ อย่างเหมาะสม 
เช่น Case study PBL Think pair share ลักษณะ
ของโครงงาน โครงการ การค้นคว ้า  นำเสนอ 
ฝึกปฏิบัติจริง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

7. ระบบสนับสนุนการเรียนรู้ ควรเพิ่มเติม 
หรือปรับเปลี่ยนโดย ห้องสมุดควรปรับโฉมเป็น 
Digital library มีแหล่งศึกษาข้อมูล Online 
ท ี ่ เป ็น เช ิ งว ิ ชาการ  เพ ื ่ อส ืบค ้น ให ้ท ันสมัย 
มี Application ที่เกี่ยวข้องมาใช้มากขึ้น หนังสือ

เกี ่ยวกับเรื ่องเวชกิจที ่ห้องสมุดมีน้อย ควรซื้อ
หนังสือเพิ่มส่งเสริมให้การเรียนการสอนที่ผู้เรียนมี
ส่วนร่วม งานที ่มอบหมาย เน้นการสืบค้นและ
วิพากษ์ข้อมูล มีระบบสารสนเทศท่ีครอบคลุมพ้ืนที่
และเสถียร ควรมีห ้องเพิ ่มอีก เพื ่อจ ัดเป็นมุม 
การทำหัตถการหรือปฏิบัติทักษะต่าง ๆ ที่วางไว้
ตลอด ควรมีรถปฏิบัติการฉุกเฉินตัวอย่างควรมี 
หุ่นฝึกที่ทันสมัย และอุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติ
ควรม ี เพ ี ยงพอ เพ ื ่ อ ให ้ ได ้ม ี การฝ ึกท ุ กคน 
ควรมี Co-working space เพื่อให้ผู ้เรียนที่มีไว้
อภิปรายกลุ่ม จัดตั้งศูนย์จำลองสถานการณ์ฉุกเฉิน
การแพทย ์

8. จ ัดก ิจกรรมเสร ิมหลักส ูตรเพ ิ ่มเติม 
ให้กับนักศึกษาโดย กิจกรรมเสริมหลักสูตรที่จัดให้
นักศึกษา มีความเหมาะสมแล้ว หากจะมีกิจกรรม
ใดเพิ่มเติมควรขึ ้นอยู่กับความเหมาะสมในเรื ่อง
ตารางเวลาและ ความพร ้อมด ้านอ ื ่น ๆ ของ
นักศึกษา เรียนเพิ ่มเติมภาษาอังกฤษ ศัพท์ทาง
การแพทย์ ช ีวว ิทยา เคมี คณิตศาสตร์ กีฬาสี  
การออกค่ายอาสา การจัดรณรงค์ด้านสิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัยทางถนน ดนตรี กิจกรรมเสริม 
ด้านการช่วยเหลือสังคม กิจกรรมทางศาสนา 
ประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่น กิจกรรมเสริมให้เกิด
การทำงาน เป็นทีม ความรับผิดชอบ ความรัก
สามัคคี ควรมีกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพ่ิมเติมให้กับ
นักศึกษา เช่น การศึกษางานตามสถานที่ที่เกี่ยวกับ
วิชาชีพ ค่ายอาสาบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินใน
ชุมชนห่างไกล 

9. จุดอ่อน (Weakness) ของหลักสูตร คือ 
1) ได้บุคคลที่มีฐานะการเรียนรู ้ที ่ค่อนข้างอ่อน 
โดยเฉพาะภาษาอังกฤษ จึงทำให้นักศึกษาต้อง 
ใช ้ เวลาและต ้องปร ับต ัวให ้ เข ้าก ับหล ักส ูตร 
2) แต่ละรายวิชาเรียนมากในเวลาจำกัด 2 ปี ทำให้
เวลาทบทวนความร ู ้นอกห ้องเร ียนน ้อยมาก 
นักศึกษาเรียนหนักจนเกินไป เมื่อเปรียบเทียบกับ
หลักสูตรระดับปริญญาตรี 3) การจัดการเรียน 
ในล ั กษณะของ  Cloud un ive r s i t y  อาจ 
ไม่เหมาะสมโดยเฉพาะในรายวิชาที่มีความสำคัญ
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มาก ๆ เช่น กายวิภาคศาสตร์ 4) การที่ไม่สามารถ
บรรจุผู ้ที ่จบการศึกษาเข้ารับราชการหรือไม่มี
ตำแหน่งโดยตรง 5) หลักสูตรไม่ได้รับความสำคัญ
จากระทรวงสาธารณสุข 6) อาจารย์ไม่มีความ
เชี่ยวชาญโดยตรง ในเฉพาะสาขาและรายวิชาที่
สอน อาจารย ์น ้อย ผ ู ้สอนที ่ เช ี ่ยวชาญเร ื ่ อง
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ผู้เรียนที่มีฐานความรู้
ทางวิทยาศาสตร์ไม่เพียงพอ และ 7) ควรเพ่ิม
อาจารย์ที ่สำเร็จการศึกษาตรงกับวิชาชีพให้มี
จำนวนมากขึ้น เพียงพอต่อการสอนและการดูแล
นักศึกษา 
การอภิปรายผล 

1. ด้านบริบท (C: Context evaluation) 
ผลการประเม ิน เช ิ งปร ิมาณ  พบว ่ า  บร ิบท 
การดำเนินงานของหลักสูตรในภาพรวมอยู ่ใน
ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.53, S.D. = 0.01) สำหรับ
นักศึกษาปัจจุบัน และระดับมาก (𝑥̅ = 4.47, S.D. 
= 0.03) สำหรับผู้สำเร็จการศึกษา สอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ที่สะท้อนว่า
ผู้เกี่ยวข้องมีความคาดหวังสูงต่อหลักสูตรในการ
ผลิตบุคลากรที ่ม ีความรู ้ความเข้าใจในศาสตร์  
ด ้านปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเฉ ินการแพทย ์ ด ังท ี ่ผ ู ้ ให้
สัมภาษณ์ระบุว่า ต้องการให้ผู ้เรียนมี “ความรู้
เฉพาะ กายว ิภาคสร ีรว ิทยา ปฐมพยาบาล 
การฟื้นคืนชีพ การส่งต่อ ระบบสุขภาพ” รวมถึง 
“ความรู้และทักษะการใช้ภาษาอังกฤษในระดับ
เบื้องต้น” ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าบริบทของหลักสูตร
มีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียอย่างไรก็ตาม ข้อมูลเชิงคุณภาพยังชี้ให้เห็น
ถ ึงความท้าทายในบร ิบทป ัจจ ุบ ันท ี ่ต ้องการ 
ให้หลักสูตรพัฒนาผู้เรียนให้มี “การรู้เท่าทันโลก
และการเปลี่ยนแปลง รู ้เทคโนโลยีที ่เหมาะสม” 
ซึ่งเป็นประเด็นที่ควรให้ความสำคัญในการพัฒนา
หลักสูตรต่อไป แม้ว่าผลการประเมินเชิงปริมาณ 
จะอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดก็ตามสอดคล้องกับ
รายด้าน คือ ด้านการดำเนินงานของสาขาวิชา 
จุดแข็งและจุดอ่อนของสาขาวิชา อยู่ในระดับมาก
ที่สุดเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับผลการประเมิน

หล ักส ูตรโดยใช ้ร ูปแบบ CIPP ของ ว ิภาดา 
วิจักขณาลัญฉ์ และ คณะ7 ในการการประเมิน
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559) 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามที่
พบว่าผลการประเมินด้านบริบทอยู่ในระดับมาก7 
และการประเมินหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาว ิชาว ิทยาศาสตร ์การแพทย ์ หล ักส ูตร
ปร ับปร ุง พ.ศ. 2561 คณะว ิทยาศาสตร ์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ของบังอร ฉางทรัพย์ และคณะ8 มีผลการประเมิน
ด้านบริบทอยู ่ในระดับมากที่สุด รวมถึง บุษกร 
เชี่ยวจินดากานต์ และคณะ9 สุดารัตน์ อมรชาติ10 
ก็มีผลการศึกษาด้านบริบทอยู่ในระดับมาก และ
มากที่สุดเช่นเดียวกัน และได้มีการประเมินผลการ
ใช้หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขา
ปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเฉ ินการแพทย ์ ฉบ ับปร ับปรุง 
พ.ศ. 2559 โดยอัจฉรา กิตติวงศ์วิสุทธ์และคณะ11 
ที่พบว่าผลการประเมินด้านบริบทอยู่ในระดับมาก 
ซ ึ ่ ง ในการพ ัฒนาหล ักส ูตรให ้ตอบสนองต่อ 
ความต้องการของผู้จ้างงานโดยเฉพาะ หลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาขาวิชาปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ เมื่อจบการศึกษาและสามารถ
ปฏิบัติงานเป็น เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  
ซึ่งเป็นหนึ่งในบุคลากรสาธารณสุข ที่ทำหน้าที่ใน
การการด ูแลผ ู ้ป ่ วยฉ ุกเฉ ิน ณ จ ุด เก ิด เหตุ  
ในโรงพยาบาลระด ับต ่ าง  ๆ ของกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน และ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น วิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็นหน่วยงานสังกัด 
คณะสาธารณส ุขศาสตร ์และสหเวชศาสตร์  
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นสถาบันการศึกษาทำหน้าที ่จ ัดการศึกษา
สำหรับเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (EMT-I) 
มาตั่งแต่ปี 2539 และได้มีการพัฒนาหลักสูตรให้
ทันกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงเรื่อยมา อีกทั้งมีการ
พัฒนาอาจารย์ผู ้รับผิดชอบ และอาจารย์ประจำ
หลักสูตรให้มีความรู ้ในศาสตร์การปฏิบัต ิการ
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ฉุกเฉินและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
อาจารย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความรู้และความ
เชี่ยวชาญในการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร
เป็นอย่างดี ร่วมกับมีการจัดสรรงบประมาณในการ
ซื้อวัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อให้นักศึกษาได้เรียนรู้และฝึก
ประสบการณ์อย ่างเพียงพอ จ ึงทำให้ผลการ
ประเมินด้านบริบทของการดำเนินการจัดการเรียน
การสอนตามหลักสูตรเป็นไปด้วยดี 

2. ด้านปัจจัยนำเข้า (I: Input evaluation) 
ผลการประเมินเชิงปริมาณด้านปัจจัยนำเข้า พบว่า 
“คุณสมบัติของคณาจารย์” ได้ร ับการประเมิน 
สูงที่สุด (𝑥̅ = 4.78, S.D. = 0.03) ทั้งจากนักศึกษา
ป ัจจ ุบ ันและผ ู ้ สำ เร ็จการศ ึกษา ในขณะที่  
“งบประมาณในการผลิตบัณฑิต” มีค่าเฉลี ่ยต่ำ
ที่สุด (𝑥̅ = 4.47, S.D. = 0.05 และ 𝑥̅ = 4.35, 
S.D. = 0.09 ตามลำดับ) เมื ่อพิจารณาข้อมูล 
เช ิงค ุณภาพจากการส ัมภาษณ์ พบประเด ็นที่
น ่าสนใจค ือ ผ ู ้ ให ้ส ัมภาษณ์ระบ ุจ ุดอ ่อนของ
หลักสูตรว่า “อาจารย์ไม่มีความเชี่ยวชาญโดยตรง
ในเฉพาะสาขาและรายวิชาที่สอน อาจารย์น้อย 
ผ ู ้ สอนท ี ่ เช ี ่ ยวชาญเร ื ่ องปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเฉิน
การแพทย์” และ “ควรเพิ ่มอาจารย ์ท ี ่สำเร็จ
การศึกษาตรงกับวิชาชีพให้มีจำนวนมากขึ ้น” 
ความขัดแย้งของข้อมูลนี ้อาจอธิบายได้ว ่า แม้
นักศึกษาจะมีความพึงพอใจในคุณสมบัติโดยรวม
ของอาจารย ์ท ี ่ม ีอย ู ่  แต ่ผ ู ้ม ีส ่วนเก ี ่ยวข ้องกับ
หล ักส ูตรมองเห ็นความจำเป ็นในการพัฒนา
อาจารย์ให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางมากขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อเสนอแนะในการพัฒนาหลักสูตรที่
ระบุว่าควร “สรรหาอาจารย์ที่มีคุณวุฒิตรงตาม
สาขาว ิชาให ้มากย ิ ่ งข ึ ้น” นอกจากน ี ้  ข ้อมูล 
เช ิงคุณภาพยังสะท้อนให้เห ็นถึงความจำเป็น 
ในการปรับปรุงสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ดังที่ผู้ให้
สัมภาษณ์เสนอว่า “ห้องสมุดควรปรับโฉมเป็น 
Digital library” “หนังสือเกี ่ยวกับเรื ่องเวชกิจ 
ที ่ห ้องสมุดมีน ้อย ควรซื ้อหนังส ือเพิ ่ม” และ 
“ควรมีหุ่นฝึกที่ทันสมัย และอุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึก

ปฏิบัติควรมีเพียงพอ” ซึ่งเป็นประเด็นสำคัญที่ควร
พิจารณาในการพัฒนาหลักสูตร แม้ว ่าผลการ
ประเมินเชิงปริมาณด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้จะ
อย ู ่ ในระด ับมากถ ึงมากท ี ่ส ุดก ็ตาม ซ ึ ่ งการ
ประเมินผลการใช้หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ช ั ้นส ู ง  สาขาปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเฉ ินการแพทย์  
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2559 โดยอัจฉรา กิตติวงศ์
ว ิส ุทธ ์  และ คณะ 11 ท ี ่พบว ่าผลการประเมิน 
ด้านบริบทอยู่ในระดับมาก และระดับปริญญาตรี
และบัณฑิตศึกษา โดยวิภาดา วิจักขณาลัญฉ์ และ
คณะ7 บังอร ฉางทรัพย์ และคณะ8 รวมถึง บุษกร 
เช ี ่ยวจ ินดากานต ์ และคณะ 9 และ ส ุดาร ัตน์ 
อมรชาติ10 ก็มีผลการศึกษาด้านบริบท อยู่ในระดับ
มาก และมากท่ีสุดเช่นเดียวกัน ซึ่งอาจเนื่องมาจาก
การพัฒนาหลักสูตรต่าง ๆ มีเกณฑ์และเงื่อนไขของ 
องค์กรวิชาชีพ12 สำนักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา และระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ 
ว ่าด ้วยการจ ัดการศึกษาและการประเมินผล 
การเรียนตามหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูง13 ทำให้การพัฒนาหลักสูตรต้องมีการเตรียม
ความพร้อมของสถานศึกษาให ้ได ้ตามเกณฑ์  
ที่กำหนดเพื่อให้มั่นใจได้ว่าจะสามารถดำเนินการ
จัดการศึกษาได้ม ีค ุณภาพ รวมทั ้งการดำเนิน
ก ิ จ ก ร ร ม ก า ร เ ร ี ย น ก า ร ส อ น ท ี ่ จ ั ด โ ด ย
สถาบันการศึกษา มีการควบคุมคุณภาพ โดยมี 
การประเมินคุณภาพการศึกษา (QA) ทุกปีเพื่อให้
จัดการศึกษาได้อย่างมีคุณภาพ 

3 .  ด ้ านกระบวนการ  ( P :  P roce s s 
eva luat ion)  ผลการประเม ิน เช ิ งปร ิมาณ 
ด้านกระบวนการพบว่า “การจัดการเรียนการ
สอน” ได้ร ับการประเมินสูงที ่ส ุดจากนักศึกษา
ปัจจุบัน (𝑥̅ = 4.68, S.D. = 0.04) ในขณะที่ 
“พฤติกรรมการจัดการเรียนการสอนของผู้สอน” 
ได้รับการประเมินสูงที่สุดจากผู้สำเร็จการศึกษา 
(𝑥̅ = 4.67, S.D. = 0.06) ส่วน “การสนับสนุนการ
เรียนการสอน” มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดทั้งจากนักศึกษา
ปัจจุบัน (𝑥̅ = 4.58, S.D. = 0.05) และผู้สำเร็จ
การศึกษา (𝑥̅ = 4.46, S.D. = 0.06) เมื่อพิจารณา
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ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์มีความเห็น
สอดคล้องกับผลการประเมินเชิงปริมาณ โดยเสนอ
ให้จัดการเรียนการสอนในรูปแบบที่หลากหลาย 
ด ังท ี ่ระบ ุว ่า “Face - to - Face มากที ่สุด 
จะได้พบกันและซักถามความรู ้” “Mixed วิชา
ทฤษฎี + ปฏิบัติ ใช้ทฤษฎี Online ปฏิบัติ Onsite 
เพ่ือควบคุมมาตรฐาน” และ “Hybrid หรือทำคลิป
การสอนไว ้  น ักศ ึกษาด ูย ้อนหล ั งได ้ เหม ือน 
YouTube สาธ ิตการฝ ึกปฏ ิบ ัต ิ ให ้มากๆ” 
นอกจากน ี ้  ผ ู ้ ให ้ส ัมภาษณ์ย ัง เสนอแนวทาง 
การส ่ ง เสร ิมการเร ียนร ู ้ ตลอดช ีว ิตว ่ า  ควร 
“สร้างทัศนคติที่ดีต่อการเรียนรู้ต่อเนื่อง ส่งเสริมให้
ใช้เทคโนโลยีและแอปพลิเคชันทางการแพทย์” 
และควรจ ัดการเร ียนการสอนในลักษณะของ 
“Case study PBL Think pair share ลักษณะ
ของโครงงาน โครงการ การค้นคว ้า นำเสนอ 
ฝึกปฏิบัติจริง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้” ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นถึงความต้องการในการพัฒนากระบวนการ
จัดการเรียนการสอนให้มีความหลากหลายและ
ทันสมัยมากขึ ้น ประเด็นสำคัญที ่พบจากการ
เชื่อมโยงข้อมูลคือ แม้ว่า “การสนับสนุนการเรียน
การสอน” จะมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดในด้านกระบวนการ 
แต่ยังอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพที่มุ่งเน้นการปรับปรุงและ
พัฒนาให้ด ีย ิ ่งข ึ ้น เช ่น “ควรมี Co-working 
space” และ “จัดตั ้งศูนย์จำลองสถานการณ์
ฉุกเฉินการแพทย์” เพื ่อยกระดับคุณภาพการ
จัดการเรียนการสอน สอดคล้องกับ การประเมินผล
การใช้หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขา
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 
2559 โดย อัจฉรา กิตติวงศ์วิส ุทธ์ และคณะ11 
ที่พบว่า ผลการประเมินด้านบริบทอยู่ในระดับมาก 
และระดับปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษา โดยวิภาดา 
วิจักขณาลัญฉ์ และคณะ7 บังอร ฉางทรัพย์และ
คณะ8 รวมถึง บุษกร เชี่ยวจินดากานต์ และคณะ9 
และ ส ุดาร ัตน ์ อมรชาติ10 ก ็ม ีผลการศ ึกษา 
ด ้านบร ิบทอย ู ่ ใน ระด ับมาก และมากท ี ่สุ ด
เช ่นเด ียวก ัน อาจเน ื ่องมาจากว ิทยาล ัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ได้ดำเนินการ
จัดการเรียนการสอนในหลักสูตนี้มาเป็นระยะเวลา
ยาวนาน ทำให้อาจารย์มีความรู้ความเข้าใจและ
ความชำนาญในการจัดการศึกษาที ่ส ่งเสริมให้
นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ และมีทักษะต่าง ๆ ตามที่
กำหนดไว้ในหลักสูตร นอกจากนั้นยังมีระบบและ
กลไกในการประกันคุณภาพการศึกษา ที่ส่งเสริม 
ให้มีการจัดการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับผู้เรียน
และส่งเสริมการเร ียนรู ้ จากทุกภาคส่วนของ
วิทยาลัย ทำให้มีกร ับานการจัดการศึกษาที ่มี
ประสิทธิภาพ 

4. ด้านผลผลิต (P: Product evaluation) 
ผลการประเมินเชิงปริมาณด้านผลผลิต  พบว่า 
ผู้ใช้บัณฑิต มีความพึงพอใจต่อผู้สำเร็จการศึกษา 
ในภาพรวมระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.60, S.D. = 
0.02) โดยด้านที ่มี ความพึงพอใจมากที ่ส ุดคือ 
“ด้านคุณธรรมจริยธรรม และสมรรถนะทั่วไป” 
และ “อัตลักษณ์ของผู้สำเร็จการศึกษาด้านมีจิต
บริการ” (𝑥̅ = 4.70, S.D. = 0.50) ในขณะที่ 
“การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และ การใช้
เทคโนโลย ีสารสนเทศ” ม ีค ่า เฉล ี ่ยต ่ำท ี ่ สุ ด 
(𝑥̅ = 4.30, S.D. = 0.07) ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
การสัมภาษณ์สนับสนุนผลการประเมินเชิงปริมาณ 
โดยผู้ให้สัมภาษณ์ระบุว่าผู้สำเร็จการศึกษาควรมี 
“ ก ร ะบวนกา รค ิ ด ว ิ เ ค ร าะห ์  ส ั ง เ ค ร าะห์  
ภาษาต่างประเทศ การปรับตัวการเข้าสังคม การ
เรียนรู้ผู้อื่น บุคลิกภาพ สุขวิทยาส่วนบุคคล” และ 
“ทำงานเป็นทีมกับเพื่อนร่วมวิชาชีพ” ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการประเมินที่พบว่าด้านคุณธรรมจริยธรรม
และจิตบริการของผู้สำเร็จการศึกษาอยู่ในระดับ 
สูงที ่ส ุดนอกจากนี ้ ผ ู ้ให ้ส ัมภาษณ์ยังเสนอให้  
“ลดเรื่องของการวิจัย/การจัดการความรู้งานวิจัย” 
เนื่องจาก “ยังไม่จำเป็นกับนักศึกษามาก เนื่องจาก
ยังอยู ่ในระดับ ปวส.” และให้ “เพิ ่มทักษะทาง
เทคโนโลยีในผลลัพธ์การเรียนรู้” ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการประเมินที่พบว่าทักษะด้านการวิเคราะห์ 
เช ิงตัวเลข การสื ่อสาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด การเชื่อมโยงข้อมูลนี้
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ชี ้ให้เห็นว่า หลักสูตรประสบความสำเร็จในการ
พัฒนาผู้เรียนด้านคุณธรรมจริยธรรมและจิตบริการ
ซึ่งเป็นคุณลักษณะสำคัญของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ แต่ยังมีความจำเป็นต้องปรับปรุงการ
พัฒนาทักษะด ้านเทคโนโลย ีและการส ื ่อสาร 
ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตและ
บร ิบทท ี ่ เปล ี ่ยนแปลงไป สอดคล ้องก ับการ
ประเมินผลการใช้หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ช ั ้ นส ู ง  สาขาปฏ ิบ ัต ิ การฉ ุก เฉ ินการแพทย์  
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2559 โดย อัจฉรา กิตติวงศ์
ว ิส ุทธ ์  และคณะ11 ท ี ่พบว ่าผลการประเมิน 
ด้านบริบทอยู่ในระดับมาก และระดับปริญญาตรี 
และบัณฑิตศึกษา โดย วิภาดา วิจักขณาลัญฉ์ และ
คณะ7 บังอร ฉางทรัพย์ และคณะ8 รวมถึง บุษกร 
เช ี ่ยวจ ินดากานต ์ และคณะ 9 และ ส ุดาร ัตน์  
อมรชาติ10 ก็มีผลการศึกษาด้านบริบท อยู่ในระดับ
มาก และมากที่สุดเช่นเดียวกัน และการมีความ 
พึงพอใจ ในด้านด้านคุณธรรมจริยธรรม และ
สมรรถนะท ั ่ ว ไปและอ ัตล ักษณ์ของผ ู ้สำเร็จ
การศึกษา ด้านมีจิตบริการ แสดงถึงความสามารถ
ให้บริการดัวย หัวใจความเป็นมนุษย์รับผิดชอบต่อ
หน้าที ่และงานที ่ได ้ร ับมอบหมาย ปรับตัวการ
ทำงาน ตลอดจนมีปฏิส ัมพันธ์ก ับผู ้ร ับบริการ 
ไ ด ้ ซ ึ ่ ง เ ป ็ น ค ุ ณ ส ม บ ั ต ิ ท ี ่ ด ี ใ น ก า ร ท ำ ง า น 
และเป็นคุณลักษณะที ่พึงประสงค์ของผู ้สำเร็จ
การศึกษาของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

5 .  แ น ว ท า ง ก า ร พ ั ฒ น า ห ล ั ก ส ู ต ร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาขาวิชาปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ที่ได้จากการเสนอแนะ ของอาจารย์และบุคลาการ 
คือ จัดการเรียนการให้มีสมรรถนะสอดคล้องกับ
ข ้อกำหนดขององค ์การว ิชาช ีพ และสถาบัน
การแพทย์ฉ ุกเฉ ิน และให้ม ีความร ู ้ ในศาสตร์  
ด้านสาธารณสุข วิทยาศาสตร์ และอื่น ๆ รวมทั้ง 
ม ี ก ระบวนการค ิ ด ว ิ เ ค ร า ะห ์  ส ั ง เ ค ร าะห์  
การใช้ภาษาต่างประเทศ การปรับตัวการเข้าสังคม 

การเรียนรู้ผู ้อื ่น บุคลิกภาพ สุขวิทยาส่วนบุคคล 
การรู้เท่าทันโลกและการเปลี่ยนแปลงรู้เทคโนโลยี
ที่เหมาะสม ทำงานเป็นทีมกับเพื่อนร่วมวิชาชีพ 
อาจลดน้ำหนักของบางรายวิชาเช่นการวิจัยซึ่งอาจ
เกินสมรรถนะของการศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั ้นสูงและให้เพิ ่มการฝึกทักษะต่าง ๆ 
ให้ชำนาญ นอกจากนี้ควรมีการจัดกิจกรรมเสริม
หล ั กส ู ตรอ ื ่ น  ๆ  เช ่ น  ก ิ จกรรม เสร ิ ม ด ้ าน 
การช่วยเหลือสังคม กิจกรรมทางศาสนา ประเพณี
วัฒนธรรมท้องถิ่น กิจกรรมเสริมให้เกิดการทำงาน
เป็นทีม ความรับผิดชอบ ความรักสามัคคี และ 
จัดกิจกรรมการเรียนการสอน ที่ส่งเสริมการเรยีนรู้
ตลอดชีวิต ส่วนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อพัฒนา
คุณภาพการจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสม
ยิ่งขึ้นคือให้มีการสรรหาอาจารย์ที่มีคุณวุฒิตรงตาม
สาขาว ิ ช า ให ้ มากย ิ ่ ง ข ึ ้ น โดยทางว ิทยาลั ย 
การสาธารณสุขสิร ินธร จังหวัดขอนแก่นก็ได้มี
ความร่วมมือกับแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ เพื่อสนับสนุน
อาจารย์พิเศษที่มีคุณวุฒิตรง และเป็นแหล่งฝึก
ทักษะแก่นักศึกษา 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 ส่งเสริมจุดแข็งด้านคุณธรรมจริยธรรม

และจิตบริการ จากผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้บัณฑิต 
มีความพึงพอใจสูงสุดในด้านคุณธรรมจริยธรรม 
และด้านจิตบริการ สาขาวิชา ควรรักษาจุดแข็งนี้
โดยพัฒนากิจกรรมเสริมหลักสูตรที ่มุ ่งเน้นการ
บริการชุมชน การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง 
ในพื้นที ่ห่างไกล และการจัดสถานการณ์จำลอง 
ที่เน้นการดูแลผู ้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
รวมถึงบูรณาการหลักคุณธรรมจริยธรรมเข้ากับ
การเรียนการสอนในทุกรายวิชา 

1.2 พัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส ื ่อสาร จากผลการวิจ ัยพบว่าทักษะ 
ด้านการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื ่อสาร และ 
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีค่าเฉลี ่ยต่ำที ่สุด 
สาขาวิชาควรปรับปรุงโดยเพิ่มการใช้แอปพลิเคชัน
ทางการแพทย์ในการเร ียนการสอน ปรับปรุง
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รายวิชาด้านวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์ให้เน้น
การประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง และจัดกิจกรรม
พ ัฒนาท ักษะภาษาอ ั งกฤษโดยเฉพาะศ ัพท์  
ทางการแพทย์ที่จำเป็น รวมถึงส่งเสริมให้นักศึกษา
พัฒนาส ื ่อการเร ียนร ู ้ด ้านการแพทย ์ฉ ุก เฉิน 
เพื่อเผยแพร่แก่ชุมชน 1.3 ปรับปรุงสิ่งสนับสนุน
การเรียนรู้ให้ทันสมัย จากข้อมูลเชิงคุณภาพและ
ผลการประเม ินด ้านการสน ับสน ุนการเร ียน 
การสอนที่มีค่าเฉลี ่ยต่ำกว่าด้านอื ่น สาขาวิชาฯ 
ควรปรับปรุงโดยพัฒนาห้องสมุดให้เป็น Digital 
Library ที ่มีฐานข้อมูลทางการแพทย์ฉุกเฉินที่
ทันสมัย จัดหาหุ่นฝึกและอุปกรณ์การฝึกปฏิบัติที่
เพียงพอ จัดตั ้งศูนย์จำลองสถานการณ์ฉุกเฉิน
การแพทย์ และพัฒนาพื้นที่ Co-working space 
สำหรับการอภิปรายกลุ ่มและการเรียนรู ้ร่วมกัน 
รวมถึงจัดหารถปฏิบัติการฉุกเฉินตัวอย่างสำหรับ
การฝึกปฏิบัติ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ว ิจ ัยเช ิ งค ุณภาพด ้านประสบการณ์  

การเร ียนร ู ้ : ควรใช ้การส ัมภาษณ ์ เช ิ งล ึ กและ 
การสนทนากล ุ ่ มก ั บน ั กศ ึ กษาและศ ิ ษย ์ เก่ า 
เพ่ือเข้าใจประสบการณ์ ปัญหา และกระบวนการพัฒนา
ทักษะวิชาช ีพ ซึ ่งจะนำไปสู ่การพัฒนาหลักส ูตร 
ที่ตอบสนองความต้องการของผู้เรียนได้ดียิ่งขึ้น 

2.2 ศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ: 
ควรประเมินความคาดหวังและความพึงพอใจของ
ประชาชนผ ู ้ร ับบร ิการทางการแพทย ์ฉ ุกเฉิน 
โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล เพื่อพัฒนาหลักสูตร 
ให้ผลิตบุคลากรที ่ตอบสนองความต้องการของ
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.3  ต ิดตามผลระยะยาวของผ ู ้สำ เร็จ
การศึกษา: ควรติดตามผู้สำเร็จการศึกษาในระยะ 
3-5 ป ี เพื ่อศ ึกษาพัฒนาการทางว ิชาชีพและ 
การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ 
อันจะช่วยให้เข้าใจความยั่งยืนของสมรรถนะที่ได้
จากหลักสูตร 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 
ในสตรีอายุ 30 - 60 ปี อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมทุรสาคร 

มานะ เปาทุย1, ศิวรักษ์ กิจชนะไพบูลย์2, ฐาปกรณ์ เรือนใจ2 
(วันที่รับบทความ: 24 กุมภาพันธ์ 2568; วันที่แก้ไข: 28 กุมภาพันธ ์2568; วันทีต่อบรับ: 14 มีนาคม 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ 

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 - 60 ปี อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 
กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีอายุ 30 - 60 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ความรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร จำนวน 418 คน ทำการสุ่มตัวอย่าง
แบบสัดส่วน เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษาคือแบบสอบถามที่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้น ที ่ได้ร ับการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีสอดคล้องเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.91 - 1.00 และมีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาชเท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการถดถอยโลจิสติก 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 45.72 ปี (S.D. = 9.06) มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาและ 
ต่ำกว่ามัธยมศึกษา ร้อยละ 56.40 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.30 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร/รับจ้าง/
ค้าขาย ร้อยละ 56.90 รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือนคือ 21 ,731.08 บาท กลุ่มตัวอย่างมารับบริการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2566) ร้อยละ 67.70 มีความสะดวกในการไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 84.40 เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยชุดเก็บตัวอย่างด้วยตัวเอง ร้อยละ 
48.80 มีประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 12 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความสะดวกในการไปตรวจคัดครอง
มะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยชุดเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง ประวัติการได้รับวัคซีน
ป้องกันมะเร็งปากมดลูก การรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการ รับรู้
ศักยภาพ แห่งตนในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (aOR = 8.75, 95%CI:, 3.82 - 20.05, p <0.001; aOR = 
12.55, 95%CI:, 6.34 - 24.84,p <0.001; aOR = 3.83, 95%CI:, 1.06 - 13.87,p = 0.041; aOR = 2.56, 
95%CI:, 1.24 - 5.32, p = 0.011 และ aOR = 2.62, 95%CI:, 1.36 - 5.07, p = 0.04 ตามลำดับ) ดังนั้น
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ควรนำผลการศึกษาไปใช้ในการออกแบบกิจกรรม/โครงการโดยประยุกต์ใช้แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อเพิ่มอัตราการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มประชากร
เป้าหมาย 
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Factors Associated with Cervical cancer Screening among Women Aged 
30 - 60 Years in Muang Samutsakorn District, Samutsakorn Province 

Mana Paothui1, Siwarak Kitchanapaibul2, Thapakorn Ruanjai2 
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Abstract 
This Cross-sectional analytical research aimed to determine factors associated with 

Cervical cancer screening among women aged 30 - 60 years in Muang Samut Sakhon District, 
Samut Sakhon Province. The sample consisted of 418 women aged 30 - 60 years, selected 
through proportional sampling, residing in service areas of sub - district health promoting 
hospitals under the Mueang Samut Sakhon District Health Office. Data were collected using  
a questionnaire validated by three experts with content validity indices of 0.91 - 1.00. 
The questionnaire demonstrated reliability with a Cronbach's alpha coefficient of  0.87. 
Descriptive statistics and Multiple logistic regression were used to analyze the data and 
identify associated factors. 

The results revealed that of the total 418 women, the mean age was 45.72 years (S.D. 
= 9.06), and the average monthly household income was 21,731.08 baht. 56.40% had an 
education level of high school or below, 71.30% were married, 56.90% worked in agriculture, 
as employees, or in trading. 67.70% of participants had received Cervical cancer screening in 
2023. A majority (84.40%) reported having convenient access to Cervical cancer screening 
services, 48.80% had experience with HPV self-collected tests, and 12% had received the 
HPV vaccine. Factors significantly associated with cervical screening included: convenience of 
receiving Cervical cancer screening, previous experience with HPV self-collected tests, 
receiving the HPV vaccine, perception of barriers to Cervical cancer screening and self-
efficacy (aOR = 8.75, 95%CI: 3.82 - 20.05, p <0.001; aOR = 12.55, 95%CI: 6.34 - 24.84, p 
<0.001; aOR = 3.83, 95%CI: 1.06 - 13.87, p = 0.041; aOR = 2.56, 95%CI: 1.24 - 5.32, p = 0.011; 
and aOR = 2.62, 95%CI: 1.36 - 5.07, p = 0.04 respectively). Health professionals should use 
these results to design tailored programs and projects that apply the health belief model to 
increase Cervical cancer screening rates among target populations. 
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บทนำ 
โรคมะเร็งปากมดลูก (Cervical cancer) 

เป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับที่ 4 ในผู้หญิงทั่วโลก 
โดยในปี ค.ศ. 2022 มีผู ้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งชนิดนี ้ถ ึง 660,000 คน และ 94% ของ
ผู้เสียชีวิตจำนวน 350,000 ราย จากโรคมะเร็งปาก
มดลูก เกิดขึ ้นในประเทศที่มีรายได้ต่ำและปาน
กลาง ทั้งนี้อัตราอุบัติการณ์และการเสียชีวิตสูงสุด
เกิดขึ้นในพื้นที่แอฟริกาใต้สะฮารา อเมริกากลาง 
และเอเช ียตะว ันออกเฉ ียงใต้ 1 สำหร ับข้อมูล
ประเทศไทย จากรายงานสถ ิต ิการตายจาก
โรคมะเร็งของคนไทย2 ในรอบ 10 ปี ระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2555 ถึง ปี พ.ศ. 2564 พบอัตราการตาย
จากโรคมะเร็ง 5 ชนิดที่สำคัญในเพศหญิง ได้แก่ 
มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งลำไส้ใหญ่ 
มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต้านม และข้อมูลสถิติ
ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 พบว่ามะเร็งปาก
มดล ูกเป ็นมะเร ็งท ี ่พบบ ่อยเป็นอ ันด ับ 4 ใน 
ผู้หญิงไทย โดยมีแนวโน้มของอัตราการตายจาก
โรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 
- 2564 อยู่ที่ 6.77 รายต่อประชากรหญิง 100,000 
คน หากเร ียงลำด ับตามเขตส ุขภาพ  พบว่า 
สามลำดับแรกที่มีอัตราตายด้วยมะเร็งปากมดลูก
สูงสุดคือ เขตสุขภาพที่ 1 เขตสุขภาพที่ 5 และ 
เขตสุขภาพที่ 2 โดยมีอัตราตาย 8.52 7.98 และ 
7 .80 รายต ่อประชากรหญ ิง  100,000 คน 
ตามลำดับ ทั้งนี้ จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งอยู่ในพื้นที่
เขตส ุขภาพที ่  5 พบอัตราตาย 6.96 รายต่อ
ประชากรเพศหญิง ซึ่งเป็นอัตราที่สูง3 ทั้งนี้มะเร็ง
ปากมดลูก สามารถรักษาให้หายได้ หากตรวจพบ
ตั้งแต่อยู่ในระยะเริ่มแรกหรือระยะก่อนเป็นมะเร็ง4 

ในการแก้ไขปัญหาระดับนโยบายโดยแผน
ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข ได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) โดย
แผนงานที ่ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
โครงการที่ 23 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
โรคมะเร็ง มีเป้าหมายระยะ 20 ปี คือ อัตราการ

เสียชีวิตจากโรคมะเร็งลดลง ร้อยละ 5 โดยหนึ่ง 
ในมาตรการสำคัญคือ การพัฒนาระบบการตรวจ
ค ัดกรองโรคมะเร ็ งท ี ่ เ ป ็นป ัญหาต ่ อ เน ื ่ อ ง 
โดยอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกจะลดลงได้
หากมีการดำเนินการตรวจคัดกรองอย่างมีระบบ 
(Organized screening) และครอบคลุมสตรี
กลุ่มเป้าหมาย มีความถี่ของการตรวจคัดกรองที่
เหมาะสม และมีระบบส่งต่อสตรีที่ผลการตรวจคัด
กรองผิดปกติที ่มีประสิทธิภาพ5 โดยสาเหตุของ
มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื ้อ Human 
papillomavirus หรือ HPV สายพันธุ์ความเสี่ยง
สูง ซึ่งมีไม่ตํ่ากว่า 14 สายพันธุ์ ที่พบบ่อยที่สุดคือ
สายพันธุ์ 16 และ 18 โดยพบสูงถึง ร้อยละ 70 
ซึ ่งการติดเชื ้อไวรัสนี ้เกือบทั ้งหมดเกิดจากการ 
มีเพศสัมพันธ์โดยเชื ้อไวรัสจะเข้าทางผิวที ่มีรอย
แผล หรือรอยถลอกเล็ก ๆ ส่วนใหญ่ประมาณร้อย
ละ 80 ของผู้ที่ติดเชื้อไวรัสนี้จะหายได้เองภายใน 
2 ปีโดยภูมิต้านทานของร่างกาย ในกรณีท่ีเชื้อไวรัส
นี้ไม่หายไปและเป็นการติดเชื้อแบบฝังแน่นเป็น
ระยะเวลานาน 5 - 10 ปี จะทำให้เซลล์ปากมดลูก
มีความผิดปกติและอาจกลายเป็นมะเร็งปากมดลูก
ในที่สุด6 

ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มุ่งหวังให้
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นไปได้อย่าง
ทั่วถึง (มีความครอบคลุม ร้อยละ 80) แก่สตรีทั่ว
ประเทศ โดยได้กำหนดตัวชี้วัดสาขาโรคมะเร็ง ใน
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2566 - 
2570 ในยุทธศาสตร์ที่ 2 การตรวจคัดกรองและ
ตรวจค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น (Screening and 
Early Detection) โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติและ
กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ให้สตรีช่วง
อายุ 30 - 60 ปีได้รับการตรวจคัดกรองอย่างน้อย 
1 ครั้ง ทุก ๆ 5 ปี แต่อย่างไรก็ตามสตรีที่มารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย7 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
แนวค ิดแบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ ของ 
Rosenstock8 ที ่เชื ่อว่าการรับรู ้ของบุคคลเป็น 
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ตัวบ่งชี้พฤติกรรมโดยบุคคลจะกระทำหรือเข้าใกล้
กับสิ่งที่ตนพอใจ และคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดี
แก่ตน สามารถอธิบายพฤติกรรมการไม่ไปรับการ
ตรวจค ัดกรองมะเร ็ งปากมดล ูกของสตร ี ได้  
ประกอบด้วย มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
มะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของการเป็น
มะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้อุปสรรคของ
การเข้าร ับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้ศักยภาพแห่งตนอยู่ แรงจูงใจด้านสุขภาพ
ในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก9 

สำหรับประเทศไทย ตัวชี้วัดทางสุขภาพตาม
เป้าหมายที่กำหนดไว้ของการเข้ารับการคัดกรอง
มะเร ็ งปากมดล ูก ค ือ ความครอบคล ุมของ
ประชากรที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่
ต้องครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 
8010 ทั้งนี้ข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
เมืองสมุทรสาคร พบว่า ผลการดำเนินงานในรอบ 
5 ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2567) พบอัตรา
การมารับการตรวจคัดกรองมะเร ็งปากมดลูก 
ในสตรีอายุระหว่าง 30 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 
32.65 ซึ่งอัตราดังกล่าวยังไม่ถึงเกณฑ์ตามตัวชี้วัดที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด3 ด้วยปัญหาดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในสตรีอายุ 30 - 60 ปี อำเภอเมืองสมุทรสาคร 
จังหวัดสมุทรสาคร เพื ่อที ่จะได้นำผลการศึกษา 
ไปเป็นข้อมูลออกแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มอัตราการ
เข ้าร ับบริการตรวจคัดกรองมะเร ็งปากมดลูก 
ในกลุ่มประชากรเป้าหมายในพ้ืนที่ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมา

รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี
อายุ 30 - 60 ปี อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด
สมุทรสาคร 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้ารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี  
อายุ 30 - 60 ปี อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด
สมุทรสาคร ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567 
ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ประชากร

เพศหญิง อายุ 30 - 60 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่
ความรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จำนวน 17 แห่ง สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
เมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ศึกษาครั้งนี ้คือ กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 
30 - 60 ปี ที ่อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่ความรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงาน
สาธารณส ุขอำเภอเม ืองสม ุทรสาคร จ ังหวัด
สมุทรสาคร จำนวน 418 คน ได้มาจาก สูตรของ 
Charan & Biswas (2013) ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% ที ่คลาดเคลื ่อน ± 5% แสดงการคำนวณ 
ได้ดังนี้

 

n =
𝑍𝛼/2

2 × P(1 − P)

d2
 

 

n หมายถึง ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 
P หมายถึง สัดส่วนของสตรีที่มีอายุ 30 - 60 ปี มีสัดส่วนเท่ากับ 0.4493 
𝑍𝛼/2

2  หมายถึง ระดับความเชื่อมั่นที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 มีค่าเท่ากับ 1.96 
(ระดับ 0.05) 

d2 หมายถึง ค่าคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้จากการสุ่มตัวอย่าง (0.05) 
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ซึ่งผู้วิจัยได้ดำเนินการแทนค่าทางคณิตศาสตร์ได้ดังนี้ 
 

𝑛 =
(1.96)2 × (0.449)(1 − 0.449)

(0.05)(0.05)
 

 

𝑛 =
3.84 × 0.449 × 0.551

0.0025
 

 

𝑛 = 380 คน 

จากการคำนวณดังกล่าว ได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 380 คน เพิ ่มความผิดพลาด 
ที่อาจจะเกิดขึ้นจากกระบวนการเก็บข้อมูล 10% 
นั ้น ดังนั ้นกลุ ่มตัวอย่างที ่ใช ้ในการศึกษา คือ 
418 คน 

หลังจากนั้นดำเนินการคำนวณหาสัดส่วน 
(Probability proportional to size) ตามสัดส่วน
ของขนาดประชากรเพศหญิงอายุ 30 - 60 ปี 
จากโรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบล ส ังกัด
สำน ักงานสาธารณส ุขอำเภอเม ือง จ ั งหวัด
สมุทรสาครทั้งหมด 17 แห่ง จากนั้นดำเนินการสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) 
โดยกำหนดคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าคือ 1. เพศหญิง
อายุ 30 - 60 ปี 2. อาศัยอยู ่ในเขตพื้นที ่ความ
รับผิดชอบ 3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสมุทรสาคร 
จังหวัดสมุทรสาคร 4. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
5. อาศัยอยู่ในพื้นที่มากกว่า 1 ปี เกณฑ์คัดออก 
คือ 1. เป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ไม่สามารถให้ข้อมูลที่สำคัญในการศึกษาครั้งนี้ได้ 
2. เป็นบุคคลที ่เคยผ่าตัดมดลูกและมีประว ัติ 
ความผิดปกติของปากมดลูกระยะก่อนเป็นมะเร็ง
และท่ีเป็นมะเร็งมดลูก 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เ ค ร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใช ้ ใ นการว ิ จ ั ย คร ั ้ ง น ี ้  คื อ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ใช้สำหรับเก็บข้อมูล
คุณลักษณะด้านประชากร ได้แก่ อายุ ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 
ประวัติการตั้งครรภ์มีบุตร การคุมกำเนิด จำนวน
สมาชิกในครอบครัว ระยะทางจากบ้านไปยังสถาน

บริการ ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
อาการผิดปกติสาเหตุของการมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และสาเหตุของการไม่มาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยตัวเอง ประวัติการได้ร ับว ัคซีน
ป้องกันมะเร็งปากมดลูก ประสบการณ์ที่เคยตรวจ 
พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ 
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ลักษณะเป็นคำถามแบบตรวจสอบรายการและ 
เติมคำตอบจำนวนทั้งหมด 25 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ 
ประกอบด้วย การรับรู ้ต ่อโอกาสเสี ่ยงของการ 
เกิดโรค ประกอบด้วยข้อคําถามทั้งหมด 10 ข้อ 
แต ่ละข ้อม ี  5 ต ัว เล ือก ค ือ มากท ี ่ส ุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด เกณฑ์การคิดคะแนน
การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกำหนดช่วง
คะแนน ดังนี ้ 3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึง 
มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคระดับมาก 
2.34 - 3.67 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ต่อโอกาส
เสี ่ยงของการเกิดโรคระดับปานกลาง 1 - 2.33 
คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคระดับตํ ่า ตามเกณฑ์ของ Best11 ทั ้งนี้
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ การตรวจความ
ตรงเช ิ ง เน ื ้ อหา (Content val id i ty )  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทำการวิเคราะห์หาค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) 
โดยค่า IOC ควรไม่น้อยกว่า 0.50 โดยค่า IOC 
ในการศึกษานี้อยู่ระหว่าง 0.91 - 1.00 ปรับปรุง
แบบสอบถามและนำไปวิเคราะห์ค่าความเชื ่อมั่น 
(Reliability) ในส่วนของแบบสอบถามส่วนที่ 2 
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ทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที ่มีลักษณะคล้ายกัน 
จำนวน 30 ราย มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.87 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร ็จรูป 
ทางคอมพิวเตอร์ ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ของค ุณล ักษณะ 
ทางประชากร และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับ
การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยสถิติ
การถดถอยโลจิสติก (Multiple logistic regression) 
สำหรับใช้ในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ปัจจัย โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระต่าง ๆ กับตัวแปรตามทีละตัว (Univariable 
analysis) นำเสนอค่า Crude odds ratio (cOR) และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระต่าง ๆ กับ
ต ัวแปรตามทีละหลายต ัวแปร (Multivariable 
analysis) เทคนิคการนำตัวแปรเข้าที ่ p-value 
น้อยกว ่า 0.10 จาก Univariate ลงใน Model 
โดยเทคน ิค (Backward method) นำเสนอค่า 
Adjusted odds ratio (aOR) ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั ้งนี ้ผู ้ว ิจ ัยได้รับการรับรอง
อน ุม ัต ิจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจัย 
ในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
เลขที ่หน ังส ือท ี ่  สค.0033/6830 ลงว ันท ี ่  2 
กันยายน 2567 
 
 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุ
เฉลี ่ย 45.72 ปี (S.D. = 9.06) ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา และต่ำกว่ามัธยมศึกษา ร้อยละ 56.40 
มีสถานภาพสมรสคู ่ ร ้อยละ 71.30 ส่วนใหญ่  
มีอาชีพเกษตรกร/รับจ้าง/ค้าขาย ร้อยละ 56.90 
รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือนคือ 21,731.08 บาท 
กลุ ่มตัวอย่างมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกในปีที ่ผ ่านมา (พ.ศ. 2566) ร้อยละ 
67.70 มีความสะดวกในการไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 84.40 เคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยชุดเก็บตัวอย่างด้วยตัวเอง 
ร้อยละ 48.80 มีประวัติการได้รับวัคซีนป้องกัน
มะเร็งปากมดลูกเพียงร้อยละ 12 

2. ด้านแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นมะเร ็งปากมดลูก อยู ่ในระดับมากร้อยละ 
59.30 ระดับปานกลางร้อยละ 38.30 ระดับต่ำร้อย
ละ 2.4 การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นมะเร็ง
ปากมดลูก อยู่ในระดับมากร้อยละ 73.20 ระดับ
ปานกลางร้อยละ 25.40 ระดับต่ำร้อยละ 1.40 
การรับรู ้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก อยู่ในระดับมากร้อยละ 80.40 ระดับ
ปานกลางร้อยละ 17.90 ระดับต่ำร้อยละ 1.70 
การรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับมากร้อยละ 24.20 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.80 ระดับต่ำร้อยละ 
37.10 การรับรู้ศักยภาพแห่งตนอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 72.70 ระดับปานกลางร้อยละ 25.10 
ระดับต่ำร้อยละ 2.20 แรงจูงใจด้านสุขภาพในการ
ป้องกันมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับมากร้อยละ 
54.30 ระดับปานกลางร้อยละ 40.90 ระดับต่ำ 
ร้อยละ 4.80 (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ระดับความเชื่อด้านสุขภาพในการเข้ารับบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ  30 - 60 ปี 
อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร (n = 418) 

 

ความเชื่อด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นมะเร็งปากมดลูก   

ระดับน้อย 10 2.40 
ระดับปานกลาง 160 38.30 
ระดับสูง 248 59.30 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก   
ระดับน้อย 6 1.40 
ระดับปานกลาง 106 25.40 
ระดับสูง 306 73.20 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก   
ระดับน้อย 7 1.70 
ระดับปานกลาง 75 17.90 
ระดับสูง 336 80.40 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก   
ระดับน้อย 155 37.10 
ระดับปานกลาง 162 38.80 
ระดับสูง 101 24.20 

การรับรู้ศักยภาพแห่งตนในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   
ระดับน้อย 9 2.20 
ระดับปานกลาง 105 25.10 
ระดับสูง 304 72.70 

แรงจูงใจด้านสุขภาพในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก   
ระดับน้อย 20 4.80 
ระดับปานกลาง 171 40.90 
ระดับสูง 227 54.30 

 

3. ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 
30 - 60 ป ี  อำเภอเม ืองสม ุทรสาคร จ ังหวัด
สมุทรสาคร โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย 
โลจิสติก พบว่า ความสะดวกในการไปตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการมารับ
บร ิการตรวจค ัดกรองมะเร ็ งปากมดล ูกของ 
กล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง  อย ่ า งม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิติ  
(p <0.001) โดยผู้ที่มีความสะดวกในการไปตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะมารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก 8.75 เท่า เมื ่อเทียบกับ 
ผู้ไม่มีความสะดวกในการไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (aOR = 8.75, 95%CI:, 3.82 - 20.05) 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยชุดเก็บ
ตัวอย่างด้วยตัวเองมีความสัมพันธ์กับการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) 
โดยผู้ที ่เคยคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยชุดเก็บ
ตัวอย่างด้วยตัวเองจะมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 12.55 เท่า เมื ่อเทียบกับผู ้ที่  
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ไม่เคยคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยชุดเก็บตัวอย่าง
ด้วยตัวเอง (aOR = 12.55, 95%CI:, 6.34 - 
24.84) ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันมะเร็งปาก
มดลูก มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.041) โดยผู้ที่เคยได้รับ
วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก จะมารับบริการ
ตรวจค ัดกรองมะเร ็ งปากมดล ูก 3 .83 เท่ า 
เมื่อเทียบกับผู้ที ่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก (aOR = 3.83, 95%CI:, 1.06 - 13.87) 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.011) 
โดยผู้ที่มีระดับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน

ในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกน้อย/ปานกลาง 
จะมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
2.56 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระดับการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกสูง (aOR = 2.56, 95%CI:, 1.24 - 5.32) 
การรับรู ้ศักยภาพแห่งตนในการคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.04) โดยผู้ที่มีการ
รับรู ้ศักยภาพแห่งตนในการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกระดับสูง จะมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 2.62 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ระดับ
การรับรู้ศักยภาพแห่งตนในการคัดกรองมะเร็งปาก
มดล ูกระด ับน ้อย/ปานกลาง (aOR = 2.62 , 
95%CI:, 1.36 - 5.07) (ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30 - 60 ปี 
อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 

ตัวแปร 

การคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก 

Univariable 
analysis 

Multivariable 
analysis 

ไม่ไป (%) 
(n = 135) 

ไป (%) 
(n = 283) 

cOR 95%CI p-value aOR 95%CI p-value 

ความสะดวกในการเดินทางไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ไม่สะดวก 52 

(80.00) 
13 

(20.00) 
1.00   1.00   

สะดวก 83 
(23.5) 

270 
(76.50) 

13.01 6.76 - 25.07 <0.001* 8.75 3.82 - 20.05 <0.001* 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยชุดเก็บตัวอย่างด้วยตัวเอง 
ไม่เคย 120 

(56.10) 
94 

(43.90) 
1.00   1.00   

เคย 15 
(7.40) 

189 
(92.60) 

16.09 8.91 - 29.05 <0.001* 12.52 6.34 - 24.84 <0.001* 

ประวัติการได้รับวัคซีน HPV 
ไม่ได้รับ 125 

(34.00) 
243 

(66.00) 
1.00   1.00   

ได้รับ 10 
(20.00) 

40 
(80.00) 

2.06 0.99 - 4.25 0.051 3.83 1.06 - 13.87 0.041* 
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ตัวแปร 

การคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก 

Univariable 
analysis 

Multivariable 
analysis 

ไม่ไป (%) 
(n = 135) 

ไป (%) 
(n = 283) 

cOR 95%CI p-value aOR 95%CI p-value 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
น้อย/ปานกลาง 84 

(26.50) 
233 

(73.50) 
2.83 1.78 - 4.50 <0.001* 2.56 1.24 - 5.32 0.011* 

มาก 51 
(50.50) 

50 
(49.50) 

1.00   1.00   

การรับรู้ศักยภาพแห่งตนในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
น้อย/ปานกลาง 52 

(45.60) 
62 

(54.40) 
1.00   1.00   

มาก 83 
(27.30) 

221 
(72.70) 

2.23 1.43 - 3.49 <0.001* 2.62 1.36 - 5.07 0.004* 

หมายเหตุ *นัยสำคญัทางสถิติที่ 𝛼 = 0.05 
 

การอภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้พบว่า สตรีอายุ 30 - 60 ปี 

อำเภอเม ืองสม ุทรสาคร จ ังหว ัดสม ุทรสาคร 
มีการเข้ารับบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีร้อยละ 67.70 โดยเป็นอัตราการเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองที่ต่ำกว่าเป้าหมายของปีงบประมาณ 
2566 ที ่กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่มุ่งหวังให้
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นไปได้อย่าง
ทั่วถึงโดยมีความครอบคลุม ร้อยละ 80 แก่สตรีทั่ว
ประเทศ สาเหตุอาจเน ื ่องมาจากบริบทพื ้นที่  
เป็นเขตเมืองมีประชากรหนาแน่นและวุ ่นวาย 
อาจทำให้เกิดความลำบากในการมารับบริการ 
ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับกับการศึกษาของธีร
นาฎ ปัญญายมและอนุกูล มะโนทน12 ศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30 - 60 ปี 
ตำบลโป่งผา อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ร้อยละ 61.70 นั่นหมายถึงมีอัตราเข้า
ร ับบร ิการตรวจคัดกรองเพียงร ้อยละ 39.90 
ซ่ึงต่ำกวา่ค่าเป้าหมาย  

ผลการศึกษาระดับความเชื ่อด้านสุขภาพ 
ในการเข้ารับบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีอายุ 30 - 60 ปี อำเภอเมืองสมุทรสาคร 
จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
โอกาสเสี ่ยงของการเป็นมะเร็งปากมดลูกอยู ่ใน
ระดับมากร้อยละ 59.30 การรับรู้ความรุนแรงของ
การเป็นมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมากร้อยละ 
73.20 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอยู ่ในระดับมากร้อยละ 80.40 
การรับรู้ศักยภาพแห่งตนอยู่ในระดับมากร้อยละ 
72.70 แรงจูงใจด้านสุขภาพในการป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูกอยู่ในระดับมากร้อยละ 54.30 ซึ่งแสดง
ให้เห ็นถ ึงการทำงานในพื ้นท ี ่ร ับผ ิดชอบของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสมุทรสาคร 
ที่มีการสร้างความตระหนัก ให้ความรู้และกระตุ้น
เตือนโดยการส่งข้อมูลข่าวสารอย่างสม่ำเสมอ 
ในเรื่องโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค ความรุนแรงของ
โรค ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรค และ 
อาจเป็นผลทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เชื ่อมั่น 
ในศักยภาพแห่งตน ตลอดจนมีแรงจูงใจในการ
ป ้องก ันมะเร ็ งปากมดล ูกอย ู ่ ในระด ับมาก 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชลากร พรหมนิล13 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้า
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รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 30 
- 60 ปี ในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลเชียรใหญ่ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยพบว่าระดับความเชื่อ
ด้านสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ได้แก่  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก และแรงจูงใจด้านสุขภาพในการป้องกัน
มะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับมากร้อยละ 54.74 
57.76 45.26 และ 66.81 ตามลำดับ 

ด้านปัจจัยที่มีผลต่อการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 - 60 ปี 
อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า
ความสะดวกในการไปตรวจค ัดกรองมะเร็ ง 
ปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยผู้ที ่มี
ความสะดวกในการไปตรวจค ัดกรองมะเร็ ง 
ปากมดลูกจะมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก 8.75 เท่า เมื ่อเทียบกับผู ้ไม่มีความ
สะดวกในการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้หญิงในยุคปัจจุบันทำงานทั้งใน
นอกบ้านและในบ้าน ดังนั้นการไปรับบริการด้าน
สุขภาพจึงมุ ่งไปที่การได้รับความสะดวกเพื ่อลด
ระยะเวลาในการใช ้บร ิการ ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องอุปสรรค การอำนวย
ความสะดวกกับการมะเร็งปากมดลูกในเขตชนบท
ของรัฐวิกตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย โดย Azar D. 
et, al.14 พบว่าความสะดวกในการไปตรวจเป็น
อุปสรรคที ่สำคัญในการตัดสินใจไปรับบริการ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกและต้องการที่จะมีคลนิิก
สตรีโดยเฉพาะรวมถึงการให้บริการตรวจแบบ
เคลื่อนที ่

การตรวจค ั ดกรองมะ เร ็ งปากมดลู ก 
โดยชุดเก็บตัวอย่างด้วยตัวเองมีความสัมพันธ์กับ
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของกลุ ่มต ัวอย ่าง อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ  
(p <0.001) โดยผู้ที่เคยคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

โดยชุดเก็บตัวอย่างด้วยตัวเองจะมารับบริการ
ตรวจค ัดกรองมะเร ็งปากมดล ูก 12.55 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที ่ไม่เคยคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โดยชุดเก็บตัวอย่างด้วยตัวเอง โดยกลุ่มที่เคยได้รับ
การตรวจคัดกรองโดยชุดตรวจด้วยตัวเองมารับ
การตรวจคัดกรอง ร้อยละ 48.8 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม 
ที่ไม่เคยได้รับชุดตรวจด้วยตนเอง ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของพจมาน พิศาลประภา15 ที่ศึกษา
การวิเคราะห์ต ้นทุนอรรถประโยชน์และความ
เป็นไปได้ของการตรวจคัดกรองด้วยวิธี HPV DNA 
โดยชุดเก็บตัวอย่างด้วยตัวเองในประเทศไทย 
จากการศึกษาพบว่าในสตรีไทยให้การยอมรับผล
การตรวจคัดกรองที่ได้จากวิธี HPV DNA โดยชุด
เก็บตัวอย่างด้วยตนเอง และคิดว่าเป็นว ิธ ีท ี ่มี
ประโยชน ์ต ่อการลดอ ุบ ัต ิการณ ์ของมะเร็ ง 
ปากมดลูกได้และการให้ความรู้เพิ่มความสำคัญ 
ในการตรวจคัดกรองจะสามารถเพิ ่มอัตราการ 
เข้ารับบริการตรวจคัดกรองได้ 

ประว ัต ิการได ้ร ับว ัคซ ีนป ้องก ันมะเร็ ง 
ปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยผู้ที่เคย
ได้รับวัคซีน ป้องกันมะเร็งปากมดลูก จะมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3.83 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที ่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก สามารถอธิบายได้ว่าการ ฉีดวัคซีน
มะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย 
อาจเนื่องจากราคาวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
มีราคาค่อนข้างสูง ทำให้ไม่สามารถเข้าถึงการ 
ฉีด วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิทยารัตน์ จ ิกยอง 16 ที ่ศ ึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ในสตรี อายุ 30 - 60 ปี อำเภอเมืองเชียงใหม่ 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าการฉีดวัคซีนมะเร็งปาก
มดลูกมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจมะเร็ง
ปาดมดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.044) 
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การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการมา
รับ บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยผู้ที่
มีระดับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันมะเร็งปากมดลูกน้อย/ปานกลาง จะมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 2.56 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระดับการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบ ัต ิตนในการป้องกันมะเร ็งปากมดล ูกสูง 
สามารถอธิบายตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
กล ่าวค ือ การร ับร ู ้อ ุปสรรคของการปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคเป็นการคาดการณ์ของบุคคล
ล่วงหน้า ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี ่ยวข้องกับ
สุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ เช่น ความ 
ไม่สะดวก ความอาย และความกลัว เป็นต้น ดังนั้น
การที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับ
น้อย/ปานกลาง อาจทำให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอรทัย วิเชียรปูน และวุฒิชัย จริยา17 
ที ่ศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อพฤติกรรมทำการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30 - 60 ปี 
อำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร พบว่าการรับรู้
อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มที่มีการรับรู้อุปสรรค 
ในระดับต่ำ มีโอกาสเข้ารับการตรวจคัดกรองเป็น 
4.49 เท่า ของสตรีกลุ ่มเป้าหมายที ่ม ีการรับรู้
อุปสรรคในระดับสูง 

การรับรู ้ศักยภาพแห่งตนในการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกความสัมพันธ์กับการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยผู้ที่มีการรับรู้
ศักยภาพแห่งตนในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ระดับสูง จะมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 2.62 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที ่ระดับการรับรู้
ศักยภาพแห่งตนในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ระดับน้อย/ปานกลาง สามารถอธิบายตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ กล่าวคือ ความเชื่อใน

ความสามารถของสตรีที่พิจารณาจาก ความรู้สึก 
ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรม ในการมาตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก หากสตรีมีความเชื่อ
ในความสามารถของตนเองในการป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูกสูงก็จะมีแนวโน้มมารับบริการตรวจ 
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสูงด้วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Marzieh Ghasemi et, al.18 ศึกษา
เรื่องการทำนายการมีส่วนร่วมในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยใช้พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของสตรีในอิหร่าน พบว่าการรับรู้ศักยภาพแห่งตน
เป็นปัจจัยทำนายการมารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 ท ั ้ งน ี ้จากการว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพที ่ศ ึกษา
แหล่งที ่มาของการรับรู ้ศักยภาพแห่งตนในการ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีชนบทในประเทศ
จ ีนของ Mengyue Zhang et, al . 19 พบว่า 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในชนบท ได้รับอิทธิพล
จากประสบการณ์การตรวจคัดกรองส่วนบุคคล 
การได้ยินเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้อื่น และการ
ให้ความรู้ด้านสุขภาพจากบุคลากรด้านสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบว่า ความสะดวกใน 

การเดินทางไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยชุดเก็บ
ตัวอย่างด้วยตนเอง ประวัติการได้รับวัคซีน HPV 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก และการรับรู้ศักยภาพแห่งตนในการคัด
กรองมะเร ็ งปากมดล ูก ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดังนั้น
สามารถนำตัวแปรเหล่านี้ร่วมกับการใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพออกแบบกิจกรรม/โครงการ 
เพื ่อเพิ ่มอัตราการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มประชากรเป้าหมายต่อไป 
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2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยการนำ

แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้
เพื ่อให้สตรีอายุ 30 - 60 ปี มารับบริการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึน 

2.2 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ทราบ
ถึงเหตุผลเชิงลึกหรือสิ่งจูงใจ รวมทั้งสิ่งที่ก่อให้เกิด
ปัญหาหรืออุปสรรคเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมาย 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ้วิจัยขอขอบคุณกลุ ่มตัวอย่างที ่เข้าร่วม 
การวิจัย เจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสมุทรสาคร 
จังหวัดสมุทรสาคร ที่อำนวยความสะดวกให้ผู้วิจัย
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทุกท่าน ที ่ให้ความร่วมมือในการวิจัยจนสำเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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ผลของรูปแบบการดูแลป้องกันแผลกดทบัในกลุ่มผูป้่วยกลุ่มติดเตียงที่บ้านโดยญาติผู้ดูแล 
ยุค 4G เขตอำเภอเมือง จงัหวัดหนองบัวลำภู 

เยาวภา สดีอกบวบ1, อภิญญา พรมจันทร์1, เทพพิทักษ์ รินรุด2, รุจริะชัย เมืองแก้ว3 
 (วันที่รับบทความ: 26 กุมภาพันธ์ 2568; วันที่แก้ไข: 3 มีนาคม 2568; วันที่ตอบรับ: 18 มีนาคม 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง  

ที่บ้านโดยญาติผู ้ดูแลในยุค 4G เขตอำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำภู ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2566 ถึง 
เดือนมกราคม 2567 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินสมรรถนะของญาติผู ้ดูแลและแบบ
ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ Braden Score วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent t-Test และ 
Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 61 คน ร้อยละ 84.7 มีอายุเฉลี่ย 47.71 ปี 
(S.D. = 13.3) และมีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 39 คน ร้อยละ 54.2 
ส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟนในการติดต่อสื่อสาร จำนวน 64 คน ร้อยละ 84.9 ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชาย จำนวน 39 คน ร้อยละ 34.2 อายุเฉลี่ย 62.74 ปี (S.D. = 18.25) มีโรคประจำตัว ได้แก่ เบาหวาน 
จำนวน 21 คน ร้อยละ 29.2 ความดันโลหิตสูง จำนวน 33 คน ร้อยละ 45.8 CVD จำนวน 22 คน ร้อยละ 
30.8 CKD จำนวน 8 คนร้อยละ 11.1 โรคหัวใจ จำนวน 4 คน ร้อยละ 5.6 สาเหตุของการเป็นผู้ป่วยติดเตียง
สาเหตุจาก Stroke มากที่สุด จำนวน 14 คน ร้อยละ 18.4 มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ คือ Tracheostomy 
tube จำนวน 15 คน ร้อยละ 11.8 สายสวนปัสสาวะ จำนวน 30 คน ร้อยละ 41.7 Colostomy จำนวน 5 คน 
ร้อยละ 8.9 และอุปกรณ์อ่ืน ๆ จำนวน 40 คน ร้อยละ 56.6 

ผลการใช้รูปแบบ พบว่า ความรู้หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับทักษะปฏิบัติหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และระดับของแผลกดทับหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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Effects of a Pressure Ulcer Prevention Care Model for Bedridden Patients at 
Home by Relative Caregivers in the 4G Era in Mueang District, 

Nong Bua Lamphu Province 
Yaowapha Seedokbuab1, Apinya Prommajan1, Tappitak Rinrud2, Rujirachai Muangkaew3 
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Abstract 
This research aimed to study the effects of a pressure ulcer prevention care model for 

bedridden patients at home by relative caregivers in the 4G era in Mueang District, Nong Bua 
Lamphu Province. The study was conducted from May 2023 to January 2024. Data were 
collected using a caregiver competency assessment form and the Braden Scale for p ressure 
ulcer risk assessment. Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and inferential statistics including Independent T-Test 
and Mann-Whitney U test. 

The results of the study found that the group of caregivers were mostly female, 61  
(84.7%), with an average age of 47.71 years (S.D. = 13.73), had underlying diseases, and had 
primary education (n = 39, 54.2%). Most used smartphones for communication (n = 64, 
84.9%). Most bedridden patients were male (n = 39, 34.2%), with a mean age of 62.74 years 
(SD = 18.25), and had underlying diseases including diabetes (n = 21, 29.2%), hypertension (n 
= 33, 45.8%), cerebrovascular disease (n = 22, 30.8%), chronic kidney disease (n = 8, 11.1%), 
and heart disease (n = 4, 5.6%). The most common cause of being bedridden was stroke (n 
= 14, 18.4%). Medical devices used included tracheostomy tubes (n = 15, 11.8%), urinary 
catheters (n = 30, 41.7%), colostomy (n = 5, 8.9%), and other devices (n = 40, 56.6%). 

The results of implementing the model showed that post -intervention knowledge 
between the experimental and control groups differed significantly at the 0.05 level. Post -
intervention practice skills between the experimental and control groups showed statistically 
significant differences at the 0.01 level. Additionally, post-intervention pressure ulcer levels 
between the experimental and control groups were significantly different at the 0.001 level.  
 

Keywords: Pressure ulcers, Relative caregivers, Bedridden patients 
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บทนำ 
แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดได้กับ

ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีข ้อจำกัดในการเคล ื ่อนไหวร ่วมกับ
ภาวะการรับความรู้สึกต่าง ๆ ลดลง ทำให้ผู้ป่วย 
ไม่มีความรู้สึกเจ็บปวดทุกข์ทรมาน ส่งผลให้ผู้ป่วย
และครอบครัวไม่เห็นความสำคัญ และตระหนักถึง
อันตรายของแผลกดทับ นำไปสู่การจัดการดูแล
แผลกดทับที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลทำให้เกิดการลุกลาม
ของแผลเพิ ่มมากขึ ้นต่อไป และมีความยุ ่งยาก 
ในการจัดการมากขึ้น ผลกระทบจากแผลกดทับ 
ที ่มีต่อผู ้ป่วยนั ้นมากมาย อาทิเช่น ความทุกข์
ทรมาน ความเจ็บปวด การถูกจำกัดการเคลื่อนไหว 
ร ะ ย ะ เว ล า ร ั ก ษ า ต ั ว ใ น โร ง พย า บ า ล น า น 
ค่ารักษาพยาบาลสูง ผู้ป่วยมีความโดดเดี่ยวทาง
ส ังคม คุณภาพชีว ิตลดลง การใช ้บร ิการด้าน
สุขภาพที่เพิ่มขึ้น บุคลากรทีมและผู้ดูแลมีภาระ
งานเพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังเป็นภาระการดูแล มีค่าใช้จ่าย
ที่เพิ่มขึ้นของครอบครัว1 จากการศึกษาในสถาน
บริการดูแลสุขภาพระยะยาว (Long term care) 
พบอัตราการเก ิดแผลกดทับในผู ้ป ่วยที ่ ได ้รับ 
การดูแลตามปกติ (Standard care) ร้อยละ 
21.803 สำหรับในประเทศไทยจากการศึกษา 
ในบริบทของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ ่ง  พบว่า
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับหลังจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลในวันที่ 3 และวันที่ 7 ร้อยละ 202 
และพบความชุกของการเกิดแผลกดทับ ระดับ 1 
และ 2 มากที่สุด จากการที่ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว
ร่างกายได้น้อย การเกิดแผลกดทับก่อให้เกิดความ
ทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย ได้แก่ ความปวด 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ การติดเชื้อในกระแสเลือด 
และทำให้เสียชีวิตได้ในที่สุด ส่วนด้านจิตใจทำให้
เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ซึมเศร้า จากการ
ช ่วยเหล ือตนเองไม ่ได ้  ไม ่สามารถทำงานได้  
ขาดรายได้ มีค ่าใช ้จ ่ายในการรักษาที ่เพิ ่มขึ้น 
ทำให้คุณภาพชีวิตลดลงและส่งผลกระทบกับผู้ดูแล
และครอบครัวของผู้ป่วยอีกด้วย3 
 

จากการศึกษาของ Källman U.4 พบว่า
ผู้ป่วยที่มีความพิการ ผู้สูงอายุ และมีอาการเรื้อรัง
เมื ่อได้รับการดูแลแบบพึ่งพาทั ้งหมดถือว่าเป็น
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดแผลกดทับ ฉะนั้น
ทีมแพทย์ พยาบาลชุมชน ซึ่งมีบทบาทสำคัญในทีม
สุขภาพ ร่วมกับญาติ และครอบครัว ในการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ ควรต้องพัฒนาความรู้
เกี่ยวกับการดูแล และการรักษาแผลกดทับ รวมทั้ง
พัฒนางานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องเพื่อเพิ่มคุณภาพการ
ดูแลผ ู ้ป ่วยต่อไป ซ ึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ในต่างประเทศ5 เช่นในอียิปต์ บังคลาเทศ และ
จอร์แดน ที ่พบว่าความรู ้ของผู ้ด ูแล พยาบาล 
ยังไม่เพียงพอในเรื ่องการป้องกันการเกิดแผล 
กดทับ และยังขาดแคลนทรัพยากร การฝึกอบรม6 

แผลกดทับเป็นตัวชี้วัดในเรื่องคุณภาพของ
การพยาบาล และเป ็นต ัวช ี ้ ว ัดท ี ่สำค ัญของ
หน่วยงาน การดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ต ้องอาศ ัยการจ ั ดการ ในหลาย ๆ ด ้ าน ให้  
มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การดูแล การจัดหาอุปกรณ์
ลดแรงกดทับ เป็นต้น ปัจจุบันวิวัฒนาการในการ
ดูแลรักษาพยาบาล การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
ก่อให้เกิดองค์ความรู ้ในการนำมาใช้ในระบบบ
ร ักษาพยาบาลอย ่างหลากหลาย การพัฒนา
รูปแบบการดูแลป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วย 
ติดเตียงที่บ้านในกลุ่มที่มีความเสี่ยง และกลุ่มที่มี
แผล รวมทั้งมีแนวทางในการประเมินปัญหาและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพื่อเข้าถึงระบบการดูแล
ในสถานบริการ โดยในปัจจุบันบุคลากรทางการ
พยาบาลได้ประเมินตนเองว่ามีการพัฒนาวิธีการ
ดูแลป้องกันแผลกดทับอย่างต่อเนื่อง และมีการ
ควบคุมคุณภาพการพยาบาล เช่น การพัฒนาการ
ประเมินและตรวจสอบผิวหนังในกลุ่มเสี่ยงทุกราย 
การพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ชั ่วโมง การประชุม
ปรึกษาหารือก่อนปฏิบัติงาน (Pre-conference) 
การวิเคราะห์ผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดในการพลิกตะแคง
ตัวและดูแลตนเอง การเลือกใช้อุปกรณ์นวัตกรรม
ช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับ การให้ความรู้ 
แก่ผู ้ป่วยและญาติผู้ดูแลในการมีส่วนร่วมในการ
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ดูแล เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม ควรมีการพัฒนา
งานและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลแผลกดทับหรือ
การสร ้างแนวปฏิบ ัต ิการพยาบาล (Clinical 
nursing practice guideline: CNPG) เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการป้องกันและดูแลแผลกดทับ 

จากข้อมูลรายงานของศูนย์ประสานการ
ดูแลต่อเนื่อง โรงพยาบาลหนองบัวลำภู ช่วงเวลา 
1 ต.ค. 2563 ถึง 22 ก.พ. 2566 พบว่า มีผู ้ป่วย
กลุ ่มติดเตียงจำหน่ายออกดูแลต่อเนื ่องที ่บ้าน 
ในพ้ืนที่อำเภอเมืองหนองบัวลำภู ทั้งหมด 265 คน 
มีกลุ่มผู้ป่วยที่มีแผลกดทับจำนวน 29 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.94 ซึ่งเป็นจำนวนที่สูง โดยแผลกดทับ
สามารถป้องกันการเกิดได้หากมีระบบการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงที่จำหน่ายออกและมีการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านที่สามารถช่วยในการดูแลป้องกัน
การ เก ิ ดแผลกดท ับ ได ้  ด ั งน ั ้ นท ี มน ั กว ิ จั ย 
ศูนย ์ประสานการดูแลต่อเน ื ่อง โรงพยาบาล
หนองบัวลำภู จึงเห็นความสำคัญของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วย
กล ุ ่ มต ิด เต ี ยงท ี ่ บ ้ าน  โดยญาต ิย ุ ค  4 G ขึ้ น 
เพื่อพัฒนาการดูแลและป้องกันแผลกดทับในกลุ่ม
ผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านของญาติผู้ดูแลในปัจจุบันใหม้ี
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงที่บ้าน
ในการด ู แลป ้ อ งก ั นแผลกดท ั บ ได ้ อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแล
ป้องกันแผลกดทับที ่บ้านโดยญาติผู ้ดูแลอำเภอ
เม ืองหนองบ ัวลำภ ู  โดยญาต ิผ ู ้ด ูแลย ุค 4G 
เขตอำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำภู 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
งานว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการวิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง 

ศึกษาวิจัยแบบ Before and after study design 
โดยศึกษาสองกลุ่มเปรียบเทียบวัดผลก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Independent t-Test 
และ Mann-Whitney U test 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง

ที่ไม่มีแผลกดทับ และแพทย์อนุญาตให้กลับไปดูแล
ที่บ้าน ระหว่างปี 2566 จำนวน 265 คน 
กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการ
ป้องกันการดูแลแผลกดทับ อำเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวลำภู โดยการประมาณขนาดตัวอย่าง
สำหรับการทดสอบสัดส่วนแบบจับคู่สองตัวอย่าง 
(Estimate sample size for two-sample 
paired proportion test) ก่อนและหลังการ 
ใช ้ Program คำนวณจากการเกิดแผลกดทับ 
ใน 2 เดือน แบบเดิม แผล 18.9 % ยุค 4G 10% 
เปล ี ่ยนเป ็นคะแนนความร ู ้การด ูแลแบบเดิม 
= 8 (1.8) ยุค 4G = 10 (1.8) Power 80% Ratio 
1:1 n 14:14 ประมาณการการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างที ่ 20% 18:18 = 36 ราย เลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงที่ไม่มี
แผลกดทับ และแพทย์อนุญาตให้กลับไปดูแล 
ที่บ้าน ระหว่างปี 2566 - 2567 เลือกโดยใช้เกณฑ์ 
ที่กำหนดคืออายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทยเข้าใจ ถูกต้อง มีและใช้สมาร์ทโฟน 
ได้ จำนวนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 64 คน จากนั้น 
ทำการสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ได้กลุ่ม
ควบคุมจำนวน 32 คน และกลุ ่มทดลองจำนวน 
32 คน เพื่อให้สามารถวิเคราะห์โดยใช้สถิติอ้างอิง
ที่เหมาะสม โดยกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบการดูแล
ป้องกันแผลกดทับที่บ้านโดยญาติผู ้ดูแล อำเภอ
เมืองหนองบัวลำภูแบบเด ิม ก ับกลุ ่มทดลอง 
ที่ใช้รูปแบบการดูแลป้องกันแผลกดทับที่บ้านโดย
ญาติผู้ดูแล อำเภอเมืองหนองบัวลำภู ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้น 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัย ครั้งนี้ ประกอบด้วย 
1. ร ูปแบบการดูแลป้องกันแผลกดทับ 

ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงที่บ้าน โดยญาติยุค 4G 
มีองค์ประกอบ ดังนี้ 
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1.1 การสอนการดูแลและป้องกันแผล
กดท ับโดยใช ้ส ื ่ อการสอนแบบ Hands-On 
พัฒนาขึ้นโดยยึดแนวทางจาก Prevention and 
treatment of pressure ulcer/injuries: 
Clinical practice guideline 2019 

1 . 2  ก ิ จ ก ร ร ม เ ย ี ่ ย ม บ ้ า น เช ิ ง รุ ก 
ประกอบด้วยการสอนการดูแลและการช่วยเหลือ
ในเร ื ่องเก ี ่ยวก ับการจ ัดท ่า อ ุปกรณ์ป ้องกัน 
การเคลื ่อนย้าย การใช้ครีมทา การแก้ปัญหา 
กิจกรรมเยี ่ยมโทร/ไลน์ส ื ่อสารเสียงและภาพ 
ติดตามลักษณะผิวหนัง การประเมินความเสี่ยง 
ที่อาจจะเกิดขึ้น ฯลฯ ทุกสัปดาห์ 

2. แบบประเมินสมรรถนะของญาติผู ้ดูแล 
ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงที่บ้าน 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ ชนิดสอง
ตัวเลือก คือ ถูก/ผิด ข้อละ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 
12 คะแนน และแบบประเมินทักษะการด ูแล
ป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงที่บ้าน 
ประกอบด้วยหัวข้อการประเมินจำนวน 4 ข้อ 
ลงผลการประเมินว่าผ่านเมื่อปฏิบัติครบขั้นตอน
และถูกต้อง ไม่ผ่านเมื่อปฏิบัติไม่ครบขั้นตอนและ
ไม่ถูกต้อง 

3. แบบประเมินความเสี ่ยงการเกิดแผล 
กดทับ Braden Score ที่มีการประเมินจำนวน 
6 ด้าน ได้แก่ 1)ความสามารถในการตอบสนองต่อ
แรงกดที ่ทำให้เกิดความไม่สุขสบายของผู ้ป่วย 
2) ระดับความเปียกชื ้นของผิวหนัง 3) ระดับ
ความสามารถในการทำกิจกรรม 4) ความสามารถ
ในการทำกิจกรรมและความสามารถในการควบคุม
และการ เปล ี ่ ยนแปลงท ่ าทางของร ่ า งกาย 
5) การได ้ร ับอาหารเกี ่ยวกับปร ิมาณที ่ ได ้รับ 
เน้นปริมาณโปรตีนและการได้ร ับอาหารเสริม 
6) แรงเสียดทานจากการดึงลากและเฉือนจากการ
เลื่อนไหล ในการประเมินในแต่ละด้านมีค่าคะแนน
ตั้งแต่ 1-4 คะแนน โดยช่วงคะแนนอยู ่ระหว่าง 
4-23 คะแนน ซึ่งจําแนกระดับความเสี่ยงได้ดังนี้ 
ความเสี่ยงสูง มีคะแนน ≤12, ความเสี่ยงปานกลาง 

มีคะแนน 13-14 และความเสี ่ยงต่ำ มีคะแนน 
15-18 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การหาคุณภาพของเครื ่องมือวิจัยมีขั ้นตอน 
ดังนี้ 

1. ร ูปแบบการดูแลป้องกันแผลกดทับ 
ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงที่บ้าน โดยญาติยุค 4G 
ผู้วิจัยนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน นักกายภาพ 1 คน 
และนักโภชนาการ 1 คน ตรวจสอบความตรง 
ตามเนื ้อหา ได้ค ่า .80 และมีความเหมาะสม 
ความครบถ้วนของเนื้อหา จากนั้นได้ปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

2. แบบประเมินสมรรถนะของญาติผู ้ดูแล 
ประกอบด้วย 

2.1 แบบทดสอบความรู ้เกี ่ยวกับการ
ดูแลป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง 
ที ่บ้าน ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ 
ที ่นักวิจัยพัฒนาขึ ้น หาค่าความเที ่ยงตรงด้วย
วิธ ีการหาค่าความสอดคล้องของข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ในการวัด โดยนำไปให้ผู ้เชี ่ยวชาญ
จำนวน 3 คนพิจารณา ได้ค่าความเท่ียงตรง เท่ากับ 
0.83 จากนั ้นนำไปหาค่าความเชื่อมั ่นโดยใช้กับ 
กลุ ่มคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่า 
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.74 

2.2 แบบประเมินทักษะการดูแลป้องกัน
แผลกดทับในกลุ ่มผู ้ป ่วยกลุ ่มต ิดเต ียงที ่บ ้าน 
ประกอบด้วยหัวข้อการประเมินจำนวน 4 ข้อ 
ที ่นักวิจัยพัฒนาขึ ้น หาค่าความเที ่ยงตรงด้วย
วิธีการหาค่าความสอดคล้องของข้อการประเมิน
กับวัตถุประสงค์ โดยนำไปให้ผู ้เชี่ยวชาญจำนวน 
3 คนพิจารณา ได้ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.76 
จากน ั ้นนำไปหาค ่าความเช ื ่ อม ั ่น โดยใช ้กับ 
กลุ ่มคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่า 
ความเชื่อมั่น เท่ากับ .82 

3. แบบประเมินความเสี ่ยงการเกิดแผล 
กดทับ Braden Score เป็นแบบประเมินที่ใช้เป็น
มาตรฐานในปัจจุบัน จึงนำมาใช้ในงานวิจัยนี้ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั ้งแต่

เดือน พฤษภาคม 2566 ถึงเดือน มกราคม 2567 
รายละเอียดดังนี้  

1. ขั้นเตรียมการ หลังจากได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคนผู้วิจัย
ประสานกับผู้จัดการระบบการดูแลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล/ศูนย์แพทย์ชุมชน 
21 แห ่ง อำเภอเม ือง จ ังหว ัดหนองบ ัวลำภู  
ขอความอนุเคราะห์เข้าพ้ืนที่เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน และวิธีเก็บข้อมูลกับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
จากนั ้นสอบถามความสมัครใจผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุ  
เข้าร่วมโครงการ 

2. ขั้นดำเนินการทดลอง ดำเนินการ ดังนี้ 
2.1 ผู ้ว ิจัยรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่าง

ก่อนการทดลอง ดำเนินการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล/ศูนย์การแพทย์ช ุมชน 21 แห่ง 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินสมรรถนะ
ของญาติผู้ดูแล ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับการดูแลป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วย
กลุ ่มต ิดเต ียงที่บ ้าน และแบบประเมินทักษะ 
การดูแลป้องกันแผลกดทับในกลุ ่มผู ้ป ่วยกลุ่ม 
ติดเต ียงที ่บ ้าน โดยผู ้ เก ็บรวบรวมข้อมูล  คือ
คณะผ ู ้ว ิจ ัยและพยาบาลประจำโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 

2 . 2  ต ั ว อ ย ่ า ง เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม 
เชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วยการอบรมการดูแล
และป้องกันแผลกดทับโดยใช้สื ่อการสอนแบบ 
Hands-On พ ัฒนาข ึ ้น โดยย ึดแนวทางจาก 
Prevention and treatment of pressure 
ulcer/injuries: Clinical practice guideline 
2019 และกิจกรรมเยี่ยมบ้านเชิงรุกท่ีประกอบด้วย
การสอนการดูแลและการช่วยเหลือในเรื่องเกี่ยวกับ
การจัดท่า อุปกรณ์ป้องกัน การเคลื่อนย้าย การใช้
ครีมทา การแก้ปัญหา กิจกรรมเยี ่ยมโทร/ไลน์
ส ื ่อสารเสียงและภาพ ติดตามลักษณะผิวหนัง 
การประเมินความเสี ่ยงที ่อาจจะเกิดขึ ้น ฯลฯ 
ทุกสัปดาห์ โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 

พยาบาลพี่เลี้ยง และผู้จัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจำตำบล/ศูนย์แพทย์ชุมชน จำนวน 21 แห่ง 
ในอำเภอเมืองหนองบัวลำภู ระยะเวลาอบรม 3 วนั 
และติดตามกำกับอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 

1) ครั้งที่ 1 และ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการ
เกี่ยวกับความรู้ในการดูแลในเรื่องเกี่ยวกับการจัดท่า 
อุปกรณ์ป้องกัน การเคลื ่อนย้าย การใช้ครีมทา 
การแก้ปัญหา โดยทีมสหวิชาชีพที ่ห ้องประชุม
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู ระยะเวลา 2 วัน วันละ 
8 ชั่วโมง 

2) ครั้งที่ 3 กิจกรรมฝึกปฏิบัติทักษะ
การช่วยเหลือในเรื่องเกี่ยวกับการจัดท่า อุปกรณ์
ป ้ อ งก ั น  กา ร เคล ื ่ อนย ้ า ย  กา ร ใช ้ ค ร ี มทา 
การแก้ปัญหา ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
โดยพยาบาลพี่เลี ้ยง และผู้จัดการระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพประจำตำบล/ศ ูนย ์การแพทย ์ช ุมชน 
21 แห่งในอำเภอเมือง จ ังหว ัดหนองบัวลำภู 
ระยะเวลา 1 วัน จำนวน 8 ชั่วโมง ภายหลังเสร็จ
สิ้นการอบรม 3 วัน ตัวอย่างกลับไปปฏิบัติหน้าที่
ในชุมชน เพื ่อฝ ึกทักษะการช่วยเหลือในเร ื ่อง
เกี่ยวกับการจัดท่า อุปกรณ์ป้องกัน การเคลื่อนย้าย 
การใช้ครีมทา การแก้ปัญหา กิจกรรมเยี่ยมโทร/
ไลน์สื่อสารเสียงและภาพ ติดตามลักษณะผิวหนัง 
การประเมินความเสี ่ยงที ่อาจจะเกิดขึ ้น ฯลฯ 
ทุกสัปดาห์ ภายใต้การกำกับติดตามและประเมิน
อย ่ างต ่อ เน ื ่ องของพยาบาลพ ี ่ เลี้ ยงประจำ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

3 )  ห ล ั ง เ ส ร ็ จ ส ิ ้ น ก า ร ป ร ะชุ ม 
เชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะการอบรมการดูแล
และป้องกันแผลกดทับ 1 เดือน ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
หลังการทดลองกับกลุ ่มต ัวอย ่าง โดยใช ้แบบ
ประเมินเดียวกับก่อนการทดลอง 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ผ ู ้ว ิจ ัยว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลท ั ่วไปด ้วยสถิติ  
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
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คะแนนเฉลี ่ยการดูแลและป้องกันแผลกดทับ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วย Independent 
t-Test และ Mann-Whitney U test กำหนด 
ค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้ว ิจ ัยม ีความตระหนักถึงจร ิยธรรมใน 
การวิจัยในครั้งนี้ก่อนที่จะมีการเก็บข้อมูล เพ่ือเก็บ
ข้อมูลตามกลุ่มเป้าหมายที่กำหนดไว้ ผู ้วิจัยได้มี  
การอธิบาย ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของ
การว ิจ ัย  แก ่ญาต ิและผ ู ้ป ่ วย เพ ื ่ อนำไปใช้  
ในผลการวิจัยเท่านั ้น โดยในแบบบันทึกจะเป็น
ข้อมูลความลับไม่เปิดเผยชื่อ รวมรวมและนำเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม การเก็บรักษาข้อมูลและทำลาย
ข้อมูลเมื่อดำเนินการวิจัยเสร็จสิ้น การวิจัยครั้งนี้
ผ ่ านการอน ุม ัต ิจากคณะกรรมการพ ิจารณา
จร ิยธรรมการว ิ จ ั ย ในมน ุษย ์  โรงพยาบาล
หนองบัวลำภู เอกสารรับรองเลขที่ 010/2566 
ลงวันที่รับรอง 15 พฤษภาคม 2566 
ผลการวิจัย 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการวิจัย 
และวิเคราะห์ข้อมูล ได้ผลการวิจัย ดังนี้ 

1. สถานการณ์การดูแลป้องกันแผลกดทับ 
ที่บ้านโดยญาติผู ้ดูแล อำเภอเมืองหนองบัวลำภู 
ฐานข้อมูลโปรแกรม LTC on Cloud และ HOSxP 
ข้อมูลระดับพื ้นที ่โรงพยาบาล เครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอเมืองหนองบัวลำภู สำหรับในการ
วิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มผู้ดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จำนวน 61 คน (ร้อยละ 84.7) มีอายุเฉลี่ย 
47.71 (S.D. = 13.73) มีโรคประจำตัว ได้แก่ 
เบาหวาน จำนวน 8 คน (ร้อยละ 8.3) ความดัน

โลหิตสูง จำนวน 13 คน (ร้อยละ 18.1) ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 39 คน 
(ร ้อยละ 54.2) ส ่วนใหญ่มีการใช้สมาร์ทโฟน 
ในการติดต่อสื่อสาร จำนวน 64 คน (ร้อยละ 84.9) 
สำหรับกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จำนวน 39 คน (ร้อยละ 34.2) มีอายุเฉลี่ย 62.74 
(S.D. = 18.25) มีโรคประจำตัว ได้แก่ เบาหวาน 
จำนวน 21 คน (ร้อยละ 29.2) ความดันโลหิตสูง 
จำนวน 33 คน (ร ้อยละ 45.8) CVD จำนวน 
22 คน (ร้อยละ 30.8) CKD จำนวน 8 คน (ร้อยละ 
11.1) โรคหัวใจ จำนวน 4 คน (ร้อยละ 5.6) สาเหตุ
ของการเป็นผู ้ป่วยติดเตียงพบว่ามีหลายสาเหตุ 
โดยพบสาเหตุจาก Stroke มากที ่ส ุด จำนวน 
14 คน (ร้อยละ 18.4) มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ที่ต้องดูแล คือ Tracheostomy tube จำนวน 
15 คน (ร้อยละ 11.8) สายสวนปัสสาวะ จำนวน 
30 คน (ร้อยละ 41.7) Colostomy จำนวน 5 คน 
(ร้อยละ 8.9) และอุปกรณ์อื่น ๆ จำนวน 40 คน 
(ร้อยละ 56.6) 

2. สมรรถนะญาติผู้ดูแลป้องกันแผลกดทับ 
ที่บ้าน อำเภอเมืองหนองบัวลำภู พบว่า 

2.1 ความร ู ้ของกล ุ ่มทดลอง ก ่อน 
การทดลองมีค่าเฉลี่ย 9.58 (S.D. = 1.02) และ
ความรู้ของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 8.97 (S.D. = 
1.44) 

2.2 เปรียบเทียบความรู้หลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าแตกต่าง
ก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0.05 
 (ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู้หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่ม n Mean S.D. t df p-value 
กลุ่มทดลอง 32 10.41 0.99 4.78 63.12 0.040 
กลุ่มควบคุม 32 9.00 1.47    
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2.3 ทักษะการปฏิบัติของกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลองพบว่า ผ่านเกณฑ์ จำนวน 14 คน 
(ร ้อยละ 38.89) และกลุ ่มควบคุมผ่านเกณฑ์ 
จำนวน 18 คน (ร้อยละ 50) 

2.4 เปรียบเทียบระดับของทักษะปฏบิัติ
หล ั งการทดลอง  ระหว ่ า งกล ุ ่ มทดลองกั บ 
กลุ่มควบคุม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (ดังตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับทักษะปฏิบัติหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่ม Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Mann-Whitney 
U 

Z Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

กลุ่มทดลอง 26.65 969.50 293.50 -4.12 0.001 
กลุ่มควบคุม 46.35 1668.50    

3. ผลของรูปแบบการดูแลป้องกันแผลกดทับ 
ที่บ้านโดยญาติผู้ดูแล อำเภอเมืองหนองบัวลำภู พบว่า 

3.1 ระด ับของแผลกดท ับของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลอง พบเกรด 0 จำนวน 
19 คน ร้อยละ 52.8 เกรด 1 จำนวน 9 ร้อยละ 
25.0 และเกรด 2 จำนวน 8 คน ร้อยละ 22.2 
ระดับของแผลกดทับของกลุ่มควบคุมพบเกรด 0 

จำนวน 5 คน ร้อยละ15.6 เกรด 1 จำนวน 7 คน 
ร้อยละ 21.9 เกรด 2 จำนวน 18 คน ร้อยละ 56.2 
และเกรด 3 จำนวน 2 คน ร้อยละ 6.3 

3.2 เปรียบเทียบระดับของแผลกดทับ
หล ั งการทดลอง  ระหว ่ า งกล ุ ่ มทดลองกั บ 
กลุ่มควบคุม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับของแผลกดทับหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่ม Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Mann-Whitney 
U 

Z Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

กลุ่มทดลอง 30.58 1101.00 435.00 -3.23 0.001 
กลุ่มควบคุม 44.05 1674.00    

การอภิปรายผล 
รูปแบบการดูแลป้องกันแผลกดทับในกลุ่ม

ผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงที่บ้านโดยญาติยุค 4G ที่ทีมวิจัย
พัฒนาขึ้นช่วยเพิ่มความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ สุธาสินี เจียประเสริฐ , 
นวพร ดำแสงสวัสดิ์, จิฑาภรณ์ ยกอ่ิน, บุญประจักษ์ 
จันทร์ว ิน7 ที ่ได้เสนอองค์ประกอบของรูปแบบ 
ในการป้องกันแผลกดทับ ประกอบด้วยการสอน
และให้ความรู้ มอบคู่มือปฏิบัติการ การฝึกทักษะ
การดูแล โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีการฝึกปฏิบัติ
สอนและสาธิตย้อนกลับ ในรายบุคคลและรายกลุ่ม
แก ่ญาต ิผ ู ้ด ูแลโดยตรง การโทรศ ัพท ์ต ิดตาม 
การลงเยี ่ยมบ้าน และการใช้สื ่อสังคมออนไลน์  

ในการให้บริการทางสุขภาพในยุค 4.0 ดูแลป้องกัน
แผลกดทับเช่นเดียวกับการศึกษาของ Donia Atef 
Ibrahiem, Mona Mohamed Abd El-Maksoud8 
ที่ทำการพัฒนาการอบรมระดับความรู้ การปฏิบัติ 
และทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับที่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่างโปรแกรมการฝึกอบรม
ก่อน หลัง และติดตามผล (p <0.001) 

ในด ้านท ักษะการปฏ ิบ ัต ิการด ูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ผลการวิจัยพบว่า ระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลและป้องกัน
แผลกดทับ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ท ี ่ ร ะด ั บ  0 .01  น ั ้ น ส ามารถอธ ิ บ าย ได ้ ว่ า 
การปฏิบัติการของญาติผู ้ดูแลที ่ได้รับการอบรม
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และติดตามอย่างใกล้ชิดทำให้มีการทำซ้ำ ๆ และ
ได้ร ับการเอาใจใส่ในการดูแลผู ้ป่วย การดูแล
ติดตามจากเจ้าหน้าที่ตามกระบวนการแบบใหม่นี้ 
สามารถปฏิบัติการดูแลป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ได ้แตกต ่างก ัน สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 
Sae Beul Lee and Hyang Yuol Lee9 รัศมี เกตุ
ธานี และคณะ10 และการศึกษาของ Mayi N, 
Vachprasit R, Sae-Sia W.11 ที่พบว่าการให้การ
อบรมการปฏิบัติการดูแลและป้องกันการเกิดแผล
กดทับแก่ผ ู ้ด ูแลทำให้การปฏิบัต ิการดูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับดีข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลประจำโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพประจำตำบล ควรนำโปรแกรมไปใช้ในการ
พัฒนาสมรรถนะผู ้ดูแลผู ้ป่วยที ่มีภาวะติดเตียง 
เพื่อป้องกันการเกิดแผลหกทับในพื้นที่ เนื่องจาก
กระบวนการการติดตาม การแก้ปัญหา กิจกรรม
เย ี ่ยมโทร/ไลน์ส ื ่อสารเสียงและภาพ ติดตาม
ลักษณะผิวหนัง การประเมินความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ ้น ฯลฯ ทุกสัปดาห์จะทำให้ผ ู ้ด ูแลได้รับ 
การสนับสนุนในการดูแลผุ้ป่วย 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติ

ของผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีภาวะต ิดเต ียง เพ ื ่อนำ
ผลการวิจัยมาพัฒนาโปรแกรมเพื ่อเสริมสร ้าง 
ทัศคติท่ีดีของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเตียง 

2.2 ควรมีการวัดผลของโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเตียงในระยะ
ยาว เพื ่อให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรม 
ในระยะยาว ตลอดจนอาจเห็นการเปลี ่ยนแปลง
ของทัศนคติของผ ู ้ด ูแล และความสามารถใน 
การปฏิบัติต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

วิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลป้องกัน
แผลกดทับในกลุ ่มผู ้ป ่วยกลุ ่มต ิดเต ียงที ่บ ้าน 
โดยญาติผู ้ดูแลยุค 4G เขตอำเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวลำภู สามารถดำเน ินการจนประสบ

ความสำเร ็จล ุล ่วงไปด ้วยด ี  เน ื ่องจากได ้รับ 
ความอนุเคราะห์และสนับสนุน เป็นอย่างดียิ่งจาก 
นายแพทย์ไพฑูรย์ ใบประเสริฐ ผ ู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู คุณพัชรี ฤทธิสุนทร 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ศูนย์ว ิจ ัยทางคลินิก 
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู ที่ได้กรุณาให้คำปรึกษา 
ความรู ้ ข ้อคิด ข้อแนะนำ และปรับปรุงแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ จนกระทั่งการวิจัยครั้งนี้สำเร็จ
เรียบร้อยด้วยดีผู้ว ิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 

ขอขอบคุณคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาล
หนองบัวลำภู และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยและ
ญาติ ทุกท่าน ที ่ให้ความร่วมมือในการรวบรวม
ข้อมูล และจัดทำรายงานการวิจัยในครั้งนี้ 
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การใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการประเมินความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุระหว่าง 30-60 ปี อำเภอห้วยแถลง 

จังหวัดนครราชสีมา : โมเดลสมการโครงสร้าง 
อณัญญา วุฒิพงศ์เดชา1, พงษ์เดช สารการ2 

(วันที่รับบทความ: 17 มกราคม 2568; วันที่แก้ไข: 11 กุมภาพันธ ์2568; วันที่ตอบรับ: 24 มีนาคม 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation study) เพื่อหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุตามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ 6 ด้านกับความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี 
อำเภอห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา จำนวนตัวอย่าง 327 คน จากประชากร 10,521 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยปัจจัย 
การรับรู ้ตามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ 6 ปัจจัย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์  
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ระหว่างเดือน ธันวาคม 2566 ถึงมกราคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Structural Equation Modeling (SEM) ด้วยโปรแกรม STATA 

ผลการวิจัย พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 91.44 มีความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรค และปัจจัยทั้ง 
6 ด้านมีอิทธิพลต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรค ซึ ่งปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก มีขนาดอิทธิพลทางตรงสูงสุด เท่ากับ 0.21 โมเดลสมการโครงสร้างไม่สอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์จึงได้ทำการปรับโมเดล พบค่าไคสแคว์สัมพัทธ์  = 2.46, p-value = <0.001, CFI = 0.795, 
TLI = 0.765, RMSEA = 0.067, SRMR = 0.129) โมเดลสมการโครงสร้างไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
โมเดลทำนายได้ร ้อยละ 99.9 ดังนั ้น จากโมเดลที ่ไม่สอดคล้องอาจเนื ่องมาจากยังมีตัวแปรในโมเดล 
ที่ไม่สอดคล้องกับบริบท ของกลุ่มเป้าหมาย หรืออาจจะต้องมีการศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ ร่วมด้วยนอกจากตัวแปร
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน และสำหรับปัจจัยการรับรู้ที่ยังสามารถเพิ่มเติมได้สามารถนำข้อมูล
สะท้อนให้แก่ประชาชนเพื่อสามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกต่อไปได ้
 

คำสำคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, โมเดลสมการโครงสร้าง  
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The Application of Health Belief Model in Assessing Intention to Participate 
in Cervical Cancer Screening among Women Aged 30-60 Years 

in Huai Thalaeng District, Nakhon Ratchasima Province 
: A Structural Equation Model 

Ananya Wutipongdecha1, Pongdech Sarakarn2 
(Received: 17th January 2025; Revised: 11st February 2025; Accepted: 24th March 2025) 

Abstract 
This research is a correlation study aimed to investigate causal relationships between 

six dimensions of the Health Belief Model and intention to participate in cervical cancer 
screening among women aged 30-60 years in Huai Thalaeng District, Nakhon Ratchasima 
Province. The sample consisted of 327 participants from a population of 10,521, selected 
through Multi-stage random sampling. The variables in this study comprised six factors of 
perception according to the Health Belief Model. Data were collected usi ng an online 
questionnaire developed by the researcher between December 2023 and January 2024. Data 
were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, specifically Structural 
Equation Modeling (SEM) with STATA software. 

The research findings indicate that the intention to participate in cervical cancer 
screening among the sampled population stands at a significant 91.44%. All six factors 
influenced screening participation, with the perception of benefits of cervical cance r 
screening demonstrating the highest direct effect coefficient of 0.21. However, upon 
scrutinizing the structural equation model derived from the Health Belief Model's six 
dimensions concerning this intention, it was revealed that the model failed to align with the 
observational data. Statistical analysis demonstrated a lack of fit (𝑥2/df = 2.46, p-value = 
<0.001, CFI = 0.795, TLI = 0.765, RMSEA = 0.067, SRMR = 0.129), despite the model's 
predictive accuracy reaching 99.9%. Consequently, discrepancies within the model may arise 
from variables incongruous with the contextual background of the target group, or 
supplementary variables may warrant investigation alongside the six dimensions of the 
health belief model. Furthermore, for perception factors amenable to further improvement, 
dissemination of data can inform the public about the importance of continuous cervical 
cancer screening services. 
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บทนำ 
มะเร็งปากมดลูก เป็นมะเร็งที่พบมากเป็น

อันดับ 4 ของหญิงทั่วโลก รวมถึงเป็นสาเหตุหลัก
ของการเสียชีวิตด้วยมะเร็งในเพศหญิง และเป็น
สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตจากมะเร็งในผู้หญิง
ของภาคตะวันออก ภาคตะวันตก ภาคกลาง และ
ภาคใต้ ของแอฟริกา1 ประเทศไทย มะเร็งปาก
มดลูกติดอยู่ในอันดับ 1 ถึง 5 ของมะเร็งในเพศ
หญิง อ ัตราอ ุบ ัต ิการณ์ของมะเร ็งปากมดลูก
สามารถลดลง ด้วยการป้องกันการลุกลามของโรค
ด้วยการตรวจคัดกรอง2-5 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ตรวจค ัดกรองในกล ุ ่ม เป ้ าหมายให ม ี ความ
ครอบคลุมสูง การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในประเทศนิยมมี 2 วิธี ได้แก่ การตรวจเซลล์วิทยา
ปากมดลูก และการตรวจหาเชื้อ HPV ปัจจุบันวิธี 
ที่นำมาใช้คือ HPV DNA Test เนื่องจากเป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพ สะดวก ทราบผลการตรวจเร็ว และ
สามารถระบุสายพันธุ์จำเพาะของเชื้อได้ 

การตรวจคัดกรองในหลายประเทศมีปัญหา
ในประเด็นความครอบคลุมน้อย6 ประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายให้มีการ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี โดย
เป้าหมายความครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 80 
โดยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล
ตรวจคัดกรองกลุ ่มเป้าหมาย อย่างน้อยคนละ 
1 ครั้ง ในทุก 5 ปี แม้มีการบริการในระดับพ้ืนที่แต่
ยังคงพบปัญหาการเข้าร่วมตรวจคัดกรองน้อย 
อำเภอห้วยแถลง7 ปีงบประมาณ 2558 - 2562 
คัดกรองร้อยละ 22.2, 10.7, 6.4, 5.6 และ 4.1 
ตามลำดับ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2565 
พบร้อยละ 24.8, 7.4 และ 6.1 ตามลำดับ นอกจาก
ความครอบคลุมไม่เป็นไปตามเกณฑ์กำหนดของ
กระทรวงสาธารณสุขแล้ว ยังพบการไม่เข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเกิดจากหลายปัจจัย 
เช่น ในกลุ่มมุสลิมมีข้อจำกัดในเรื่องของศาสนา8 
โดยการเข้ารับการตรวจคัดกรองถือเป็นปัญหา
สุขภาพเกิดจากพระเจ้าลงโทษ9 หรือสตรีเกิดความ
เขินอาย ความไม่มั ่นใจในระบบบริการ ระดับ

การศึกษาน้อยการว่างงาน10,11 การยังไม่แต่งงาน
หร ือสถานภาพโสด10 รวมไปถ ึงความร ู ้และ 
การรับรู ้เกี ่ยวกับการคัดกรองในระดับน้อย12,13 
จะเห็นได้ว่าความเชื่อ และการรับรู้ เป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่ส่งผลต่อการไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
หรือการที ่บ ุคคลแสดงออกถึงพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมีความสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ14 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พัฒนาขึ้น
เพื่ออธิบายถึงเหตุผลของการคัดกรองโรคต่าง ๆ 
เช่น การคัดกรองวัณโรคถึงไม่ประสบความสำเร็จ 
ทฤษฎีอธิบายว่าพฤติกรรมทางสุขภาพถูกกำหนด
โดยความเชื ่อ (Belief) และการรับรู ้ส่วนบุคคล 
(Perception) เกี ่ยวกับโรค การที ่บุคคลแสดง
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค 
บุคคลนั้นต้องมีความเชื่อว่า มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป ็นโรค ร ุนแรงต ่อช ีว ิตมากพอ การปฏ ิบ ัติ
ก่อให้เกิดผลดีโดยการช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เก ิด โรค หร ือช ่ วยลดความร ุนแรงของโรค 
การปฏิบัติไม่ควรมีอุปสรรคต่อการดำเนินชีวิต 
ผ่านการประเมินระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับกับ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นก่อนตัดสินใจ14 

การศึกษาวิจัยที ่มีความเชื ่อมโยงมาจาก
ความเชื ่อด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งเป็น
ทฤษฎีที ่ปรับพฤติกรรมในระดับบุคคล14 พบว่า 
ถูกนำมาใช้อธิบายพฤติกรรมด้านสุขภาพของหลาย
โรค เช่น การประยุกต์ใช้กับการตรวจคัดกรอง 
ในหญิงที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม พบผู้หญิง 
มีแนวโน้มเข้ารับการตรวจคัดกรองหากรู ้ส ึกว่า
ตนเองมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม รับรู้ถึง
ความเส ี ่ยงต ่อการเส ียชีว ิต รวมไปถึงร ับร ู ้ว่า
อ ุปสรรคในการตรวจค ัดกรองน ั ้นน ้อยกว่า
ประโยชน ์ท ี ่ ได ้ ร ับจากการตรวจค ัดกรอง 14 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงอายุ 
25 ปีขึ้นไปในเอธิโอเปีย โดยใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) HBM พบว่า
ผู้หญิงกลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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ในระดับสูงมีโอกาสเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 4.4 เท่าของผู้หญิงกลุ่มที่มีการรับรู้ระดับต่ำ
6 การศึกษาในเอธิโอเปียตะวันตกเฉียงใต้ ปี 2017 
พบผู้หญิงใน Jimma town ที่มีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรคในระดับสูง มีโอกาสเข้ารับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 3 เท่าของผู้หญิง
ที่มีการรับรู้ในระดับต่ำ13 เป็นต้น 

แม้มีการศึกษาการนำแบบแผนความเชื่อ
ด ้านส ุขภาพมาใช ้ในการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกแล้ว แต่ยังไม่มีการศึกษาด้วยวิธีการ
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ซึ่งเป็นวิธีการ
ทางสถิติที ่สามารถใช้ในการยืนยันโครงสร้างของ
ทฤษฎีว่าสามารถนำไปใช้กับข้อมูลเชิงประจักษ์ได้
จร ิง และที ่สำคัญการว ิเคราะห์โมเดลสมการ
โครงสร้างเป็นวิธีการที่ผ่อนคลายข้อตกลงเบื้องต้น
โดยยอมให้ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่ได้จาก
ก า ร ว ั ด ต ั ว แ ป ร ส ั ง เ ก ต ไ ด ้ แ ต ่ ล ะ ต ั ว แ ป ร 
มีความสัมพันธ์กันได้ ทำให้ผลการวิเคราะห์โมเดล
สมการโครงสร้างมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น15 

ผู้วิจัยสนใจศึกษาการใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการประเมินความตั้งใจเข้าร่วมการ
ตรวจคัดกรองมะเร ็งปากมดล ูกของสตร ีอายุ
ระหว่าง 30-60 ปี อ.ห้วยแถลง จ.นครราชสีมา 
โดยการใช้โมเดลสมการโครงสร้าง ซึ่งนำแนวคิด
แบบแผนความเช ื ่ อด ้ านส ุขภาพอธ ิบายถึ ง 
ความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านกับความตั้งใจ
เข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ในสตรีอายุ 30-60 ปี อ.ห้วยแถลง จ.นครราชสีมา 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกันโรค การรับรู ้ต่ออุปสรรค 
สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ และการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเอง 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้ ใช ้ร ูปแบบการว ิจัย 
เชิงวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (correlation study) 

ประชากร คือ ประชากรเพศหญิงในอำเภอ
ห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา ทั้งหมด 10,521 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (1) หญิงที่มีอายุระหว่าง 
30-60 ปี (2) มีชนิดการอยู่อาศัยหรือ TYPEAREA 
ที ่อาศ ัยอย ู ่อำเภอห ้วยแถลงตามหล ักเกณฑ์
กระทรวงสาธารณสุขในฐานข้อมูลคือ 1 กับ 3 
สถานะ 1 คือ มีชื ่ออยู ่ตามทะเบียนบ้านในเขต
รับผิดชอบและอยู่จริง และสถานะ 3 คือ มาอาศัย
อยู่ในเขตรับผิดชอบแต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต
ร ับผ ิดชอบ (3)  สามารถใช ้ โทรศ ัพท ์ม ือถือ 
คอมพิวเตอร์ โน้ตบุคได้ (4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
(5) อ่านหนังสือออก (6) มีสมาร์ทโฟน 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง เช่น โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือด
สมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน เป็นต้น 

กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่างจาก
เว็บออนไลน์16 สำหรับโมเดลสมการโครงสร้าง 
กำหนดค่าพารามิเตอร์ดังต่อไปนี้ Anticipated 
effect size = 0.22, Desired statistical power 
level = 0.8, Number of latent variables = 
6 ,  Number of observed var iables  = 
24, Probability level = 0.05 และได้จำนวน
กลุ่มตัวอย่าง 327 คน 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

สุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multi-
stage random sampling) ดังนี้ (1) สุ่มระดับ
ตำบล อ.ห้วยแถลงมี 10 ตำบลสุ่มโดยใช้การสุ่ม
แบบง่าย 5 ตำบล (2) สุ่มแบบง่ายระดับหมู่บ้าน 
ในแต่ละตำบลสุ่ม 1 หมู่บ้าน (3) สุ่มแบบง่ายระดับ
หมู ่บ้าน ในแต่ละหมู ่บ้านแบ่งตามสัดส่วนของ
จำนวนกลุ่มเป้าหมาย (4) คัดเลือกตัวแทนให้ได้
ตามสัดส่วนด้วยวิธีจับสลาก 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามออนไลน ์  ซ ึ ่ งพ ัฒนาขึ้ น 

โดยผ ู ้ ว ิจ ัย ประกอบด ้วย 3 ส ่วน ด ังน ี ้  (1) 
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จำนวน 7 ข้อ 
(2) แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกโดยประยุกต์จากองค์ประกอบของแนวคิด
แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ14 ประกอบด้วย 
6 ด้าน ด้านละ 4 ข้อคำถาม มีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (3) สอบถาม
ความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่าทุกข้อมี
ค ่าด ัชน ีความสอดคล้อง ( IOC) มากกว ่า 0.5 
จากนั้นทดลองใช้แบบสอบถามผ่านการปรับปรุง
กับสตรีอายุ 30-60 ปี อ.จักราช จ.นครราชสีมา 
จ ำนวน  30  คน  จ ากการทดลอง ใช ้ พบว่ า 
ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบัคโดยพิจารณา
ประเด็นการรับรู้ทั ้ง 6 ด้าน (1) การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค เท่ากับ 0.75 (2) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค เท่ากับ 0.83 (3) การรับรู้ถึง
ประโยชน ์ของการป ้องก ันโรค เท ่าก ับ 0.90 
(4) การรับรู้ต่ออุปสรรค เท่ากับ 0.77 (5) สิ่งชักนำ
ให้เกิดการปฏิบัติ  เท่ากับ 0.70 (6) การรับรู้
สมรรถนะตนเอง เท่ากับ 0.81 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวมรวมข้อมูลหลังจากได้ร ับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย ์ ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
สาธารณสุขอำเภอห้วยแถลง และสร้างไลน์กลุ่ม
ประสานระหว่างผู้วิจัยกับผู้รับผิดชอบงานคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เพื ่อส ่งล ิงค ์แบบสอบถามออนไลน์ให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิต ิเช ิงพรรณนา เพื ่ออธ ิบายลักษณะ
พื้นฐาน กรณีข้อมูลต่อเนื่อง นำเสนอค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลกลุ่ม นำเสนอ

ด้วยความถี่และร้อยละ และสถิติเชิงอนุมานด้วย
การวิเคราะห์ Structural equation modeling 
พร้อมทั ้งนำเสนอค่าสถิต ิท ี ่ เก ี ่ยวข ้องกับการ
ประเม ินความสอดคล ้องของโมเดล ได ้แก่  
Chi-square, Chi-square/degree of freedom, 
RMSEA, CFI, SRMR และ TLI 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื ่อวันที ่ 28 สิงหาคม 
2566 ลำด ับท ี ่  4 .3 .03 :  28/2566 เลขที่  
HE662163 
ผลการวิจัย 

ตัวอย่าง จำนวน 327 คน มัธยฐานของอายุ 
49 ปี (อายุต่ำสุด 30 ปี สูงสุด 60 ปี) โดยอายุ
ระหว ่าง 55-59 ปี มากที ่ส ุด ร ้อยละ 23.24 
รองลงมา อายุ 45-49 ปี ร้อยละ 22.94 อายุ 50 - 
54 ปี ร้อยละ 21 อายุ 40-44 ปี ร้อยละ 11.93 
อายุ 35-39 ปี ร้อยละ 8.87 อายุ 30-34 ปี ร้อยละ 
7.95 และ 60 ปี ร้อยละ 3.67 ตามลำดับ ระดับ
การศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา (ป.1-ป.6) ร้อยละ 
33.33 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.01 
มัธยฐานอายุที่แต่งงาน 20 ปี (อายุต่ำสุด 16 ปี 
สูงสุด 48 ปี) แต่งงานอายุระหว่าง 18-25 ปี ร้อย
ละ 66.97 ส่วนใหญ่มีบุตร ร้อยละ 95.52 มัธยฐาน
ของจำนวนการมีบุตร 2 คน (จำนวนต่ำสุด 1 คน 
จำนวนสูงสุด 4 คน) ร้อยละ 56.27 และอาชีพของ
ผ ู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 68.50 

ผลการว ิ เคราะห ์พบว ่า โมเดลสมการ
โครงสร้างตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
ความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ไม่มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
จึงได้ทำการปรับโมเดล หลังปรับโมเดล พบว่า 
ค ่าสถ ิต ิตรวจสอบความสอดคล ้องและความ
กลมกล ื นของ โม เดลสมการ โคร งสร ้ า งยั ง 
ไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เมื่อพิจารณา
จากค่า RMSEA = 0.067 ซึ ่งถือว่าโมเดลผ่าน
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เกณฑ์ที่กำหนด การพิจารณา AIC = 21949.145 
แสดงให้เห็นว่าหลังการปรับโมเดลทำให้มีความ
สอดคล ้ องก ับข ้ อม ู ล เช ิ งประจ ั กษ ์ มากขึ้ น 
(ดังตารางที่ 1) 

โดยโมเดลสามารถทำนายความตั ้งใจเข้า
ร่วมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ร้อยละ 
99.9 และสามารถอธิบายค่าขนาดอิทธิพลทางตรง 
ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุระหว่าง 
30-60 ปี อำเภอห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา 
ดังนี้ 

จากตารางที่ 2 ตัวแปรแฝงการรับรู้โอกาส
เส ี ่ยงต ่อการเก ิดโรคมะเร ็งปากมดลูก (SUS) 
มีขนาดอิทธิพลทางตรงเชิงบวก ขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 0.09 (95%CI : -0.56 to 0.23) ตัวแปร
แฝงการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก (SEV) มีขนาดอิทธิพลทางตรงเช ิงบวก 
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.05 (95%CI : -0.11 to 
0.21) ตัวแปรแฝงการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (BEN) มีขนาด
อิทธิพลทางตรงเชิงลบ ขนาดอิทธิพลเท่ากับ -0.21 
(95%CI : -0.43 to (-0.24)) ตัวแปรแฝงการรับรู้
เกี่ยวกับอุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (BAR) มีขนาดอิทธิพลทางตรงเชิงลบ 
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ -0.11 (95%CI : -0.25 to 
0.04) ตัวแปรแฝงสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติในการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (CUE) มีขนาด
อิทธิพลทางตรงเชิงบวก ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.08 

(95%CI : -0.15 to 0.31) และตัวแปรแฝงการรับรู้
สมรรถนะตนเองต่อการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก มีขนาดอิทธิพลทางตรงเชิงลบ ขนาด
อิทธิพลเท่ากับ-0.03 (95%CI : -0.29 to 0.23) 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
แฝงหลังปรับโมเดล พบว่า ตัวแปรแฝงการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก (SUS) 
สัมพันธ์กับตัวแปรแฝงสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติใน
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (CUE) 
ขนาดของความสัมพันธ์เท่ากับ 0.08 ตัวแปรแฝง
การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (BEN) สัมพันธ์กับตัวแปรแฝงสิ่งชักนำ
ให้เกิดการปฏิบัติในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (CUE) ขนาดของความสัมพันธ์เท่ากับ 
0.45 ตัวแปรแฝงการรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคของการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (BAR) สัมพันธ์
กับตัวแปรแฝงสิ ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติในการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (CUE) ขนาด
ของความสัมพันธ์เท่ากับ -0.31 ตัวแปรแฝงการ
ร ับร ู ้สมรรถนะตนเองต ่อการตรวจค ัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกสัมพันธ์กับตัวแปรแฝงสิ่งชัก
นำให้เกิดการปฏิบัติในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (CUE) ขนาดของความสัมพันธ์เท่ากับ 
0.59 ตัวแปรแฝงการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (BEN) สัมพันธ์กับ 
ตัวแปรแฝงการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการตรวจ
ค ั ดกรอง โรคมะ เร ็ งป ากมดล ู ก  ขนาดของ
ความสัมพันธ์เท่ากับ 0.69 (ดังภาพที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ตรวจสอบความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ระหว่างก่อนปรับและหลัง 
 ปรับปรุงโมเดล 

 

ดัชนีตรวจสอบความสอด เกณฑ์ 
ก่อนปรับ 
โมเดล 

หลังปรับ 
โมเดล 

Chi-square (𝑥2) - 907.26 644.76 
p-value >0.05 <0.001 <0.001 
Degree of freedom - 270 262 
ค่าไคสแควร์สัมพันธ์ (𝑥2/df)  3.36 2.46 
Comparative Fit Index (CFI) >0.95 0.659 0.795 
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ดัชนีตรวจสอบความสอด เกณฑ์ 
ก่อนปรับ 
โมเดล 

หลังปรับ 
โมเดล 

Tucker-Lewis Index (TLI) >0.95 0.621 0.795 
Standardized RMR (SRMR) <0.05 หรือ <0.08 0.161 0.129 
Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA) 

<0.05 หรือ <0.08 0.085 0.067 

Akaike Information Criterion (AIC) โมเดลที่มีค่า AIC น้อยกว่า
จะเป็นโมเดลที่ดีกว่า 

22195.650 21949.145 

 

ตารางท่ี 2 ขนาดอิทธิพลทางตรงในโมเดลสมการโครงสร้างหลังปรับโมเดล 
 

ตัวแปรแฝง 
ความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก 
𝛽 95% CI 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (SUS) 0.09 -0.56 to 0.23 
การรับรู้ความรุนแรงโรค (SEV) 0.05 -0.11 to 0.21 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรค (BEN) -0.21 -0.43 to (-0.24)* 
การรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรค (BAR) -0.11 -0.25 to 0.04 
สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติในการตรวจคัดกรองโรค (CUE) 0.08 -0.15 to 0.31 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการตรวจคัดกรองโรค (EFF) -0.03 -0.29 to 0.23 

* = p <0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

𝑥2/df = 2.46, p-value <0.001, CFI = 0.795, TLI = 0.765, RMSEA = 0.067, SRMR = 0.129 
ภาพที่ 1 โมเดลสมการโครงสร้างหลังปรับโมเดล
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การอภิปรายผล 
การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  พบว ่าโมเดลสมการ

โครงสร้างตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพใน
การประเมินความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุระหว่าง 30-60 ปี 
อำเภอห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา ไม่สอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ อาจเนื่องมาจากยังมีตัวแปร
ในโมเดลท ี ่ ไม ่ครอบคล ุมตามทฤษฎ ีท ี ่นำมา
ประยุกต์ใช้ เช่น ปัจจัยนำ (Predisposing factors) 
ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานของการเกิดพฤติกรรมของ
บุคคล ดังนั้น เมื่อได้ปรับโมเดลให้สอดคล้องกับ
ข้อมูลเช ิงประจักษ์แล ้วน ั ้น ย ังไม ่ผ ่านเกณฑ์  
ซ ึ ่ ง เล ือกพ ิจารณาจากค ่าไคสแควร ์ส ัมพ ัทธ์  
(𝑥2/df) = 2.46, RMSEA = 0.067 และเมื่อ
เปรียบเทียบกับโมเดลเก่าโดยพิจารณาจากค่า AIC
ก่อน กับ AICหลัง พบว่า AICก่อน มากกว่า AICหลัง 
โมเดลที่มีค่า AIC น้อยกว่าจะเป็นโมเดลที่ดีกว่า ซึ่ง
ถือว่าโมเดลผ่านเกณฑ์กำหนด และปัจจัยของแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านมีอิทธิพลต่อ
ความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ซ ึ ่งเป ็นไปตามทฤษฎี Health Belief 
Model14 โดยปัจจัยด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (BEN) 
มีขนาดอิทธิพลมากที่สุด ปัจจัยการรับรู ้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก (SUS) พบว่า 
มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความตั้งใจเข้าร่วมการ
ตรวจค ั ดกรอง โรคมะ เร ็ งปากมดล ู ก  อาจ
เนื่องมาจากการที่ตัวอย่างรับรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคไม่ว ่าจะเป็น การมีคู ่นอนหลายคน 
การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย การไม่ละเลย
ไปตรวจภายใน รวมไปถึงการมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ 
ล้วนเป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกได้จึงส่งผลต่อการเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก17 สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรคมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยผู้หญิงที่มีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับสูง มีโอกาสเข้า

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 3.02 
เท่าของผู้หญิงกลุ่มที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรคในระดับต่ำ13 และหญิงที่มีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคในระดับสูง มีโอกาสเข้ารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 2.23 เท่า
ของผู้หญิงกลุ่มที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรคในระดับต่ำ18 อธิบายได้ว่าความเชื่อส่วนบุคคล
เกี่ยวข้องกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
อันเป็นผลมาจากพฤติกรรมเฉพาะบางอย่างของ
บุคคลนั้น ซึ่งเป็นการรับรู้ที่สามารถอธิบายได้ว่า 
ประชาชนมีแนวโน้มหรือแรงจูงใจในการปฏิบัติ
เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีขึ้นนั้น เมื่อเชื่อว่าตนเอง
มีโอกาสเสี่ยงหรือมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 

ปัจจัยการรับรู ้ความรุนแรงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก (SEV) พบว่ามีอิทธิพลทางตรง
เชิงบวกต่อความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร ็ งปากมดล ูกม ีความสอดคล ้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความตั้งใจเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกระหว่างหญิงที่มี
ความตั ้งใจสูงกับหญิงที ่ม ีความความตั ้งใจต่ำ 
ที่จะเข้ารับการตรวจคัดกรองมีความแตกต่างอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ประเด็นการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคนั้นเป็นหนึ่งในประเด็นที่ส่งผลต่อ
ความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก19-21 ซึ่งอธิบายได้ว่า บุคคลที่มีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูงมีแนวโน้มที่จะร่วม
การตรวจคัดกรองสูง เนื่องจากทราบว่าโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตอันดับ
ต้น ๆ รองจากมะเร็งเต้านม และมะเร็งปอด1 

ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจ 
คัดกรองโรคมะเร ็ งปากมดล ูก (BEN) พบว่า 
มีอิทธิพลทางตรงเชิงลบต่อความตั้งใจเข้าร่วมการ
ตรวจค ัดกรองโรคมะเร ็ งปากมดล ูก ม ีความ
สอดคล้องกับการศึกษาที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
สิ่งที่สนับสนุนต่อความต้องการเข้าร่วมการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกคือการรับรู้ที่ชัดเจน
เกี่ยวกับประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก19,20 ซึ่งอธิบายได้ว่า การที่เลือกปฏิบัติ
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ในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองส่งผลให้เกิดผลดี
มากกว่าผลเสีย ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้พบว่า ตัวอย่าง
มีการรับรู ้ถ ึงประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกในระดับสูง 

ปัจจัยการรับรู ้เกี ่ยวกับอุปสรรคของการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (BAR) พบว่า 
มีอิทธิพลทางตรงเชิงลบต่อความตั้งใจเข้าร่วมการ
ตรวจค ัดกรองโรคมะเร ็ งปากมดล ูก ม ีความ
สอดคล้องกับการศึกษาที่ศึกษาไว้แล้ว พบว่า สิ่งที่
สนับสนุนต่อความต้องการเข้าร่วมการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกคือการรับรู ้เกี ่ยวกับ
อุปสรรคของการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
19 และ พบว่า หญิงที่มีการรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรค
ของการตรวจคัดกรองโรคในระดับสูง มีโอกาสเข้า
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 2.26 
เท่าของผู้หญิงกลุ่มที่มีการรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรค
ของการตรวจคัดกรองโรคในระดับต่ำ18 อธิบายได้
ว่า หากมีการรับรู้ถึงความยุ่งยาก หรืออุปสรรคที่มี
ต ่อการปฏิบัต ิต ัวเพื ่อป้องกันโรค หรือปัญหา
สุขภาพ ความไม่สะดวกสบายที ่เข ้ารับบริการ 
อาจจะส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการบริการ
ตรวจคัดกรองโรค 

ปัจจัยสิ ่งชักนำให้เกิดการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร ็งปากมดลูก (CUE) พบว่าม ีอ ิทธ ิพล
ทางตรงเชิงบวกต่อความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
คือสิ ่งชักนำให้เกิดการตรวจคัดกรองโรค ไม่ว่า 
จะเป็นสามี บุคคลในครอบครัว หรือเกี่ยวกับการ
รับรู ้ข ้อมูลเกี ่ยวกับการคัดกรองโรค รวมไปถึง
บุคลากรทางการแพทย์ก็มีผลต่อการตัดสินใจ 
เข้าร่วมการตรวจคัดกรอง19 ซึ่งอธิบายได้ว่า สิ่งชัก
นำให้เกิดการปฏิบัต ินั ้นขึ ้นอยู ่กับรูปแบบของ
เหตุการณ์ ประชาชนที่เกี่ยวข้องหรือสิ่งของวัตถุ 
ที่มากระตุ้นให้เกิดกระทำขึ้นมา ในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาวิจัยถึงแม้
จะม ีการส ิ ่ งช ักนำให ้ เก ิดการตรวจค ัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกสูงแต่ยังมีความตั้งใจในการเข้า
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ำ อาจมี
จากหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระดับตัวของบุคคล 
ที่เข้าร่วมการตรวจคัดกรอง 

ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่ามีอิทธิพล
ทางตรงเชิงลบต่อความตั ้งใจเข้าร่วมการตรวจ 
ค ัดกรองโรคมะเร ็ งปากมดล ูกสอดคล ้องกับ
การศึกษาที ่ม ีผ ู ้ศ ึกษาไว ้แล้ว พบว่า การรับรู้
สมรรถภาพของตนเองมีความสัมพันธ์กับการเข้า
ร่วมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยผู้หญิง
ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูง 
มีโอกาสเข ้าร ับการคัดกรองมะเร ็งปากมดลูก 
เป็น 4.4 เท่าของหญิงที่มีการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองต่ำ6 อธิบายได้ว่า การที่บุคคลรับรู้เกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการที่จะกระทำสิ ่งใด
และแสดงพฤติกรรมในการป้องกันโรคได้นั้น ต้องมี
ความเชื่อว่าตนนั้นสามารถทำได้เป็นอย่างดี หรือมี
ความมั ่นใจต่อการกระทำย่อมเกิดจากการรับรู้
ประสิทธิภาพของตนเองมีมาก 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 
1.1 ปัจจัยการรับรู้ ทั้ง 6 ด้าน มีอิทธิพลต่อ

ความตั้งใจการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก แม้ว่าปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์
ของการตรวจค ัดกรองโรคมะเร ็ งปากมดลูก 
จะส่งผลต่อความตั้งใจสูงที่สุด แต่ทุกปัจจัยล้วน
สำคัญที่จะทำให้ประชาชนได้รับรู้ และตระหนักถึง
ความสำคัญของการมาตรวจคัดกรอง ด ังนั้น
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรให้การส่งเสริมการรับรู้  
ที่ครอบคลุมในทุก ๆ ด้านให้มีความครอบคลุม เชน่ 
การประชาสัมพันธ์ในทุกช่องทางที ่ประชาชน
สามารถเข้าถึงได้ ประชาสัมพันธ์เกี ่ยวกับความ
รุนแรงของโรค การเสียชีวิตจากการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การคัดกรองลดอัตราการเก ิดโรค 
ขั ้นตอนและวิธีการตรวจ วิธีการตรวจที่ถูกต้อง 
รวมถึงการให้ส ุขศึกษาภายหลังจากการตรวจ 
คัดกรองและการปฏิบัติในการดูแลตนเอง เป็นต้น 
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2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 นำผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบการทำงานหรือกิจกรรมแทรกแซง
เพ ื ่อส ่ง เสร ิมการเข ้าร ่วมการตรวจค ัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก เช ่น การวิจ ัยกึ ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) การวิจัยจาก
งานประจำ (Routine to Research) หรือ R2R 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณ รศ.ดร.พงษ์เดช 
สารการ อาจารย์ที ่ปร ึกษา ที ่ได ้ให้คำปรึกษา 
แนะนำและขอขอบค ุณผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิ ในการ
ตรวจสอบค ุณภาพเคร ื ่ อ งม ื อ  ท ั ้ ง  3  ท ่ าน 
สาธารณส ุขอำเภอห ้วยแถลง ผ ู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอำเภอห้วยแถลง 
เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงาน และกลุ่มตัวอย่าง ให้
ความร ่วมม ือ และย ินด ีสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามทำให้การวิจัยครั้งนี้สำเร็จ 
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การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ในจังหวดัสงขลา 

ปาริฉัตร หตีเอี้ยว1, ขจรศักดิ์ ไชยนาพงศ์2, ธนกร สิริกุล2, จามรี สอนบุตร2, อิบตีซาน เจ๊ะอุบง2 
(วันที่รับบทความ: 17 มกราคม 2568; วันที่แก้ไข: 11 กุมภาพันธ ์2568; วันที่ตอบรับ: 24 มีนาคม 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี ้ วัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาระดับการรับรู ้และพฤติกรรม  

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในจังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในระดับอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ (EMR) และพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (EMT) ในจังหวัดสงขลา จำนวน 152 คน ใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบ  
ไคสแควร์ 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.32 การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 4.54, S.D. = 0.40) การรับรู้ของหน่วยงานต่อการดำเนินงาน
ควบคุมโรคอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 4.41, S.D. = 0.66) และพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับสูง (𝑥̅ = 66.47, 
S.D. = 5.53) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค พบว่า เพศ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค และการรับรู้ของหน่วยงานต่อการดำเนินงานควบคุมโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค  
ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05)  

ดังนั้น สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำมาใช้เป็นแนวทางวางแผน 
กำหนดนโยบาย สิ่งสนับสนุนในการป้องกันโรคอุบัติใหม่หรืออุบัติซ้ำที่จะเกิดขึ้นได้เพ่ือไม่ผู้ปฏิบัติการมีสุขภาพ
ดีและไม่เจ็บป่วยได ้
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Perception and Preventive Behaviors of The Coronavirus Disease-2019 
(COVID-19) among Emergency Medical Personnel in Songkhla Province 

Parichat Heeteiaw1, Kajornsak Chainapong2, Thanakorn Sirikul2,  
Jarmmarees Sornboot2, Ibteesan Che-u-bong2 

(Received: 17th January 2025; Revised: 11st February 2025; Accepted: 24th March 2025) 

Abstract 
This cross-sectional analytical research aimed to investigate the perception levels and 

preventive behaviors regarding Coronavirus disease and to examine factors associated with 
preventive behaviors among emergency medical responders in Songkhla Province, Thail and. 
The sample consisted of 152 emergency medical responders, including Emergency Medical 
Responders (EMR) and Emergency Medical Technicians (EMT), selected through multi -stage 
random sampling. Data were collected using questionnaires and analyzed using descriptive 
statistics and Chi-square test. 

The results revealed that the majority of emergency medical responders were male 
(51.32%). The perception of disease severity was at a high level (𝑥̅ = 4.54, S.D. = 0.40), 
as was the organizational perception regarding disease control operations (𝑥̅ = 4.41, S.D. 
= 0.66). Preventive behaviors were also at a high level (𝑥̅ = 66.47, S.D. = 5.53). Factors 
significantly associated with preventive behaviors included gender, perception of disease 
severity, and organizational perception of disease control operations (p <0.05). 

Therefore, the National Institute for Emergency Medicine and related agencies can 
utilize these findings to develop guidelines, establish policies, and provide support for 
preventing emerging or re-emerging infectious diseases, thereby ensuring the health and 
well-being of emergency medical responders. 
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บทนำ 
สถานการณ์การแพร่กระจายของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นวิกฤติการณ์ระดับโลก ที่
ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตและเจ็บป่วยจำนวนมาก อาจมี
อาการของโรคปอดอักเสบ ในรายที่มีอาการรุนแรง 
จะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจ
ถึงขั ้นเสียชีวิตได้1 องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ประกาศการระบาดของ โรคคร ั ้ ง ย ิ ่ ง ใหญ่  
(Pandemic) ในเดือนมีนาคม 25632 ส่งผลกระทบ
ต่อวิถีชีวิต และคุณภาพชีวิตประชากรทุกประเทศ
ของโลก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจากเชื้อ
ไวรัสสายพันธุ์ใหม่อัตราการป่วย 1,859,486 ราย 
ต่อประชากร 1 ล้านคน อัตราการตาย 6,352 ราย 
ต่อประชากร 1 ล้านคน เชื้อโรคมีหลายสายพันธุ์
และสามารถเข้าสู ่ร ่างกายมนุษย์ได้ง ่ายรวมทั้ง
แพร่กระจายได้รวดเร็วขึ้น อีกทั้งยังพบสายพันธุ์
ใหม่ ๆ และได้ม ีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว
อย่างไร ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที ่มี
จำนวนผู้เสียชีวิติสูงที่สุด มีอัตราการป่วย 233,512 
ราย ต่อประชากร 1 ล้านคน ขณะที่อัตราการตาย 
2,772 ราย ต่อประชากร 1 ล้านคน3 

ประเทศไทยพบการแพร่ระบาดในวงกว้าง 
รายงานผู้ป่วยยืนยันเดือนกุมภาพันธ์ 2565 มีอัตรา
การป่วย 35,780 รายต่อประชากร 1 ล้านคน 
ขณะที ่อ ัตราการตาย 318 ราย ต ่อประชากร 
1 ล้านคน3 และยังคงมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลกระทบด้านสุขภาพมีประชาชนเจ็บป่วยและ
เสียชีว ิตเป็นจำนวนมาก และบุคลากรทางการ
แพทย์ต้องทำงานหนักมากยิ่งขึ้น สังคมเกิดความ
ตระหนัก ตื่นกลัวและมีการนำมาสู่ความแตกแยก 
เกิดการกีดกันผู้ที่ติดเชื้อในสังคม โดยเฉพาะในช่วง
แรก ๆ ของการระบาด ด้านเศรษฐกิจ ส่งผลต่อ
การส่งออกและการท่องเที ่ยว ทั ้งหมดนี ้ส ่งผล
กระทบต่อความมั ่นคงของประเทศ และเป็น
ผลกระทบระยะยาว 2-3 ปี4 

จังหวัดสงขลา พบมีผู ้ป่วยสะสมจำนวน 
69,372 ราย เสียชีวิตสะสม 328 ราย5 เป็นจังหวัด
ที ่มีผ ู ้ต ิดเชื ้อสูงเป็นอันดับ 1 ของภาคใต้ และ 

มีผู ้เสียชีวิตอันดับ 1 ของภาคใต้6 ประกอบกับมี
อาณาเขตติดต่อกับประเทศมาเลเซีย7 ซึ่งอาจจะ
เกิดการเข้าเมืองผิดกฎหมายโดยอาจเข้ามาทาง
เส้นทางธรรมชาติ หากเป็นเช่นนี ้ อาจส่งผลให้
จำนวนผู้ติดเชื้อมีเพิ่มมากขึ้น การระบาดของโรค
ยังทำให้บุคคลกรทางการแพทย์ต้องทำงานในเชิง
รุกเพื่อเฝ้าระวังและควบคุมโรค ทั้งนี้พบบุคลากร
ทางการแพทย์ติดเชื้อเฉลี่ยวันละ 66 คน8 เพราะ
ต้องสัมผัสกับคนไข้หรือต้องให้บริการทางการ
แพทย์กับประชาชนในพื้นที่ตนเองอย่างเต็มกำลัง 
และผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน เป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญใน
การปฏิบัติงานช่วยเหลือ ผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ9 มี
โอกาสสัมผัสกับปัจจัยที ่ทำให้เกิดโรค ซึ ่งเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ สาเหตุจากการทำงานที่ต้อง
สัมผัสกับผู้ป่วย ทำให้ให้มีโอกาสสัมผัสกับความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดมากยิ่งขึ ้น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ปกปิดประวัติการสัมผัสเสี่ยงกับ
โรค ทำให้ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิการสามารถป่วยจากการ
ปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับข้อมูลอุบัติการณ์ของ
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน ปี 2557 ที่พบว่า
ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิการเก ิดอ ันตรายต ่อส ุขภาพในการ
ปฏิบัติงานร้อยละ 88 เช่น การไม่สวมชุดป้องกัน
ตนเอง การมีทัศนคติไม่ดีต่อความปลอดภัยขาด
ประสบการณ์ การพิจารณาถึ งการร ับร ู ้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
จึงมีความสำคัญ9 จะเห็นได้ว ่า พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมีส่วนสำคัญในการป้องกันการติดเชื้อโรค 

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พบว ่าความเช ื ่อด ้านส ุขภาพสามารถกำหนด
พฤติกรรมการป้องกันโรคได้ หากบุคคลมีความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ไม่ว ่าจะเป็นการรับรู ้โอกาสเสี ่ยง 
จากการทำงาน การรับรู ้ความรุนแรงของโรค 
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นอย่างดี  
เม ื ่ อสำรวจป ัจจ ั ยและทบทวนวรรณกรรม 
ที่เก่ียวข้องแล้วจะพบว่าเพศ ตำแหน่งการงาน และ
สถานที่ปฏิบัติงาน เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรค10-13 และยังพบอีกว่า
ความรู้ยังเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        93        ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 
 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.8 No.1 January - April 2025 

การป้องกันโรคเช่นกัน เพราะหากบุคคลมีความรู้
หรือการรับรู ้ที ่ด ีจะนำไปสู ่การมีส่วนร่วมแบบ
ร่วมมือและการกระทำเชิงบวก14 ผู้วิจัยยังสนใจที่
จะนำปัจจัยหรือตัวแปรเหล่านี้มาใช้ในการศึกษา
การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค 

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ต ิ ด เช ื ้ อ ไว ร ั ส โ ค โรนา  2019  ส ่ วน ใหญ ่ จ ะ
ทำการศึกษาในวัยรุ่น ประชาชนทั่วไป บุคลากร
ทางการแพทย์ที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และ
ปฏิบัติงานสายแพทย์ในหน่วยงานความมั ่นคง
จังหวัดชายแดนใต้10-13 แต่ไม่ยังพบการศึกษาในผู้
ปฏ ิบ ั ต ิ การฉ ุก เฉ ินการแพทย ์  ท ั ้ ง ในระดับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) และพนักงาน
ฉุกเฉินการแพทย์ (EMT) ที่ต้องออกรับผู้ป่วย ณ 
จุดเกิดเหตุ เพราะต้องนำส่งผู้ป่วยที่อาจจะติดเชื้อ
แต่ไม่แสดงอาการ หรืออาจจะปิดบังข้อมูลการ
สัมผัสโรคจากการออกรับผู ้ป่วย และเป็นหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไปถึง ณ เกิดเหตุเป็นกลุ่มแรก
หรือก่อนหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง หากมี
การป้องกันตนเองไม่ดีอาจจะทำให้มีความเสี่ยงที่
จะสัมผัสกับโรคได้15 ดังนั้น ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจึง
ต้องมีการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดี 
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และ
ควรปฏิบัติงานตามหลักควบคุมการติดเชื้ออย่างมี
ประสิทธิภาพมากที ่ส ุด ด้วยเหตุผลที ่กล่าวมา
ข้างต้น ผู ้ว ิจัยจึงสนใจที ่จะศึกษาการรับรู ้ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรค ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ในจังหวัดสงขลา เพ่ือจะนำผลที่ได้มาใช้ในเป็นแนว
ทางการดำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อ รวมทั้งเพิ่มความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการ
ในการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และควบคุมการติดเชื้อตาม
หลักวิชาการท่ีถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
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การศ ึกษาว ิจ ัย ในคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจัย 

เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
analytic research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที ่ ใช ้ในการวิจ ัยคร ั ้งน ี ้  เป ็นผู้
ปฏิบ ัต ิการฉุกเฉินในระดับอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ (EMR) และพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
(EMT) จำนวน 908 คน คำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 กำหนดขนาดอิทธิพล
ระดับปานกลาง (Medium) เท่ากับ 0.30 Gold 
standard ของการกำหนดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำ ค่า 
Effect size เท่ากับ 0.3 ค่าอิทธิพลในระดับปาน
กลาง (Medium) ที ่ระด ับนัยสำคัญทางสถิติ 
เท่ากับ 0.0516 ค่าอำนาจทดสอบ (Power of 
test) เท่ากับ 0.80 ค่าองศาอิสระของตัวแบบ (df) 
เท่ากับ 6 คำนวณจาก df = (r - 1)* (c - 1) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 152 คน จากนั้นสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (Multistage random sampling) ขั้น
แรกเป็นการสุ่มแบบแบ่งชั้นออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ จำนวน 76 คน และ
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จำนวน 76 คน แล้วทำ
การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย
คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างจากอำเภอที ่พบผู ้ต ิดเชื้อ
สะสมเยอะที่สุด จำนวน 3 อำเภอ จากทั้งหมด
จำนวน 16 อำเภอ ได้แก่ อำเภอหาดใหญ่ อำเภอ
เมืองสงขลา และอำเภอนาทวี 5 และสุ ่มกลุ่ม
ต ัวอย ่ างแบบเป ็นส ัดส ่วน (Proport ional 
Sampling) จาก 3 อำเภอ โดยคำนวณจากสูตร
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เพื่อให้ได้สัดส่วนของผู้ปฏิบัติการในแต่ละอำเภอ 
และการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยวิธีจับสลากแบบไม่ใส่คืน จนได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนในแต่ละอำเภอ
โดยให้ได้อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงที่เท่ากัน 
(ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามเพศ (n = 152) 
 

รายช่ืออำเภอ 
กลุ่มตัวอย่าง (คน) เพศ (คน) 

อฉพ. พฉพ. 
อฉพ. 

เพศชาย 
อฉพ. 

เพศหญิง 
พฉพ. 

เพศชาย 
พฉพ. 

เพศหญิง 
หาดใหญ่ 45 43 23 22 22 21 
เมืองสงขลา 13 24 7 6 12 12 
นาทวี 18 9 9 9 5 4 

รวม 76 76 39 37 39 37 
หมายเหตุ อฉพ.= อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์          พฉพ.= พนักงานฉุกเฉินการแพทย ์

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัย ประกอบด้วย

แบบสอบถามจำนวน 4 ส่วน ดังนี้ 
ส ่ ว นท ี ่  1  ข ้ อ ม ู ล ท ั ่ ว ไ ป ข อ งผ ู ้ ต อบ

แบบสอบถามจำนวน 3 ข้อ ลักษณะของข้อคำถาม
เป ็นแบบตรวจสอบรายการ  (Check l i s t ) 
ประกอบด้วย เพศ ตำแหน่งการทำงาน และ
สถานที่ปฏิบัติงาน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน จำนวน 14 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert rating scale) 
แบบเลือกตอบ 5 คำตอบ คะแนนเต็มของแต่ละ
ข้อ 5 คะแนน คะแนนรวมของการรับรู ้ความ
ร ุนแรงของโรค 70 คะแนน การแปลผลแบ่ง
คะแนนเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์อ้างอิงของบลูม17 
คือ การรับรู้ระดับสูง (56 คะแนนขึ้นไป) การรับรู้
ระดับปานกลาง (ระหว่าง 42 - 55 คะแนน) และ
การรับรู้ระดับต่ำได้ (น้อยกว่า 42 คะแนน) 

ส่วนที ่ 3 การรับรู ้ของหน่วยงานต่อการ
ดำเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จำนวน 7 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert rating scale) 
แบบเลือกตอบ 5 คำตอบ คะแนนเต็มของแต่ละ
ข ้อ 5 คะแนน คะแนนรวมของการร ับร ู ้ของ

หน่วยงาน 35 คะแนน การแปลผลแบ่งคะแนนเป็น 
3 ระดับ ตามเกณฑ์อ้างอิงของบลูม17 คือ การรับรู้
ระดับสูง (28 คะแนนขึ้นไป) การรับรู้ระดับปาน
กลาง (ระหว่าง 21 - 27 คะแนน) การรับรู้ระดับ
ต่ำ (น้อยกว่า 21 คะแนน) 

ส ่วนท ี ่  4 แบบสอบถามพฤต ิกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉิน จำนวน 25 ข้อ ลักษณะคำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบ 3 คำตอบ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจำ ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย18 โดย
แบ่งระดับของด้านต่าง ๆ คือการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ของหน่วยงานต่อการดำเนินงาน
ควบคุมโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรค ผู้วิจัย
แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์อ้างอิงของบลูม 17 
คะแนนเต็มของแต่ละข้อ 3 คะแนน คะแนนรวม
ของพฤติกรรมการป้องกันโรค 75 คะแนน การ
แปลผลโดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
(คะแนนร้อยละ 80 ข ึ ้นไป) ระดับปานกลาง 
(คะแนนร้อยละ 60 - 79) และระดับต่ำ (น้อยกว่า
ร้อยละ 60) นั ้นคือ พฤติกรรมการป้องกันโรค
ระดับสูง (คะแนน 60 ขึ ้นไป) พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคระดับปานกลาง (ระหว่าง 45 - 59 
คะแนน) และพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับต่ำ 
(น้อยกว่า 45 คะแนน) 

 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        95        ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 
 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.8 No.1 January - April 2025 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือไปตรวจสอบความตรง

ทางเนื ้อหาจากผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 คน ได้แก่ 
อาจารย ์ ในระด ับอ ุดมศ ึกษา จำนวน 2  คน 
(ผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย จำนวน 1 คนและ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันโรคในชุมชน จำนวน 1 
คน) และผู ้เช ี ่ยวชาญด้านฉุกเฉินการแพทย์ที่
ปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล จำนวน 1 คน เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของระเบียบวิธีวิจัย ความ
ตรงของเนื้อหาและความยากง่ายของภาษา โดยข้อ
คำถามแต่ละข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.50 ทุกข้อ 
โดยค่า IOC ของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 0.95 
และเมื่อนำไปทดลองใช้กับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินใน
จังหวัดยะลา จำนวน 30 คน ซึ่งมีบริบทคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการ
รับรู้ของหน่วยงาน เท่ากับ 0.85 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรค เท่ากับ 0.84 และทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.87 สามารถนำแบบสอบถามมาใช้ได้ 
การรวบรวมข้อมูล 

เมื ่อได้ร ับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย สำนักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัส 
SCPHYIRB-071/2564 วันที่ 10 สิงหาคม 2564 
ผู ้ว ิจ ัยได้ติดต่อและทำหนังสือประสานงานกับ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดสงขลา และองค์การบริหารส่วน
ตำบล เพื ่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำดำเนินการสร้างแบบสอบถาม
ออนไลน์ (Google form) พร้อมแนบเอกสารแสดง
ความยินยอมโดยการบอกกล่าวและเอกสารชี้แจง
ข้อมูล โดยผู ้ว ิจัยได้ชี ้แจงวัตถุประสงค์และการ
พิท ักษ์ส ิทธ ิแก ่กล ุ ่มต ัวอย ่าง เก ็บข้อมูลแบบ 
Online Survey โดยการส่งแบบสอบถามออนไลน์
ไปยังกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังการส่งแบบสอบถาม 
ผ ู ้ ว ิ จ ั ยดำเน ินการตรวจสอบจำนวนผ ู ้ ตอบ
แบบสอบถาม และความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

และยุติการรับแบบสอบถามโดยแจ้งและแสดง
ความขอบคุณไปยังตัวแทนแต่ละส่วน วิจัยนำ
ข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งก่อน
นำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูป โดยใช้สถิติ ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ และระดับการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคและการรับรู้ของหน่วยงานต่อการ
ดำเนินงานควบคุมโรคและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกับการรับรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ในจังหวัดสงขลา 
โดยใช้สถิติไค-สแควร์ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดยะลา รหัสหนังสือรับรอง SCPHYIRB-
071/2564 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 51.32 และเพศหญิง ร้อยละ 48.68 ส่วน
ใหญ่อายุระหว่าง 21 - 30 ปี ร ้อยละ 47.37 
รองลงมากลุ่มอายุ 31 - 40 ปี ร้อยละ 28.29 และ
น้อยที ่ส ุดกลุ ่มอายุ 10 - 20 ปี ร ้อยละ 9.21 
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 34.21 รองลงมาระดับอนุปริญญา (ปวช. ปวส.) 
ร ้อยละ 33.55 และน้อยที ่ส ุดในระดับสูงกว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ 1.32 อายุการทำงานด้านผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1 - 5 ปี ร้อย
ละ 65.13 รองลงมาอยู่ในช่วง 6 - 10 ปี ร้อยละ 
23.68 และน้อยที ่ส ุดอยู ่ในช่วงมากกว่า 10 ปี 
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ร้อยละ 11.18 ปฏิบัติงานในตำแหน่งอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) และพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย ์ (EMT) ร ้อยละ 50.00 ส ่วนใหญ่
ปฏิบ ัต ิงานในม ูลน ิธ ิ/สมาคม ร ้อยละ 50.00 
รองลงมาหน่วยงานราชการ (อบต./เทศบาล) 

ร ้อยละ 40 .79  และน ้อยท ี ่ ส ุ ดปฏ ิบ ั ต ิ ง าน 
ในโรงพยาบาล ร้อยละ 3.29 ตามลำดับ 

2. ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
ไวร ัสโคโรนา 2019 ของผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิการฉุกเฉิน 
ในจังหวัดสงขลา

 

ตารางที่ 2 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ในจังหวัดสงขลา (n = 152) 

 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน ร้อยละ 
การรับรู้สูง (คะแนน 56 ขึ้นไป) 135 88.82 
การรับรู้ปานกลาง (คะแนน 42 - 55) 17 11.18 

𝑥̅ = 59.06 S.D. = 5.20 Max = 65 Min = 44 
 

จากตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 
ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ในจังหวัดสงขลา พบว่า มี
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅ = 59.06, S.D. = 5.20) 
ส่วนใหญ่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 88.82 และการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 11.18 ตามลำดับ 

3. ระดับการรับรู ้ของหน่วยงานต่อการ
ดำเนินงานควบคุมโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ในจังหวัดสงขลา 

 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการรับรู้ของหน่วยงานต่อการดำเนินงานควบคุม
โรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ในจังหวัดสงขลา (n = 152) 

 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน ร้อยละ 
การรับรู้สูง (คะแนน 28 ขึ้นไป) 120 78.95 
การรับรู้ปานกลาง (คะแนน 21 - 27) 26 17.10 
การรับรู้ต่ำ (คะแนนน้อยกว่า 21) 6 3.95 

𝑥̅ = 30.84 S.D. = 4.60 Max = 35 Min = 14 
 

จากตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์การ
รับรู้ของหน่วยงานต่อการดำเนินงานควบคุมโรค
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ใน
จังหวัดสงขลา พบว่า มีการรับรู้ของหน่วยงานต่อ
การดำเนินงานควบคุมโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅ = 30.84, S.D. = 4.60) ส่วน
ใหญ่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีการรับรู้หน่วยงานต่อการ

ดำเนินงานควบคุมโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 78.95 รองลงมามีการรับรู้อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 17.11 และการรับรู้อยู่
ในระดับต่ำ ร้อยละ 3.95 ตามลำดับ 

4. ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวร ัสโคโรนา 2019 ของผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิการฉุกเฉิน 
ในจังหวัดสงขลา 
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ตารางที่ 4 แสดงจำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ในจังหวัดสงขลา (n = 152) 

 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคสูง (คะแนน 60 ขึ้นไป) 137 90.13 
พฤติกรรมการป้องกันโรคปานกลาง (คะแนน 45 - 59) 15 9.87 

𝑥̅ = 66.47 S.D. = 5.53 Max = 75 Min = 47 
 

จากตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ในจังหวัดสงขลา 
พบว่า มีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅ = 66.47, 
S.D. = 5.53) ส่วนใหญ่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีระดับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019  อย ู ่ ในระด ับส ูง  ร ้อยละ 90.13  และ 
การร ับร ู ้อย ู ่ ในระดับปานกลาง ร ้อยละ 9.87 
ตามลำดับ 

5. ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ในจังหวัดสงขลา 

 

ตารางที ่5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 152) 
 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 

𝑥2 p-value 
สูง ปานกลาง 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ   5.481 0.0192* 

ชาย 66 (48.18) 12 (80.00)   
หญิง 71 (51.82) 3 (20.00)   

การรับรู้ความรุนแรงของโรค   4.016 0.0451* 
สูง 124 (90.51) 11 (73.33)   
ปานกลาง 13 (9.49) 4 (26.67)   

การรับรู้ของหน่วยงานต่อ 
การดำเนินงานควบคุมโรค 

  11.703 0.0029* 

สูง 111 (81.02) 9 (60.00)   
ปานกลาง 23 (16.79) 3 (20.00)   
ต่ำ 3 (2.19) 3 (20.00)   

* p-value <0.05 
 

จากตารางที ่ 5 ผลจากการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ พบว่า เพศ (p-value = 0.019) การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค (p-value = 0.045) และ
การรับรู้ของหน่วยงานต่อการดำเนินงานควบคุม
โรค (p-value = 0.002) มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ในจังหวัดสงขลา
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
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การอภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 
ของ Rosenstock (1974) ที่ได้กล่าวไว้ว่าการรับรู้
มีผลกับการแสดงพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรค19 สอดคล้องกับงานวิจัยของ อภิวดี อินทเจริญ 
และคณะ (2564); จุฑาวรรณ ใจแสน (2563) 
และปิยะนันท์ เรือนคำ และคณะ (2565) ที่ได้
ทำการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป ้องก ันโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 และ
พฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งศึกษาในประชาชนใน
เขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา และใน
พนักงานสถาบันวิจ ัยว ิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมว ิทยาศาสตร ์การแพทย์ 20-22 รวมท ั ้ ง ได้
ทำการศึกษาในประชากรผู ้ใหญ่ กรณีศึกษาเขต
จอมทอง กร ุง เทพมหานคร ท ี ่พบว ่า เพศมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อีกทั ้งการศึกษาของอภิวดี 
อินทเจริญ และคณะ (2564) แล้วยังพบอีกว่า 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (B = 0.218)20 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิชาญ ปาวัน และ
คณะ (2560) ที ่ได้ทำการศึกษาการรับรู ้ข ้อมูล
ข่าวสาร ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพของประชาชนไทย แล้วพบว่าข้อมูล
ข่าวสารและการได้รับข้อมูลข่าวสาร เรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณส ุข หน ่วยงานและบ ุคคลท ี ่ม ีความ
สัมพันธภาพต่อกันกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ของบุคคล23 

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับทฤษฎีและ
เอกสารงานวิจัยต่าง ๆ อาจเป็นเพราะ เมื่อเกิดการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขึ้นทั่ว
โลกต่างให้ความสำคัญและหาวิธีในการป้องกัน
ตนเองซึ่งการดูแลสุขภาพตนเองหรือการตระหนัก
จนทำให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันตนเองนั้นเป็น
อนามัยส่วนบุคคล การป้องกันตัวเอง จากการติด

เชื ้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ หรือ โควิด -19 
จึงเป็นมาตรการที่ประชาชนทุกคนควรทำและให้
ความร่วมมือ เพื่อช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรค รวมถึงลดการแพร่กระจายเชื ้อใน
สังคม และในการดูแลตนเองนั้นเพศหญิงมีความ
ละเอียดอ่อนใส่ใจต่อสุขภาพมากกกว่าเพศชาย 
ดังนั้น จึงมักดูแลสุขภาพได้ดีกว่าผู้ชาย24 ทำให้เป็น
ผู้มีอิทธิพลในการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว
อยู่เสมอ อีกทั้งจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบันมีการ
เผยแพร่ข้อมูลที ่กล่าวถึงความรุนแรงของโรคที่
ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วยและเสียชีวิต
เมื่อติดเชื้อ ทำให้บุคคลตระหนักถึงความรุนแรง
ของโรคมากยิ ่งขึ ้น เกิดพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองที่ดีข้ึนและปฏิบัติตามมาตราการต่าง ๆ ของ
ภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อนำไปสู่ความ
ตระหนักถึงการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker25 ที่กล่าวไว้ว่า 
เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค หรือ
การเจ็บป่วยแล้วจะมีผลทำให้บุคคลปฏิบัติตาม
คำแนะนำเพื่อการป้องกันโรคและหากมีความรู้ถึง
ความร ุนแรงของโรคก ็จะส ่งผลถ ึงการแสดง
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ดีขึ้นเนื่องจากความรู้สามารถร่วมทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคโคโรนาไวรัส 201922 
ได้เพราะเป็นปัจจัยพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจ 
ในการแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล 
และเมื ่อเกิดการระบาดของโรคขึ ้นแล้วนั ้นการ
ปฏิบัติงานของกลุ่มผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอาจต้องอยู่
ภายใต ้การควบค ุม กำก ับและต ิดตามความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานเพื ่อให้กลุ ่มเหล่านี้
สามารถปฏิบัติงานได้โดยปราศจากการติดเชื้อ
ข ณ ะ ป ฏ ิ บ ั ติ ง า น แ ล ะ ห า ก ห น ่ ว ย ง า น นั้ น 
ให ้ความสำค ัญและสร ้ างความตระหน ักให้  
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินรับรู้ประโยชน์ที่บุคคลสามารถ
รับรู ้ได้ โดยการขับเคลื ่อนหรือดำเนินการจาก
หน่วยงานต้นสังกัด เพื่อป้องกันตนเองจากโรคติด
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เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น หน่วยงานจัดให้มีการ
บริหารวัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที ่ใช้ในการ
ป้องกันตนเองจากโรคอย่างเพียงพอ ผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินสามารถเข้าถึงอุปกรณ์และเมื่อหน่วยงาน
รับรู ้ข ่าวสารแล้ว ข้อมูลข่าวสารนั ้นหากมีการ
เผยแพร่หรือกระจายข่าวต่อ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉ ินในหน่วยงานเกิดการป้องกันโรคผ ่าน
ช่องทางต่าง ๆ เช่น Application Line (Group 
line) หน่วยงานส่งเสริมการรับรู้โดยเฉพาะข้อมูล
ข่าวสารให้เป็นเรื่องใกล้ตัว อยู่ในความสนใจและ
สามารถนำไปปฏิบัติหรือประยุกต์ใช้ได้จริง23 การ
รักษาตนเอง และการไม่สูญเสียเวลาในการเข้ารับ
การรักษาและกักตัวที่สถานพยาบาล เป็นต้น เมื่อ
บุคคลรับรู ้ถึงความรุนแรงของโรค และการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงาน ก็จะทำให้บุคคลนั้น
สามารถแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยเชื่อว่า
สิ่งที่จะปฏิบัตินั้นเป็นสิ่งที่ดีและมีความเหมาะสม
ในการป้องกันโรคได้จริง ให้มีสุขภาพร่างกายที่
แข ็ งแร งและสามารถใช ้ ช ี ว ิ ตประจำว ัน ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคได้ต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
จากการศึกษาครั ้งนี ้ที ่พบว่าการรับรู ้ของ

หน่วยงานต่อการดำเนินงานควบคุมโรคเชื้อไวรัสโค
โรนามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ต ิด เช ื ้ อไวร ัส โคโรนา 2019  หน ่วยงานควร
ดำเนินการให้มีก ิจกรรมที ่ส ่งเสริมการรับร ู ้ที่
เกี ่ยวข้องการระบาดของโรคใหม่ ๆ ซึ ่งอาจจะ
เกิดขึ ้นต่อไปในอนาคต เพื ่อทำให้ผู ้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินนั้นได้รับข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานและ
สามารถป้องกันตนเองได้จากโรคต่าง ๆ ที่สามารถ
ติดได้จากการปฏิบัติงานและควรมีการสนับสนุน
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่เพียงพอต่อความต้องการ 
อีกทั ้งควรจ ัดให้ม ีการถ่ายทอดความรู ้ ในการ
ป้องกันตนเองให้ห่างไกลจากโรคอุบัติใหม่หรือโรค
อุบัติซ้ำที่อาจจะเกิดขึ้นต่อไปได้ 

 
 

2. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งต่อไป 
การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการศ ึกษาเฉพาะ 

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเท่านั้น ควรทำการศึกษาวิจัย
เรื ่องนี ้กับกลุ ่มตัวอย่างอื ่น ๆ เช่น อาสาสมัคร
ประจำหมู่บ้าน (อสม.), อาสาสมัครฉุกเฉินชุมชน 
(อฉช.) หรือในเขตพื้นที่อื่น เพื่อให้ทราบว่ามีปจัจัย
ที่ส่งผลต่อการรับรู้พฤติกรรมการป้องกัน โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มตัวอย่างที่ต่างกัน
และควรศึกษาลักษณะข้อมูลเชิงลึกมากขึ้นเพื่อจะ
ได้รับข้อมูลที่มีรายละเอียดและมีคุณภาพขึ้น เช่น 
การสัมภาษณ์ การสังเกต ควบคู่ไปกับการตอบ
แบบสอบถาม เพื ่อให้ได้ข้อมูลที ่สอดคล้องกับ
สภาพจริงมากท่ีสุด 
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
ของประชาชนจังหวัดสกลนคร 

จิตรานนท์ โกสีย์รตันาภิบาล1, กิตติยา ไกรยราช2 
 (วันที่รับบทความ: 1 มีนาคม 2568; วันที่แก้ไข: 17 มีนาคม 2568; วันที่ตอบรบั: 9 เมษายน 2568)  

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการป้องกันโรค พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคและ

ประเมินผลการใช้รูปแบบป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในจังหวัด
สกลนคร โดยใช้เครื ่องมือ คือ แบบทดสอบความรู ้ แบบสอบถามความเชื ่อด้านสุขภาพ แบบสอบถาม
พฤติกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีค่าความสอดคล้อง 
เท่ากับ 1 ค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 0.86 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.9 ได้ วิธีการ
ดำเนินการมี 4 ระยะ คือ 1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานบริบททั่วไปเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกัน
และควบคุมโรค 2) การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค 3) การทดลองใช้รูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรค 4) ปรับปรุงรูปแบบการป้องกันโรค เผยแพร่และนำไปใช้ประโยชน์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่อาศัยอยู่ในตำบลบะฮี อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร จำนวน  43 
คน วิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการดำเนินการ ด้วยสถิติ Paired t - test 

ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีหลังเข้าร่วมกิจกรรม
มีคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (𝑥̅ = 15.79, S.D. = 1.78) การรับรู้
ความเชื่อทางด้านสุขภาพโดยรวม พบว่า การรับรู้หลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑥̅ = 114.62, S.D. = 10.54) ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑥̅ = 27.53, S.D. = 3.24)  

อภิปรายผลและสรุป: รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี สามารถทำให้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ได้โดยการพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการป้องกันควรได้รับการสนับสนุนจากนโยบาย
ภาครัฐและทรัพยากรที่เพียงพอ การมีส่วนร่วมของชุมชนควรได้รับการส่งเสริมเพื่อให้เกิดการดำเนินงานที่
ยั่งยืน 
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Development of a Prevention Model for Opisthorchiasis and 
Cholangiocarcinoma among People in Sakon Nakhon Province 

Jittranon Koseerattanapiban1, Kittiya Kaiyarat2 
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Abstract 
This study aimed to investigate prevention problems, develop a prevention model, 

and evaluate the effectiveness of an opisthorchiasis and cholangiocarcinoma prevention 
model among at - risk populations in Sakon Nakhon Province. The research instruments 
included a knowledge test, health belief questionnaire, and behavior questionnaire 
developed by the researcher and validated by three experts, yielding an Index of Item - 
Objective Congruence of 1, Kuder - Richardson 20 coefficient of 0.86, and Cronbach's alpha 
coefficient of 0.9. The study was conducted in four phases: 1) studying basic contextual data 
about factors related to disease prevention and control behaviors, 2) developing a disease 
prevention and control model, 3) implementing the prevention and control model, and 4) 
improving the prevention model, disseminating, and utilizing it. The sample consisted of 43 
at - risk individuals and liver fluke - infected people residing in Ba Hi Subdistrict, Phanna 
Nikhom District, Sakon Nakhon Province. Pre - test and post - test comparisons were analyzed 
using Paired t - test. 

The results showed that knowledge about opisthorchiasis and cholangiocarcinoma 
prevention after participating in the activities was significantly higher than before participation 
(𝑥̅ = 15.79, S.D. = 1.78). Overall health belief perception after participating in the activities 
was significantly higher than before participation  (𝑥̅ = 114.62, S.D. = 10.54). Disease 
prevention behaviors were also significantly different after participation (𝑥̅ = 27.53, S.D. = 
3.24). 

Discussion and conclusion: The opisthorchiasis and cholangiocarcinoma prevention 
model can be implemented more effectively by developing and improving prevention 
guidelines with support from government policies and adequate resources. Community 
participation should be promoted to ensure sustainable implementation. 
 

Keywords: Opisthorchiasis, Cholangiocarcinoma, Disease prevention, Sakon Nakhon 
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บทนำ 
โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคระบาดสำคัญ 

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยองค์การ
อนามัยโลกจัดให้โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุ  
ของโรคมะเร็งท่อน้ำดี ในประเทศไทย โรคพยาธิ
ใบไม้ตับเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญโดยเฉพาะใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งพบกลุ่มเสี่ยงสูงถึง 
6 ล้านคนจากประชากรทั้งหมดในภาคนี้ประมาณ 
20 ล้านคน โรคพยาธิใบไม้ตับในไทยเกิดจากพยาธิ
ใบไม้ต ับชนิด Opisthorchis viverrini  (OV)  
ซึ่งตัวพยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในท่อน้ำดีของคน1 

พยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrine) 
ชนิดนี้แพร่ระบาดโดยการบริโภคปลาน้ำจืดที่มีการ
ปนเปื้อนตัวอ่อนของพยาธิในระยะติดต่อ ซึ่งพบได้
ในอาหารท้องถิ่น เช่น ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ 
ปลาร ้าด ิบ เป ็นต ้น เม ื ่อคนกินอาหารเหล่านี้  
ตัวอ่อนจะเข้าสู ่ลำไส้และเคลื ่อนเข้าสู ่ท่อน้ำดี 
พัฒนาเป็นตัวเต็มวัยในท่อน้ำดีและออกไข่ที ่ปน
ออกมากับอุจจาระลงสู่แหล่งน้ำ ตัวอ่อนจะเจริญ
ในหอยและพัฒนาในปลาก่อนกลับเข้าสู่คน อีกครั้ง 
จากรายงานของกรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 25662 
ระบุว่า ประชากรไทยประมาณร้อยละ 5 ยังพบ
การติดเช ื ้อพยาธ ิใบไม้ต ับ โดยเฉพาะในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีอัตราการติดเชื้อสูงสุด 
พบผู ้ป่วยโรคมะเร็ง ท่อน้ำดีที ่ส ัมพันธ์กับการ 
ติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับมากที่สุดในประเทศ ทั ้งนี้
พยาธิใบไม้ตับสามารถดำรงชีว ิตอยู ่ในท่อน้ำดี  
ได้นานถึง 25 ปี ทำให้เกิดการอักเสบเรื้อรังและ
นำไปสู ่มะเร ็งท่อน้ำดีในระยะยาว ข้อมูลจาก
โรงพยาบาลศร ีนคร ินทร ์ คณะแพทย ์ศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี พ.ศ. 25653 ยังระบุว่า 
ผู ้ที ่บริโภค ปลาน้ำจืดดิบมีความเสี ่ยงพบพยาธิ
ใบไม้ตับและความผิดปกติของตับในสัดส่วนสูง 
ร้อยละ 30 - 40 ขอผู ้ที ่มีประวัติเสี ่ยงตรวจพบ 
การเปล ี ่ยนแปลงในระบบทาง เด ินน ้ำด ีและ 
ผู ้ท ี ่ร ับประทานปลาน้ำจ ืดด ิบตรวจพบความ
ผิดปกติ ของตับและทางเดินน้ำดีผิดปกติ ร้อยละ 
37.274 มีการเสียชีวิต 14,314 ราย โดยครึ่งหนึ่ง

มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมควบคุมโรค 
ปี พ.ศ. 25635 โครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ปี งบประมาณ พ.ศ. 25596 
ในประเทศไทยมีความชุกของโรคมะเร็งท่อน้ำดีสูง
โดยเฉพาะในภาคตะว ันออกเฉ ียงเหนือ และ
ภาคเหนือ สาเหตุเนื ่องจากพฤติกรรมเสี ่ยงการ 
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับร่วมกับได้รับสารก่อมะเร็ง
ในกลุ ่มไนโตรซามีน ในปี 2539 2552 2557 
กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 25635 พบอัตราความชุก
ทั่วประเทศเฉลี่ยร้อยละ 11.8 ร้อยละ 8.7 และ
ร้อยละ 5.1 ตามลำดับ เมื ่อพิจารณาในระดับ
หมู่บ้านปี 2552 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรา
ความชุกของโรคสูงที่สุดถึงร้อยละ 85.2 ในระดับ
หมู่บ้านภาคเหนือสูงสุด 45.6 จากการประมาณ
การพบว่าคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากสถิติ
โรงพยาบาล ศร ีนคร ินทร ์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี 2556 พบผู้ป่วยมะเร็ง
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีรายใหม่มากกว่า 1,765 ราย 
ซ ึ ่งม ีแนวโน้มส ูงข ึ ้นเร ื ่อย ๆ ทุกปี กระทรวง
สาธารณส ุขได ้ม ีการข ับเคล ื ่อนย ุทธศาสตร์  
กำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ต ับและมะเร็งท่อน้ำดี  
ระยะเริ ่มต้น ปี (2559 - 2561) ขับเคลื ่อนผ่าน
โครงการรณรงค์การกำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร ็งท ่อน ้ำด ีถวายเป็นพระราชกุศลแด่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ้นครองราชย์
ครบ 70 ปี ในปีพ ุทธศักราช 2559 พร ้อมทั้ง 
สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ จะทรง
เจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ตลอดจนในปี
พุทธศักราช 2560 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 พรรษาพื ้นที่
เป้าหมาย 29 จังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 

สถานการณ์ เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 
25676 เป้าหมายการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 
โดยการตรวจอุจจาระ ในประชาชน อายุ 15 ปี
จำนวน 24,000 ราย คัดกรอง จำนวน 21,187 ราย 
ร้อยละ 88.28 พบติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับ (OV) 
จำนวน 645 ราย ร้อยละ 3.04 การตรวจคัดกรอง
มะเร ็ งท ่อน ้ ำด ี  โดยการตรวจอ ัลตร ้ าซาวด์  
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ในประชาชน อายุ 40 ปี ขึ้นไป เป้าหมาย จำนวน 
14,000 ราย คัดกรอง จำนวน 16,409 ราย ร้อยละ 
117.21 พบผิดปกติ จำนวน 4,325 ราย ร้อยละ 
26.35 สงสัย CCA (Cholangiocarcinoma) 
มะเร็งท่อน้ำดีจำนวน 102 ราย ร้อยละ 2.35 
CT (Computed Tomography)/MRI (Magnetic 
resonance imaging) จำนวน 20 ราย การตรวจ
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ โดยการตรวจปัสสาวะ 
ในประชาชน อายุ 15 ปีขึ ้นไป คัดกรอง จำนวน 
14,283 ราย ร้อยละ 100.73 ผลปกติ จำนวน 
5,570 ราย ร้อยละ 39 ผลไม่ช ัดเจน จำนวน 
16 ราย ร้อยละ 0.11, ผล+1 จำนวน 2,700 ราย 
ร้อยละ 18.90, ผล+2 จำนวน 1,594 ราย ร้อยละ 
11.16, ผล+3 จำนวน 840 รายร้อยละ 5.88 และ
ผล+4 จำนวน 620 ราย ร้อยละ 4.34 

สำหรับจังหวัดสกลนคร (ข้อมูล ณ วันที่ 
1 ตุลาคม 2565)7 พบอัตราการตาย จากมะเร็งท่อ
น้ำดี ตั้งแต่ พ.ศ. 2563 - 2565 ดังนี้ 16.73, 13.96 
และ 14.48 ต่อแสนประชากร จากการสำรวจ
ความชุกการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ปีงบประมาณ 
2564 มีตำบลต้นแบบ จำนวน 32 ตำบล ตรวจ
อุจจาระจำนวน 4,342 ราย พบพยาธิใบไม้ตับ 
จำนวน 360 ราย ร้อยละ 8.29 มากอันดับที ่ 1 
ของ เขตส ุขภาพท ี ่  8  ป ี งบประมาณ 2565 
จังหวัดสกลนคร พบว่ามีผู ้ติดเชื้อซ้ำร้อยละ 208 
ปีงบประมาณ 25669 พบติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับร้อย
ละ4.2 ถึงจะมีแนวโน้มติดเชื ้อลดลง แต่พบว่า
ตำบลที่มีการติดเชื้อสูงมาก คือ ตำบลบะฮี อำเภอ
พรรณานิคม ติดเชื้อร้อยละ 16 พฤติกรรมการใช้
ส้วมพบว่ามีประชาชนบางส่วนยังถ่ายตามทุ่งนา 
การรับบริการตรวจอุจจาระเพื ่อค้นหาไข่พยาธิ 
จากการศึกษาของจิตรานนท์ โกสีย์รัตนาภิบาล ,
กิตติยา ไกรยราช10 ศึกษาความรู้และพฤติกรร้อง
กันโรคพยาธิใบไม้ต ับของประกรกลุ ่มเส ี ่ยงใน
จ ังหว ัดสกลนคร พบว ่า พฤติกรรมการตรวจ
อุจจาระ อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 1.92 S.D. = 
0.84) และการได้รับยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ 
(Praziquantel) จากสถานบริการสาธารณสุขอยู่

ในระดับต่ำ (𝑥̅ = 1.41 S.D. = 0.70) การเข้ารับ
การตรวจที่สถานบริการ เพื่อตรวจคัดกรองความ
เสี่ยงของมะเร็ง อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 1.70 
S.D. = 0.79) นอกจากนี้ จังหวัดสกลนคร เป็น
พื ้นที ่ที ่มีแม่น้ำไหลผ่านหลายสาย ได้แก่ แม่น้ำ
สงคราม ลำน ้ำพ ุง  ลำน ้ำก ่ำลำห ้วยปลาหลด 
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทำนาและมี
อาชีพเสริม คือ การจับปลาน้ำจืดซึ่งเป็นปลาเกล็ด
จำพวกปลาสร้อย และปลาตะเพียน เป็นต้น อีกทั้ง
ประชาชนยังนิยมบริโภคปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ 
ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม ซึ่ง
การปฏิบัติแบบเดิมเป็นการให้ สุขศึกษาหรือให้
ความรู้ในช่วงเวลาที่คัดกรอง ในการตรวจหาไข่
พยาธิและคัดกรองอัลตราซาวด์ ทำให้ความสนใจ
ในการรับความรู้และข้อมูลไม่ดีเท่าที่ควรสนใจจะ
ตรวจคัดกรองมากกว่า นอกจากนี้ยังไม่มีโปรแกรม
หรือรูปแบบที ่สามารถนำมาใช้อย่างเหมาะสม 
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญและมีความสนใจที่จะ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดีของประชาชนในจังหวัดสกลนคร 
โดยการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความ
เช ื ่ อทางด ้ านส ุขภาพ ซ ึ ่ งบ ุคคลแต ่ละคนมี
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมี
ปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเก ิดโรค การร ับร ู ้ถ ึงความร ุนแรงของโรค 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
เนื่องจากรูปแบบเดิมที่เคยปฏิบัติมา การให้ความรู้
ใ นขณะท ี ่ ค ั ดกรองส ่ งผล ให ้ การร ั บร ู ้ ไ ม ่ มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร ดังนั้นเพื่อเป็นการส่งเสริม
การรับรู ้ที ่ม ีประสิทธิภาพจึงได้พัฒนารูปแบบ 
การพัฒนาการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดี อย่างเป็นรูปธรรมมีประสิทธิผล (ได้ตาม
เป้าหมายที่กำหนด) และประสิทธิภาพ (มีความคุ้ม
และใช้คนน้อยได้ผลผลิตมาก) ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงจังหวัดสกลนคร 

2) เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
จังหวัดสกลนคร 

3) เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงจังหวัดสกลนครที่พัฒนาขึ้น

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้กำหนดกรอบแนวคิด (R&D Conceptual framework) ไว้ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ศึกษา ค้นคว้าเอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2. สำรวจสภาพปัญหา สภาพการดำเนินงานควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
ตำบลบะฮี และความต้องการ ความจำเป็นในการ
ควบคุมโรค โดยการแบ่งกลุ่มระดมความคิดเห็นร่วม
คณะทำงานในตำบล ได้แก่ จนท.รพ.สต. จนท.สสอ. 
อสม. ผู้นำชุมชน สมาชิก อบต. ครู ตัวแทนครัวเรือน 
โดยใช้ SWOT Analysis เพ่ือ วิเคราะห์ประเด็น 
การพัฒนาการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และมะเร็งท่อน้ำดี ตำบลบะฮี อำเภอพรรณนานิคม 
จังหวัดสกลนคร 
3. ค้นหาปัญหาและวิเคราะห์ ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ในการพัฒนา รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
4. ประชุมผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือตรวจสอบเนื้อหาสื่อ 
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

ได้ข้อสรุปและรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมและ
สอดคล้องกับชุมชนตำบลบะฮี 

 - ตรวจสอบกิจกรรมโดยผู้เชี่ยวชาญ 
 - อบรมวิทยากรเพ่ือใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดีของตำบลบะฮี 

ทดลองใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

 - ประเมินระดับความรู้ ความเข้าใจ 
 - ประเมิน ความเชื่อด้านสุขภาพ 
 - ประเมิน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การใช้ส้วมและการเข้ารับการตรวจคัดกรอง 
 - ประเมินความพึงพอใจ 
 - การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
 - ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
โดยบุคลากรที่เก่ียวข้อง 

ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

ประเมินและปรับปรุงรูปแบบป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี 

ประเมินและปรับปรุงรูปแบบป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจ ัยครั ้งน ี ้ เป ็นการวิจ ัยและพัฒนา 

(Research and development) มีขอบเขตการ
วิจัยดังนี้ การศึกษาครั้งนี้มี 4 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน บริบททั่วไป
เกี่ยวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธ ิใบไม้ต ับและมะเร็งท ่อน้ำดี  
ในประชาชนกล ุ ่ ม เส ี ่ ย ง  จ ั งหว ั ดสกลนคร 
กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ ่มแกนนำในชุมชน โดย 
การคัดเล ือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 
10 คน สมาชิก อบต. 2 คน ครู 2 คน เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. 2 คน เจ้าหน้าที่ สสอ. 1 คน อสม. 10 คน 
และตัวแทนครัวเร ือน 4 คน เป็น รวมจำนวน 
30 คน ใช้ว ิธ ีเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้ 
SWOT Analysis เพื ่อศึกษา/วิเคราะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของการดำเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดีในพื้นท่ีตำบลบะฮี เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม/แบบฟอร์ม
บันทึกข้อมูล 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
ในประชาชนกลุ ่มเส ี ่ยง จ ังหวัดสกลนคร โดย
ออกแบบกิจกรรมโดยอ้างอิงจากข้อมูลในระยะที่ 1 
ร่วมกับผู ้เชี ่ยวชาญและภาคีเครือข่ายในพื้นที่มี
ผู ้เชี ่ยวชาญ 3 คน และกลุ่มเป้าหมายจากชุมชน 
รายละเอ ียดร ูปแบบก ิจกรรมประกอบด ้วย 
กิจกรรมหลัก 3 ครั้ง กิจกรรมครั้งที่ 1 รับรู้ปัญหา
สุขภาพ รู ้ทันป้องกันตนเอง (3 ช.ม.) กิจกรรม 
ครั ้งที ่ 2 เติความรู ้ในการดูแลตนเอง (3 ช.ม.) 
กิจกรรมครั ้งที ่ 3 ติดตาม ประเมินผล และให้
คำปรึกษา (3 ช.ม.) รวมระยะเวลา 9 ช.ม. กระจาย
ภายใน 1 - 2 เดือน 

ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง จังหวัดสกลนคร 

1. กลุ่มตัวอย่างที่ทดลอง ใช้รูปแบบได้แก่ 
กลุ่มประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ที่เคยติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับและรักษาหายแล้วที่อาศัยอยู่ในตำบลบะฮี 
จำนวน 43 คน คำนวณกล ุ ่มต ัวอย ่างโดยใช้
แ อพพล ิ เ ค ช ั ่ น  n4 s t ud i e s 11  เ ล ื อ กแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยมีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 1. ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงหรือผู้ที่เคยมีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
และร ักษาหายแล ้ว อาย ุต ั ้งแต ่ 18 ปี ข ึ ้นไป 
2. อาศัยอยู่จริงในตำบลบะฮี ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
3. มีสติสัมปะชัญญะครบถ้วน 4.ยินยอมและสมัคร
ใจเข้าร่วมกิจกรรม และ 5. สามารถพูด อ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยดำเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยซึ่งประกอบด้วย 
2.1 สร้างรูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อน้ำดีผู้วิจัยดำเนินการสร้างรูปแบบ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ดังนี้ 

2.1.1  ศ ึกษาร ูปแบบในการพ ัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 
ท่อน้ำดี ผู้วิจัยได้ศึกษาคู่มือและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
อาทิ คู่มือการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
โครงการ CCA (Cholangiocarcinoma) ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และงานวิจัยของสงกรานต์ 
นักบุญ12 และวรลักษณ์ เวฬุ13 เพื ่อว ิเคราะห์
แนวทางท ี ่ เคยใช ้ ในการป ้องก ันโรคในพ ื ้นที่  
ที่มีลักษณะคล้ายกัน รวมถึงศึกษาข้อจำกัดของรูป
แบบเดิม เพื่อนำมาพัฒนาเป็นแนวทางที่เหมาะสม
กับบริบทของพื้นที่ตำบลบะฮี โดยเฉพาะในด้าน
การมีส่วนร่วมของชุมชนและการปรับพฤติกรรม
การบริโภค 

2.1.2 ศึกษาหลักการ เทคนิควิธ ีการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ต ับและมะเร ็งท ่อน้ำดี  
สร้างรูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี และ คู่มือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ต ับและมะเร ็งท ่อน ้ำด ีในการพัฒนาร ูปแบบ 
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
ผู้วิจัยได้จัดทำ “คู่มือการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
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เพ่ือการป้องกันโรค” ซึ่งเป็นเครื่องมือสำคัญที่ใช้ใน
กระบวนการถ่ายทอดความรู ้ ความเข้าใจ และ
กระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน 
โดยคู่มือนี้ถูกออกแบบภายใต้กรอบแนวคิดแบบ
แผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ (Health belief 
model: HBM) เนื้อหาภายในประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ความรู้
เรื ่องพฤติกรรมเสี ่ยงและการป้องกัน การใช้สื่อ
ประกอบการสอน รวมทั้งแนวทางการจัดกิจกรรม
กลุ ่มย่อยเพื ่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 
กระบวนการสร้างคู ่มือประกอบด้วยการศึกษา
เอกสารวิชาการที่เกี ่ยวข้อง การประชุมร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ และ
การนำร่างคู่มือไปทดลองใช้ในชุมชนต้นแบบก่อน
ปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดสกลนคร 
ทั้งนี้ คู่มือดังกล่าวเป็นองค์ประกอบสำคัญในการ
ดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และช่วย
เพิ ่มประสิทธิภาพในการถ่ายทอดความรู ้และ
ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีระบบ 

2.1.3 ตรวจสอบรูปแบบกิจกรรมช่วย
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดย
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยทำการ
แก ้ไขปร ับปร ุงร ูปแบบตามข ้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
2.2.1 แบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
2.2.1.1 ลักษณะของเครื่องมือ 

ในการสร้างแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ผู ้ว ิจ ัยได้
ดำเนินการตามขั้นตอนอย่างเป็นระบบ โดยเริ่ม
จากการศึกษาทบทวนเอกสาร ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ตลอดจนงานวิจัยที่เป็นฐานในการกำหนดเนื้อหา 
วัตถุประสงค์ และขอบเขตของแบบทดสอบ เพ่ือให้
ครอบคลุมความรู ้ท ี ่จำเป็นต่อการป้องกันโรค 
ในประชาชน รูปแบบของแบบทดสอบกำหนดให้
เป ็นแบบปรนัยชนิดถูก - ผ ิด จำนวน 20 ข้อ 
เพ่ือความชัดเจน เข้าใจง่าย และสามารถวัดความรู้
ได้อย่างตรงประเด็น จากนั้นผู้วิจัยได้ร่างข้อคำถาม
ตามขอบเขตที่กำหนด และนำเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ทำการประเมินค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Item-objective congruence: IOC)14 ผล
ปรากฏว่าได้ค่าเท่ากับ 1 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 
แสดงว ่ าแบบทดสอบม ีความสอดคล ้องกับ
วัตถุประสงค์ในทุกข้อ หลังจากได้รับข้อเสนอแนะ
จากผู้เชี ่ยวชาญ ผู้วิจัยได้นำไปปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์ แล้วนำแบบทดสอบฉบับปรับปรุงไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ ่มตัวอย่างจริง จำนวน 30 คน เพื ่อประเมิน
คุณภาพของเครื่องมือ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยสูตรคูเดอร์ - ริชาร์ดสัน 
20 (Kuder-Richardson formula 20: KR-20)15 
พบว่าได้ค ่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.86 ซึ ่งอยู่ 
ในระดับดี แสดงว่าแบบทดสอบมีความเชื ่อมั่น
เพียงพอที่จะนำไปใช้ในกระบวนการวิจัยต่อไป 
โดยเกณฑ์การให้คะแนน

 

ระดับคะแนน 80 - 100  = ระดับดีมาก 
ระดับคะแนน 70 - 79  = ระดับด ี
ระดับคะแนน 60 - 69  = ระดับปานกลาง 
ระดับคะแนน 50 - 59  = ระดับอ่อน 
ระดับคะแนน 0 - 49  = ระดับอ่อนมาก 

2.2.2 แบบวัดความพึงพอใจของผู้ตอบ
แบบสอบถามที ่ เข ้าร ่วมก ิจกรรมการป ้องกัน 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี มีขั ้นตอน 
การดำเนินการดังนี้โดยศึกษาเอกสารและงานวิจัย 

ท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง และการว ัด เจตคต ิต ่อร ูปแบบ 
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
การสร้างแบบวัดความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม
กิจกรรมรูปแบบการป้องกันป้องกันโรคพยาธิใบไม้
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ตับและมะเร็งท่อน้ำดี แบบ Check list 5 ระดับ 
จำนวน 8 ข้อ โดยมีเกณฑ์ในการจัดระดับคือมี
ความเหมาะสมตั้งแต่ระดับมากขึ ้นไป นั ่นคือมี
ค่าเฉลี ่ย ตั ้งแต่ 3.51 ขึ ้นไปนำแบบวัดความพึง
พอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมเสนอต่อผู้เชี ่ยวชาญ
จำนวน 3 ท่านแล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขต่อไปนำ
แบบวัดความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมมาใช้
หลังเข้าร่วมกิจกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี แบบวัดความคิดเห็นเกี่ยวกับ
กิจกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดี ตำบลบะฮี อำเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร โดยบุคลากรที ่เกี ่ยวข้อง มีจำนวน 5 

หัวข้อ ได้แก่ ประเมินวัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
ประเมินเนื้อหา ประเมินการจัดกิจกรรม ประเมิน
ส ื ่อท ี ่ ใช ้ ในการเร ียนร ู ้  และการประเม ินผล
แบบสอบถามความเชื่อทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี รวมทั้งพฤติกรรมตรวจคัดกรอง
พย า ธ ิ ใ บ ไม ้ ต ั บ แล ะมะ เร ็ ง ท ่ อน ้ ำ ด ี ส ร ้ า ง
แบบสอบถามความเชื่อทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีแบบ Check 
list 5 ระดับ จำนวนข้อ 27 ข้อมีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ

 

- ระดับสูง ได้คะแนนร้อยละ 80 - 100 (36 - 45 คะแนน) 
- ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60 - 79 (27 - 35 คะแนน) 
- ระดับต่ำ  ได้คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 (9 - 26 คะแนน) 

 

แบบสอบถามการรับรู ้ความเชื ่อทางด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย 

- แบบสอบถามการรับรู้โอกาสต่อการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จำนวน 9 ข้อ 

- แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
จำนวน…5..ข้อ 

- แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรค จำนวน…7..ข้อ 

- แบบสอบถามการรับรู ้อุปสรรคของการ
ป้องกันการเกิดโรค จำนวน…6..ข้อ 

2.2.4 แบบสอบถามพฤต ิกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดี การแปลผลแบ่งเป็นดังนี้

 

1.00 - 2.33 ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นประจำทุกอาทิตย์ ให้ 3 คะแนน 
2.34 - 23.67 ปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ให้ 2 คะแนน 
3.68 - 5.00  ไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย ให้ 1 คะแนน 

 

2.2.5 แบบสอบถามพฤติกรรมตรวจคัด
กรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นคำถามลักษณะการวัดปริมาณ
ความถี่ เช่น ไม่เคย เคย 1ครั้ง เคยมากกว่า 1 ครั้ง
โดยให้ผู้ตอบตอบเพียง 1 ตัวเลือก ประกอบด้วย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
โรคพยาธิใบไม้ตับ พฤติกรรมตรวจคัดกรองพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี มีเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้

 

ไม่เคย ให้ 1 คะแนน 
เคย 1 ครั้ง ให้ 2 คะแนน 
เคยมากกว่า 1 ครั้ง ให้ 3 คะแนน 
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3. วิธ ีการประเมิน คือ ผลจากการตอบ
แบบสอบถาม 

ระยะที่ 4 ประเมินและปรับปรุงรูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดี
ของประชาชนจังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยได้ดำเนินการ
ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการป้องกันโรคที่
ได้พัฒนาขึ้นในขั้นตอนก่อนหน้า โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมผ่านสอง
วิธ ีหลัก ได้แก่ การวัดความรู ้และความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดี 
ด้วยแบบทดสอบก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
เพื่อประเมินว่าผู้เข้าร่วมมีความรู้เพิ่มขึ้นจากการ
เข้าร่วมกิจกรรมหรือไม่ 

การสัมภาษณ์และแบบสอบถามความพึง
พอใจ จากผู ้เข้าร่วมกิจกรรม เพื ่อรับฟังความ
คิดเห็น ข้อเสนอแนะ และประสบการณ์ที่ได้รับ
จากการเข้าร่วมกิจกรรมในขั้นตอนที่ 3 ข้อมูลที่ได้
จากทั้งสองวิธีถูกนำมาวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 
เพื่อค้นหาจุดแข็ง จุดอ่อน และองค์ประกอบของ
รูปแบบที่สามารถปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น จากนั้นผู้วิจัยจึงนำผลการวิเคราะห์ไปใช้ใน
การปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชนในจังหวัดสกลนครมากยิ ่งขึ ้น ทั ้งในด้าน
เนื ้อหา ว ิธ ีการนำเสนอ และรูปแบบกิจกรรม 
เพื่อให้สามารถส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และ
พฤติกรรมป้องกันโรคได้อย่างยั่งยืนการวิเคราะห์
ข้อมูล ใช้สถิติอะไรวิเคราะห์ มีการวิเคราะห์ข้อมูล
เช ิงค ุณภาพ สถ ิต ิพ ื ้นฐานได ้แก ่  ค ่าร ้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี ่ยเลขคณิต (Arithmetic 
mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกต่างในเร ื ่องของ
ความรู้ก่อนและหลัง ส่วนการรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารประเภทปลาดิบ และพฤติกรรมการขับถ่าย
อุจจาระ โดยใช้สถิติเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ดำเนินการ ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้ทดสอบการกระจายตัว
ของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnova 
พบว่าการกระจายตัวเป็นแบบปกติ จึงใช้สถิติ

พารามิเตอร์กรณีมีการกระจายตัวแบบปกติใช้  
t - tes t  (Dependent  or  Matched pa i r 
sample)16 ผู้วิจัยได้นำข้อมูลจากการสัมภาษณ์
และการสังเกตมาวิเคราะห์โดยใช้ การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) เพื่อค้นหารูปแบบ 
ประเด็นหลัก และหัวข้อที ่เกิดซ้ำ เพื ่อให้เข้าใจ
ความรู ้ส ึก ความต้องการ และข้อเสนอแนะที่
แท้จริงจากกลุ่มเป้าหมาย โดยสรุปประเด็นที่ได้รับ
ความสนใจมากที่สุด และนำมาจัดหมวดหมู่ เช่น 
ความชัดเจนของเนื ้อหา ว ิธ ีการสื ่อสาร ความ
เหมาะสมของกิจกรรม และข้อจำกัดท่ีพบ 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พ ิจารณาจร ิยธรรมการศ ึกษาว ิจ ัยในมน ุษย์  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารการ
รับรองเลขที่ : SKN REC 2024-047 ออก ณ วันที่ 
19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
ผลการศึกษา 

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

81.40  ท ี ่ เหล ือเป ็น เพศชายร ้อยละ 18.60 
อายุ ระหว่าง 45-54 ปี ร้อยละ 48.83 รองลงมา 
อายุระหว่าง 55-64 ปี ร้อยละ 27.90 อายุระหว่าง 
35-44 ปี ร้อยละ 16.27 อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป
ร ้อยละ 4.68 ท ี ่ เหล ืออาย ุระหว ่าง 25-34 ปี 
ร้อยละ 2.23 ตามลำดับ สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ 
คู ่ ร้อยละ 67.40 รองลงมาโสด ร้อยละ 23.30 
ม ่ าย  ร ้ อยละ 9 .30  ตามลำด ับ  การศ ึกษา
ประถมศึกษาร้อยละ 42.20 รองลงมามัธยมปลาย
ร้อยละ 32.60 มัธยมต้น 9.30 อนุปริญญา ไม่ได้
เรียน และอื่น ๆ ร้อยละ 4.70 ตามลำดับ อาชีพ
หลัก ส่วนใหญ่เกษตร ร้อยละ76.70 รองลงมา 
ไม่ได้ทำงานร้อยละ 9.30 รับจ้าง รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ และอื่น ๆ ร้อยละ 4.70 ตามลำดับ 
รายได้ของกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 65.12 
รองลงมา รายได้ 5,001 - 10,000 บาทร้อยละ
25.28 รายได้ 10,001 - 15,000 บาท และรายได้ 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        112        ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 
 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.8 No.1 January - April 2025 

มากกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 4.65 ตามลำดับ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ส่วนใหญ่ น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
48.84 รองลงมารายได้ของครอบครัว 5,001 -
10,000 บาท ร้อยละ 30.25 รายได้ของครอบครัว 
มากกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 11.63 ที ่เหลือ
รายได้ 10,000 - 15,000 บาท ร้อยละ 9.30 
ตามลำดับ เคยมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็ง
ท่อน้ำดี ไม่มีมากที่สุดร้อยละ 86 ที่เหลือมีญาติสาย
ตรงและญาติห่าง ๆ เป็นมะเร็งท่อน้ำดี ร้อยละ 7 
ตามลำดับ 

2) สภาพปัญหาและความต้องการจำเป็น
ของการป้องกันพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
ตำบลบะฮี อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

สภาพปัญหาการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดีการดำเนินงานมีจุดแข็ง เช่น 
บุคลากรที่มีความทุ่มเทและมีบุคคลต้นแบบที่ไม่ติด
เชื้อ แต่ยังขาดแผนงานและกิจกรรมที่ชัดเจนใน
การป้องกันและควบคุมโรคนี้ในพ้ืนที่ ความท้าทาย
เช่น การขาดความต่อเนื ่องในการดำเนินงาน
เนื ่องจากนโยบายเร่งด่วนหลายประการ และ 
การมีร้านอาหารที่ขายปลาร้าดิบซึ่งเป็นแหล่งแพร่
เช ื ้อพยาธ ิ ใบไม ้ต ับแม ้ปลาร ้าหม ักขวบปีจะ 
“ดูปลอดภัย” ในทางความเชื ่อแต่ความเสี ่ยง 
ยังคงอยู่ ถ้ากระบวนการหมักไม่สามารถควบคุมได้
ตามมาตรฐาน หรือมีพฤติกรรมการบริโภคดิบร่วม
ด้วย จึงยังถือว่าการกินปลาร้าดิบ (หรือปลาหมัก 
ที่ไม่ได้ผ่านความร้อน) เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญของ
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

กระทรวงให้ดำเนินการต่าง ๆ ที่กระทรวง
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ดำเนินการในพ้ืนที่อาจ
มีผลกระทบที่ทำให้สถานการณ์รุนแรงขึ้น โดยมี
สาเหตุหลัก ๆ ที ่ทำให้การดำเนินงานขาดความ
ต่อเนื่องหรือไม่ได้ผลดี ดังนี้: ทำไมถึงส่งผลกระทบ: 
การจัดการขยะในครัวเรือนที่ไม่ดี เช่น การทิ้งขยะ
ในที่ที ่ไม่มีการควบคุมหรือการปนเปื ้อนของสิ่ง
ปฏิกูลในแหล่งน้ำ ทำให้ไข่พยาธิที่มีอยู่ในขยะหรือ
สิ่งปฏิกูลสามารถแพร่กระจายไปในสภาพแวดล้อม 

และเพิ่มโอกาสการติดเชื้อในประชากร ทำให้การ
ดำเนินงานขาดความต่อเนื่อง มีร้านขายส้มตำปลา
ร้าดิบ และอาหารประเภทปลาดิบที่ก่อให้เกิดการ
ติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับได้ ไม่มีบ่อปฏิกูลภายใน
อำเภอให้การจัดการของเสียที่ไม่ดีทำให้เกิดเพ่ิม
ความเสี ่ยงต ่อการเกิดโรค การจัดการขยะใน
ครัวเรือนก่อให้เกิดการแพร่กระจายของไข่พยาธิ 
โดยเฉพาะการทิ้งเศษอาหารที่มีส่วนประกอบของ
ปลาน้ำจืดดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ อาจเป็นแหล่งเพาะ
เชื ้อและการแพร่กระจายของไข่พยาธิใบไม้ตับ 
(Opisthorchis viverrini) ได้ เนื ่องจากหากไข่
พยาธิที่อยู่ในเศษอาหารหรือสิ่งปฏิกูลถูกปล่อยลงสู่
แหล่งน้ำโดยตรง เช่น ลำคลอง หนองน้ำ หรือ
แม่น้ำ ซึ่งเป็นแหล่งอาศัยของหอยน้ำจืดซึ ่งเป็น
โฮสต์กลางตัวแรก จะทำให้หอยน้ำจืดสามารถกลืน
ก ิน ไข ่พยาธ ิ และพ ัฒนา เป ็นต ั วอ ่ อน ก ่อน
แพร่กระจายไปยังปลาน้ำจืด เช่น ปลาตะเพียน 
ปลาสร ้อย ท ี ่ เป ็นโฮสต ์กลางต ัวท ี ่สอง เมื่อ
ประชาชนจับปลาจากแหล่งน้ำดังกล่าวมาบริโภค
แบบดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ จึงเพิ่มความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อ OV ได้อย่างมีนัยสำคัญ ดังนั้น การจัดการ
ขยะในครัวเรือนที่ไม่เหมาะสมจึงถือเป็นหนึ่งใน
ปัจจัยสำคัญที่เอื ้อต่อการแพร่ระบาดของพยาธิ
ใบไม้ตับในชุมชน พฤติกรรมของคนในพื้นที่เป็น
อย่างไร สภาพพื ้นที ่หรือแหล่งน้ำในพื ้นที ่ เป็น
อย่างไร ความตระหนักของคนในพื้นที่เป็นอย่างไร 
การตรวจหาไข่พยาธิที่ผ่านมาเป็นอย่างไร 

3) ความคิดเห็นเกี่ยวกับคู่มือการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยผู้เชี่ยวชาญ 
พบว่า ผู้เชี ่ยวชาญมีความเห็นเกี่ยวกับคู ่มือการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมากที่สุดคือด้านวัตถุประสงค์และ
ด้านการประเมินผล ส่วนด้านเนื้อหา ด้านกิจกรรม
และด้านสื่ออยู่ในระดับเหมาะสมมาก 

4) ความคิดเห ็นเก ี ่ยวก ับก ิจกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ต ับและมะเร ็งท ่อน้ำดี 
ตำบลบะฮี อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 
โดยบุคลากรที่เก่ียวข้อง พบว่า บุคลากรที่เกี่ยวข้อง
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มีความเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม ้ต ับและมะเร ็งท ่อน ้ำด ี  อย ู ่ระด ับความ
เหมาะสมมากที่สุดทุกด้าน (𝑥̅ = 4.91, S.D. = 
0.44) ด้านการประเมินผล (𝑥̅ = 5.00, S.D. = 
0.00) ด้านจุดประสงค์ (𝑥̅ = 4.90, S.D. = 0.10)
ด้านเนื้อหา (𝑥̅ = 4.90, S.D. = 0.16) ด้านการ 
จัดกิจกรรมการให้ความรู ้การป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม ้ต ับและมะเร ็งท ่อน ้ำด ี  ด ้านส ื ่อท ี ่ ใช ้ ใน 
การเรียนรู้ (𝑥̅ = 4.90, S.D. = 0.12) ตามลำดับ 

ซึ่งการประเมินความคิดเห็นของบุคลากร 
ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีมีความสำคัญ เนื ่องจาก
บุคลากรเหล่านี ้เป็นผู ้มีบทบาทในการออกแบบ 
วางแผน และดำเน ินก ิจกรรม รวมท ั ้ ง เป็น 
ผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้และแนวทางการป้องกันไปสู่
ประชาชนในพื้นที่โดยตรง ความเห็นของบุคลากร
จึงสะท้อนให้เห็นถึงความเหมาะสมของรูปแบบ
ก ิจกรรมในเช ิ งปฏ ิบ ั ต ิ  ท ั ้ ง ในด ้ าน เน ื ้ อหา 
กระบวนการ และประส ิทธ ิภาพของส ื ่อท ี ่ ใช้  
หากบุคลากรมีความคิดเห็นในเชิงบวกหรือเห็นว่า
สามารถดำเนินกิจกรรมได้จริงในพ้ืนที่ ย่อมส่งผลดี
ต ่อการนำกิจกรรมไปใช้จร ิงและการขยายผล 

ในระยะยาว ดังนั้น การประเมินในกลุ่มบุคลากร 
จึงเป็นการวัดมุมมองจากผู้ที่มีบทบาทหลักในการ
ขับเคลื ่อนกิจกรรม ซึ ่งถือเป็นข้อมูลสนับสนุน 
ที่สำคัญในการพัฒนารูปแบบให้มีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น 

ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ในตำบลบะฮี อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 
พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (𝑥̅ = 4.60 S.D. = 0.46) เมื่อพิจารณาราย
ข้อ พบว่าการถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรอยู ่ใน
ระด ับมากท ี ่ส ุด (𝑥̅ = 4.76 S.D.  = 0.42 ) 
รองลงมาความพึงพอใจในกิจกรรม (𝑥̅ = 4.74 
S.D. = 0.44) ความพึงพอใจในการก่อให้เกิดการ
เรียนรู้ (𝑥̅ = 4.60 S.D. = 049)ความพึงพอใจการ
นำไปใช้ในชีวิตประจำวัน (𝑥̅ = 4.60 S.D. = 0.54)
ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วม (𝑥̅ = 4.53 S.D. = 
0.50)ความพึงพอใจในการใช้สื่อ (𝑥̅ = 4.46 S.D. 
= 0.50) ผลการเปรียบเทียบความรู ้ เร ื ่องการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ต ับและมะเร ็งท ่อน้ำดี 
ตำบลบะฮี อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 
(ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของประชากร
กลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อ ตำบลบะฮี อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

 

คะแนน n 𝑥̅ S.D. df t p-value 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 43 13.48 3.12 42 28.28  
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 43 15.79 1.78 42 58.16 <0.001 

เปรียบเทียบความรู ้เรื ่องการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จำนวน 43 คน 
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมมีคะแนนเฉลี ่ย 13.48 ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 3.12 ส่วนหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
มีคะแนนเฉลี ่ย 15.79 ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
1.78 เมื่อทดสอบทางสถิติแล้วพบว่า คะแนนเฉลี่ย
หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรู้สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

การเปรียบเทียบการรับรู ้ ได้แก่ (1) ด้าน
การรับรู้โอกาสต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี (2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเพื ่อป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี (3) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์เพ่ือ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี และ
(4) ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงก่อนเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า รายด้านที่ 1 
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ถึง 3 อยู ่ในระดับ ปานกลาง ส่วนด้านการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี อยู่ในระดับ ต่ำ ส่วนการรับรู้

ของประชาชนหลังร่วมกิจกรรมพบว่า การรับรู้ทั้ง 
4 ด้านอยู่ในระดับสูง (ดังตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ทั้ง 4 ด้าน จำแนกรายด้านก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 

การรับรู้รายด้าน 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
𝑥̅ ± S.D. แปลผล 𝑥̅ ± S.D. แปลผล 

1. ด้านการรับรู้โอกาสต่อการเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

25 ± 4.61 ปานกลาง 38 ± 4.76 สูง 

2. ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดี 

16.62 ± 4.38 ปานกลาง 21.09 ± 2.65 สูง 

3. ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์เพื่อป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

25 ± 2.41 ปานกลาง 30 ± 3.06 สูง 

4. ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

14 ± 4.71 ต่ำ 25 ± 3.27 สูง 

โดยรวม 81.67 ± 10.51 ปานกลาง 114.62 ± 10.54 สูง 
 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบการรับรู้ทั้ง 4 ด้าน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม Ffp 
 

การรับรู้ n 𝑥̅ S.D. df t p-value 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 43 81.67 10.51 42 50.95  
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 43 114.62 10.54 42 71.29 <0.001 

จากตารางที ่ 3 พบว่าการรับรู ้หลังร่วม
กิจกรรม โดยรวม(1) ด้านการรับรู้โอกาสต่อการ
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี (2) ด้าน
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเพื่อป้องกันการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี (3) ด้านการ
รับรู้ถึงประโยชน์เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ำดี และ(4) ด้านการรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ำดี สูงกว่าก่อนร่วมกิจกรรมค่าเฉลี่ยก่อนการเข้า
ร่วมกิจกรรม 81.67 S.D. 10.51 ค่าเฉลี่ยหลังร่วม
กิจกรรม เท่ากับ 114.62 S.D. 10.54 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ

 
ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 iและมะเร็งท่อน้ำดีก่อนร่วมกิจกรรมและหลังร่วมกิจกรรม 
 

พฤติกรรม คะแนนเฉลี่ย การแปลผล t p-value 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 23.81 ± 3.62 ปานกลาง 43.13  
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 27.53 ± 3.24 สูง 55.61 <0.001* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
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จากตารางที ่  4 แสดงการเปร ียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื ่อป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ก่อนร่วมกิจกรรม
และหลังร่วมกิจกรรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนร่วมกิจกรรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p <0.05) 
การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่า การศึกษาสภาพปัญหา 
ในระยะก่อนการใช้รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี พบว่า ยังขาดการรับรู้
ด้านอุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรค ขาดการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค การรับรู้ถึงประโยชน์เพื่อป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ส่งผลทำให้เกิด
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ซึ ่งสอดคล้องกับสกิน
เนอร์17 เชื่อว่าบุคคลจะมีความพร้อมในการแสดง
พฤติกรรมเมื่อมีการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคและการรับรู้ถึงประโยชน์เพื่อการ
ป้องกันโรค และการรับรู ้ถ ึงอุปสรรคของการ
ป้องกันโรคหากมีการประเมินแล ้วว ่าพบว ่ามี
ประโยชน์หรือมีผลเสียต่อตัวเอง ประกอบกับ
สาเหตุสำคัญของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับซึ ่งมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งท่อน้ำดีในเวลา
ต่อมา ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรมการบริโภคเนื้อ
ปลาน้ำจืดชนิดมีเกล็ดขาวและดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ 
รวมทั้งพฤติกรรมด้านการรับประทานปลาร้าดิบ
หรือสุก ๆ ดิบ ๆ โดยใส่ในส้มตำ พฤติกรรมการใช้
ห้องส้วมในเรือกสวนไร่นา จึงทำให้ประชาชนยังคง
เจ็บป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและถ้าติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับซ้ำ ๆ หรือไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องก็จะ
เป็นสาเหตุทำให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดี ดังที ่ วร
ลักษณ์ เวฬุ และคณะ11 วรากร วิชัยโย18 สมจิตร 
บุญยง19 ซึ่งพบว่าปัจจัยแห่งความสำเร็จนอกจาก
การให้ความรู ้กับประชาชนแล้วการพัฒนาโดย
อาศัยการมีส่วนร่วมและยอมรับของผู้ที่ เกี่ยวข้อง
ในชุมชน เพื่อเป็นการเสริมพลังให้ประชาชนมีการ
ปฏิบัติตนที่ดีอย่างต่อเนื่อง 

ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี พบว่า 
การประชุมระดมความคิดเห็นและวิเคราะห์สภาพ
การดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดี โดยมีการแบ่งกลุ ่มระดมความเห็นกับ
ผู้เกี่ยวข้องในชุมชน โดยใช้ SWOT Analysis เพ่ือ
วิเคราะห์ประเด็นการพัฒนาการดำเนินงานการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ต ับและมะเร ็งท ่อน้ำดี 
ตลอดจนการสร้างรูปแบบการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ต ับและมะเร็งท ่อน้ำดี ต ่อที ่ประชุมเพ่ือ
ปรับปรุงและพัฒนากิจกรรม ส่งผลให้เกิดการ
พัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย กิจกรรมการให้
ความรู้ จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ด้านพยาธิใบไม้
ต ับและมะเร ็งท ่อน ้ำด ี โดยใช ้ค ู ่ม ือและส ื ่อที่
เหมาะสมกับชุมชน เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความ
ตระหน ัก และแรงจ ู ง ใจในการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมซึ่งตรงกับความต้องการจำเป็นของพื้นที่
ตำบลบะฮี กิจกรรมคัดกรองและตรวจสุขภาพ 
กิจกรรมติดตามและสนับสนุน โดยมีการติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร 
การใช้ส้วม การใช้ยาถ่ายพยาธิ และจัดกิจกรรม
สนับสนุนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมสร้างการ
มีส่วนร่วมในชุมชน ซึ่งข้อดีของรูปแบบ ได้แก่ เป็น
ร ูปแบบท ี ่พ ัฒนาจากบร ิบทพ ื ้นท ี ่ จร ิ ง  และ
ตอบสนองต่อปัญหาที่แท้จริงของตำบลบะฮี ใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ทำให้เกิดความ
เข้าใจและยอมรับในกิจกรรม มีการใช้กรอบแนวคิด
ทางสุขภาพที่เป็นระบบ เช่น แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (HBM) ทำให้สามารถกระตุ ้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ เครื่องมือที่ใช้ เช่น คู่มือ
และแบบทดสอบ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพและ
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย อย่างไรก็ดีรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นยังมีข้อจำกัด ได้แก่ ความต่อเนื่องของ
การดำเนินงานที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลาย
ภาคส่วน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพต้อง
ใช้เวลาจึงยังไม่สามารถประเมินผลในระยะยาวได้
อย่างชัดเจน และการถ่ายทอดความรู้จำเป็นต้อง
ปรับให้เหมาะสมกับพื้นฐานของกลุ่มเป้าหมายใน
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แต่ละพื้นที่ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปรีชา 
ปิยะพันธ์20 ซึ ่งได้พัฒนารูปแบบการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดี โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในอำเภออุทุมพรพิสัย 
จังหวัดศรีสะเกษ ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง   
 ผลการวิจัยพบว่า ด้านการเปรียบเทียบ
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดีของประชากรกลุ่มเสี่ยงตำบลบะฮี 
อำเภอพรรณานิคม จ ังหว ัดสกลนคร จำนวน 
43 คนก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ก่อน
เข ้าร ่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉลี ่ย 13.48 ส ่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน 3.12 ส่วนหลังการเข้าร่วม
กิจกรรม มีคะแนนเฉลี ่ย15.79 ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 1.78 เมื่อทดสอบทางสถิติแล้วพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรู้
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ การจัดกระบวนการเรียนและการสอนในครั้ง
นี ้ม ีกระบวนการมีส ่วนร่วม มีการแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ ส่งผลให้มีความรู้ความเข้าใจมากข้ึน 
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีการเรียนรู ้ของบลูม
(Bloom)21 พฤติกรรมพุทธพิส ัย (Cognitive 
domain) คือการเรียนรู้ทางด้านความคิด ความรู้ 
การแก้ปัญหาจัดเป็นพฤติกรรมทางด้านสมองและ
สติปัญญา 

ผลการวิจัยพบว่าด้านการเปรียบเทียบการ
รับรู ้ ได้แก่ ด้านการรับรู ้โอกาสต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ด้านการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเพื่อป้องกันการเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ต ับและมะเร ็งท ่อน ้ำด ี ด ้านการร ับร ู ้ถึง
ประโยชน์เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดี และ(4) ด้านการรับรู ้อุปสรรคของการ
ป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ำดี ประชาชนกลุ ่มเสี ่ยงก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
พบว่า หลังร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนร่วมกิจกรรม
ทุกด้าน และการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ำดี ก่อนร่วมกิจกรรมและหลังร ่วม
กิจกรรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างหลัง
ร ่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนร่วมกิจกรรมอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ
สงกรานต์ นักบุญ12 ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี ่ยง
ของการเกิดโรค การรับรู้ถึงความรุนแรงในการเกิด
โรค จะทำให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญใน
การทำนายพฤติกรรมในการป้องกันโรค ส่วนการ
รับรู้ถึงประโยชน์ อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการ
ป้องกันโรคจะทำให้เกิดความร่วมมือยอมรับและ
ปฏิบัติตามคำแนะนำ 

ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจต่อการเข้า
ร่วมกิจกรรมของประชากรกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่ติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับในตำบลบะฮี อำเภอพรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ความพึงพอใจในการ
ถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร รองลงมาคือ ความ
พึงพอใจในกิจกรรม เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่เน้น
กระบวนการเร ียนร ู ้ และเป ็นประสบการณ์  
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ Becker22 ที่กล่าวว่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคทำให้บุคคล
เห็นความสำคัญของการรักษาสุขภาพและการ
ป้องกันโรค ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลมีความพร้อมที่จะ
รับคำแนะนำและปฏิบัติตามแนวทางป้องกันโรค
อย่างเต็มใจ การเรียนรู ้จากกิจกรรมที ่เน้นการ 
มีส่วนร่วมและประสบการณ์จริง ช่วยเพิ่มความ
เข้าใจและความตระหนักในการป้องกันโรคได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ทั ้งนี ้กิจกรรมที่สามารถกระตุ้น 
การรับรู ้และการปฏิบัต ิจริงมีผลสำคัญในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 การพัฒนาระบบการเฝ ้าระว ังการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ควร
พัฒนาระบบเฝ ้าระว ังเช ิงร ุก โดยการจ ัดทำ
ฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยงในชุมชนอย่างเป็นระบบ มีการ
ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและติดตามผลอย่าง
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ต่อเนื่อง รวมถึงการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) และผู ้นำชุมชนให้สามารถเฝ้าระวังและ 
ให้ความรู ้กับประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตลอดจนใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบันทึกและ
วิเคราะห์ข้อมูล เพื ่อให้สามารถตอบสนองและ
จัดการปัญหาได้อย่างทันท่วงที 

1 .2  การพ ัฒนานโยบายสาธารณสุ ข 
ควรส่งเสริมการบูรณาการการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีไว้ในนโยบายสุขภาพ
ระดับท้องถิ ่นและระดับจังหวัด โดยสนับสนุน 
การจัดสรรงบประมาณเพื่อการตรวจคัดกรองเชิง
รุก การรณรงค์ให้ความรู้ และการควบคุมแหล่ง
ระบาด เช ่น การส ่งเสร ิมการบร ิโภคอาหาร
ปลอดภัย และการกำหนดมาตรการควบคุมการ
ขายอาหารดิบในพื้นที่เสี่ยง พร้อมทั้งผลักดันให้มี
การออกข้อกำหนดหรือกฎหมายท้องถิ่นในการลด
ปัจจัยเสี่ยง 

1.3 การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์และรณรงค์
สร้างความตะหนัก ควรผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ที่มี
เนื้อหาถูกต้อง ชัดเจน เข้าใจง่าย และสอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน เช่น คลิปวิดีโอสั้น, อินโฟกราฟิก, 
วิทยุชุมชน และการใช้สื ่อสังคมออนไลน์ในการ
เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายของพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี ตลอดจนจัดกิจกรรมรณรงค์  
เชิงสร้างสรรค์ เช่น การประกวดสื ่อสร้างสรรค์  
ในโรงเรียน การเดินรณรงค์ในชุมชน และการจัด
นิทรรศการเคลื ่อนที ่ เพื ่อกระตุ ้นให้ประชาชน
ตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาว 

1.4 การพัฒนาหลักสูตรการอบรม และนำ
รูปแบบไปใช้ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่อ่ืน ๆ  ต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสื่อสาร

สุขภาพที่เข้มแข็งขึ้นเพื่อเพิ่มความตระหนักรู้และ
การรับรู้ในประโยชน์ของการป้องกันโรค รวมทั้ง
การทำงานร่วมกับชุมชนเพ่ือสร้างกลไกท่ีสนับสนุน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ดีด้วยความ

ช่วยเหลือจากหลายฝ่าย ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณ
อาจารย์อนุวัฒน์ สุรินราช อาจารย์จากมหาวิทยาลยั
ราชภัฏสกลนคร สามารถนำคำแนะนำและชี้แนะ
การทำวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณนายบุญเทียน 
อาสาริน รองผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุม
โรคที ่ 8 นายแพทย์ธราพงษ์ กับโก นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว นายภานุพงศ์ ชาเหลา 
นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลอากาศอำนวย 
ที่กรุณาในการตรวจสอบเครื่องมือและคู่มือการวิจัย
เพื่อการวิจัย ขอบคุณเจ้าหน้าที่ รพ.สต.บะฮี และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพรรณานิคม และ อสม. 
และผู ้นำชุมชนของตำบลบะฮีให ้ความร่วมมือ 
ในการวิจัยครั้งนี้ 
เอกสารอ้างอิง 
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เสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน้ำดี ปี 2563. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 2563 
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ภาพอัลตราซาวด์ตับและท่อน้ำดีจาก
โครงการ CASCAP ในเขตอำเภอดอน
มดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 
ช่วงปีงบประมาณ 2557-2558. 
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การก่อโรคและความรุนแรงของโรคติดเชื้อแบคทีเรีย 
วุฒิโชติ จันทร์แสนตอ1, สิทธิโชค ริตเพ็ชร1, ยุทธนา หมั่นดี2 

(วันที่รับบทความ: 14 กุมภาพันธ์ 2568; วันที่แก้ไข: 22 เมษายน 2568; วันที่ตอบรับ: 29 เมษายน 2568) 

บทคัดย่อ 
บทความนี้เป็นบทความทบทวนวรรณกรรมเชิงวิพากษ์ เกี่ยวกับการก่อโรคและความรุนแรงของโรคติด

เชื้อแบคทีเรีย ซึ่งเป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างเชื้อก่อโรค ไมโครไบโอตา และระบบภูมิคุ้มกันของเจ้าบ้าน 
แบคทีเรียสามารถก่อโรคผ่านกลไกต่าง ๆ เช่น การยึดเกาะเซลล์ การบุกรุกเนื้อเยื่อ และการผลิตสารพิษ 
(Exotoxins และ Endotoxins) โดยแบ่งเป็นเชื้อก่อโรคปฐมภูมิและเชื้อก่อโรคฉวยโอกาส ไมโครไบโอตามี
บทบาทสำคัญในการป้องกันการติดเชื้อ โดยใช้กลไกการแข่งขันกับเชื้อก่อโรค และการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน 
อย่างไรก็ตาม ปัจจัยสภาพแวดล้อมและการใช้ยาปฏิชีวนะอาจส่งผลให้ไมโครไบโอตาเสียสมดุล และเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ กลไกการหลบเลี่ยงภูมิคุ ้มกันของแบคทีเรีย เช่น การเปลี่ยนแปลงแอนติเจนและการ
สร้างไบโอฟิล์ม ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อเรื้อรังและดื้อยา ปัจจุบันแนวคิดเรื ่อง Disease tolerance และ 
Damage response framework ได้ขยายมุมมองเกี่ยวกับการก่อโรคของแบคทีเรีย โดยเน้นถึงปัจจัยภายใน
ของเจ้าบ้านที่มีผลต่อความรุนแรงของโรค การเข้าใจกลไกเหล่านี้จะช่วยพัฒนาแนวทางการป้องกันและรักษา
โรคติดเชื้อแบคทีเรียได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Pathogenesis and Virulence of Bacterial Infection 
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Abstract 
This article is a criticized literature review article on pathogenesis and virulence of 

bacterial infection. The pathogenesis and virulence of bacterial infections result from 
interactions among pathogens, microbiota, and the host immune system. Bacteria cause 
infections through mechanisms such as adhesion, tissue invasion, and toxin production 
(exotoxins and endotoxins), classifying them as primary or opportunistic pathogens. The 
microbiota plays a crucial role in infection prevention by competing with pathogens and 
stimulating the immune system. However, environmental factors and antibiotic use can 
disrupt microbiota balance and increasing infection risk. Bacteria evade immunity through 
Antigenic variation and biofilm formation, leading to chronic infections and antibiotic 
resistance. Modern perspectives, including Disease tolerance and the Damage response 
framework, emphasize the host's internal factors influencing disease severity. Understanding 
these mechanisms aids in developing effective strategies for  infection prevention and 
treatment. 
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บทนำ 
บทความนี้เป็นบทความทบทวนวรรณกรรม

เชิงวิพากษ์ มีว ัตถุประสงค์เพื ่อสังเคราะห์องค์
ความรู ้เกี ่ยวกับกลไกการก่อโรคของแบคทีเรีย 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรุนแรงของโรค และบทบาท
ของ Microbiota ต่อการป้องกันและส่งเสริมการ
ติดเชื้อในโรคติดเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที ่สำคัญของโลก1 ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะ
ในกลุ่มประเทศเขตร้อนและเขตกึ่งร้อน ซึ่งมีความ
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อสูง ความสามารถ
ในการก่อโรค (Pathogenesis) และความรุนแรง 
(Virulence) ของโรคติดเชื ้อแบคทีเรียเกิดจาก
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเช ื ้อก่อโรค ไมโครไบโอตา 
(Microbiota) และระบบภูมิคุ ้มกันของเจ้าบ้าน 
(Host) โดยแบคทีเรียสามารถก่อโรคได้ผ่านกลไก
หลายขั ้นตอน ตั ้งแต่การแพร่กระจาย การตั้ง
รกราก การยึดเกาะ การบุกรุกเนื้อเยื่อ การหลบ
หลีกระบบภูมิคุ้มกัน และการผลิตสารพิษ2 

ปัจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับการเกิดโรคติดเชื้อ
ได้ขยายขอบเขตออกไป โดยไม่ได้มุ่งเน้นว่ามีเพียง
เช ื ้อก่อโรคเท่านั ้นที ่ เป ็นปัจจัยหลัก แต่มีการ
พิจารณาบทบาทของเจ้าบ้านและปัจจัยแวดล้อม 
(environment) ร่วมด้วย โดยเฉพาะแนวคิด 
Damage response framework (DRF)3 และ 
Disease tolerance4 ที่เน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างเจ้า
บ้านกับเชื้อแบคทีเรียก่อโรค และการควบคุมความ
เสียหายของเนื้อเยื่อ5 ในขณะเดียวกัน ไมโครไบโอ
ตาก็มีบทบาทสำคัญในการป้องกันการติดเชื้อ
แบคทีเรียก่อโรค ด้วยกลไกการแข่งขันการตั้ง
รกราก การผลิตสารต้านจุลชีพ และการกระตุ้น
ระบบภูมิคุ้มกัน6 

ปัจจัยจากวิถีชีวิตสมัยใหม่ เช่น การใช้ยา
ปฏิชีวนะมากเกินความจำเป็น การผ่าตัดคลอด 
การรับประทานแต่อาหารขยะหรืออาหารที ่มี
โภชนาการไม่เหมาะสม และการเปลี ่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ ล้วนส่งผลต่อสมดุลของไมโคร
ไบโอตาในร่างกายมนุษย์ และเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคติดเชื้อแบคทีเรีย7 นอกจากนี้ การรับรู้
และตอบสนองต่ออุณหภูมิยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
แบคทีเรียก่อโรคใช้ในการควบคุมการแสดงออก
ของยีนกำหนดความรุนแรงของโรค ซึ่งส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการก่อโรคและการหลบหลีก
ภูมิคุ้มกัน8 ดังนั้น ความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับกลไก
การก่อโรค ความรุนแรง และปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
เชื้อก่อโรค ไมโครไบโอตา และภูมิคุ ้มกันของเจ้า
บ้าน จึงเป็นกุญแจสำคัญในการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อแบคทีเรียได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในอนาคต 
การก่อโรค 

การก ่อโรค (Pathogenesis) ของเชื้อ
แบคทีเร ีย ม ี เหต ุและป ัจจ ัยหลายอย ่าง เช่น 
ภูมิคุ้มกันของเจ้าบ้าน ประสิทธิภาพการก่อโรคของ
ตัวเชื ้อ และจำนวนเชื ้อที ่ร ่างกายได้ร ับ9 ไม่ใช่
แบคทีเรียทุกชนิดที่ก่อโรคติดเชื้อ แบคทีเรียบาง
ชนิดเป็น Normal flora ที่อาศัยอยู่บนร่างกาย
ตามปกติและมักไม ่ก ่อโรค แต่จะก่อโรคเมื่อ
ภูมิคุ้มกันของเจ้าบ้านถูกทำลายหรือลดต่ำลงมาก 
การก่อโรคของเช ื ้อแบคทีเร ีย แบ่งได ้เป ็น 2 
ประเภท ได้แก่ Primary pathogens หมายถึง ก่อ
โรคในคนปกติที ่มีระบบภูมิคุ ้มกันสมบูรณ์ กับ 
Opportunistic Pathogens หมายถึง ก่อโรค
เฉพาะในคนที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ตามหลักเกณฑ์
ของ Koch (Koch’s postulates)10,11 ซ ึ ่งมี
ข้อกำหนด 4 ข้อ ในการบ่งชี้ว่าเชื้อแบคทีเรียชนิด
ใดเป็นสาเหตุของโรค ได้แก่ 1) พบเชื้อในผู้ป่วยแต่
ไม่พบในคนปกติ 2) แยกเชื้อออกมาเพาะเลี้ยงได้ 
3) เชื ้อที่เพาะเลี้ยงก่อโรคในสัตว์ทดลองได้ และ 
4) แยกเชื ้อออกจากสัตว์ทดลองที ่ติดเชื ้อนั ้นได้  
โดยมีกระบวนการก่อโรคอยู ่ 6 ขั ้นตอน ได้แก่ 
1 )  T r a n s m i s s i o n  ( ก า ร แ พ ร ่ ก ร ะ จ า ย ) 
2) Colonizat ion (การต ั ้ งรกรากของเช ื ้อ) 
3) Adhesion (การยึดเกาะกับเซลล์เจ้าบ้าน) 
4) Invasion (การบุกรุกเข ้าส ู ่ เซลล ์เจ ้าบ ้าน) 
5) Survival in the Host (การอยู่รอดในร่างกาย
เจ้าบ้าน) และ 6) Tissue Injury (การทำลาย
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เนื้อเยื่อของเจ้าบ้าน) สำหรับการทำลายเนื้อเยื่อ
ของแบคทีเรียนั้น ส่วนใหญ่เกิดจากสารพิษที ่เชื้อ
แบคทีเรียปลดปล่อยออกมา ซึ่งมีอยู่ 2 กลุ่ม ได้แก่ 
1) Exotoxins เป็นสารพิษที่ถูกขับออกจากเซลล์
แบคทีเรีย ตัวอย่าง เช่น Diphtheria Toxin (ยับยั้ง
การสังเคราะห์โปรตีน) Botulinum Toxin (ยับยั้ง
การปล่อยสารสื่อประสาท) และ 2) Endotoxins 
เป็นส่วนประกอบของผนังเซลล์แบคทีเรียชนิด 
แกรมลบที่กระตุ ้นการอักเสบได้ อย่างไรก็ตาม 
เจ้าบ้านก็มีระบบภูมิคุ้มกันที่ช่วยป้องกันและยบัยั้ง
การติดเช ื ้อได ้ เช ่น แอนติบอดีใช ้ทำลายเชื้อ
แบคทีเรีย เซลล์เม็ดเลือดขาวช่วยจับกินและฆ่าเชื้อ
แบคทีเรียที่บุกรุกร่างกายเจ้าบ้าน แต่แบคทีเรีย
บางชนิดหลบหลีกภูมิคุ ้มกันได้ เช่น S. aureus 
(โดยใช้โปรตีน A เพ่ือยับยั้งการจับกินของเม็ดเลือด
ขาว) โดยทั ่วไปเชื ้อแบคทีเร ียก่อโรคที ่สำคัญ 
มี 3 กล ุ ่มใหญ่ ๆ ได ้แก่ 1) Gram-Posit ive 
B a c t e r i a  เ ช ่ น  S t a p h y l o c o c c u s , 
Streptococcus, Bacillus 2) Gram-Negative 
Bacteria เช่น Escherichia coli, Salmonella, 
Pseudomonas และ 3) Toxin-Producing 
Bacteria เช่น Clostridium botulinum, Vibrio 
cholerae เป็นต้น12 ซึ่งแบคทีเรียในแต่ละกลุ่ม 
มีกลไกการก่อโรคที่แตกต่างกันออกไป 
ภาพรวมของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค 

การก่อโรคของแบคทีเรียขึ ้นอยู ่กับปัจจัย
หลายประการ เช่น สถานะภูมิคุ้มกันของเจ้าบ้าน 
และความสามารถของแบคทีเรียในการรุกราน 
กระบวนการก่อโรคของแบคทีเร ียจ ึงม ีความ
ซับซ้อน และเกี่ยวข้องกับลักษณะทางพันธุกรรม
และโมเลกุลหลากหลายชนิด ที่ช่วยให้แบคทีเรียก่อ
โรคและด ื ้ อต ่อยาปฏ ิช ี วนะได ้  รวมท ั ้ งการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลให้โรคติดเชื้อ
บางชนิดแพร่ระบาดได้ง ่ายขึ ้น 2 ในปัจจุบ ันมี
งานวิจัยและเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ใหม่ ๆ ช่วย
ให้เข้าใจกลไกการก่อโรคของเชื้อแบคทีเรียมาก
ยิ่งขึ้น เช่น ชีวสังเคราะห์ของ O-type antigen ใน 
Porphyromonas gingivalis ช่วยให้การวิเคราะห์

จีโนมร่วมกับซอฟต์แวร์ Pathway Tools สำหรับ
การศ ึกษากระบวนการสร ้างแอนต ิ เจนของ
แบคทีเรียที่เกี ่ยวข้องกับโรคในช่องปากได้อย่าง
ล ึ ก ซ ึ ้ ง ม า กย ิ ่ ง ข ึ ้ น 13 ก า ร ถ ่ า ยทอดย ี น ใน 
Aliarcobacter butzleri ที ่พบว ่ากลไกการ
ถ่ายทอดยีนเป็นแบบแนวนอน ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ทำให้เชื้อมีความหลากหลายทางพันธุกรรมมาก
ขึ้น สัมพันธ์กับกับประสิทธิภาพและความรุนแรง
ของการก่อโรค14 ความรู้ใหม่เกี่ยวกับบทบาทของ
ไอออนสังกะสีใน Staphylococcus aureus ทำ
ให้มีความเข้าใจเพิ่มขึ้นว่า การจำกัดสังกะสีในเซลล์
เจ้าบ้านอาจใช้เป็นแนวทางใหม่ในการควบคุมการ
ติดเชื้อ MRSA15 โปรตีน OmpA ใน Escherichia 
coli สายพันธุ์ EHEC มีบทบาทชัดเจนมากขึ้น ใน
การควบคุมระบบ Type III Secretion system 
(T3SS) ซึ่งช่วยให้เชื้อรุกรานเจ้าบ้านได้เป็นอย่าง
ดี16 โปรตีน MbovP0145 ของ Mycoplasma 
bovis มีบทบาทสำคัญอย่างมากในการกระตุ้นการ
หล ั ่ ง  I L - 8 17 ห ร ื อ  Monocy te -de r i ved 
neutrophil chemotactic factor (MDNCF) มี
บทบาทหลักในการเก ิด Chemotaxis ดึงดูด 
Neutrophils เข้ามาสู่บริเวณที่มีการติดเชื้อ ใน
กระบวนการอักเสบ (Inflammation)18 กลไกการ
เปลี่ยนจาก E. coli ที่เป็นจุลชีพประจำถิ่นไปเป็น
สายพันธุ์ที่ก่อโรคในกระแสเลือด นั้นเกี่ยวข้องกับ
การมี Plasmid ชื่อ IncFII ที่ควบคุมการแสดงออก
ของ Hemolysin สารพิษที ่ต ัวเชื ้อปลดปล่อย
ออกมาสลายเม ็ดเล ือดแดงของเจ ้าบ ้านได้ 19 
บทบาทของโปรตีน Zur ในการควบคุมระดับ
สังกะสีในแบคทีเรียมีความสำคัญในการควบคุม
การรอดช ีว ิตของแบคท ี เร ีย 20 และอาจเป็น
เป้าหมายใหม่ของการนำมาใช้เป็นยาปฏิชีวนะได้
ในอนาคต 
กลไกการก่อโรคในมนุษย์ของเชื้อแบคทีเรีย 

แบคท ี เร ี ย เป ็นจ ุ ลช ีพท ี ่ พบ ได ้ท ั ่ ว ไป 
ในธรรมชาติ มีทั้งชนิดที่เป็นประโยชน์และชนิดที่
ก่อโรค ประสิทธิภาพของแบคทีเรียในการหลบ
เลี่ยงระบบภูมิคุ้มกันของเจ้าบ้านเป็นปัจจัยสำคัญ
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ในการก่อโรค ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับปัจจัย
ของเจ ้าบ ้านด ้วย เช ่น ระบบภ ูม ิค ุ ้มก ัน โรค
ประจำตัว และสภาวะแวดล้อม 6 การจำแนก
แบคทีเรีย12 อาจแบ่งตามลักษณะการย้อมสีแกรม 
(Gram staining) เป็น แกรมบวกและแกรมลบ 
หรือแบ่งตามวิถีชีวิตของมันเป็น แบคทีเรียภายใน
เซลล ์  ( Int racellular )  และภายนอกเซลล์  
(Extracellular) ตัวอย่างแบคทีเรียที่ก่อโรค เช่น 
Mycobacterium tuberculosis, Neisseria 
meningitidis, Escherichia coli โดยกระบวนการ
ก่อโรคของแบคทีเรีย1,2 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การสัมผัสเจ้าบ้าน (Exposure) ผ่านทาง
อาหาร น้ำ ลมหายใจ หรือการสัมผัส 2) การตั้ง
รกราก (Colonization) โดยยึดเกาะกับเซลล์ของ
เจ้าบ้านและเพ่ิมจำนวน 3) การหลบเลี่ยงภูมิคุ้มกัน 
(Immune Evasion) มีการใช้กลไกป้องกัน เช่น 
สร้างแคปซูล ปล่อยสารพิษ เป็นต้น และ 4) การ
ติดเชื้อ (Infection) ทำให้เกิดอาการของโรค เช่น 
มีไข้ ปอดบวม แผลติดเช ื ้อ เป็นต้น ว ิธ ีการที่
แบคทีเรียก่อโรคใช้หลบเลี่ยงระบบภูมิคุ้มกันของ
เจ้าบ้าน6,7 ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างผิว
เซลล์เพื่อหลบเลี่ยงการจดจำของระบบภูมิคุ ้มกัน 
การหลั่งสารพิษและเอนไซม์เพื่อทำลายเซลล์ของ
เจ้าบ้าน การซ่อนตัวในเซลล์ของเจ้าบ้าน เช่น 
Mycobacterium tuberculosis ที่เข้าไปอยู่ใน 
Macrophage ได้โดยไม่ถูกทำลาย การดื้อยาของ
แบคทีเรียก่อโรค (Antimicrobial resistance, 
AMR)21 นั้นเกิดจากการที่แบคทีเรียบางชนิดพัฒนา
ตนเองให้ทนต่อยาได้มากขึ้น ทำให้การรักษายาก
ขึ้น กลไกของแบคทีเรียในการดื้อยา อาทิเช่น การ
ปรับเปลี่ยนเป้าหมายของยา การผลิตเอนไซม์ไป
ทำลายยา การใช้ปั ๊มขับยาทิ ้ง (Efflux Pump) 
ตัวอย่างแบคทีเรียดื้อยาที่สำคัญ เช่น Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii การก่อโรคในมนุษย์
ของเช ื ้อแบคท ี เร ียด ื ้อยา ส ่งผลกระทบทาง
สาธารณสุขที่ค่อนข้างรุนแรง มีอัตราการป่วยและ
เสียชีวิตสูง มาตรการควบคุมโรคติดเชื้อแบคทีเรีย

จึงมีความจำเป็นสูง เช่น การได้ร ับวัคซีน การ
พัฒนายาต้านจุลชีพใหม่ ๆ การป้องกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล การศึกษาเกี่ยวกับพันธุกรรมและ
กลไกการดื้อยาของแบคทีเรียในระดับโมเลกุล ล้วน
เป็นแนวทางสำคัญในการพัฒนาการป้องกันและ
รักษาโรคติดเชื ้อแบคทีเรีย ดังนั ้น การทำความ
เข้าใจเกี่ยวกับแบคทีเรียก่อโรคมีความสำคัญเป็น
อย่างยิ่ง รวมถึงการรับมือกับปัญหาแบคทีเรียดื้อ
ยา ซ ึ ่ งเป ็นภ ัยค ุกคามสำค ัญต ่อส ุขภาพของ
ประชาชนทั่วโลก 
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และจุลินทรีย์ 

จ ุล ินทร ีย ์ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับมน ุษย์ 5 
ใน 3 ล ักษณะ ได้แก่ 1) ภาวะพึ ่งพาอาศัยกัน 
(Mutualism) เป็นความสัมพันธ์ของสิ่งมีชีวิตสอง
ชนิดที่อยู่ร่วมกันเป็นระยะเวลานานจนแยกออก
จากกันไม่ได้ โดยทั้งสองฝ่ายต่างได้ประโยชน์ซึ่งกัน
และกัน ตัวอย่าง เช่น จุลินทรีย์ในลำไส้มนุษย์ช่วย
ย่อยอาหาร สังเคราะห์ว ิตามินบางชนิด และ
ส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกัน เป็นต้น 2) ภาวะอิงอาศัย 
(Commensalism) เป ็นการอย ู ่ร ่วมก ันของ
สิ่งมีชีวิตสองชนิด โดยฝ่ายหนึ่งได้ประโยชน์แต่อีก
ฝ่ายหนึ่งไม่ได้และไม่เสียประโยชน์ และ 3) ภาวะ
ก่อโรค (Parasitism) เป ็นความสัมพันธ ์ของ
สิ่งมีชีวิตสองชนิดที่แตกต่างกัน สิ่งมีชีวิตชนิดหนึ่ง
เป็นพาราสิต (Parasite) อาศัยอยู่หรือได้รับอาหาร
จากสิ่งมีชีวิตอีกชนิดหนึ่งที่เป็นเจ้าบ้าน (Host) 
โดยพาราสิตจะได้ร ับประโยชน์จากเจ้าบ้านแต่
เพียงฝ่ายเดียว ขณะที ่เจ ้าบ้านจะได้ร ับความ
เสียหายจากพาราสิต7 โดยทั่วไปจุลินทรีย์ก่อโรคซึ่ง
เป็นพาราสิตนั ้น แบ่งเป็น 4 กลุ ่มใหญ่ ๆ ได้แก่ 
1) ไวรัส (Viruses) ประกอบด้วยโปรตีน ไขมัน 
และกรดนิวคลีอิก เมื ่อเข้าส ู ่ เซลล์แล้วจะแยก
ชิ้นส่วนเปลือกนอก ใช้เพียงสารพันธุกรรมแทรก
เข้าไปรบกวนกระบวนการภายเซลล์ของเจ้าบ้าน 
เพื่อใช้กลไกของเซลล์เจ้าบ้านในการสร้างไวรัสตัว
ใหม่ 2) แบคทีเรีย (Bacteria) มีดีเอ็นเอเป็นสาร
พันธุกรรม และยังคงรักษาโครงสร้างเซลล์ไว้ได้
ตลอดวงจรชีวิตของมัน 3) เชื ้อรา (Mold หรือ 
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Fungus หรือ Yeast) ไม่มีคลอโรฟิลล์สังเคราะห์
แสงจึงสร้างอาหารเองไม่ได้ ดํารงชีวิตอยู่ได้โดยดูด
ซึมสารอาหารจากการย่อยสลายซากสิ่งมีชีวิตอ่ืน 
4) โปรโตซัว (Protozoa) มีเซลล์เดียวขนาดเล็ก
เป็นพาราสิตที่เพ่ิมจำนวนได้รวดเร็วภายในร่างกาย
ของมนุษย์ สำหรับพาราสิตที ่เป็นหนอนพยาธิ 
(Helminths หรือ Worm) ถือเป็นพาราสิตหลาย
เซลล์และมีขนาดใหญ่มองเห็นได้ด ้วยตาเปล่า
ในช่วงตัวเต็มวัย จึงไม่จัดเป็นจุลินทรีย์ 

การก ่อโรคของจ ุล ินทร ีย ์  (Microbial 
pathogenesis)7 แบ่งเป็นลำดับขั้น ได้ดังนี้ เข้าสู่
ร ่างกาย (Encounter), ยึดเกาะเซลล์เจ้าบ้าน 
(Adherence), หลบหลีกระบบภูมิคุ้มกัน (Evasion 
of host defenses), แพร่กระจายในร่างกาย 
(Invasion), ทำลายเซลล์และเนื้อเยื่อ (Cell and 
tissue damage) และออกจากเจ้าบ้านเพื่อแพร่
เช ื ้อต่อ (Shedding from host cell ) กลวิธี 
ที่จุลินทรีย์ก่อโรครอดพ้นจากระบบภูมิคุ้มกันของ
เจ้าบ้านมีหลายรูปแบบ เช่น จุลินทรีย์ก่อโรค 
บางชนิดเข้าไปอยู ่ภายในเซลล์เจ้าบ้านได้ เช่น 
L i s t e r i a  m o n o c y t o g e n e s  แ ล ะ 
Mycobacterium tuberculosis แบคทีเรียบาง
ชนิด เช่น Shigella spp. หลบหนีออกจากเอนโด
โซมไปเจริญเติบโตในไซโตพลาสซึมของเซลล์เจ้า
บ ้ านได ้  หร ือใช ้ว ิ ธ ี เปล ี ่ ยนแปลงแอนต ิ เจน 
(Antigenic variation) อย่างรวดเร็วจนระบบ
ภูมิคุ ้มกันของเจ้าบ้านตามไม่ทัน หรือยับยั้งการ
กล ื นก ิ นส ิ ่ ง แปลกปลอมของแมค โครฟาจ 
(Phagocytosis inhibition) ทำให้หลบเลี ่ยง
ภูมิคุ้มกันของร่างกายได้ ลักษณะการก่อโรคของ
จุลินทรีย์อาจแบ่งได้เป็น การก่อโรคที่จำกัดอยู่ที่
เยื่อบุผิว (Epithelial surface infections) เช่น 
Streptococcus pyogenes (คออักเสบ), Vibrio 
cholerae (อหิวาตกโรค), Rhinoviruses (ไขห้วัด) 
เป็นต้น และการก่อโรคที่ลุกลามเข้าสู่ภายในเซลล์
เจ้าบ้าน (Invasive infections) เช่น Salmonella 
typhi (ไข้ไทฟอยด์), Treponema pallidum 
(ซิฟิลิส), Plasmodium spp. (มาลาเรีย) เป็นต้น 

การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื ้อแบคทีเรียที่
สำคัญ ได้แก่ การได้รับวัคซีนกระตุ ้นภูมิคุ ้มกัน 
ที่นิยมใช้ป้องกันการติดเชื้อที่รุนแรง เช่น วัคซีน
ป้องกันโรคหัด ไวรัสตับอักเสบ และไข้หวัดใหญ่ 
เป็นต้น การใช้ยาปฏิชีวนะ แต่การใช้ยาประเภทนี้
มากเกินไปอาจนำไปสู ่ การดื ้อยาปฏิชีวนะ เช่น 
Clostridium difficile ที่ทำให้เกิดลำไส้อักเสบจาก
การใช ้ยาปฏ ิช ี วนะมากเก ินไป มน ุษย ์จ ึ งมี
ความสัมพันธ์อย่างซับซ้อนกับจุลินทรีย์6 โดยมีทั้งที่
เป็นประโยชน์และที่ก่อโรค การเข้าใจกลไกการก่อ
โรคและความรุนแรงของโรคติดเชื ้อแบคทีเรีย 
ร่วมกับความรู้ใหม่ ๆ ในระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์ 
จะช่วยพัฒนาแนวทางป้องกันและรักษาโรคติดเชื้อ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การตรวจจับอุณหภูมิและการควบคุมความ
รุนแรงในการก่อโรคของเชื้อแบคทีเรีย 

อุณหภูมิเป็นสัญญาณสำคัญในการควบคุม
ความรุนแรงของแบคทีเรียก่อโรค8 แบคทีเรียรับรู้
การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิและใช้มันเป็นตัวบ่งชี้
สิ่งแวดล้อม อุณหภูมิที่เพิ่มขึ้นแบบเฉียบพลันเป็น
สัญญาณอันตรายที ่กระตุ ้นการตอบสนองแบบ 
Heat-Shock อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงเล็กน้อยอาจ
เป็นตัวกระตุ้นให้แบคทีเรียแสดงยีนที่เกี่ยวข้องกับ
การก่อโรคออกมา บทบาทของโปรตีน Heat-
Shock (HSPs) ในแบคทีเรียก่อโรค นอกจากช่วย
ปกป้องเซลล์จากความเครียดที่เกิดจากความร้อน
แล้ว ย ังม ีส ่วนเก ี ่ยวข ้องกับความร ุนแรงของ
แบคทีเรีย ตัวอย่างเช่น GroEL และ DnaK ช่วยให้
แบคทีเรียเกาะติดกับเซลล์เจ้าบ้านและหลบเลี่ยง
ระบบภูมิคุ ้มกัน22 การควบคุมยีนที่เกี ่ยวข้องกับ
ความรุนแรงของเชื้อแบคทีเรียโดยอุณหภูมิ มีผล
ต่อกระบวนการที่สำคัญ เช่น การเกาะติดเซลล์เจ้า
บ ้าน การสร ้าง Biofilm และการหลบเล ี ่ยง
ภูมิคุ ้มกัน23 ตัวอย่างเชื้อที่ใช้ระบบการควบคุมนี้ 
ได ้แก ่  Neisseria meningit idis , Yersinia 
enterocolitica, Listeria monocytogenes 
กลไกการรับรู้และตอบสนองต่ออุณหภูมิในระดับ
โมเลกุล โปรตีนเซ็นเซอร์ มีการเปลี ่ยนแปลง
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โครงสร้าง เพื่อควบคุมการแสดงออกของยีน DNA 
และ RNA เซ็นเซอร์ การเปลี ่ยนแปลงและการ
ดัดแปลง DNA และ RNA thermometers ช่วยให้
แบคทีเรียควบคุมการแสดงออกของยีนที่อุณหภูมิ
ต่างกันได้ ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศต่อแบคทีเรียก่อโรคได้เช่นกัน ภาวะโลก
ร ้อนอาจทำให ้ แบคท ี เร ี ยปร ับต ั วและ เ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการก่อโรค24 ตัวอย่างเช่น Vibrio 
vulnificus แพร่กระจายในเขตน้ำทะเลที่อุ่นขึ้นได้
ด ีย ิ ่งข ึ ้น ดังนั ้น บทบาทของอุณหภูมิในฐานะ
สัญญาณที่แบคทีเรียใช้ เพื่อปรับพฤติกรรมและ
ประสิทธิภาพในการก่อโรค จึงมีความสำคัญทั้งใน
แง ่ว ิทยาศาสตร ์พ ื ้นฐานและผลกระทบทาง
สาธารณสุข ที่มีต่อประชากรโลกโดยเฉพาะในเขต
ร้อนและเขตก่ึงร้อน 
ปฏิสัมพันธ์ของเจ้าบ้านกับไมโครไบโอต้าและเชื้อ
ก่อโรคในมุมมองของโลกสมัยใหม่ 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง เจ้าบ้าน (Host) กับ 
ไมโครไบโอตา (Microbiota) และเชื ้อก่อโรค 
(Pathogen) ในมุมมองของโลกสมัยใหม่ เชื ่อว่า
จ ุล ินทรีย ์ท ี ่อาศัยอยู ่ในร่างกายของมนุษย์นั้น 
มีบทบาททั้งในทางป้องกันโรคหรือส่งเสริมการ 
ก่อโรคต ิดเช ื ้อ5 ซ ึ ่ งไมโครไบโอตา หมายถึง 
จุลินทรีย์ที ่อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมเฉพาะของ
ม ั น  ไ ม โ ค ร ไบ โ อต าขอ งมน ุ ษย ์  ( Human 
microbiota) จึงหมายถึงจุลินทรีย์ที่อาศัยอยู่บน
หร ือในร ่างกายมนุษย ์ ได ้แก ่ บนผิวหนังและ 
ในอวัยวะภายใน เช่น ในระบบทางเดินอาหาร 
ในระบบหายใจ ในระบบทางเดินปัสสาวะ และ 
ในระบบสืบพันธุ์ เป็นต้น 

ไมโครไบโอตา (Microbiota) มีความสำคัญ
ต่อการป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียก่อโรค โดย
กลุ ่มแบคทีเรียประจำถิ ่นที ่อาศัยอยู ่ในร่างกาย
มนุษย์ ทำหน้าที่เป็นด่านแรกในการป้องกันเชื้อ
แบคทีเรียก่อโรค ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ติดเชื้อ โดยใช้กลไกทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น 
การแข่งขันกับเชื้อก่อโรคในการยึดเกาะกับเยื่อบุ
ภายในร่างกาย (Colonization Resistance) การ

ผลิตสารต้านจุลชีพ เช ่น Bacteriocins และ 
การกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของเจ้าบ้าน 

ม ุมมองเก ี ่ยวก ับการเก ิดโรคต ิดท ี ่ เชื้อ
เปลี่ยนไปจากแนวคิดดั้งเดิมของ Louis Pasteur 
และ Koch’s Postulates ที่เดิมนั้นเชื่อกันว่า เชื้อ
แบคทีเรียก่อโรคเป็นตัวการหลักในการก่อโรคติด
เช ื ้อ10,11 แต่ Antoine Béchamp เสนอว่า 
สภาพแวดล้อมของร่างกาย (Terrain) ก็มีอิทธิพล
ต ่อการเก ิดโรคด ้วย เช ่นก ัน ซ ึ ่ ง ในป ัจจ ุบัน
แนวความคิดนี้ได้รับการยอมรับมากขึ้น25 ทฤษฎี
ใหม่ ๆ เช่น Damage response framework 
(DRF)3 ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดของการตอบสนองต่อ
ความเส ียหายของเจ ้าบ ้าน จากโรคต ิดเชื้อ
แบคทีเรียที่แตกต่างไปจากมุมมองเดิม DRF เชื่อว่า
การก่อโรคของแบคทีเรียก่อโรค ไม่ได้มีปัจจัยหลัก
เพียงเชื้อก่อโรคกับเจ้าบ้านเท่านั้น แต่เป็นผลมา
จากปฏิสัมพันธ์ระหว่างเจ้าบ้านกับเชื้อก่อโรค ใน
ปัจจุบันจึงต้องคำนึงถึงบทบาทของทั้งเจ้าบ้านและ
เชื้อก่อโรคร่วมกัน รวมทั้งปัจจัยในสภาวะแวดล้อม
อื ่น ๆ ด้วย และทฤษฎี Disease tolerance4 
ที่เชื ่อว่าการทนต่อโรคเป็นกลยุทธ์ในการป้องกัน
ตนเอง จากโรคติดเชื้อแบคทีเรียที่มีมาแล้วอย่าง
ยาวนานตามวิว ัฒนาการของมนุษย์ ซ ึ ่งความ
เสียหายที ่เกิดขึ ้นกับเจ้าบ้านไม่ได้เป็นสัดส่วน
โดยตรงกับปริมาณเชื้อก่อโรคที่เจ้าบ้านได้รับเข้าสู่
ร่างกายเท่านั้น การทนต่อโรคจึงขึ้นอยู่กับกลไก
การควบคุมความเสียหายของเนื้อเยื่อ ความเครียด
และการตอบสนองต่อความเสียหายของเจ้าบ้าน 
ในปัจจุบันจึงมีความเชื่อกันว่า ทั้งเชื้อก่อโรค ไมโคร
ไบโอตา และภูมิคุ้มกันของเจ้าบ้าน ล้วนส่งผลต่อ
ความรุนแรง (Virulence) ของโรคติดเชื้อ โดยไม่มี
ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเป็นหลัก แต่ทุกปัจจัยมีอิทธิพล
ต่อโรคติดเชื้อแบคทีเรียแตกต่างกันไปตามสถาณ
การณ์ และสภาวะแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก
ร่างกายของเจ้าบ้าน 
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ปฏิสัมพันธ์ระหว่างไมโครไบโอตากับเชื้อ
แบคทีเรียก่อโรค 

ไมโครไบโอตาย ับย ั ้ งการเจร ิญของเชื้อ
แบคทีเรียก่อโรคได้ โดยแย่งชิงสารอาหารและพื้นที่ 
(Niche competition)26 ผลิตสารฆ่าเชื้อแบคทีเรีย 
เช่น Bacteriocins ปลดปล่อยโมเลกุลที่รบกวนการ
สื ่อสารของเชื ้อก่อโรค เช่น Quorum sensing 
molecules การเสียสมดุลของไมโครไบโอตาอาจ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น ภาวะลำไส้อักเสบ
อาจเอื้อต่อการเจริญของ Enterobacteriaceae 
เป็นต้น 

ไมโครไบโอตาช่วยเชื้อก่อโรคได้ในบางกรณี5 
เชื้อไวรัสบางชนิด เช่น Poliovirus, Reovirus ต้อง
อาศัยแบคทีเรียในลำไส้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การก่อโรคติดเชื้อไวรัส บางครั้งเชื้อไวรัสจับได้กับ 
Lipopolysaccharides (LPS) ของแบคทีเรีย ซึ่ง
เป็นการเพ่ิมโอกาสของการก่อโรคติดเชื้อไวรัสได้ 

บทบาทของ ไม โคร ไบ โอตาต ่ อระบบ
ภูมิคุ้มกัน5 ช่วงอายุของเจ้าบ้านในการสัมผัสเชื้อ
ก่อโรคมีความสำคัญมาก ในทารกแรกเกิดที่ได้รับ
ภูมิคุ้มกันแบบพาสซีฟ ที่มีแอนติบอดีชนิด IgG ผ่า
นรกมาจากมารดา รวมทั้งได้รับไมโครไบโอตามา
จากมารดาด ้วยน ั ้น  ประกอบก ับการได ้ รั บ
เชื้อจุลินทรีย์บางชนิดในวัยทารกช่วยพัฒนาระบบ
ภูมิคุ้มกัน เช่น Clostridia species จึงมีส่วนช่วย
ป้องกันโรคติดเชื้อแบคทีเรียได้ ทารกป่วยด้วยโรค
ติดเช ื ้อที ่ได ้ร ับยาปฏิชีวนะมากเกินไป กลับมี
แนวโน้มที่เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 
ได้สูงขึ้น ไมโครไบโอตาส่งผลต่อหน่วยความจำของ
ระบบภูมิคุ ้มกันด้วย การมีจุลินทรีย์ที ่สมดุลใน
ร ่างกาย ช ่วยให้ร ่างกายสร้าง CD8+ T Cell 
memory ได้อย่างเพียงพอต่อการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัส ระบบภูมิคุ้มกันสามารถพัฒนาความจำที่
ตอบสนองต่อจุลินทรีย์ในลำไส้ ซึ ่งจะช่วยหรือ
รบกวนการตอบสนองต่อวัคซีน ไมโครไบโอตามี
ความสัมพันธ์กับการได้รับวัคซีนเช่นกัน ไมโคร
ไบโอตาอาจเพิ ่มหรือรบกวนการตอบสนองต่อ
ว ัคซ ีนของเจ ้าบ ้าน การให ้ยาปฏ ิช ีวนะก ่อน 

ฉีดว ัคซีนอาจลดประสิทธิภาพของวัคซีน เช่น 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ระบบภูมิคุ ้มกันของเด็กใน
ประเทศกำลังพัฒนาที่มีไมโครไบโอตาแตกต่างจาก
ประเทศพัฒนาแล้ว อาจทำให้วัคซีนชนิดเดียวกันมี
ประสิทธิภาพแตกต่างกัน เนื่องจากไมโครไบโอตา
ของเจ้าบ้านอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน 

ผลกระทบของโลกยุคใหม่ต่อไมโครไบโอตา5 
การได้รับยาปฏิชีวนะเกินความจำเป็น เป็นสาเหตุ
หลักที่ทำให้ไมโครไบโอตาถูกทำลายจนเกิดความ
ไม่สมดุล เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อแบคทีเรียใน
อนาคต การผ่าตัดคลอด (C-section) ทำให้เด็ก
แรกเกิดคนนั้นไม่ได้รับไมโครไบโอตาจากมารดา
ตามธรรมชาติ ทำให้เด็กคนนั้นมีไมโครไบโอตา 
ที่แตกต่างจากเด็กที่เกิดโดยการคลอดธรรมชาติ 
จึงเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อแบคทีเรีย 
อาหารขยะ ( Junk food) หร ืออาหารท ี ่ มี
โภชนาการไม่เหมาะสม เช่น ที่มีไฟเบอร์ต่ำ มีไขมัน 
แป้งและน้ำตาลสูง ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ไมโครไบโอตาได้เช่นกัน จึงส่งผลให้ประสิทธิภาพ
ในการป้องกันโรคติดเชื้อแบคทีเรียลดลง 

การควบคุมโรคติดเชื้อแบคทีเรียโดยการเพ่ิม
ศักยภาพของไมโครไบโอตา5 ทำได้โดยการปรับ
สมดุลของไมโครไบโอตา ที่อาจเป็นแนวทางใหม่ใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื ้อ เช่น การได้
รับประทาน Probiotics และ Prebiotics เพ่ือ
เสร ิมสร ้ างจ ุล ินทร ีย ์ท ี ่ ม ีประโยชน ์  การใช้  
Bacteriophage Therapy เพื่อฆ่าเชื้อแบคทีเรียที่
ด ื ้อยา การปรับอาหารเพื ่อเพิ ่มปริมาณ Short 
Chain Fatty Acids (SCFAs) ที่ช่วยเสริมภูมิคุ้มกัน
ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

ไมโครไบโอตาย ังช ่วยย ับย ั ้ งโรคต ิดเชื้อ
แบคทีเรีย5 ผ่านกลไกต่าง ๆ เช่น การตั้งอาณานิคม
ในร่างกายของเจ้าบ้านที่ไมโครไบโอตาช่วยกีดกัน
เชื้อแบคทีเรียก่อโรคได้เฉพาะกลุ่ม (การต้านทาน
การตั ้งอาณานิคม) และการผลิตโมเลกุล (เช่น 
Bacteriocin) ที ่ม ีเป ้าหมายในการทำลายเชื้อ
แบคทีเรียก่อโรคได้โดยตรง ผลิตภัณฑ์ที่ไมโครไบโอ
ตาปลดปล่อยออกมาบางชนิด ส่งผลต่อต้านการติด
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เช ื ้ อของเช ื ้ อแบคท ี เร ี ยก ่อโรคและย ั ง เสริม
ประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ ้มกันได้ด้วย ไมโคร
ไบโอต้าเปลี่ยนวิถีการติดเชื้อทางอ้อม โดยการปรับ
การตอบสนองของเซลล์เยื่อบุผิว เช่น การผลิตเมือก 
การหลั ่งเปปไทด์ต ้านจุลชีพ (Anti-Microbial 
products; AMP) การสร้างเซลล์ต้นกำเนิดใหม่ 
(Renewal of Progenitor cells) และผ่านการผลิต
สารเมตาบอไลต์หลายชนิด กลไกต่าง ๆ เหล่านี้
เปลี่ยนแปลงการดำเนินของโรคติดเชื้อแบคทีเรีย
ประจำถิ่นและในอวัยวะอ่ืนที่ห่างไกลออกไปได้ด้วย 
แม้ว่ากระบวนการเหล่านี้เกิดขึ้นที่พื้นผิวเยื่อเมือก
ทั้งภายในและภายนอกร่างกายก็ตาม 

วิถีช ีว ิตที ่ทันสมัยได้เปลี ่ยนแปลงไมโคร 
ไบโอตาและความเสี ่ยงต่อโรคติดเชื ้อแบคทีเรีย 
แม ้ ว ่ าบ ุคคลจะได ้ ร ับประโยชน ์จ ากความ
สะดวกสบายมากมาย จากการขยายตัวของสังคม
เมืองและพัฒนาการทางเทคโนโลยี แต่ป ัจจัย
เดียวกันนี้ก็ได้เปลี่ยนแปลงไมโครไบโอตาและเชื้อ
แบคทีเรียก่อโรคไปด้วยเช่นกัน การป้องกันการติด
เชื้อแบคทีเรียก่อโรคแบบเดิมนั้น อาจไม่เพียงพอ
ต่อควบคุมเชื ้อแบคทีเรียก่อโรค ที ่มีการพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่องเช่นกัน การพัฒนาการบำบัด
โรคด้วยไมโครไบโอตา จึงจำเป็นต้องก้าวหน้าไป
อย่างไม่หยุดยั ้งเช่นกัน รวมถึงการรับประทาน
อาหารที่หวังผลด้านการป้องกันโรค เช่น พรีไบโอ
ติกและโปรไบโอติก เพ่ือปรับเปลี่ยนโครงสร้างและ
หน้าที ่ของไมโครไบโอมให้สมดุล ปฏิส ัมพันธ์
ระหว่างเจ้าบ้าน-ไมโครไบโอต้า-เชื้อก่อโรค ก็จะ
สมดุลตามไปด้วย การป้องการโรคติดเชื ้อจาก 
แบคทีเรียก่อโรค ก็จะมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ไมโครไบโอตาจึงเป็นองค์ประกอบสำคัญที่ 
มีผลต่อความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
แบคทีเรีย การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของมนุษย์ เช่น 
การใช้ยาปฏิชีวนะ การรับประทานอาหารขยะหรือ
อาหารจานด่วน และวิธีการคลอดทารก ล้วนส่งผล
ต่อไมโครไบโอตาและเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อ
แบคทีเรีย การทำความเข้าใจกลไกที่ไมโครไบโอตา
มีความสัมพันธ์กับระบบภูมิคุ ้มกัน จะช่วยให้

พัฒนาแนวทางการรักษาและป้องกันโรคติดเชื้อ
แบคทีเรียได้ อย่างมีประสิทธิภาพสูงมากขึ ้นใน
อนาคต ดังนั้นไมโครไบโอตาจึงไม่ใช่เป็นเพียงแค่
กลุ่มของแบคทีเรียในร่างกายเท่านั้น แต่เป็นปัจจัย
สำคัญที่มีผลต่อสุขภาพของมนุษย์เราในระยะยาว 
บทสรุป 

บทความทบทวนวรรณกรรมฉบับน ี ้ ได้
สังเคราะห์ข้อมูล เกี ่ยวกับกลไกการก่อโรคและ
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อแบคทีเรีย โดยอธิบาย
กระบวนการที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างเชื้อก่อ
โรค ไมโครไบโอตา และระบบภูมิคุ ้มกันของเจ้า
บ้าน ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความรุนแรง
ของโรคติดเชื้อ แบคทีเรียก่อโรคสามารถดำเนิน
กระบวนการก่อโรคผ่านกลไกต่าง ๆ ได้แก่ การ
แพร่กระจาย การตั้งรกราก การยึดเกาะ การบุกรุก 
การหลบเลี่ยงระบบภูมิคุ้มกัน และการปลดปล่อย
สารพ ิ ษ  ท ั ้ ง ใน ร ู ปแบบ  Exo tox i n s  และ 
Endotoxins ขณะเดียวกันไมโครไบโอตาซึ่งเป็น
กลุ่มจุลชีพประจำถิ่นในร่างกายมนุษย์ ก็มีบทบาท
สำคัญในการป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียก่อโรค
ผ่านกลไกการแข่งขัน การผลิตสารต้านจุลชีพ และ
การกระต ุ ้นภ ูม ิค ุ ้มก ัน อย ่างไรก ็ตาม ป ัจจัย
สภาพแวดล้อม วิถีชีวิตสมัยใหม่ และการใช้ยา
ปฏิชีวนะที ่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะเสีย
สมดุลของไมโครไบโอตาและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อแบคทีเรียได้ นอกจากนี้แนวคิดสมัยใหม่ 
ได้แก่ Damage response framework และ 
Disease tolerance ซึ ่งมุ ่งเน้นบทบาทของเจ้า
บ้านและปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อความรุนแรงของ
โรคติดเชื้อแบคทีเรีย ทำให้เกิดมุมมองที่ครอบคลุม
มากขึ้นต่อกระบวนการก่อโรคและความรุนแรงของ
โรคติดเช ื ้อแบคทีเร ีย รวมทั ้งมีแนวคิดใหม่ ๆ 
ในการป ้องก ันและควบคุมโรคด ังกล ่าวให ้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในอนาคต 
ข้อเสนอแนะ 

จากเนื ้อหาที ่ได้รวบรวมไว้ในบทความนี้ 
แนะนำให้ความเข้าใจในกลไกการก่อโรคและ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเชื้อแบคทีเรีย ไมโครไบโอตา 
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และภูมิค ุ ้มกันของเจ้าบ้าน โดยเฉพาะในด้าน 
Disease tolerance ซึ่งจะเป็นกุญแจสำคัญในการ
พัฒนาแนวทางการควบคุมและรักษาโรคติดเชื้อ
แบคทีเรียให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น และควร
ส่งเสริมการวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันและ
บทบาทของไมโครไบโอตา รวมถึงเทคนิคการ
บำบัดใหม่ ๆ เช่น การส่งเสริมให้มีการปรับสมดุล
ไมโครไบโอตา ด้วยนวัตตกรรมอาหาร เช่น การใช้ 
Probiotics, Prebiotics หรือการรักษาโรคติดเชื้อ
แบคทีเรียแนวใหม่ โดยการใช้ Bacteriophage 
Therapy รวมถึงการศึกษาผลกระทบของอุณหภูมิ
และสภาพแวดล้อมต่อการควบคุมการแสดงออก
ของยีนความรุนแรงของโรคในแบคทีเรียก่อโรค 
นอกจากนี ้ย ังต้องกระตุ ้นให้ม ีการใช ้ยาอย ่าง
สมเหตุสมผล (Rational Drug Use; RDU) ลดการ
ใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเกินความจำเป็น รวมทั้งการพัฒนา
ยาปฏิชีวนะและวัคซีนใหม่ ๆ ที่สอดคล้องกับเชื้อ
ดื้อยาและลักษณะทางพันธุกรรมของเชื้อในแต่ละ
พื ้นที ่ เพื ่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
แบคทีเรียก่อโรคอย่างแม่นยำ เฉพาะพื้นที่ ได้ผลดี 
และยั่งยืน ต่อไป 
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